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Resumen

La percepcién que tienen los padres respecto a la autonomia de una persona
con discapacidad intelectual es un tema de interés crucial para sus familias. En tal
sentido, se sugiere que no seria menor el impacto que los estilos parentales y de
crianza tienen sobre la adquisicion de autonomia de los hijos, maxime aquellos con
discapacidad.

Este estudio tiene como objetivo describir y analizar la relacién entre los estilos
parentales y la percepcion de autonomia en padres de personas con sindrome de
down.

Los resultados obtenidos en un principio indicarian una relaciéon negativa entre
ambas variables. Estos hallazgos se alinean parcialmente con la escasa bibliografia

previa en el tema.

Palabras clave: autonomia, percepcion de autonomia, autodeterminacion,

discapacidad intelectual, sindrome de down, estilos parentales, estilos de crianza.

Abstract

The percepticon of autonomy that the parents of a person with intellectual
disability is a matter of crucial interest to their families. In this sense, it is suggested
that the impact that parenting styles have on the acquisition of autonomy in children,
especially those with disabilities, would not be less.

This study aims to describe and analyze the relationship between parenting
styles and the perception of autonomy in parents of people with Down syndrome.

The results initially obtained would indicate a negative relationship between both
variables. These findings are partially aligned with the limited previous bibliography on
the subject.

Key Words: autonomy, perception of autonomy, self determination, disability,

intellectual disability, down syndrome, parenting styles.
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Introduccidén

Al abordar la tematica de la discapacidad en general, y de la intelectual en
particular, la autonomia que pueda llegar a lograr una persona con discapacidad (PcD)
es uno de los factores mas importantes y sensibles, tanto para si misma como para
su familia.

Al indagar sobre el concepto en este campo, puede constatarse que se
entiende por Autonomia a la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria
(Ley N° 39, 2006).

Es asi como se puede apreciar que el concepto legal y el psicologico estan
sumamente relacionados, e incluso algunos investigadores lo consideran componente
fundamental del constructo psicolégico autodeterminacion, definido como “actuar
como el principal agente causal de su vida y hacer elecciones y tomar decisiones
respecto a la calidad de vida propia, sin influencias o interferencias externas
innecesarias” (Wehmeyer, 1996a, p.24).

Por otra parte, podemos decir que Estilo Parental, o estilo de crianza, puede
entenderse como la forma de criar y educar a los hijos (Isaza, 2006), por lo tanto, hace
referencia al modo como los padres, o quienes agencien dicho papel, orientan el
comportamiento de sus hijos, y las consecuencias que tienen estos actos en su futuro
desarrollo (Manjarres Carrizalez, 2012).

La percepcion de la autonomia que los padres tienen en relacién a sus hijos y
hasta qué punto ésta se relaciona con el estilo parental o de crianza aplicado por los
padres a lo largo de la vida de esa persona, es algo que no ha sido muy abordado en
la literatura empirica en casos de personas con sindrome de down (PcSD). De hecho,
a pesar de la importancia que para los padres tiene el que sus hijos sean
independientes, y aun constatando la implicancia que la autodeterminacion tiene en
el logro de la calidad de vida familiar, resulta llamativa la escasez de trabajos dirigidos
a promover dicha meta en el entorno familiar (Peralta Lopez y Arellano Torres, 2010).

A lo largo del presente trabajo se buscard entonces conocer y analizar la
relacion que pudiera existir entre los estilos parentales y la percepcion de autonomia
por parte de padres de PcSD. Se considera que la relevancia de este trabajo entonces

seria poder aumentar el conocimiento en un area poco investigada.
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Por este motivo, el presente trabajo se organiza alrededor de la siguiente
pregunta: ¢Qué relacion existe entre los estilos parentales y la percepcion de
autonomia por parte de padres de Personas con Sindrome de Down (PcSD) en

Argentina a la fecha?

Objetivos

1. Describir y analizar la relacién entre los estilos parentales y la percepcion de
autonomia por parte de padres de PcSD mayores de 15 afios residentes en

Argentina al afio 2021.

Objetivos Especificos

1. Describir los estilos parentales y la percepcién de autonomia en la muestra
estudiada.

2. Analizar si existen diferencias significativas en el estilo parental y la percepcién de
autonomia de acuerdo al género, la edad y la cantidad de hijos, en la muestra.

3. Analizar la relacién entre los estilos parentales y la percepcién de autonomia en

la muestra estudiada.

Hipodtesis
2a. Las madres presentaran mayores niveles del estilo parental sobreprotector en

contraste con los padres, que presentaran mayores niveles de percepcion de

autonomia.

2.b. Los padres mas jovenes presentaran mayores niveles de percepcién de

autonomia.
2.c Los padres con mas de un hijo se asociaran a un estilo parental més participativo.

3. A menor percepcion de autonomia, mayor dimension de un estilo parental

sobreprotector y/o controlador o menos facilitador de conductas autébnomas.

Marco Teorico
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Discapacidad

La concepcidn y el tratamiento de la discapacidad a lo largo de la historia ha
adoptado diferentes formas, que han querido reducirse a una dialéctica entre el
modelo médico, con una perspectiva biologicista, situado a finales del siglo XVIIl o en
el siglo XIX, que la considera como un problema individual y una patologia que debe
ser eliminada; y el modelo social, que data de los ultimos afios de la década de los
sesenta y los comienzos de los setenta del siglo pasado, que la entiende como una
construccion social que debe ser atendida mediante intervenciones en el entorno
(Seoane, 2010).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud -CIF, desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, se apoya en
un enfoque “biopsicosocial’, intentando superar el modelo médico-asistencial de afios
previos, y define la discapacidad como el resultado de interacciones complejas entre
las limitaciones funcionales (fisicas e intelectuales) de la personay del ambiente social
y fisico que representan las circunstancias en las que vive esa persona. La CIF incluye
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, resaltando
los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una condicion de
salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y
personales) (OMS, 2002).

Para la Convencion de la ONU, la discapacidad es un concepto que evoluciona
y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad, 2006).

Por ende, se visualiza a la discapacidad como un fendmeno multidimensional,
resultado de la interaccion de las personas con su entorno fisico y social, que integra
los factores de funcionamiento y discapacidad a los factores ambientales que
interacttan con ellos.

Desde esta perspectiva, las personas se convierten en “discapacitadas” no
debido a sus insuficiencias fisicas o mentales, sino por la configuracion de una
sociedad disefiada por y para personas no discapacitadas (Vega Fuentes, 2007).

La discapacidad deja de ser, entonces, una categoria negativa, pues presenta
rasgos que obligan a considerar a la persona con discapacidad a partir de sus

capacidades y su actuacion, a la mejora e incremento de tales posibilidades de
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actuacion y a la adquisicion de otras mediante adecuados sistemas de apoyo. Por
ende, obliga a echar una mirada desde la singularidad de la persona y su entorno
personal, social y cultural.

Esto significa que la discapacidad no esta en la persona que tiene alguna
limitacidn, sino en la relacion que esta persona tiene con un medio, que puede ponerle
barreras y excluirla o, por el contrario, aceptarla y brindarle los ajustes para que pueda
desenvolverse funcionalmente dentro de su medio fisico y social (Hernandez Rios,
2015).

Més recientemente, el modelo de la diversidad suma al social las propuestas
del movimiento de vida independiente, en particular el ejercicio de la libertad y la
nocion de independencia entendida como control sobre la propia vida, y, sobre todo,
remarca el valor de la discapacidad en cuanto rasgo de la diversidad humana y factor
de enriquecimiento social.

Es decir que, al hablar de vida independiente, no se trata de que la persona con
discapacidad viva sola, sino que tenga las posibilidades de elegir, trabajar,
relacionarse con los demas, amar y ser amada, y tener una vida privada, con
participacion en todos los ambitos de la sociedad; es decir, que pueda tomar sus
propias decisiones (Hernandez Posada, 2004).

La justicia o equidad para las personas con discapacidad no se logra negando
la diferencia ni mitigandola, a través de medidas de compensacion, sino por medio de

la aceptacion y el cuidado de la diferencia que implica la discapacidad.

Percepcion de Autonomia

La autonomia implica que la persona disponga de los recursos necesarios para
hacerse cargo de la propia vida. Deberia considerarse entonces como una capacidad
que permita tomar iniciativas para la accion a partir de las propias determinaciones. Y
en tal sentido, es un concepto psicolégico fuertemente emparentado con el de
autodeterminacién (Wehmeyer, 2006, p.5): “la conducta autodeterminada se refiere a
acciones volitivas que capacitan al individuo para actuar como el agente causal
primario de su propia vida y para mantener o mejorar su calidad de vida”.

Dentro del marco anteriormente mencionado, si algo preocupa a las personas
con discapacidad es poder disponer de los recursos personales y sociales que les

permitan disfrutar de una vida autbnoma. Esta inquietud es también compartida por
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los padres y los profesionales dedicados a las personas con discapacidad (Vega
Fuentes, 2007).

Las carencias del actual sistema de salud muestran las enormes dificultades
gue las personas con discapacidad tienen para acceder a una vida normalizada, lo
que ayuda a entender su carencia de autonomia. Segun el boletin digital de 2019 de
la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), un dato que aun se mantiene es que
en comparacion con la poblacion en general, las personas con discapacidad enfrentan
muchas mas barreras para acceder a la atencion médica. Ademas, nivel mundial, el
porcentaje de personas con discapacidad que trabajan es la mitad que las personas
sin discapacidad (ONU, 2019).

Y es aqui donde entra en juego el principio de “proteccion”. Las personas con
ciertas discapacidades (generalmente, mentales e intelectuales) son tratadas como
incompetentes basicos «naturales» y son generalmente reemplazadas en su toma de
decisiones. En la eleccion de planes y proyectos de vida de estas personas no se
exigen los mismos requisitos que se piden en el caso de las personas «normales». En
este punto, la teoria de los derechos deberia balancear el conflicto entre la proteccion
y la autonomia, atendiendo a la dignidad y al derecho de las personas con
discapacidad a cometer también sus propios errores como parte de su propio
crecimiento.

Entre otras cosas, esto implica atenerse a uno de los postulados mas
innegociables del Modelo Social: los sujetos en situacion de discapacidad son los
expertos en sus propias vidas, de manera que se constituyen como la principal
autoridad en lo que respecta a las transformaciones y modificaciones que requiere lo
territorializado en la materia (Contino, 2017).

En tal sentido, resulta esencial también extender a las personas con
discapacidad la vision tradicional de la autonomia, pero también completar y
reconstruir esa vision a través de un concepto complejo integrado por dos tipos de
contenidos, de alguna manera, complementarios: un contenido negativo, que exige la
no intervencion o invasion del Estado y de terceros en la esfera de eleccion autbnoma
de la persona, y un contenido de tipo positivo, que reclamaria la intervencion activa
del Estado y de la sociedad para promover y favorecer el poder de eleccion autbnoma
de la persona.

Algunas personas con discapacidad pueden depender de otros para el ejercicio

de su autonomia en diferentes formas y niveles. Pueden necesitar asistencia para
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comunicar sus elecciones y/o para la propia formacién de sus planes de vida, e incluso
para la reconstruccion de sus valores. A esto se le llama “apoyos”. La teoria de los
derechos debe reconocer y valorar ese sostén y ofrecer parametros para que se
articule no como una forma de restringir la autonomia, sino de potenciarla.

Los apoyos, no solo en lo que hace a discapacidad fisica sino también y hasta
casi mayormente, intelectual, como ocurre con el sindrome de down, se consideran
los medios para lograr la adaptacion del individuo a su contexto particular,
promoviendo mejores resultados personales y estan directamente en relacion con su
calidad de vida. Como ocurre en los casos de las viviendas con apoyo, donde la
persona con discapacidad intelectual puede de esta forma, ganar en autonomia e
inclusion social.

El primer componente de este proceso de apoyo requiere el uso de los procesos
de planificacién centrada en la persona (PCP). Un distintivo de la PCP es que la
atencién recae sobre los suefios, las preferencias personales y los intereses de la
persona. El principal objetivo de un proceso de PCP es descubrir qué es lo importante
para una persona, por lo que es fundamental que las deliberaciones no estén
determinadas por los servicios disponibles o las barreras percibidas. Los procesos de
la PCP incluyen tanto a la persona con la discapacidad como a las personas
importantes de su entorno y su objetivo es lograr una vision global del progreso de su
vida. Esta vision tiene en cuenta aquellos aspectos de la vida actual que son
favorables (aspectos a mantener) e incluye elementos que mejoraran su vida en el
futuro (aspectos a cambiar). (Thompson et al., 2010).

En definitiva, las personas con discapacidad, incluso severa, pueden ser
autodeterminadas y ganar en autonomia cuando el énfasis no se pone en la ejecucion
independiente, el control absoluto o el éxito, sino en asegurarles los apoyos y las
adaptaciones precisas, para que puedan hacer elecciones, aprender habilidades para
participar al maximo en la sociedad y ofrecerles la oportunidad de ser agentes
causales y artifices de su propia vida.

En relacion a la percepcidon de autonomia, en un estudio realizado por Arellano
y Peralta (2013) algunos padres entrevistados refieren que el nivel de autonomia de
sus hijos con discapacidad depende de dos factores: sus capacidades y su motivacion
0 voluntad.

Zuleta y Peralta (2008) afirman que los padres de Personas con Discapacidad

Intelectual (PcDI) suelen dejar poco margen para fomentar la autonomia de sus
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hijos, proporcionan entornos muy estructurados y muestran un estilo de interaccion
excesivamente intrusivo que no favorece el desarrollo de la conducta
autodeterminada. Y suman que en nuestro contexto son todavia escasos los trabajos
que analicen las percepciones que los padres tienen acerca de la
autodeterminacion personal y de cémo promoverla en sus hijos, por lo que resulta

imprescindible su toma de conciencia para poder implicarse en este logro.

Estilos Parentales

Castro (2005) define los estilos parentales como el conjunto de caracteristicas
gue describen el comportamiento de los padres en el trato con sus hijos y las pautas
que establecen para lograr un comportamiento correcto y una socializaciéon adecuada.

Resulta pertinente hacer aqui una distincion entre lo que se conoce como
estilos parentales y practicas parentales. Las practicas parentales se refieren a
las conductas especificas que los padres utilizan para socializar a las criaturas
(Darling & Steinberg, 1993), como por ejemplo, ensefiarle habitos a la hora de la
comida o ayudarles al momento de hacer los deberes, que bien podrian relacionarse
con la percepcién concreta de autonomia por parte de los padres.

Baumrind (1967) propuso la primera categorizacion de los estilos parentales
bajo tres tipos de estilos: el permisivo, el autoritario y el democratico.

Mas tarde, Maccoby y Martin (1983) ampliaron los estilos definidos por
Baumrind a cuatro: autoritario-reciproco, autoritario-represivo, permisivo-indulgente y
permisivo-negligente, demostrando que algunas estrategias resultan luego mas
adaptativas.

Contreras Fernandez (2013) dice que la competencia parental no sélo permite
definir el conjunto de capacidades que los padres ponen en practica frente a la crianza
y educacion de los hijos, sino que ademas es un aspecto que determina el estilo
parental, es decir, la forma de ser padres. Esta manera de desenvolverse como tales,
puede fluctuar de un extremo a otro entre modelos rigidos o autoritarios a estilos
flexibilizados.

El papel que juegan los padres en la relacidon parento-filial en los casos de
discapacidad, es el de poder actuar como generadores de posibilidades de desarrollo
de las potencialidades y del proyecto de vida de sus hijos (Manjarrés-Carrizalez,
2018).
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Por lo general, las familias, si bien valoran la autonomia e independencia como
objetivos educativos prioritarios, se muestran inseguras respecto a como apoyar a sus
hijos, muestran diversos miedos y los perciben como necesitados de proteccion,
dejando poco margen para la autonomia.

En relacion especifica al sindrome de down, Cunningham (1990) dice que el
mejor sitio para cualquier nifio con discapacidad es el seno de la familia, pero deberia
constituir una parte de la misma, participando en ella, y no siendo un mero receptor
de ayuda familiar.

La promocion de la conducta autodeterminada y autonoma requiere de
modificaciones en los estilos educativos de los padres. Supone un cambio de actitud
y un reconocimiento del hijo como un otro que se puede educar respetando sus
preferencias y haciéndole protagonista de su proceso vital.

Y en tal sentido resulta de gran importancia que ademas del apoyo social y
emocional, las familias reciban capacitacion en estrategias y medios para dirigir sus
acciones a la consecucion de una mayor autonomia en sus hijos.

Por lo antedicho, se considera importante poder profundizar en los estilos de
crianza de los padres de PcSD, para ver si existe alguna relacién entre el rol parental
y la percepcién de autonomia que los padres tienen de sus hijos.

Estado del Arte

La recoleccion de datos bibliograficos se realiz6 en las siguientes bases de
datos con publicaciones académicas y estudios empiricos en revistas cientificas con
referato: EBSCO, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Google
Académico, Riberdis (Repositorio Interamericano sobre Discapacidad), Research
Gate y Redalyc.

Se consultaron publicaciones en inglés y en espafiol, de hasta 7 afios hacia
atras a partir de la fecha. Se verifico las validaciones de escalas en paises hispano-
hablantes. Los articulos recolectados tienen como topico principal alguno de los
constructos buscados, la relacion entre dos de estos o informacion contextual que
apoya algun concepto que se quiso desarrollar.

Las palabras clave utilizadas fueron: “autonomia, percepcion de autonomia,
autodeterminacién, discapacidad, discapacidad intelectual, sindrome de down, estilos

parentales, estilos de crianza”.
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Quezada Garcia y Huete Garcia (2016) encararon un estudio en Extremadura,
Espafia, con la finalidad de realizar una propuesta de medidas y apoyos orientados a
la promocion de la autonomia personal en el ambito de la discapacidad. A tal fin
utilizaron metodologia plural que comprende tanto el andlisis del estado de la tematica
a partir de fuentes secundarias como la investigacion aplicada de caracter cualitativo.
Los resultados fueron la presentacion de varias propuestas que incluian: promocion
de una actitud reivindicativa, de empoderamiento de la poblacién con discapacidad,;
transformaciéon de aspectos clave en el marco legal y el disefio de los servicios, con
prioridad hacia la individualizacién, promocién de la autonomia, y uso de recursos de
la comunidad; fortalecimiento del papel de la familia como agente generador de
Autonomia Personal, con especial atencion a las familias de personas con
discapacidad intelectual y/o enfermedad mental; desarrollo de formulas de expresion,
registro y desarrollo de las preferencias y objetivos personales de las personas con
discapacidad; identificacion de criterios para establecer de manera individualizada las
necesidades de apoyo de las personas con discapacidad (escala de apoyos);
priorizacion de los servicios de apoyo en funcién de su capacidad para generar
Autonomia Personal, participacién comunitaria e inclusién social; flexibilizacién de
ratios de atencion y otros elementos burocraticos que dificultan la promocion de la
Autonomia Personal; construccion, a partir del servicio de Habilitacion Funcional, de
un servicio de Autonomia Personal a lo largo de toda la vida (de nifiez a
envejecimiento), con valoracion de objetivos individualizados, basados en las
preferencias de la persona usuaria; incorporacion de las TIC como elemento de
Promocién de la Autonomia Personal; disefio y difusién de argumentos a favor de la
Autonomia Personal, como estrategia prioritaria, adaptados a familias, personas con
discapacidad y profesionales de servicios; fomento de iniciativas de
informacion/sensibilizacion de profesionales, sobre promocién de la Autonomia
Personal como estrategia de servicio.

Peralta Lopez y Arellano Torre (2014) realizaron un estudio donde analizaron y
presentaron el estado actual de la investigacion y la practica educativa en torno a la
autodeterminacion, centrada en el colectivo de personas con Discapacidad Intelectual
(D), en Espafia. Para ello, efectuaron una revision de la literatura relevante de las
tltimas dos décadas acerca de este constructo. A partir de dicho andlisis, concluyeron
gue la autodeterminacion se considera un pilar basico sobre el que sustentar la

planificacion y aplicacion de los servicios y programas destinados a mejorar la calidad
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de vida y promover la participacion en la comunidad de las personas con DI.
Afirmaron que ensefar autodeterminacion significa centrarse en la persona para
que sea protagonista y participante en todo el proceso de ensefanza y
aprendizaje. A lolargo de su ciclo vital, puede aprender una serie de estrategias
dirigidas a adquirir conocimientos y capacidades que le permitan mejorar su
competencia; aprender mas acerca de si mismo y de sus puntos fuertes vy
débiles; identificar y priorizar sus preferencias, intereses, creencias y valores;
expresar sus necesidades; elegir sus actividades y tomar decisiones informadas
y basadas en sus planes de futuro. Paralograrlo, es preciso contar con un
entorno que lo apoye y con facilitadores que posibiliten la aplicacion de sus
competencias en la vida diaria, de alli a que el estilo parental cobre un peso importante
para esta tarea.

En relacion a Estilos Parentales, Fuentes, Garcia, Gracia y Alarcon (2015)
realizaron un estudio que evalla desajuste psicoldgico y el impacto del estilo de
crianza. El objetivo fue analizar qué estilo se relaciona con el mejor ajuste psicolégico
de los adolescentes espafioles. Participaron en el estudio 772 adolescentes y se
clasificé a las familias segun su estilo de actuacién (autorizativo, indulgente, autoritario
o negligente). Como criterios se evaluaron autoconcepto y desajuste psicologico. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Socializacién Parental (ESPA29, Musitu y
Garcia, 2001), la Escala Multidimensional de Autoconcepto AF5 (Garcia y
Musitu,1999) y el Cuestionario de Evaluacion de la Personalidad (PAQ, Rohner,
1990). Los resultados muestran que el estilo indulgente, basado fundamentalmente
en el afecto y no en la imposicion parental, se relaciona con los mejores resultados en
los criterios evaluados. Se destaca, por tanto, la importancia de la implicacion afectiva
de los padres en la socializacion de sus hijos para el adecuado ajuste psicologico y
emocional de los adolescentes espafioles.

Manjarrez (2012) realiz6 un estudio interpretativo de tipo cualitativo que incluyo
el andlisis de las historias de vida de 60 familias en cuatro departamentos de
Colombia, con el fin de evidenciar dinamicas de crianza de personas con discapacidad
y plantear propuestas apoyo y fortalecimiento al nucleo familiar. Se utilizaron las
historias de vida como herramienta metodologica de recoleccion de informacion y se
aplicé una estrategia de triangulacion de fuentes (padres, hermanos, personas con
discapacidad y familia extensa) con el fin de lograr un acercamiento al objeto de

estudio desde diferentes perspectivas. Como resultado de la investigacion se realizo
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la caracterizacion del proceso de crianza identificando pautas, creencias, practicas y
se plante6 una estructura que visibiliza tres estilos parentales: participativo, autoritario
y permisivo. Se determinaron ademas, demandas de apoyo y fortalezas de las familias
durante éste proceso y se plantearon cuatro lineas de accion con algunas directrices
para la generacién de politicas, programas y proyectos que promuevan procesos de
inclusién social. Un dato relevante que surge de este estudio es que la relacion
estructural que se genera desde la vision de discapacidad termina caracterizando el
estilo de crianza y determinando el proyecto de vida personal y familiar.

Por su parte, Clavijo, Mora y Cérdoba (2016) realizaron un estudio descriptivo
cuantitativo y relacional sobre aceptacion-rechazo parental hacia hijos con sindrome
de down, con el objetivo de identificar la tipologia de las familias con nifios con SD,
describir la frecuencia de las manifestaciones de aceptacién-rechazo parental hacia
ellos y determinar cdmo las caracteristicas de estos nifios se relacionan con tales
expresiones. Incluyé a 167 padres de 96 hijos diagnosticados con SD. Se aplicé el
“Cuestionario de aceptacion — rechazo Parental de Rohner PARQ/Control”. Los
resultados evidencian que los padres/madres de los nifios con SD manifiestan
frecuentes expresiones tanto de afecto como de control; en tanto que las
manifestaciones de agresion, indiferencia y rechazo son escasas. A su vez, en familias
monoparentales maternas se ubicaron manifestaciones de control mas frecuentes que
en las familias nucleares y extendidas. Y se hallé una relacion inversa significativa
entre el control ejercido sobre los hijos y la edad de los padres/madres.

Podemos concluir entonces que en relacion a la autonomia en discapacidad,
se han realizado investigaciones de tipo social tanto cuantitativas como cualitativas.
Algunas citas de interés: “Finalmente, el acomodamiento a una situaciéon de
dependencia se expresa como ya se ha indicado a través de sobreproteccion, que se
traduce en impedimentos para realizar actividades de forma autbnoma e
independiente. Las familias son identificadas con frecuencia por parte de los
profesionales, como un freno importante a la consecucion de logros en Autonomia
Personal” (Quezada Garcia y Huete Garcia, 2016, p.75). A su vez, Manjarrez (2012)
sefala que “la familia esta4 presente como ningun otro referente en la vida social e
individual de los seres humanos; por accidén o por omision se constituye en un punto

de confluencia de sus practicas, discursos e imaginarios” (p.98).
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Damos cuenta entonces que cualquier familia, pero especialmente las
de las personas con discapacidad intelectual, pueden ser a la vez un
mecanismo promotor asi como también una resistencia al desarrollo de la

autonomia personal.

Metodologia

La investigacién es de enfoque cuantitativo, de disefio no-experimental, de
corte transversal y de alcance correlacional-descriptivo (Hernandez Sampieri et al.,
2014).

Participantes

Los criterios de inclusién en la muestra fueron padres y madres de hijos con
sindrome de down mayores de 15 afios, residentes en argentina y que puedan leer y
comprender el idioma espafiol.

Los criterios de exclusion fueron que no firmaran el consentimiento informado.

Se seleccioné una muestra de 52 individuos adultos con una edad media de
55.5 afos (DE = 6.58) de ambos sexos, el 80.8% femenino (n = 42) y el 19.2%
masculino (n = 10), padres y madres de hijos con sindrome de down mayores de 15
afios y que vivan en Argentina.

En relacion al estado civil, la gran mayoria (86,5%) estan casados, y el resto
son viudos (5,8%), separados (3,8%), en pareja (1,9%) y soltero (1,9%).

El 86,5% es de nacionalidad argentina y el resto (13,5%), extranjeros.

En lo que hace a lugar de residencia, la gran mayoria se reparte entre CABA
(48,1%) y GBA (42,3%), siendo del interior del pais un 9,6%.

El nivel educativo es mayormente universitario (42,3%) y secundario (40,4%),
luego le siguen personas con un posgrado (13,5%) y con nivel de escuela primaria
(3,8%).

Mas de la mitad (59,6%) posee un empleo formal, mientras que el 17,3% posee
un empleo informal, el 15,4% esta jubilado y el 7,7%, desocupado.

En relacién a la cantidad de hijos por familia, cerca de la mitad (46,2%) tienen
2 hijos; 28,8%,3; 11,5%, 1; y 13,5% tienen 4 o mas hijos.

En todos los casos, el hijo/a con SD convive con sus padres, siendo el 55,8%

de sexo masculino y el 44,2% de sexo femenino.
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El 75% de las familias pertenece a una asociacién, siendo ASDRA (Asociacion
Argentina de Sindrome de Down de la Republica Argentina) la mayoritaria (67,3%), y
el resto se divide entre Alzheimer, Vitoria Down e Incluir es Crecer.

Los gréaficos de los resultados del cuestionario sociodemografico pueden

consultarse en el Anexo 4.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se tomo la muestra (no-probabilistica, incidental) a través de una herramienta
online (Google Forms) y se solicité también que reenvien el link a otros participantes
(bola de nieve). Asimismo, una parte de la muestra se recolecté con una bateria
impresa en papel.

Como condicibn para participar del estudio debieron completar un
consentimiento informado que indicaba el caracter anonimo, voluntario y no
remunerado del mismo, y luego se aplicaron a cada uno de los participantes las
escalas mencionadas en el apartado Instrumentos para medir cada una de las
variables involucradas en el estudio, con un tiempo estimado de toma de 20-25

minutos.

Procedimiento de Andalisis

Se analizaron los datos recolectados a través de la aplicaciéon SPSS Statistics
23, relacionando las variables entre si para validar las hipotesis planteadas.

Se utilizaron el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para correlaciones
(Objetivo 3) y T de Student (Objetivo 2).

Instrumentos

Se tomé un cuestionario sociodemografico donde se consulté sexo, edad, zona
de residencia, nacionalidad, nivel de estudios y edad del hijo/a con sindrome de down.

Luego se administraron las siguientes escalas:

Para Percepcién de Autonomia, la adaptacién en lengua espafiola realizada
por Verdugo, Arias e Ibafiez en 2007 de la Escala de Intensidad de Apoyos SIS-A
(Supports Intensity Scale —SIS de Thompson, Bryant, Campbell, Craig, Hughes,

Rotholz, Schalock, Silverman, Tasse y Wehmeyer publicada por la Asociacion
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Americana de Retraso Mental (AAMR) en 2004). A efectos del presente trabajo, se
administraran las Partes A, B y C de la Seccion 1. La Parte A hace referencia a
Actividades de la Vida en el Hogar (por ejemplo: “Comer”, “Vestirse”, “Bafiarse y cuidar
la higiene personal”), la Parte B, a Actividades de la Vida en la Comunidad (por
ejemplo: “Participar en actividades recreativas o de ocio en los entornos de la
comunidad”, “Ira a visitar amigos y familia”, “Ir de compras y adquirir bienes y
servicios”) y la Parte C a Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida (por ejemplo:
“Usar la tecnologia para aprender”, “Aprender funciones intelectuales basicas (leer
sefales, contar el cambio, etc.”, “Aprender estrategias de autodeterminacion”). A
través de las escalas y subescalas correspondientes, se miden los apoyos que un
individuo adulto con discapacidad intelectual necesita en 57 actividades de su vida,
referidas a las areas mencionadas y ademas: empleo; salud y seguridad; interaccion
social; y proteccion y defensa (Seccion 2). Cada actividad se evalla de acuerdo a los
parametros de frecuencia, tiempo de apoyo diario y tipo de apoyo que requiere la
persona que participa en la actividad a través de una escala tipo Likert de 0
(nunca/nada/ninguno) a 4 (Mas /Total). La escala también mide 16 necesidades de
apoyo médico y 13 necesidades de apoyo conductual excepcionales, evaluadas en
funcion de la cantidad de apoyo (Seccién 3). La confiabilidad evaluada por los autores
mediante el coeficiente alfa de Cronbach fue igual a 0,98 vy los coeficientes alfa por
subescalas superaron el valor de 0,90. En relacién a la validez de contenido se
considerd el andlisis de concordancia entre jueces expertos realizado durante el
proceso de adaptacién de la escala, siendo este muy bueno. En cuanto a la validez
de constructo, todas las correlaciones entre las subescalas tuvieron valores mayores
qgue 0,72. En cuanto a la validez de criterio, los valores oscilaron entre 0,63 y 0,70.
Para los Estilos Parentales se administraran 19 items correspondientes a la
escala de Apoyo y Autonomia de la adaptacién espafiola del Cuestionario de Crianza
Parental (PCRI - Parent-Child Relationship Inventory, Gerard, 1994) realizada por
Roa Capilla y Barrio (2001). El instrumento mide las actitudes de los padres hacia la
crianza de los hijos (por ejemplo: “Cuando toca criar al hijo me siento sola”, “Algunas
veces me pregunto si tomo las decisiones correctas de como sacar adelante a mi hijo”,
“Algunas veces me siento agobiado por mis responsabilidades de padre / madre”, “Los
padres deben proteger a sus hijos de aquellas cosas que pueden hacerles infelices”,
etc.). Se puede aplicar tanto a padres como madres. El PCRI-M consta de 78 items

distribuidos en 8 escalas: apoyo, satisfaccion con la crianza, compromiso,
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comunicacion, disciplina, autonomia, distribucion del rol, y deseabilidad social. 25 de
estos elementos estdn enunciados de forma positiva, y los 47 restantes de forma
negativa. La puntuacion a cada item se realiza en una escala tipo Likert de 4 puntos
que va, desde muy de acuerdo hasta total desacuerdo. Las escalas fueron
desarrolladas usando una combinacion de enfoques empiricos y racionales (Roa
Capilla & Barrio, 2001). La consistencia interna de la prueba, para todas las escalas
del cuestionario de habitos de crianza (PCRI-M), obtenida mediante el alfa de
Cronbach, oscila entre 0,48 y 0.68. En cuanto a validez de constructo, las
correlaciones mayores obtenidas son Autonomia-Disciplina (0,52); Afecto y
Comunicacion-Compromiso (0.54); Disciplina-Compromiso con la crianza (0,46);

Autonomia-Distribucién de rol (0,43) y Autonomia y Satisfaccion con crianza (0,43).

Resultados

Estadisticos descriptivos

Objetivo especifico N°1

Describir los estilos parentales y la percepcion de autonomia en la muestra
estudiada.

En la tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a la
escala de percepcion de autonomia. Como en ella puede apreciarse, en el indice de
necesidades de apoyo los participantes exhibieron una puntuacion media de 49.42
(DE = 27.35). En lo que respecta a los dominios especificos, la puntuacion media mas
elevada se observo en aprendizaje a lo largo de la vida (M = 24.69; DE 13.00), seguida
de vida en comunidad (M = 16.12; DE = 10.66) y, en ultimo lugar, la vida en el hogar
(M =8.62; DE =9.48).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de percepcién de autonomia

Media (DE) Minimo Maximo
indice necesidades de apoyo 49.42 (27.35) 12 133
Vida en el hogar 8.62 (9.48) 0 40
Vida en comunidad 16.12 (10.66) 0 47
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Aprendizaje a lo largo de la vida 24.69 (13.00) 0 55

En la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a
estilos parentales, en la cual puede observarse un predominio de la dimension
autonomia (M = 26.78; DE = 3.07) sobre la dimension apoyo (M = 20.11; DE = 3.09).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de estilos parentales

Media (DE) Minimo Maximo
Apoyo 20.11 (3.09) 12 26
Autonomia 26.78 (3.07) 21 34

Diferencia de grupos

Objetivo especifico N°2

Analizar si existen diferencias significativas en el estilo parental y la percepcion

de autonomia de acuerdo al género, la edad y la cantidad de hijos, en la muestra.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la prueba t de student llevada a
cabo para conocer las diferencias en percepcion de autonomia segun el género. Como
en ella puede observarse, estos no indicaron diferencias estadisticamente
significativas ni en el indice de necesidades de apoyo ni en los dominios entre el

género masculino y femenino.

Tabla 3. Diferencias en percepcion de autonomia segun género

Género
Femenino Masculino
: . t(s2) gls2) p
Media (DE) Media (DE)
n=42 n=10

indice
necesidades 48.95 (28.05) 51.40 (25.46) -.252 50 466
de apoyo
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Vida en el

9.33(10.00) 5.60 (6.45) 1.121 50 144
hogar
Vida en
_ 15.67 (10.78) 18.00 (10.46) -.618 50 .993
comunidad
Aprendizaje a
lo largo de la 23.95 (12.85) 27.80 (13.87) -.838 50 .640

vida

Por ultimo, en lo que a género respecta, se presentan en la tabla 4 las
diferencias en estilos parentales en funcién de este. Al igual que con la percepcion de
autonomia, los resultados de la prueba t de student indicaron que no existen
diferencias estadisticamente significativas en los estilos parentales entre el género

femenino y el género masculino.

Tabla 4. Diferencias en estilos parentales segun género

Género
Femenino Masculino
t(52) gli2) p
Media (DE) Media (DE)
n=42 n=10
Apoyo 20.04 (3.19) 20.40 (2.75) -.321 50 .954
Autonomia 26.76 (3.00) 26.90 (3.51) -.127 50 .328

A continuacién, se presentan en la tabla 5 los resultados de la prueba t de
student para analizar las diferencias en percepcion de autonomia segun grupos de
edad. Los resultados arrojados por esta evidenciaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas ni en el indice de necesidades de apoyo ni en los
dominios.

Tabla 5. Diferencias en percepcién de autonomia segun edad

Edad

t(52) gls2) p
38 a 55 afos 56 a 67 afos
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Media (DE)  Media (DE)
n=23 n=29
indice
_ 52.56 46.93
necesidades de 734 50 466
(31.90) (23.41)
apoyo
Vida en el 10.78
6.90 (7.72) 1.485 50 144
hogar (11.13)
Vida en 16.13 16.10
_ .009 50 .993
comunidad (10.41) (11.04)
Aprendizaje a
25.65 23.93
lo largo de la 470 50 .640
_ (14.72) (11.67)
vida

En la tabla 6 se presentan los resultados de la prueba t de student para analizar

las diferencias en estilos parentales en funcién de los grupos de edad. Tal y como

puede apreciarse en ella, estos indicaron que tanto el apoyo como la autonomia no

difieren significativamente en lo que a grupos de edad respecta.

Tabla 6. Diferencias en estilos parentales segun edad

Edad 0l(s2) p
38 a55 56 a 67
anos anos t(52)
Media (DE) Media (DE)
n=23 n=29
Apoyo 20.08 (3.08) 20.13(3.14) -.058 50 .954
Autonomia 27.26 (3.42) 26.41 (2.75) .988 50 .328

Objetivo especifico N°3

Analizar la relacion entre los estilos parentales y la percepcién de autonomia

en la muestra estudiada.
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Por dltimo, se presentan en la tabla 7 los resultados de la r de Pearson llevada
a cabo para analizar la relacion entre percepcién de autonomia y estilos parentales.
Como en ella puede apreciarse, los resultados indicaron correlaciones no

significativas entre las dimensiones de las variables en estudio.

Tabla 7. Correlacion entre percepcidén de autonomia y estilos parentales

Apoyo p Autonomia p
indice -.084 -.552 -.156 .268
necesidades de
apoyo
Vida en el hogar -.036 .800 -.079 578
Vida en -.099 484 -.120 .396
comunidad
Aprendizaje a lo -.070 .623 -.173 221

largo de la vida

Discusién y limitaciones

El presente trabajo tuvo como obijetivo principal describir y analizar la relacion
entre los estilos parentales y la percepcion de autonomia por parte de padres de
personas con sindrome de down (PcSD) mayores de 15 afios residentes en Argentina
al afio 2021. Esto permiti6 analizar como se comportan estas variables en una
poblacién especifica y examinar sus diferencias en cuanto a género, edad y cantidad

de hijos. La muestra fue de 52 participantes.

Uno de los primeros abordajes realizados fue analizar si existen diferencias
significativas en el estilo parental y la percepcién de autonomia de acuerdo al género.
Los resultados no arrojaron diferencias significativas. Sin embargo, esto no concuerda
con la literatura empirica, la cual refiere que la etapa adolescente sin duda supone un
momento critico, especialmente en la vida de las mujeres con sindrome de Down. Las
diferencias respecto a los varones se vuelven visibles y se expresan especialmente
en los miedos de las familias, que son mas acentuados respecto a las mujeres. Una
de las consecuencias de estos miedos es la sobreproteccion que a su vez supone una

barrera para la autonomia en distintas actividades que pueden o podrian realizar las
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jévenes con sindrome de Down (Quezada Garcia, Otaola Barraqueiro y Huete Garcia,
2020).

Seguidamente se procedi6 a analizar la presencia o no de diferencias de
acuerdo a la edad. Los resultados tampoco arrojaron diferencias significativas. No
obstante, es importante sefialar que en la mayoria de los casos, las familias de una
personas con discapacidad intelectual, como lo es el sindrome de down, presentan
diversos niveles de estrés (Gerstein, 2009). Uno de los factores principales es
justamente la percepcion de autonomia que los padres tengan en relacion al desarrollo
de sus hijos. Por ende, a medida que pasa el tiempo, y con el aumento de la edad de
los progenitores, posiblemente también aumenten las condiciones de estrés si la
persona no consigue niveles de autonomia aceptables, dado que los padres van

teniendo menores posibilidades de brindar apoyo y acompafiamiento.

Por lo tanto, y para los casos expuestos en el objetivo 2, no podria confirmarse

la hipotesis expuesta.

Para el tercer objetivo especifico, que consistio en analizar la relacién entre los
estilos parentales y la percepcion de autonomia en la muestra estudiada, se llevd a
cabo una correlacion de Pearson. Los resultados indicaron correlaciones débiles entre
las dimensiones de las variables en estudio.

En las limitaciones del presente trabajo deberia tenerse en cuenta que los datos
fueron recolectados a través de cuestionarios autoadministrados online (Google
Forms) en una plataforma digital y distribuidos a través de link a contactos que
cumplian criterios para ser considerados en la muestra; por lo que, en futuras
investigaciones, podria adoptarse también alguna otra modalidad de recoleccion de
respuesta.

Asimismo, podria pensarse en ampliar la cantidad de participantes para la
muestra.

Adicionalmente, convendria disponer de muestras equilibradas en cuanto a
mujeres y hombres participantes para profundizar en la comprension de las diferencias
por género en las variables investigadas.

Otro punto a considerar es el de la falta de literatura empirica especifica sobre
el tema, especialmente en relacion a las variables abordadas especificamente para el

sindrome de down.
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En relacion al disefio de investigacion, el presente trabajo no ha contado con
un grupo de control que permita contrastar las dificultades y fortalezas de las familias
estudiadas con las de otras familias con hijos/as de desarrollo tipico en los mismos
rangos de edad.

También, al tratarse de un estudio trasversal, que trata de constatar como es la
realidad de las familias en el momento presente y no longitudinal, no se puede
observar como ha ido variando temporalmente la adaptacion de estas familias en
relacion al ejercicio de la paternidad de un hijo/a con sindrome de Down.

Por lo expuesto, se sugiere continuar avanzando en futuras investigaciones que
puedan contemplar los factores sefialados anteriormente y permitan disefiar abordajes
adecuados que puedan apoyarlos en su funcién parental y tareas de crianza de una

manera mas eficaz y saludable.

Conclusion

El presente trabajo de investigacion se centré en analizar la relacion entre la
percepcion de autonomia por parte de padres de personas con sindrome de down y
los estilos parentales. Si bien en la presente muestra ambas variables parecieran
manifestarse en forma autonoma, no obstante se han constatado resultados
relacionados a un estilo parental (levemente) tendiente mas a la autonomia que al

apoyo.

Este es un estudio descriptivo, correlacional, comparativo y de enfoque
cuantitativo, llevado a cabo en adultos de ambos sexos, padres y madres de hijos con
sindrome de down mayores de 15 afios, residente en Argentina.

Los principales resultados del estudio indican que, a priori, no existen
relaciones estadisticamente significativas, entre dichas variables, asi como en relacion

al sexo, edad y cantidad de hijos.

Este estudio empirico representa una modesta contribucién a la investigacion
cientifica sobre la relacion existente entre los estilos parentales y la percepcion de
autonomia por parte de padres de Personas con Sindrome de Down (PcSD). Es
importante sefalar que la muestra presenta mayor participacion de mujeres (madres)
y que la muestra fue recolectada durante el afio 2021, el cual se vio atravesado por el

desarrollo de la pandemia de Covid-19 que derivd en medidas de aislamiento y
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distanciamiento social preventivo, por lo cual, se recomienda considerar las
sugerencias expuestas en el punto anterior al momento de enfocar proximos estudios

en relacion a la tematica.

Futuras lineas de investigacion podrian indagar en la relacion de los estilos
parentales con otras variables, como por ejemplo, el autoconcepto de las PcSD y
como podrian incidir ambos en la adquisicion de habilidades funcionales que permitan
un mayor nivel de autonomia, como para seguir ampliando el conocimiento en esta

area poco investigada.

Los problemas de las personas con discapacidad no han sido aun resueltos por
las concepciones contemporaneas de la justicia y los derechos humanos. Una robusta
teoria de los derechos debe incluir en términos de igualdad a las personas con
discapacidad y esto exige una revision profunda de algunos de sus presupuestos
bésicos. Dicha inclusién se presenta como un reto urgente que es necesario afrontar
para abordar desde la teoria, las reformas legales que luego deberian realizarse en la

practica.

La discapacidad se ha presentado y concebido de formas diversas a lo largo
de la historia, siendo tal vez la actitud de la sociedad y la posicién de las personas con
discapacidad en el contexto social el criterio mas apropiado para diferenciarlas. Esta
evolucion se puede enunciar también de diferente manera y en términos de
“humanizacion” de la persona con discapacidad: de la ignorancia y la marginacion, a
Su presencia y participacion en la sociedad; del silencio y el monélogo, al didlogo; de
la atencién remarcando la existencia del “discapacitado” a focalizar en la condicion de
“persona”. De una beneficencia paternalista al reconocimiento de la dignidad y los
derechos de la persona con discapacidad como un ciudadano mas. De un enfoque
basado en la patologia a un enfoque integral, reconociendo la discapacidad como una
condicion diversa que permite la vida en sociedad y el bienestar de todos los
ciudadanos.

De esta forma, se ha permitido dar visibilidad a la situacion de las personas con
discapacidad, como rasgo que configura decisivamente la identidad personal y
proporciona un sentido de pertenencia; la valora positivamente, como circunstancia
que enriquece la identidad de nuestras sociedades: la discapacidad no impide vivir

con plenitud y satisfaccion, sino de vivir de una manera diversa.
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En términos de derechos implica abandonar la consideracién de la persona con
discapacidad como objeto de politicas asistenciales o programas de caridad o

beneficencia, y reconocer su condicién de sujeto de derechos con plena dignidad.

Es deseable que prontamente se pueda hablar de “convivencia” en lugar de

“inclusion” social.

En tal sentido, es importante el rol que asuma el Estado, y que actualmente
gueda en manos de muchas asociaciones privadas y de familias, en relacion a dar
apoyo y capacitacion a profesionales y familiares para que puedan aplicar estrategias
y facilitar estilos de crianza que ayuden a que las personas, en este caso, con
sindrome de down, puedan desarrollar conductas que faciliten su autodeterminacion

y autonomia.
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento Informado

Esta investigacion tiene como objetivo examinar qué relacion existe entre los estilos
parentales y la percepcion de autonomia por parte de padres de Personas con
Sindrome de Down (PcSD) en Argentina a la fecha.

En el siguiente cuestionario se le solicitara que conteste una serie de preguntas para
la realizacion del Trabajo de Integracion Final de la Licenciatura de Psicologia llevado

a cabo por la alumna Valeria Follonier, LU 122463.

Su participacion es estrictamente anénima y voluntaria. Toda la informacién sera
completamente confidencial y no serd utilizada para ningun otro propdsito fuera de los

fines académicos establecidos.

Requisitos: ser padres de PcSD mayores de 15 afios residentes en Argentina al afio
2021.

Comprendo y acepto los términos.
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Anexo 2

Cuestionario PCRI — Formato para la madre sobre el nifio

Apellido

Edad Sexo

Nombre

Fecha

INSTRUCCIONES: Las frases que te presentamos aqui describen lo que piensan

algunos padres sobre sus relaciones con los hijos. Lee cada frase con atencion y

decide cual es la que define mejor lo que tu sientes.

Si estas muy de acuerdo rodea con un circulo el nimero 1 de la pregunta que

corresponda. El nUmero 2 si estas de acuerdo. El nimero 3 si estas en desacuerdo, y

el nimero 4 si estas en total desacuerdo.

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE CRIANZA PARENTAL (PCRI-M)

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo | desacuerdo

En total

1) Cuando mi hijo esta molesto por algo generalmente me lo dice

1

2

w

4

2) Tengo problemas para imponer disciplina a mi hijo

3) Estoy tan satisfecha de mis hijos como otros padres

4) Me resulta dificil conseguir algo de mi hijo

5) Me cuesta ponerme de acuerdo con mi hijo

6) Cuando toca criar al hijo me siento sola

7) Mis sentimientos acerca de la paternidad cambian de dia en dia

8) Los padres deben proteger a sus hijos de aquellas cosas

que pueden hacerles infelices

9) Si tengo que decir "no" a mi hijo le explico por qué

10) Mi hijo es mas dificil de educar que la mayoria de los nifios

11) Por la expresion del rostro de mi hijo puedo decir como se siente

12) Me preocupa mucho el dinero

R R R R R R R R R R R Rk R

N[ N N N NN N NN NN NN

Wl Wl W W W W wl W W W w w w

B I B o B e I e 0 Y I B B I S B ) B

13) Algunas veces me pregunto si tomo las decisiones correctas de

cémo sacar adelante a mi hijo

14) La paternidad es una cosa natural en mi

15) Cedo en algunas cosas con mi hijo para evitar una rabieta

16) Quiero a mi hijo tal como es

17) Disfruto mucho de todos los aspectos de la vida

18) Mi hijo nunca tiene celos

19) A menudo me pregunto qué ventaja tiene criar hijos

20) Mi hijo me cuenta cosas de él y de los amigos

21) Desearia poder poner limites a mi hijo

22) Mis hijos me proporcionan grandes satisfacciones

R R R R R R R R,

N N N N N N N NN

W Wl Wl W W w w w w

Eo N B S B N R I S
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23) Algunas veces siento que si no puedo tener mas tiempo para mi, sin

nifios, me volveré loca

24) Me arrepiento de haber tenido hijos

25) A los nifios se les deberia dar la mayoria de las cosas que quieren

26) Mi hijo pierde el control muchas veces

27) El ser padre no me satisface tanto como pensaba

28) Creo quepuedo hablar con mi hijo a su mismo nivel

29) Ahora tengo una vida muy estresada

30) Nunca me preocupo por mi hijo

31) Me gustaria que mi hijo no me interrumpiera cuando hablo con otros

32) Los padres deberian dar a sus hijos todo lo que ellos no tuvieron

33) Como padre, normalmente, me siento bien

34) Algunas veces me siento agobiado por mis responsabilidades de

padre

R Y Y e B S R R N I

N[ N[ N N N N N NN NN

W W W W Wl W W W w w w

IS NS Y Y Y NS NS NS NS N NS

35) Me siento muy cerca de mi hijo

36) Me siento satisfecho con la vida que llevo actualmente

37) Nunca he tenido problemas con mi hijo

38) No puedo aguantar la idea de que mi hijo crezca

39) Mi hijo puede estar seguro de que yo lo escucho

40) A menudo pierdo la paciencia con mi hijo

41) Me preocupo por los deportes y por otras actividades de mi hijo

42) Mi marido y yo compartimos las tareas domésticas

43) Nunca me he sentido molesto por lo que mi hijo dice o hace

44) Mi hijo sabe qué cosas pueden enfadarme

45) Los padres deberian cuidar qué clase de amigos tienen sus hijos

46) Cuando mi hijo tiene un problema, generalmente, me lo comenta

47) Mi hijo nunca aplaza lo que tiene que hacer

48) Ser padre es una de las cosas mas importantes de mi vida

49) Las mujeres deberian estar en casa cuidando de los nifios

50) Los adolescentes no tienen la suficiente edad para decidir por si

mismos

R R R R R R R R R R R R R R, R,

N N[ N N NN N NN N NN NN NN

W[ W W W Wl Wl W W W W w w w w w w

Bl I B B B B S N R L B R R L R R

sobre la mayor parte de las cosas

51) Mi hijo me oculta sus secretos

52) Las madres que trabajan fuera de casa perjudican a sus hijos

53) Creo que conozco bien a mi hijo

54) Algunas veces me cuesta decir "no" a mi hijo

55) Me pregunto si hice bien en tener hijos

56) Deberia de hacer muchas otras cosas en vez de perder el tiempo

con mi hijo

N S N N

N[ N N N N NN

Wl Wl W W w w w

E I B B S B S

57) Es responsabilidad de los padres proteger a sus hijos del peligro

N

w

N

58) Algunas veces pienso como podria sobrevivir si le pasa algo a mi hijo

59) Ya no tengo la estrecha relaciéon que tenia con mi hijo cuando era

pequefio

60) Mis hijos s6lo hablan conmigo cuando quieren algo

61) La mayor responsabilidad de un padre es dar seguridad econémica

a sus hijos

62) Es mejor razonar con los nifios que decirles lo que deben de hacer

63) Empleo muy poco tiempo en hablar con mi hijo

64) Creo que hay un gran distanciamiento entre mi hijo y yo
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65) para una mujer tener una carrera estimulante es tan importante

como el ser una buena madre

66) A menudo amenazo a mi hijo con castigarle pero nunca lo hago

67) Si volviese a empezar probablemente no tendria hijos

68) Los maridos deben ayudar a cuidar a los nifios

69) Las madres deben trabajar sélo en caso de necesidad

70) Algunas personas dicen que mi hijo estd muy mimado

71) Me preocupa mucho que mi hijo se haga dafio

72) Rara vez tengo tiempo de estar con mi hijo

73) Los nifios menores de 4 afios son muy pequefios para estar en la

guarderia

e = Y B B B N

N N N N N N NN NN

W W W Wl W W W w w w

IS Y R NY N NS NS NS NS N N

74) Una mujer puede tener una carrera satisfactoria y ser una buena

madre

w

N

75) Llevo una fotografia de mi hijo en la cartera 6 en el bolso

76) Me cuesta mucho dar independencia a mi hijo

77) No sé cdmo hablar con mi hijo para que me comprenda

78) Para el nifio es mejor una madre que se dedique a él por completo

=N Y IS

N[ N N N

Wl Wl W w

I BN NN
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SECCION 1. EscALA DE NECESIDADES DE APOYO

INSTRUCCPOMES: Identifigiee [a Freosenca, e Tempe de apaw dizdc y &l Tipo de apoye quee & entrevstada indica qiee &
necesanie para que la persona evalada tenga daile en los seis dominies de actividad [paries A-F). Rodee & ndmeno aproplada
(-4} para cada parametro (&5 deor, Frecuencia, Tempo disnio de apoyo v Tipo de apoy; ver b dave de punbuacicn de la
parte mleror). Sume las puntuscianes de los tres pardmetres de cada una las actividsdes que se ssaminan para chiener las
purfuacianes dreclas, Sume las puniusciones directas de todas [as actiidades para chilener b puriuacikn directa tatal para
cada parte.

) Fsta escala deberia ser cumplimentada sin considerar los serviclos o apoyos prepardanadas o disporibles ac-

iuzimenie,
) Las puntuacionss deberian refiefar s apoyas que serian necesanios pars que esta persona lviers dallo en cads
actridad.
€) 5iun individuo utiiza ayudas tecnicas, el fundonamiento de la persona deberia ser valorado considerando que
emplea dichas ayudas.
lﬂl Cumplimente TODOS los. tems, mchisa 5 1a persona mo esth repizands acduakmente alguna de las achidades que
S8 EEATINAN.
M Fracuancia T“':P:;:m Tipa da apaya FT:::::"
1. Lhiizar = Smrdicin gluv|z|s|4fe|v|z|a|s])e|v|z] 0|+
2. Encargarse de la ropa (ndwendo lavar). | o] 1 2|3 afe|i|z|3|afe]v2 3]
3. Preparar comidas. o| 'a'a.;'-'a':.'d |1 [z]3]
4. Comer. SRR CIREARIE] EIEAEIE
5. Cucdar v impier la cosa. Gl _-i'_i_i :“_'_.:'-:“_'_.2_]_+
5, Wesstirse, ERFAEAREY ERRAFIRAEY IO AR
7. Bafarse y cuidar b bighere persnnal. 5| 'e'aq:-'-'e':.'i a1]2) 3]+
&, Marejy los aperatos de casa e[z aa0]z]a+ el 2]a]+

Puntustitn dircela TOTAL
Actividedis de la vida ea o hogar

o L pu ok o e et ] s o Pl e Lt it v
parie . e, e Lt v o ol e

CLAVE DE PUNTUACION
e | Tewooumooearor0 | Trodewon
£ Con qué frecuenca s recesita apayo Enmd'llj:mmelqm:enfnﬂiu £ Qué tipo de apoyo e debe
2 esia actividad? HpiTEs BN enla drea, Jeuints liempo S
fera =i ctivid debaris dethearse? properiee
0 =Hunga o meros de navez almes. 0 = Nada, 0= Hingune.
1= M mencs una vez al mes, pero na
1 =H n 1=
R — enees die 3} minutns. Supendsiin
= M mencs una ver 4 b semana,
pero no usa ver ol dia. 2 = 30 minelos o mesas de 2 horas. 2 = Incitacin werbal o gestual
I =M mencs umavez al dia, perone 3 = 2 horas o menos de 4 horas ¥ = Myuda fsica paroal.
ure war cada hora
4 = (ada hora o oon mds freogenca. 4 = 4 horas o mas. 4 = hpuda frsica otal.
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Rades el rmene apropiado |0-4) para cada pardmetro (ver dave de puntuaciin]. Complete TOOOS los Hems, inchso sila
persona no esta levando a cabo achalmente alquna de las adeadades meaminadac. Sume las puntuaciones de s fres pard-
metros de cada adwdad para consequir una puntuacdn directa. Suse s punbuackones drecas de todas las adividades para
obtener la punfuacdn directa total para cada parte,

N Tiempo dearia Pustpacicars
Frecmeniid Tipe die .
Hetividades de Ly wids i o domanidad e agayn po €u dpope directax
1. Fhrwsrse de wn sitio & obro por S f oomanadsd firareporie]. LIRRRAR FEREEAEREE LIRREA AR
. Participar an aciadades recreaters o de ocks en kos enlomas de la elilzls alilzlslelolilzla] s
cominidad
3. Uk k35 seranios. pabboas &n L oomomedad LIRRRAN LR EEAERE N IR EARRN
4. I a visitar weigrs v famiia, el1fz]a a 1fz2)s|efofr|z]a]
5 Participar an s actiidedes commilarios preferides. (pormquin vlilals slilalslalelalalal s
volentariacn.. ).
b | de compras y aoquine eeres p senacas plijjajapa 23| spnpijzjajd
7 beerachi pon mismhros de b comnidsd glafafa]afa ofafaefofo|2]u]
H. froeder 3 edficies yeniomos plblors plila|al4fa vfz2)alafm|r|z]al4

Pustuacien directs TOTAL
Bclividades de la vida en la comusidsd

TR s s s e, 1 o el e B L B e L ek,
P O e T

. o . Ereceenia Tiempe dore Tipo de apope F"'!-"._"
Arlividotes de aprendizaje a bs lago de la vida de agayn directas
1. W RORIAT 000 Siees 0 aoTedais o apeendizae. RTFIE afr|e|s|afoj x|«
£ Participy an las decmones sducatives o de lamacidn LARERAR a2 3II'I |--’ 1| &
% Ageeinke y esar el anin o8 cobigion o preblen. R AEIED CRL .-.s afol x|«
A L b becraaloia Para arenier. l:-.l.!.i-.l -:I.l.é'.i.i IJ.I--E'.il-i-
& Merager § e conlenios asducatas o da formacian. Dlija x| dapa (|23 4D 1 23| 4

. Aprendar funclones injelechuales elcas |lear siales, contar e

Canbez, 28

7. Aprender hablidades de sakid y ethicacion faca DEIFIEIER ERERERERE] LISREAERE
B Aprender habiidades de arindelenmrinacin, plr||s|4fa1|a|s | afo 1|z|1|+
9. Apeender esdranadios de dutndireomon Bl1)2 ;l-: tl2fajao if2|a]e

Purisaiitn directs TOTAL

Actiwidies de apresdizaje a b large de la vida
e iy P e e, = g g Pl B ML b g o
wrir L kb, it a1 In L ol B
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Fudes el nimere apropiado |0-4) para cada pardmetro (wer dave de puniuackn). Complete TODS los fems. inclso sila
persona no st levanda a cabo achalmente dquna de las adeadades eaminadas. Sume s puniuacknes de los fres pand-
metros de cada adwvadad para conseguir una puntuscdn directa. Suse s punbacones dinecias de todas las adihvdades para

pbiener la puntuacdn directa tocal para cada parte.

Teempa diarss Furduacioeas
Tipo & B .
m de apaya 'pe S ey directas
1. Becnbary resibir alaplaciannss of o Irahas & lanea i] INFAERER LA AR
2 Aprender y usar hablidades espociicas de Wabajo, 0 RHEE] OHEE
3. Interactuer con compalieros de irabog 0 pl|alafoli|2 3|4
&, Interactir Con SUpSrVEDNes § prepa R es. 0 pl|aafoli|a 3|4
5 Completar lanss rdafinas al rabsgo con una vedocided aceptable. o pla|ajagajri2|3 ¢
B Compietar lanes nelalings al rabaga con una Calidod aoepriable. 1} Pla|ajagaoji 2|3
T, Cambiar lares e irahajo. 1} Pla|ajagaojir 2|31
K Burscar informacion y ayeda de b empresa o tlz|alafalr|z|a]+
Fumuacion directa TOTAL
Actreidaden de armgles
It s padd et dreeha e =00 o e Pl e la S B de lapagma S e 1
e T v e B ol
Ticspe diafo Tis da a P s Bk i e
Actividaades & sald y s geridad da apoys e e direciax

1. Tomar by medizacian.

£ Ewlar riesgos para le sabed w be segendad

E Qizbener sarvicios de cyidado pora la saled

4 Al v morversa

5. Aprender & scosder o s sarvicirs de emermgenaa
b, Mantener una it nutrite

¥, Mantener Lo =alwd y b buere ki feica

B Mandere o Baresdas imodanal.

a2 x| 4jp|ije| 3|4
a1y 1) |5|4
aji J-I:l 1|2 |54

g |y 4|1 |x | 5|4

a1 |k 1|3 | 5|4

Dl &) &b 5|4

ot L1 i R e =] e ol Pl e 0 5 e [ pign B, o 18,

Pustsstesn direoia TOTAL
Actrvidaded di salud y deguiided

pinbe . achiadey i bl prperaied

CLAYE DE PUNTUACION
[ mewmon | vowosumosewam | meosewom |
i I L En um i Bipken en ol que = neceda spam
ﬂ;ﬁiﬂﬂ? = SR £n esta drea, Jourin lempo debea £l tipo de apa 52 debe proparciony ¥
dedicarse?
0 = Hufca & mens o uia vl il mas = Hiala 0 = Mifgung.
1 = & maroe pre vez @l mes, peen RO U | = Manch e 20 mindiot. 1=5 -_—

VET 1 | 52ren.

= M inarir, pre v A La seTeana, pan m
una ver ol din

1 = M menis ona vez al dia, peomo maver 3 = 2 hors o negs de d horas

caada hare

4 = Lada hiva o con mds remencia 4= 4 hare o Nk

2 = 50 miruios o nenos de 2 horas

2 = Inciacitn verbal o gesiual
1 = Bpudls Fsica pardal

4 = Apaa gica ol
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Rodes el mimere apropiads |0-4) para cada parasetro (wer dave de puniuackin), Complete TOODS los fems. incusa sl la
persona no esia levando a @bo achalmenie dguna de las adedades eaminadas, Sume las puntuaciones de los ires pard-
metrios de cada adwadad para conseguir und puniuacedn directa. Sume s punbiaciones drecias de todas las actividades para
pbiener [ puniuacidn directa tofal para cada parie.

Tiddipe digdio Puiliiag g ks
P - [ |

|. Socidizarse dentra de |3 G Bl SRS CARRES RN ]
7 Partuiper on activilades eoesalivas & & 6000 (o0 0lnir. I:".I.d. lllﬂ.l.i :|. .e.:-la
L Socializarse besra Ol casa. l:-.lldl |34 -:ll' T a
4 Moy y oonsavar ansiaces. I}.I.J. a4 a. HEIE
5 Comwaarss con oinirs sonrga & b tevisalades parionales rlllelj a ullle.J.q J.'lels-la
B Whikzar s habdidades socinss apropiae. E-.I.J.]-i III.I.E-]-i -ZI.'..!.E-.:
F. Implcrse en refaciones de amer & e, I:-.I.E.:I-d 'II.I.E-:I-!I :I.'.E.!-.-l
E Desdicarse al irahajo de volimiariada IZ-.I.J.:I-= IZIIIIE-]-- -:l.'.é.i-.a

Pamtuasion directa TOTAL

Aclivelsdes sooales
Indsoniucir (s puniscide Sreris ras =53] ool Parll do b 25 dols pagia & g Th
P | et ek

SECCION 2. EscALA SUPLEMENTARIA DE PROTECCION Y DEFENSA

Fodes el rimero apropiade (0-4) para cada parisetrn (ver clve de puntuacion]. Complabe TOOE los items, inchesa sila
persona no &5t levanda a ko achaimente dguna d= las acvidades eaminadas Sume las puntuaciones de Ins fres pani-
metros de ada actvidad para conseguir una puntuacian dirscta, Ordene las punhmciones dirsclas de Ia mdas aka a b mis baja
(1= la mis aka]. Anple las cuatro acsidades con punagacionss =ads alias (1 -4) v 255 punbuaciones =nel Perfl de b 515

Cladificacida di Ras

Tiempo dario Tipa de Fumuacioeey pantstionss directss s

B B@OFT AP dirgdtas

la mis aliaa la mis baja

1. Deferderse arle s demis IRAF
E"Hqurdmn'rfrmuspum pl1|z/s 4pj1| (5| ¢oj1|2|3]|4

I Frotsgercs a5 reamo o boeaplolacidn, |01 2 30 J0 2Bl 023

& Epron risporsabililades legaas IREFAEARE [IREFAERNY LIRREFAERR]
5 P bfdidi a i 1 in
oFgariE it gt aulodefinea o RAFAEIE R IR EAE AR LIRAE AR R
AL
b Ciplener szrvicies kegake. pli|zla afe|i|z|alafui1|2|a]4
7. Hacer eleccines v lona degsiones IJRRFAERRER IR RFAE RS LIRREAR IR
E Defendsr a oirrs. pli|2 3.1:- AR IR EAERR

ARELE Hab O ACUk ddes e proticciin ¥ JefEnga Con L peitedciin Secnh ms GNa 00E 1 mds Gl & L v bajap en &l Peril o
SE, dw la plrgina A, weockn 1
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SECCION 3. NECESIDADES EXCEPCIONALES DE APOYO MEDICAS Y

CONDUCTUALES

Fodes & rdmero apropado para indicar cudnie apowe se necesita para cada uno de los items de Lz skgsente fabla (wer
clave de gunbuackin. Anoe en las casilas correspondientes de la parte mferor (subbobal de 15y 5] cuantos kems han recbido
und valoracdn de |y cuantos han rechido una valoracdn de &, Sume estas dos cacilas (subtiotal de 15 y 25) para obitener [
punbuadin total de esta seccitn. Complete TODOS os ems.

N Receinta Recesnta
Hecesididicn di apope midicas "::;:' :5:': s
Cuidade resgiratedio
1, halagidn i lragia S aipna a i :
%, Drenaje porshral =) i iy
1, Ertrenamianis fedm del e o i £
1. Sencarar e} 1 F
Kpuda ea alemeatacion
£, Esimuladdn oral o poskionamienio de b mandiek, =] | 2
£, Mlrmpndacin par kb [ i, nasoglsirica), a i :
T, Mlrwgndaciin pareniival [jush, nlrinssa). a { 7
Cwidader du la pisl
L Grar o camblar de posicin =] 1 2
%, ‘¥ o canbr by vends a uma|s) kendals) aberia)s). a 1 3
Dise wideds media civepiana
10. Peoleccitn de enlenmedades inbecckron dehidin 3 defldencias del sklema innunokbgicn. =] 1 £
11 Convvalas alias [ljs ppkiysos), a { )
12, Didlizin a 1 g
13, Cusduios de ootz [u] i 7
14, Ser l=vaniado ¥ wasiadarse a 1 F4
15, Serdoos de ferapia. Q 1 F
16, Do [issquncdica) a i 7
Sublolal de 155 24
Tedal [samar ¢l sublolal de 13 § 21)
e o ol s 0 Pl e B 5, g 10, perit LA oo o cie oy eadar
B P S BEpRES  p FATE § (W aaTue, e
CLAVE DE PUNTUACION
D= Ha recesta s

1= Henesia Algan Apom |p e supersion o askeiean ooxrona |
2= Hensclta apeoy Sxeed (), Bonesr dpail reguler pors wa e B casdiile reSda o ceadacialL
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Rodes & nimern apropado para ndicar cudnbs apoys & nedesita para cada uno de ks ftems de la sigulente Tabia (ver
claye de punbuackin. Anote en las casilas correspondientes de la parte pferor (subbotal de 15y 25| asanios Bems han recbido
urd valoracdn de | y cuantos han recbido una valeracedn de 2. Sume estas dos casilas (subretal de 15 y 25 para cbiener la
punfuacin total de ecta seockin. Complese TODOS las iteims.

H-n_ Hﬂl_lH:l Kecearia
Hidesidades de apope dondaciuaies .ﬁr :I'_!.:_: l:::'
Desirmtrebiad dirigeda haca e exbersar
1. Fremcia de asalioe o hefidas a oias 0 I i
7. Priwmvcie i b cistrucciin dela propdad [, ingerndar hapaees, nvngss eohiiads) 0 i 2
3 Prasness & mobas 1] 1 ?
Dertrextrvidad auin-gwigida
4, Frevencian de aul-Hesone. o 1 2
& Prevencidn de la pica (ingesta de sustnoias no comeshbles]. ] 1 ]
B Prevencin de inbevies de suickiin 0o 1 i
K
T, Preamdisn & dgrasién senial 1] 1 ?
B Frowmcian b cenduiis i agivthis pern inddeduedas (poy. sqesions o o mEng o N . Z
itshc, s, sonlaciis o gislis nadsaiades)
Deran
0, Prevencidn de rabictas o estalias eeocionales. U | :
1}, Prewercion del vagsbunden, ] 1 H
11. Prevencion del abuen de esivpefaciente. n i 1
12, Famizrirsienta da ks trasamiamias de saled mental n | i
13, Presercion de oweos problemas de conduct senas (empediicar: n | i
Sublobal @ 15 y 23
-l T
e i Ll i k. it e s oI bR, At

CLAYE DE PUMTUACIGH

= o il ey,
T Henwsia slolr apomn |pe. tuperain o pendercs orviceal |
2= WesoEhy POy BRSO ([ . ORRE TAKR raly s manssr i padciin resdia o/ cendiciy)
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Foaka i apd kusidn K. e 4 o i
y P K. dpeoreiivge & n Ly e b vl
Meamrn éxl apirevissader ol
B el g il
g ]

Escala de intensidad de apoyos

RESUMEN DE PUNTUACIONES

TOTAL b Lo sl (). = il Hansd

iMDICE DE MECESEDADES DE APOTO

| P i ey L s
frr vl

Feemuil il e b S daskes i apeye e g G0 I

Sectién 1. Perlil de neesidades de
Roiow o pustmaric tiredar pare. cece woboucds S scivideden y el imdion cin Seeceniciecio g spon:
Db oo e cimabom s Lo oo o, i o, e ot o oo o el
W i de
LBy Wecesidadis | Percestiles
Pescenibes | enat | O I""“ ilolasge | Emples 5"":'"' Seial 0
bagur o i la vida i

[ [ o [hE (1] e [ e =10 0]
| T} L Tk 1 11k i ? HIle) L1

- ] 14 1] Tl 1 T} nru

mh [T 1] 1 ] 1% 1118

] ] 5] TRNIE]

E | [F] [} L 1 ER-110 E]
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(anuideracionss du apayo basadas an la
pustmacizniz da probecoan § dedansa

Aol LA 4 armeciaba i ot ey -delardl
gty g oo gy sl ol L i

{onoderacicass g agoyn baxadax en lax neseridader

Eieepiieaales de apeps medicas y sorduciuy

A MO

LH

B . P 0 B b Wl o B e S [ B
e 2. B L ot " i e 7 i
. i B 1 By o e o T rhe o i e el e aces o o e T L5
B {DEPONTESINTAL
i - — b prtaside ol e b i 3 g 7
2 B o i ] v g L5
R R o 1 s By sl meron o T ribonsde pww b rerr ey e e corebech i e e g T L™

5 e okl "IT w0  epeet. e b, am oy okl g o sl tonga recredelen o spoye
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Anexo 3

Cronograma

A continuacién se presenta el plan de actividades que se pretende realizar en el
periodo de tiempo estimado, expresado en meses.

Actividades Mes1l | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes 6 | Mes 7 | Mes 8
Preparacion del

Instrumento

Seleccidn de Participantes

Consentimiento

X | X | X| X
x
X

Busqueda Bibliografica

Recoleccion de Datos X X X

Andlisis de Datos X X

Redaccion Final X X X X

Pagina 44 de 50




Anexo 4
Gréficos del Sociodemografico

Sexo
100
80
@
'E' 60
=
a
5
o
40
20
0
Femenino Masculino
Sexo
Edad Agrupada
B0
50
40
2
8
c
-1}
E 30
o
20
10

38a55 56a67
Edad Agrupada
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Porcentaje

Porcentaje

Estado_Civil

100

80

60

40

20

Soltero Pareja Casado Separado Viudo
Estado_Civil

Nacionalidad

100

&0

&0

40

20

Argentina Extranjero

Nacionalidad
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Porcentaje

Porcentaje

Residencia

50

40

30

20

10

CABA GBA Interior

Residencia

Educacion

50

40

30

20

10

Primario Secundario Universitario Posgrado

Educacion
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Porcentaje

Porcentaje

Trabaja

&0

50

40

30

20

10

Empleo formal Empleo informal Desocupado Jubilado

Trabaja

Hjos

50

40

30

20

10

1 2 3 4 0 mas

Hjos
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Porcentaje

Porcentaje

100

&0

60

40

20

&0

50

40

30

20

10

Femenino

Convive_SD

Si
Convive_SD

Sexo_HSD

Sexo_HSD

Masculino
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Porcentaje

Porcentaje

&0

B0

40

20

&0

40

20

ASDRA

Pertenece_Asoc

Pertenece_Asoc

Asoc_SD

VITORIA DOWN

Alzheimer
Asoc_SD

Incluir es Crecer

Ninguno
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