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Resumen:

El trabajo que se desarrolla tiene como premisa, “la educacion como un derecho social en pro
del desarrollo de la personalidad humana vy, del sentido de su dignidad, a partir del respeto por
los derechos y las libertades fundamentales”. Se analiza la percepcién y la actitud que expresan
dos grupos, familiares y no familiares de individuos con anomalias congénitas, frente a los suje-
tos que las portan. Se analizan las variables, nivel de aceptacion y conductas propias en rela-
cion a estos individuos. Se aplican para los analisis, las pruebas de dependencia entre variables
categoricas utilizando los paquetes estadisticos, SPSS Versién 13.0 y SPAD Versién 5.0. Se
aprecian como resultados, actitudes positivas con respecto a la educacién como herramienta
para la integracion de las personas con anomalias congénitas, verificAndose elementos percep-
tivos y conductuales especificos en los grupos, en concordancia, con su nivel académico y el
tipo de contacto que mantienen con los individuos congénitamente anémalos.
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INTRODUCCION

Todo individuo biol6gico forma parte de una sociedad que influye sobre ély
de una cultura que lo hace ser. El como percibe esa realidad en la que habita y
se desarrolla, moldeara su actuar en ella.

En la percepcion se involucran los planos sociocultural y biolégico, lo que
conlleva, en ocasiones, a que se produzca una confusion entre las diferencias
perceptuales, de naturaleza biocultural y, las diferencias observadas por distin-
tos grupos sociales, de naturaleza social Gnicamente. En la investigacion que se
adelanta, la percepcion hace referencia a la forma en que se disponen, organi-
zan e interpretan los estimulos fisicos y las sensaciones, moldeados por pautas
ideoldgicas y culturales especificas, aprendidas desde la infancia, que condicio-
nan la reaccién frente a un objeto, persona o situacion determinada (Vargas
Melgarejo, 1994; Sarto, 2001).

El proceso que se desarrolla en este sentido, es evaluativo, formando parte
tanto de las relaciones interpersonales como de las del individuo con el ambiente.
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Se constituye a partir de la interaccion continua de un conjunto de factores (emo-
cionales, cognitivos y motivacionales) que intervienen de manera directa sobre la
informacién aportada por él o los sujetos observados y, por ende, en la evalua-
cion y los juicios emitidos hacia éstos, por parte del observador (Santoro, 1995).

En la consideracidn, que la época actual, es de cambios sociales continuos y
de incesantes progresos cientificos, técnicos y econémicos, que enmarcan a las
sociedades en un contexto de competencia, que exige cada vez mas, de cada
uno de los individuos que la componen, conocimientos, esfuerzos y habilidades
que posibiliten de manera efectiva dicho progreso (Abela y col, 2003); cabe pre-
guntarse ¢CoOmo son representados en la conciencia grupal e individual? y
¢,Cual es la actitud que se toma ante aquellos sujetos que, de alguna manera, no
cumplen o satisfacen las necesidades que la sociedad contemporanea exige?,
aquellos, que no constituyen la norma, como por ejemplo, los portadores de
anomalias congénitas.

Es por ello, la razén de un estudio que intenta conocer esa apreciaciéon que
la sociedad tiene con respecto a los individuos con anomalias congénitas y si
ella incide en la aceptacién que se les otorga.

Los procesos a favor de la integracién y la igualdad han sido desarrollados
desde mediados del siglo XX en todo el mundo; la presencia de individuos con
anomalias congénitas sigue siendo un hecho en la actualidad (Struck, 2008); por
lo que, el conocimiento de cémo es percibido por la poblacién este tipo de per-
sona, el nivel de inclusién social que tiene y que le otorga el colectivo, se pre-
senta como un requisito indispensable para la construccién de una sociedad
justa, acorde a los principios y valores de tolerancia y respeto que la deben ca-
racterizar y que permiten el desarrollo equitativo de las potencialidades de todos
los individuos que la conformen.

La percepcion individual y colectiva, como resultado de los atributos con los
que se caracteriza a un grupo de personas, representa uno de los elementos
determinantes en la participacién de los sujetos en los fendmenos sociales o de
su exclusion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de caracter descriptivo-evaluativo, con base en una
muestra no probabilistica, formada por individuos sin anomalias congénitas,
clasificados en dos grupos, el primero, integrado por familiares de personas con
alguna anomalia congénita (madres, padres) y, el segundo, compuesto por per-
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sonas que no presentan relaciones consanguineas o de parentesco con sujetos
congénitamente malformados.

La recoleccién de los datos se realiza en tres instituciones dedicadas a la
atencion, cuidados o educacién de personas que padecen anomalias congénitas
y otros problemas de tipo psicomotor o sensorial y, en la Ciudad Universitaria de
Caracas-Venezuela y sus adyacenciasz.

Los instrumentos que se utilizan, el cuestionario de preguntas abiertas y ce-
rradas y, la entrevista semi-estructurada, responden a metodologias cuantitati-
vas y cualitativas, disefiados acorde a las caracteristicas especificas de los
entrevistados y en concordancia, con su pertenencia al grupo de familiares o no-
familiares (Balestrini 2002; Struck, 2008).

La aplicacién de entrevistas se lleva a cabo en forma directa y personaliza-
da, siendo la participacion de los entrevistados voluntaria y, en conocimiento de
todos los detalles teéricos y técnicos de la investigacion, asi como también, del
uso estrictamente académico que se le dara a los datos obtenidos. Se siguen los
requerimientos bio-éticos de una investigacién en el campo de las ciencias so-
ciales (Codigo de Bioética y Seguridad, Ministerio del Poder Popular para Cien-
cia, Tecnologia e Industrias Intermedias, 2008).

Para el analisis de los datos se consideran como variables, en primer lugar,
y en relacién a la caracterizacion de los grupos, el sexo, la edad y el nivel aca-
démico; en segundo lugar, en lo que refiere al estudio de la actitud frente a los
individuos anémalos y la inclusién social, se utilizan: la percepcion del individuo
con anomalias congénitas y las conductas propias en relacién a individuos con
anomalias congénitas.

Se aplican pruebas de dependencia entre variables categéricas (x°). En to-
das las pruebas se considera como significativo un valor de p<0.05. Para ello se
aplican los programas SPSS (Statistical Package for the Social Science) versiéon
13.0. y SPAD (Systéme Pour I'Analyse des Données) version 5.5, en el andlisis
de los datos cuantitativos y cualitativos respectivamente. De igual manera, las
tablas y cuadros de texto expuestos se elaboran a partir de las salidas ofrecidas
por dichos programas.

2 AVEPANE (Asociaciéon Venezolana de Padres y Amigos de Nifios Excepcionales), Taller
de Educacion Laboral “Dora Burguefios”, y, UEEE “Simén Rodriguez”, ubicadas en La
Gran Caracas y Santa Teresa del Tuy, Edo. Miranda.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra en estudio

La muestra en estudio esta constituida por 164 personas, con edades com-
prendidas entre los 15 y 65 afios (Media= 29,04 + 12,64 afios), mayoritariamente
mujeres (69,5 %), y en general con estudios secundarios concluidos (61.9%).

Con base a la relacion y el tipo de contacto que mantiene cada sujeto con
los individuos portadores de anomalias congénitas, se configuran dos grupos, el
de los familiares (n=42, 25,6% de la muestra total), compuesto por personas con
nexos consanguineos con individuos portadores de anomalias congénitas, vy, el
de no-familares, (n= 122, 74,4% de la muestra total), integrado por personas que
no presentan relacion de parentesco con individuos portadores de defectos con-
génitos (Cuadro 1).

ANALISIS DEL CONOCIMIENTO Y DEFINICION DE ANOMALIAS CONGENITAS; PERCEPCION
Y ACTITUD HACIA LOS INDIVIDUOS CON ANOMALIAS CONGEN ITAS

Conocimiento y definicibn de anomalias congénitas

La mayoria de los integrantes de ambos grupos, dicen saber, qué son las
anomalias congénitas, familiares (71,4%) y no familiares (81,1%) (Cuadro 2).
Las anomalias son descritas como problemas presentes durante el embarazo,
que afectan el desarrollo normal del feto, casi siempre a nivel fisico y, que estan
relacionadas a factores genéticos y hereditarios (Cuadro 3).

Al considerar el nivel académico de los individuos entrevistados , se observa
que a medida que éste se eleva, la precision de las descripciones en cuanto a
una anomalia congénita aumenta, incluyendo términos que no estan presentes
en las explicaciones dadas por aquellas personas con niveles inferiores, como
por ejemplo: mutacidn, fenotipo, connatural, entre otros (Cuadro 4).

Es importante destacar que en gran medida, los individuos que indican no
saber qué son las Anomalias congénitas, lo hacen en funcién del desconoci-
miento del término, tal como lo refieren en el momento de la entrevista. Utilizan
en su lugar palabras como: discapacidad, deficiencia y minusvalia.

En lo referente a los factores de riesgo asociados a la aparicion de anomali-
as congénitas, la mayoria de los entrevistados manifiesta conocer alguno de
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ellos, (familiares 66,7%, no familiares 59,8%), siendo el consumo de tabaco, los
estupefacientes y el alcohol, los mas mencionados. También se consideran en
menor grado, la negligencia médica, las enfermedades durante el embarazo, el
contacto con sustancias quimicas, la dieta y la edad de la madre (Cuadro 5).

Percepcion acerca de individuos con anomalias congénitas

Se hace alusion, en esta variable tanto a las impresiones que generan como
a los atributos que se les otorgan a las personas con anoma-lias congénitas.

Estos individuos son percibidos por los entrevistados, como personas que
tienen dificultades para su desenvolvimiento “normal”, considerando, en su ma-
yoria, que representan un problema multidimensional, cuyas implicaciones, con-
llevan elementos tanto de orden psicoldégico como social y econémico (34,1%).
Otros, asumen el problema como psicolégico para la familia de los afectados
(13,4%) y, como un problema econémico (10,3). Un porcentaje importante no
consideran la presencia de anomalias congénitas como un problema (30,6%)
(Grafico 1).

Al detallar el comportamiento de cada uno de los grupos, se percibe un
comportamiento diferencial y caracteristico para cada uno de ellos. Se observa
que mientras en los no familiares, presentar alguna anomalia congénita es con-
siderado un problema (78,6%), en los familiares, mayoritariamente no lo es
(57,2%) (Grafico 2).

Existe, sin embargo, un patrén comudn para todos los entrevistados, en lo que
refiere a la visién de las anomalias congénitas como una desventaja para quienes
las presentan. (Familiares: 59,5%, no familiares: 54,1%); lo basan en que los
individuos congénitamente afectados son incapaces de desenvolverse normal-
mente a consecuencia de los trastornos en el desarrollo fisico y mental que los
acompafian y sustentan la necesidad de un trato especial y presentan dependen-
cia continua. Aun cuando ambos grupos comparten esta opinion, es entre los
familiares donde la dependencia aparece como una caracteristica determinante
(Cuadros 6y 7).

Actitud hacia los individuos con anomalias congénitas

Se obtiene como actitud en todos los grupos, la negacion hacia un trato des-
pectivo o discriminatorio hacia las personas portadoras de anomalias, adn cuan-
do se las ha considerado en desventaja con respecto a los individuos sin ellas.
La razén que se esgrime mayoritariamente es el respeto al derecho humano de
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vivir en igualdad y disponer de las mismas oportunidades sin ningun tipo de dis-
criminacion, dentro de la valoracion de las diferencias (Familiares, 81,0%; no
familiares 76,2%) (Cuadro 8).

Al discriminar el andlisis por grupos, se observan discrepancias entre ellos.
Para los familiares, el respeto, la igualdad y la inclusion de los sujetos con ano-
malias congénitas debe desarrollarse Gnicamente tomando en consideracién su
condicion de “ser humano”, minimizando con esto las particularidades que indi-
vidualizan a las personas, estén o no afectados congénitamente. A diferencia los
no familiares comprenden los conceptos de igualdad e integracién basandose en
el entendimiento de la diversidad, y por ende, en la consideracién de las diferen-
cias (Cuadro 8).

Las manifestaciones a favor de un trato igualitario (78%), se desprenden,
segun los entrevistados, de la inexistencia del mismo en las relaciones entre
personas con anomalias congénitas e individuos no andémalos, la cual suele
caracterizarse por el rechazo y la lastima. Se explica esta conducta a partir de la
poca informacién que se maneja sobre el tema y, por ende, de una carencia de
sensibilizacion (Gréfico 3).

En este sentido, mas de la mitad de los entrevistados (familiares 54,8% y no
familiares 57,4%) se pronuncian a favor de la inclusién de personas con anomali-
as congénitas en planteles de educacién ordinaria, sugiriendo que constituye una
herramienta practica para el desarrollo de la sensibilizacién, procurando asi, una
conducta futura mas ajustada, en términos de tolerancia e aceptacién (Cuadro 9).

La educacion formal, debe entenderse como una fuente esencial de transmi-
sion de valores, ideas y principios, que junto a otras instituciones sociales como
la familia, dirigen la formacién de los individuos. En el caso especifico de la edu-
cacion mixta, ésta representaria, segln los propios entrevistados, una oportuni-
dad que beneficiaria el proceso de socializacién del individuo afectado,
aumentando su autoestima y disminuyendo los sentimientos de exclusion y mal-
trato que pueda generar bajo otra circunstancias, todo esto mediante la optimi-
zacion del entendimiento que se posee sobre las personas con anomalias
congénitas, al desarrollar desde temprana edad un mayor contacto con ellas,
condicién necesaria para erradicar el rechazo y la discriminacion (Cuadro 10).

Cabe resaltar de los resultados obtenidos, que a pesar de la aceptacion per-
cibida hacia la educacion que retina alumnos con y sin anomalias congénitas en
las mismas aulas de clase, continua siendo una idea prevalente, la existencia de
instituciones de educacion especial (87,8%) al ser entendidas como una opcion
Gtil para la educacién de personas cuyas capacidades no permiten un desenvol-
vimiento integral en planteles de educacion ordinaria (Grafico 4).
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DISCUSION

El reconocimiento, el respeto y la valoracién de las diferencias y de los princi-
pios aprendidos para la construccién de una sociedad justa e igualitaria, en don-
de todas las personas gocen de los mismos niveles de participacion, en aquellos
aspectos que caracterizan la vida en comunidad, son el resultado histérico de los
procesos sociales desarrollados a partir de la mitad del siglo XX, en favor de la
consideracién de “los otros”, como elemento primordial para la convivencia, y en
contra de la marginacién, la exclusion y los prejuicios (Abela y col., 2003).

Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos individuales e institucionales, la
aprehension de estos principios por parte de todos los sujetos que conforman las
sociedades, sigue siendo una tarea dificil de alcanzar; de hecho, segun el Banco
Interamericano de Desarrollo, la regiéon de Latinoamérica y el Caribe, presenta
los indices més altos de desigualdad observados en las sociedades en vias de
desarrollo; problema que afecta de manera primordial a grupos particularmente
diferenciados, como por ejemplo, las personas con discapacidad, y por ende,
posiblemente algunas con anomalias congénitas (BID, 2007).

El rechazo y la exclusién de los individuos notoriamente diferentes, es decir,
aquellos cuyo fenotipo se desvia sustancialmente de la norma, es una de las res-
puestas que de manera natural los miembros de una especie en particular pueden
expresar en su interaccion con los demas individuos de su misma especie, segun
los mecanismos propios de la seleccion natural (Ayala, 1991; Tortosa, 2006).

Sin embargo, mediante el proceso de culturizacion, en los seres humanos
muchas conductas bioldgicas han sido modificadas a partir de la adjudicaciéon de
valores y significados, normatizandolas al mismo tiempo que fundamentan su
existencia, dentro de las relaciones que establecen entre si los sujetos de una
misma comunidad (Torres, 1985; Tortosa, 2006), razon por la cual se hace evi-
dente la necesidad de desarrollar programas de divulgacién acerca de las ano-
malias congénitas y sus consecuencias asociadas, los cuales harian referencia a
situaciones reales experimentadas por seres humanos en todas partes del mun-
do, en pro de elevar su calidad de vida, ya que, de acuerdo a los resultados de la
investigacion que se presenta, la cantidad y el tipo de informacion que las perso-
nas en general manejen sobre la tematica, estaran presumiblemente vinculadas a
las respuestas y actitudes que presenten ante sujetos congénitamente afectados.

Por lo tanto, la creacién e implementacion de ensefianza en la cual nifios y
jévenes, congénitamente afectados o no, se eduquen y convivan en la misma
aula, enfocada en disipar el error que se genera al hacer de la “valoracion del
otro” un nuevo sistema para acrecentar las diferencias, constituye la mejor ga-
rantia para aprender a convivir y respetarse mutuamente, asumiendo a la tole-
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rancia cémo el principal enlace entre cada uno de los diferentes espacios que
conforman actualmente la vida en comunidad (Abela y col., 2003).

CONCLUSIONES

La mayoria de los entrevistados, sin discriminacion al grupo al cual pertene-
cen conocen qué son las anomalias congénitas, definiéndolas como problemas
presentes durante el embarazo, que afectan el desarrollo normal del feto, casi
siempre a nivel fisico y, relacionadas a factores genéticos y hereditarios. El nivel
de especificidad de las definiciones se relaciona directamente con el nivel aca-
démico de los integrantes del grupo de los familiares, reportandose que a mayor
nivel académico, més técnicas son las definiciones ofrecidas. Esta asociacién no
s observa entre el grupo de los no familiares.

Del mismo modo, la mayoria de los sujetos en ambos grupos, reconocen el
consumo de tabaco, estupefacientes y alcohol, especialmente durante el emba-
razo como factores de riesgo, asociados a la presencia de anomalias congénitas.

Los individuos con anomalias congénitas son cominmente percibidos como
personas con desventajas, dependientes y en muchos casos incapaces de va-
lerse por si mismos, hecho que, a pesar de la actitud positiva que mantienen
hacia ellos, en términos de aceptacion, integracion e igualdad, incrementa las
barreras psico-sociales que puedan generarse en la interaccién entre ambos
tipos de personas.

En lo que se refiere a la inclusion de los individuos con anomalias congéni-
tas en la sociedad, se observa en ambos grupos, familiares y no familiares, una
actitud favorable fundamentada en el derecho a vivir en igualdad y disponer de
las mismas oportunidades en todos los seres humanos. Por esta razén, se con-
sidera que los individuos portadores de anomalias deben ser incorporados a los
distintos ambitos de la cotidianidad social, como por ejemplo, a la educacién
ordinaria, sin menosprecio de su condicion, hecho que se afirma como inexis-
tente, en el trato que la poblacion en general brinda a las personas congénita-
mente afectadas.

Se aprecia una actitud positiva en general entre los entrevistados con rela-
cion a las personas con anomalias congénitas, sin embargo, al observar en de-
talle los distintos elementos perceptivos y conductuales de los dos grupos
evaluados, resaltan algunas diferencias de opinion entre ellos, lo que reafirma la
diversidad humana, no solo biolégicamente, sino en base a los patrones sociales
que los enmarcan y los valores culturales que los definen.
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra de estudio segun la relacién
y el tipo de contacto con personas portadoras de anomalias congénitas

Grupos N %
Grupo | (Familiares) 42 25,6
Grupo Il (No familiares) 122 74,4
Total 164 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de los grupos de estudio, conocimiento
de anomalias congénitas en familiares y no familiares

Total
G
rupos N %
. Si 30 71,4
Grupo | (Familiares) No 12 28.6
Total 42 100,0
. Si 99 81,1
Grupo Il (No familiares) No 23 189
Total 122 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 3. Descripcion de las anomalias congénitas,
familiares y no familiares

Familiares

“...Malformacion que sufre el feto durante el embarazo o al momento de su nacimiento...”
...Complicacién genética que sufre el feto durante su formacion...”

...Persona que nace con algun defecto fisico...”

...Problema que ataca al feto durante el embarazo...”

...Defecto producto de la herencia genética...”

No familiares

“...Malformacion presente en la etapa de formacién del feto...”

“...Enfermedad causada por algun gen...”

“...Malformacion fisica hereditaria...”

“...Malformaciones en el cuerpo...”

“...Enfermedades que se producen durante el crecimiento embrionario
del feto...”

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 4. Descripcion de anomalias congénitas, y no familiares
segln nivel académico

Familiares
Nivel académico
Universitario
“...Anomalia o deficiencia de algun 6rgano o parte del cuerpo desde el momento
del nacimiento...”
“...Discapacidad o alteracion heredada que se presenta en el feto y puede traducirse en
una enfermedad...”
Bachiller
“...Malformacién genética de los cromosomas de la persona...”
“...Problemas en el feto, genéticos y heredables...”
Secundaria incompleta
“...Complicaciones que sufre el bebe al memento del nacimiento o durante el embarazo...”
“...algo anormal en el nifio, provocado a veces por enfermedades o por el uso
de medicamentos...”
Primaria
“...Seres con necesidades especiales...”
“...Personas con algun defecto...”
No familiares
Nivel académico
Cuarto nivel
“...Desorden en el cédigo genético que implica anomalias en el fenotipo...”
“...Anomalias que ocurren desde el momento de la gestacion del feto, transmisibles a
través de la herencia genética...”
Universitario
“...Serie de alteraciones de origen congénito, es decir, connatural, que nace con la per-
sonay que se origina durante el desarrollo fetal...”
"...Anormalidad en los genes que puede afectar fisicamente al individuo, como una muta-
cion, que se transmite de forma hereditaria..."
Bachiller
“...Defecto que presenta el neonato relacionado con el proceso de desarrollo embrionario
y que dependen de factores hereditarios
0 ambientales...”
“...Malformacion vinculada con la herencia y los genes que presenta el individuo desde el
to de su nacimiento...”
Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 5. Descripcion de los factores de riesgo, familiares y no familiares

Familiares

“...Consumo de drogas, alcohol y medicamentos durante el embarazo...”
“...Adicciones, accidentes, contacto con agentes quimicos, problemas

durante la gestacion...”

“...Alcoholismo, bajo acido félico, drogadiccion o la exposicioén a otros

contaminantes en el ambiente...”

“...Algin cambio en la estructura genética, que los padres tengan el

mismo tipo de sangre...”

“...Por exceso de ingesta de alcohol o el uso de drogas durante

el embarazo...”

No familiares

“...Por taras genéticas, consumo de drogas, medicinas o alcohol en

el embarazo...”

“...Mala alimentacién de la madre durante el embarazo...”
“...Por la edad de la madre, consumo de alcohol y de drogas...”
“...Cuando se consume drogas que afectan al feto...”

“...Personas mayores de 40 afios o por mala alimentacion de la madre

durante el embarazo...”

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 6. Distribucion porcentual de los grupos de estudio.

195

Presencia de anomalias congénitas consideradas como una desventaja
(familiares y no familiares)

Total
Grupos N %
Si 25 59,5
- No 14 33,3
Grupo | (Familiares) Indiferente 5 48
NS/NC 1 2,4
Total 42 100,0
Si 66 54,1
. No 33 27,0
Grupo Il (No familiares) Indiferente 20 16.4
NS/NC 3 25
Total 122 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 7. Consideraciones en la determinacion de la presencia

de anomalias congénitas como una desventaja (familiares y no familiares)
Familiares
“...No pueden desenvolverse exitosamente, siempre dependeran de alguien mas...”
“...Por ejemplo en la educacion, siempre se atrasan un poco...”
“...Porque en cierta medida afecta su desarrollo fisico y mental...”
“...Casi siempre necesitan mas atencion y dependen de los demas...”
“...No son totalmente normales, necesitan mas cuidados al no ser totalmente indepen-
dientes...”
No familiares
“...No tienen la capacidad de cuidarse solos, sin embargo, depende del tipo de anomalia
y del apoyo que tenga...”
“...En algunos casos puede venir acompafiada de algun tipo de retraso, pero todo de-
pende de la anomalia, conozco ambos casos, en los que si y en los que no...”
“...Porque de cierta manera su condicién los limita, aunque depende de la clase de
anomalia...”
“...Siempre le costard mas, pero si se estimula bien y oportunamente podria alcanzar un
desarrollo 6ptimo...”
“...Segun la anomalia y como la enfrenten, si tiene el apoyo de quienes los rodean no lo
es..."
Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 8. Los sujetos con anomalias congénitas como merecedores
de un trato igualitario (familiares y no familiares

Familiares

“...Ellos tienen los mismos derechos, se debe sensibilizar a las personas para lograr su
integracion y hacerlos sentir ttiles a la sociedad...”

“...Tienen todo el derecho de pertenecer y ser parte de la sociedad, se merecen respeto e
igualdad de condiciones para alcanzar su integracion...”

“...No son iguales, necesitan ciertas consideraciones especiales...”

“...Porque la discriminacion los afecta, sea como sea todos somos seres humanos y
ningun ser humano es igual a otro...”

“...Es un deber moral, su trato amerita un grado de concientizacién por parte de la so-
ciedad, para procurar una atencioén que logre su completa integracién...”

No familiares

“...Son seres humanos iguales que nosotros y merecen una vida normal...”

“...Todos somos humanos, todos compartimos los mismos derechos...”

“...Todos somos iguales, siempre hay algo que nos define y nos hace unicos, en ellos
es su condicién, no por eso deben ser tratados de forma distinta...”

“...Depende de la anomalia, algunos deben ser tratados de manera distinta y obviar eso
seria excluirlos més...”

“...Deben ser tratados de forma distinta porque su desempefio ante la sociedad no es
igual...”

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 9. Distribucién porcentual de los grupos de estudio.
Inclusién de personas con anomalias congénitas en la educacién ordinaria
(familiares y no familiares)

Total
Grupos N %
Si 23 54,8
No 10 23,8
Grupo I () Indiferente 2 4,8
NS/NC 7 16,7
Total 42 100,0
Si 70 57,4
B No 31 25,4
Grupo Il (no familiares) Indiferente 15 12,3
NS/NC 6 4,9
Total 122 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro 10. Consideraciones relacionadas con la inclusién de personas
con anomalias congénitas en la educacion ordinaria
(familiares y no familiares)

Familiares

“...En la medida de las posibilidades seria lo ideal, es un modo de evitar
que se sientan discriminados...”

"...Son personas especiales, necesitan una instruccién personalizada, no
es la misma educacion, deben ir a su escuela especial donde el ambien-
te es mas controlado y adecuado...”

“...Es bueno para ellos porque les da una oportunidad para su mejor
desarrollo personal...”

“...Es bueno darle la oportunidad de desarrollarse y de integrarse con los
demas...”

“...Representa una oportunidad para su desarrollo, siempre que la ano-
malia se lo permita...”

No familiares

“...La idea es integrar y desarrollar la comprensién de la gente de que
son iguales...”

“...No para el aprendizaje sino para la integraciéon socio-emocional, la
sociedad debe entender que todos somos iguales, todos debemos ser
incluidos...”

“...Todos tenemos derecho a ser tratados iguales, de ellas podemos
aprender muchas cosas que tenemos y no valoramos...”

“...Para ellos existen instituciones especiales, profesionales capacitados
que facilitan su educacién por la implementacién de métodos especiales.
Es posible que de otro modo la persona no se sienta a gusto...”

“...No solo estoy de acuerdo, sino que el modelo educativo deberia in-
cluir algin método para la educacién de estas personas...”

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 1. Distribucién porcentual de la muestra en estudio.
Tipos de problemas asociados a la presencia de anomalias congénitas
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2. Distribucién porcentual de la muestra en estudio, segun grupos.
Anomalias congénitas consideradas como un problema
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 3. Distribucién porcentual de la muestra en estudio, los sujetos con ano-
malias congénitas son tratados de manera igualitaria
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4. Distribucién porcentual de la muestra en estudio, aprobacion
de la existencia de instituciones de educacion especial
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Fuente: Elaboracion propia.
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