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Resumen

La presente investigacion pretendié conocer los efectos que tienen las
variables presencia de contacto, tipo de contacto, frecuencia de contacto, tipo
de discapacidad y carrera, con respecto a las actitudes que tienen los
estudiantes universitarios, hacia personas con discapacidad, controlando las
variables sexo, edad y universidad.

Se administraron 2 instrumentos: La Escala de Contacto social y la
Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad (Verdugo, Arias y
Jenaro, 1994), que se aplicaron a una muestra de 572 estudiantes de la
Universidad Catolica Andrés Bello con edades comprendidas entre 18 y 25
afios, 330 de sexo femenino y 242 masculino, siendo 283 estudiantes de
carreras No humanisticas y 289 de carreras Humanisticas.

Bajo un disefio correlacional, los datos se procesaron con la versién 18
del programa estadistico SPSS, realizando 6 ANOVAs, con sexo como
covariable en cada una de ellas, con esto se obtuvo que en general las
actitudes de los estudiantes fueron positivas frente a la discapacidad.

Se encontré que las estudiantes de sexo femenino tienen actitudes mas
positivas que los de sexo masculino. Asi mismo, que los cursantes de carreras
Humanisticas presentan actitudes mas favorables que los de No humanisticas.
Los estudiantes que han mantenido contacto previo tienen mejores actitudes.
También son més positivas cuando el contacto ha sido frecuente y cuando es
con personas con discapacidad fisica, en contraste con contacto esporadico y
discapacidad cognitiva. Las actitudes son igualmente positivas respecto al tipo
de contacto.

Se puede concluir que las actitudes de los estudiantes suelen ser
positivas, y mas favorables si el estudiante es de sexo femenino, cursa carreras

Humanisticas, tiene contacto previo, frecuente y con una discapacidad fisica.

Palabras clave: Discapacidad, Actitudes, Contacto social, Frecuencia de

contacto, Tipo de contacto, Tipo de discapacidad, Carrera, Sexo.



Introduccion

La presente investigacion pretende conocer las actitudes de los
estudiantes universitarios hacia las personas con discapacidad, en funcion del
contacto social, sexo y carrera. Este tema de estudio se ubica en el area de la
psicologia social (Allport; citado en Herek y Capitanio, 1996), que es definida
como una forma de comprender y explicar como el pensamiento, los
sentimientos y la conducta de las personas, pueden resultar influenciadas por la
presencia real, imaginada o implicita de alguna caracteristica particular de un
objeto, situacibno persona. Los procesos psicologicos de los sujetos
(pensamiento, sentimiento, conducta) no tienen lugar en un vacio social, ya que
siempre se veran influenciados por otros individuos (Morales, Moya y Olsa,
1998).Por lo que sepuede inferir que algunos de los fenbmenos que se
producen como consecuencia de la interaccion entre sujetos y que a su vez son
estudiados por la psicologia social son los estereotipos, la persuasion, el
prejuicio, la cognicion y las actitudes.

Asociado a lo anterior, el interés en este estudio se centra las actitudes
(componente cognitivo) que tienen las personas sin discapacidad hacia
personas con alguna limitacion, en un entorno de interaccién e influencia social,
como lo es el ambiente universitario.

Cabe considerar, que la nocién de discapacidad ha sido abordada desde
distintas perspectivas como la planteada por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio de 1980, como un término que incluye deficiencias, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion (Pantano, 2007). Asi mismo,
se ha hecho uso de términos que actualmente se consideran agresivos y
peyorativos, tales como: anormales, atipicos, deficientes, diferenciados,
disarmonicos, disminuidos, invalidos, limitados, lisiados, menoscabados,
minorados, minusvalidos, subnormales (Pantano, 2007). Sin embargo, el
avance en el conocimiento acerca de esta condicion, ha generado posturas que

aunque diversas, buscan resumir concepciones acerca de la discapacidad,entre
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ellas, los modelos médico-biolégicos, de minorias colonizadas, el modelo
universal de la discapacidad y modelo de discapacidad social, perspectiva
desde la que es comprendidala discapacidad en el presente estudio (Padilla-
Mufioz, 2010), la cual explica que la discapacidad no se ubica en la persona
que la posee, sino que el problema se encuentra en la sociedad o en el
ambiente. Resulta relevante este modelo, ya que permite por una parte,
considerar el valor que en si misma juega una discapacidad sobre las actitudes,
y ademas deja de manifiesto que coexisten varios factores tanto individuales,
como grupales y ambientales, que pueden generar una determinada posicion
ante la discapacidad.

Tal como se deduce de este modelo de la discapacidad, las actitudes se
crean en sociedad y esto repercute en la evaluacion de lo que la misma implica.

Por ello, se plantea determinar la tendencia (positiva o negativa) de las
actitudes hacia las personas con discapacidad, es decir, estudiarla como objeto
de la actitud, en funcién del contacto social, sexo y carrera en estudiantes
universitarios.

En este orden de ideas, la manera de comprender como las actitudes
hacia las personas con discapacidad pueden desarrollarse, se ha venido
estudiando de manera sistematica con tres factores, (a) el contacto social que
se tiene con la persona con discapacidad, que ademas puede variar en la
modalidad de contacto (tipo de contacto, frecuencia del contacto y tipo de
discapacidad con la que se tuvo contacto), en donde predominantemente se ha
encontrado que el contacto y cercania con una persona con discapacidad,
resulta en actitudes positivas hacia las mismas, que vendria a ser explicado por
el efecto de mera exposicion propuesto por Zajonc (1968), que indica que la
simple exposicion de las personas en forma repetida a un objeto determinado
causa que se desarrollen actitudes mas positivas, contacto que no requiere el
desarrollo de ninguna creencia ni accion hacia el objeto actitudinal. Tambiénse
ha observado como (b) el sexo de la persona que tiene la actitud, influye en las
mismas, encontrandose algunos estudios como el realizado por Alpuin,

Gonzalez y Pérez, (s.f.)y Moreno, Rodriguez, Saldafa y Aguilera (2006)quienes
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hallaron que no existen diferenciasentre los mismos. Y(c) la carrera universitaria
gue cursa la persona sin discapacidad, respecto a lo que se ha encontrado, que
dependiendo de determinadas carreras (Moreno, Rodriguez, Saldafia y
Aguilera, 2006), afios 0 semestres, las personas poseen ciertas tendencias
hacia evaluaciones positivas o por el contrario negativas, siendo los cursantes
de semestres o0 afios superiores los que poseen actitudes maspositivas, asi
como las carreras humanisticas y dirigidas al area de salud, tal como reportan
los estudios de Alonso, Navarro y Vicente (s.f)ySuria (2011).

Sobre la base de las ideas expuestas, el presente estudio pretende
conocer como es la comprension de la poblacién universitaria sobre la
discapacidad y la manera en que una limitacion de cualquier indole, puede ser
socialmente aceptada o no. Este conocimiento podria contribuir a crear politicas
de inclusion que permitan a la persona con discapacidad, desenvolverse de
manera mas sencilla en el ambiente universitario. Este andlisis permitiria
brindar informacién que facilite crear las bases para elaborar programas de
ayuda, que presten un acompafiamiento asistencial a las personas con
discapacidad, tales como servicios de psicologia, asesoramiento, talleres de
inclusion que permitan al alumnado el conocimiento de lo que implica la
discapacidad y las formas de generar vinculos sanos entre una persona sin
ningun padecimiento y otra con alguna limitacion. También el estudio
permitirdapreciar si es necesario crear mayores situaciones de interaccion entre
estudiantes con discapacidad y aquellos que no la poseen, asi como generar
acercamientos que permitan en el futuro, mantener relaciones laborales con
personas con discapacidad y una minima cantidad de actitudes negativas.

Un elemento que contribuiria a poner en practica estos cambios, es el ya
creado programa para la discapacidad, que en la actualidad se lleva a cabo en
la Universidad Catdlica Andrés Bello, llamado “Programa de atencion a
estudiantes con discapacidad”, dirigido por la licenciada Lourdes Montenegro,
gue incluye: (a) charlas de sensibilizacién hacia el apoyo de las personas con
discapacidad, (b) apoyo a diferentes lineas de investigacion para el estudio de
la discapacidad y (c) voluntariado y proyectos de servicio comunitario asociados
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a la tematica (Oficina de Cooperaciéon Econdmicade la Universidad Catdlica
Andrés Bello, 2013).

Sobre la base de lo planteado, esta investigacion pretendeconocer cOmo
es el comportamiento de las variables, contacto social, sexo y carrera, en la
generacion de actitudes hacia las personas con discapacidad en una poblacion
universitaria en Venezuela, existiendo estudios previos que han enfatizado la
relacion entre dichas variables (Bausela, s.f; Mella y Gonzalez, 2007; Moreno et
al.,, 2006; Suria, 2011), varios de ellos en poblaciones universitarias
hispanoparlantes como Espafa, México y Chile. En este sentido, se busca
conocer si estas mismas relaciones pueden encontrarse en la poblacion
estudiada.

Para realizar el presente estudio se tomo en cuenta lo establecido en el
Cddigo Deontolégico de la Practica de la Investigacion, propuesto por el
Consejo de Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica Andrés Bello
(2002), el consentimiento informado de los participantes, la privacidad de la
informacion, un tratamiento responsable de los participantes, en el que se
protegen sus derechos individuales y la utilizacién de la informacion obtenida
sélo con propésito investigativo. En caso de presentarse algun inconveniente, y
alguno de los sujetos decida por iniciativa propia no completar los instrumentos
y escalas requeridas, se le respeta su libre eleccién, asi como se agradece su
participacion voluntaria en el estudio. También se les informa a los sujetos el
objetivo del mismo y ademas se evita la utilizacion de técnicas de engafio a los

participantes.


http://www.ucab.edu.ve/oficina-de-cooperacin-econmica.html

Marco tedrico

Dentro de la psicologia se han desarrollado diversas areas de
investigacion, teniendo cada una de ellas intereses diferentes acerca de la
conducta. Una de ellas es la psicologia social, que es el area que segun Pulido
y Oropeza (2006).

Se especializa en el estudio del comportamiento
social, entendiendo por este el conjunto de conductas
y procesos psicoldgicos que se originan y desarrollan
en situaciones sociales. En este sentido, pues, el
estudio de los “comportamientos sociales” constituye
el objetivo de estudio de la psicologia social (p. 459).

Esta area de la psicologia es la encargada de estudiar conductas
individuales y aquellas que son producto de la interaccién entre diversos
sujetos, de donde pueden surgir las actitudes, siendo éste un constructo que se
basa en una evaluacion positiva 0 negativa hacia un individuo, objeto o
situacion especifica.

El estudio de las actitudes tuvo sus inicios durante los afios veinte y
principios de los treinta, donde los principales temas de estudio fueron los
estereotipos, la persuasion, el prejuicio y la cognicién social (Pulido y Oropeza,
2006). Dentro de la psicologia social, las actitudes han sido vistas como un
constructo de suma relevancia, por lo que diversos autores las han definido
desde su punto de vista y utilizando diferentes modelos para explicarlas.

Aproximadamente entre 1970 y 1980, la tendencia para definir las
actitudes, era a través de un modelo multidimensional de tres componentes:
creencias, sentimientos e intenciones conductuales (Breckler; citado en Franzoi,
2007). De acuerdo con esta perspectiva, las actitudes estaban formadas por las
creencias, los sentimientos y la conducta que tienen las personas sobre un
objeto, situacion o persona. Sin embargo, existen investigaciones mas recientes

gue sefalan que el concepto de actitudes no es un fenémeno que se desglose
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tan nitidamente como lo demuestran estos modelos (Eagly y Chaiken; citado en
Franzoi, 2007), por lo que muchos autores han decidido explicarlas como un
fendmeno unidimensional, donde las mismas se definen como una evaluacion
positiva 0 negativa.

Uno de los autores que propuso la presencia de tres componentes para
explicar las actitudes fue Triandis (1971), quien los define como:

e Componente emocional o afectivo: involucra una evaluaciéon en funcién
de sentimientos o emociones (agrado, desagrado), que pueden ser
negativos hacia las personas u objetos pertenecientes a un grupo en
especifico (prejuicios).

e Componente cognitivo: creencias de una persona 0 el conocimiento
factual de un objeto o persona (estereotipos).

e Componente conductual: involucra la conducta observable de la persona
dirigida hacia un objeto o individuo, es la manifestacion de pensamientos
y opiniones, a través de acciones negativas realizadas por parte de las
personas que prejuzgan (discriminacion).

Rosenberg y Hovland (citado en Morales, et al., 1994), consideran a la
actitud dentro de un modelo jerarquico. En este, los tres componentes se toman
como subconjuntos que forman parte de un conjunto mayor o superior, que es
la actitud; proponen que las medidas de un mismo componente deben ser muy
similares entre si, por lo que deben estar altamente correlacionadas (es decir,
que si se toman varias medidas de por ejemplo el componente comportamental,
este deberia tender a tener los mismos puntajes en una misma persona cuando
son medidos), y deben ser poco similares a las medidas de otro componente,
que deberian correlacionarse de manera baja, pero con alguna relacion, es
decir, ésta no deberia ser tan cercana a cero, pues a pesar de que sean
componentes diferentes, engloban una misma actitud y por ende deben tener
algun tipo de relacién, en vista de que el objeto a quien esta dirigida es el
mismo.

Asi mismo, Mella y Gonzalez (2007), identifican: (a) la idea, como

componente cognitivo, que se refiere a pensamientos, creencias, opiniones o
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percepciones acerca de un objeto actitudinal; (b) la emocién, como el
componente afectivo, que se refiere a una valoracion positiva o negativa del
objeto, dependiendo de las vivencias y experiencias propias de cada persona; y
(c) la forma de actuar, como el componente conductual, donde las creencias
acerca de un objeto actitudinal estdn asociadas a conductas especificas
dirigidas a ese objeto, donde las opciones de conducta son limitadas: se puede
“ir hacia”, “alejarse de” o "ir en contra” de un objeto actitudinal, es decir, las
conductas pueden ser de apoyo u hostiles.

Otros autores, reconocidos en el ambito de estudio de las actitudes
(Fishbein y Ajzen, 1975), las definen como un juicio evaluativo bipolar que
realiza un sujeto respecto a un objeto, es decir, un juicio subjetivo de agrado o
desagrado. Estos aunque definen a la actitud como un modelo unidimensional,
su Teoria de la Accion Razonada (que se expone con detalle mas adelante), es
explicada a través de un proceso causal, donde las actitudes estan influidas por
las creencias.

Otros autores que describen a las actitudes, a través de un modelo de
componente unidimensional, fueron Eagly y Chaiken (citado en Morales, Moya y
Olsa, 1998), quienes definieron a la actitud como una tendencia psicoldgica que
se expresa mediante la evaluacion de una entidad concreta con cierto grado de
favorabilidad o desfavorabilidad, donde Whittaker (2006) agrega que, las
actitudes son (a) aprendidas; (b) duraderas en el tiempo, aunque pudiesen
llegar a modificarse; (c) dirigidas hacia un objeto y (d) afectadas por la
informacion y la experiencia.

Por su parte, Verdugo, Arias y Jenaro (1994) proponen una diferencia
entre actitudes positivas (apropiadas) y negativas (inapropiadas). Las actitudes
apropiadas, segun Johnson y Johnson (citado en Verdugo et al., 1994) son
aguellas que promueven la capacidad para llevar a cabo transacciones con el
entorno que desemboquen en el mantenimiento de uno mismo, el crecimiento y
mejora, las cuales conducen a conductas y sentimientos de satisfaccion, goce y
alegria. Por el contrario, las actitudes inapropiadas, son aquellas que dan lugar

a una problematica, debido a la disminucion de las habilidades para el
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mantenimiento de uno mismo, para el desarrollo de formas de vida
constructivistas y saludables, y para el crecimiento como persona.

Mas recientemente, Baron y Byrne (1998) plantearon que las actitudes
son “estados internos, evaluaciones duraderas de diversos aspectos del mundo
social que se almacenan en la memoria” (p.122), que actuan como mediadores
entre las respuestas de la persona y su exposicion a los estimulos del ambiente
social. La respuesta observable entonces, es expresion de la ubicacién que
tiene para una persona el objeto en su continuo actitudinal (de polo positivo a
polo negativo).

A pesar de que claramente, estos Uultimos modelos de actitud
comprenden a las mismas como evaluaciones hacia el objeto actitudinal, se ha
observado que cuando la persona que percibe no posee ningun tipo de
experiencia con él, o cuando este elemento no es factor de su interés, la
asociacion que existe entre el objeto y la evaluacion del mismo es inexistente
(Fazio; citado en Morales, Moya, Rebolloso, Fernandez, Huici, Marques, Paez y
Pérez, 1994). Esto resalta que cuando a un individuo jamas se le ha comentado
0 no ha tenido ningun tipo de experiencia perceptual con algun objeto, es
probable que se le pueda entrenar en actitudes positivas hacia el mismo, a
través del proceso de influencia social; pudiendo fomentarse evaluaciones hacia
el elemento en cuestion, mas favorables, que pueden verse incrementadas si se
entrena al individuo con informacién positiva respecto al mismo y ademas, el
mantener contacto cercano con el objeto, también puede mejorar sus actitudes.

Todas las definiciones de actitud parecen coincidir en que la misma actta
COmMoO un marco cognitivo, que es visto como poseedor de un rol organizativo de
la informacion y de las respuestas cognitivas relativas al objeto de la actitud. La
actitud es distinta de las creencias, pues la primera ejerce un influjo mayor
sobre la percepcion del objeto, que las creencias en si mismas. Dado que la
actitud funge como un marco organizativo, las creencias alli agrupadas son
faciles de recuperar de la memoria, sin embargo, es dificil recuperar la
informacion exacta que produjo la creencia, o que estaria demostrando la

importancia de las actitudes como un factor que permite el ahorro cognitivo a lo
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largo de este proceso (Lingle y Ostom; citado en Morales et al., 1994). Y como
expone Verdugo et al. (1994) las actitudes ayudan a entender el mundo que
rodea al sujeto, organizando un complejo nimero de estimulos del entorno y
proporcionando asi claridad y consistencia.

Es importante sefialar que dentro del contexto en el que se desenvuelve
un individuo, las posibilidades de relacionarse con otras personas son muy
probables, pero también es posible que en determinada situacion de la vida las
personas tengan algun contacto con un grupo minoritario (Herek y Capitanio,
1996), que podria incluir individuos que poseen algun tipo de discapacidad.
Respecto a ello, se ha observado que los grupos minoritarios no
necesariamente son evaluados de manera positiva, pues esta percepcion esta
influida por variables tales como valores humanos esenciales, que se explican
con detalle en la investigacion realizada por Herek y Capitanio (1996), que para
el caso de las personas con discapacidad se ha encontrado, segun algunos
autores como Mella y Gonzéalez (2007) que las actitudes hacia este grupo, estan
determinadas por variables como el sexo, la edad, la presencia de contacto,
entre otras.

En este sentido, Ruiz, Cook y Sellitz (citado en Iglesias y Polanco, 2009)
describen las actitudes hacia las personas con discapacidad como un conjunto
de creencias, tendencias a la accidén, sentimientos y prejuicios que poseen las
personas, determinando esto su comportamiento hacia individuos con
discapacidad, lo que de alguna manera puede determinar la posibilidad o no de
integracion en la sociedad.

En cierta medida las actitudes estan influenciadas por el contacto social,
en donde los sujetos por mantener determinado contacto con una persona,
puede tener como consecuencia que se modifiquen sus percepciones respecto
a ellas, tal como lo describen Lingle y Ostom (citado en Morales et al., 1994)
guienes demostraron que los individuos luego de haber formado una actitud
ante un objeto o persona, y posteriormente tienen la necesidad de formar
actitudes o juicios nuevos, se ven obligadas a procesar nuevamente la

informacion sobre el objeto actitudinal. Un ejemplo de esto podria ser cuando



19

una persona tiene la creencia de que todas las personas con algun tipo de
discapacidad tienen pocas capacidades cognitivas, y por alguna razén se dan
cuenta de que esto no es cierto, se ven obligados a hacer un reacomodo en sus
actitudes, nuevas evaluaciones y modificar sus creencias. Lo que podria sugerir
que cuando una persona mantiene una actitud determinada hacia la
discapacidad, el sustrato de informacion que conformé en primera instancia esa
creencia, puede ser revisada ante la necesidad de categorizar a la persona con
discapacidad con ciertas caracteristicas que no se consideraban dentro del
estereotipo creado inicialmente.

Probablemente, las actitudes se van generando a partir de las creencias,
las cuales tienen su propio proceso de elaboracion, para convertirse
eventualmente en actitudes. En este sentido, Ajzen y Fishbein (citado en
Reyes, 2007) indican que las creencias acerca del objeto actitudinal son los
responsables de la formacién de las actitudes. Es por eso, que estos mismos
autores hacen énfasis en que existen tres tipos de creencias: (a) creencias
descriptivas, que se obtienen por medio de la observacion de un objeto; (b)
creencias inferenciales, que estdn determinadas por la interaccion de una
persona con el objeto de la actitud y se basan en caracteristicas inobservables.
Estas a su vez se pueden adquirir a través de que las personas, pueden utilizar
asociaciones previas aprendidas o usar las experiencias previas para codificar
nuevas. Adicionalmente, se comenta que la formacion de este tipo de creencias
se basa en relaciones probabilisticas entre las creencias y tienen su base en las
descriptivas; (c) finalmente, las creencias informativas se obtienen a través de
la informacién que aportan otras personas acerca del objeto actitudinal.

El reordenamiento de las creencias o también llamadas estereotipos,
permiten codificar, organizar y recuperar la informacion social a través de
categorias de conocimiento, que durante la codificacion guian la estructuracion
de la informacién, a través de las expectativas (Sagar y Schfield; citado en
Morera, 2000) y ademas afectan al tipo de atribuciones que relacionen a las

conductas consistentes e inconsistentes con el estereotipo (Casas, 2008).
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Por otra parte, segun Wyer y Srull (citado en Baron y Byrne, 1998) los
prejuicios, que forman parte de las actitudes, tienden a organizarse al igual que
los estereotipos, en esquemas 0 marcos cognitivos que organizan, interpretan y
permiten recuperar informacién sobre un objeto determinado. Ademas, los
estimulos especificos hacia los cuales va dirigido, tienden a recibir mayor
atencién y son procesados de manera mas cuidadosa que aquellos hacia los
cuales no se tiene ningun prejuicio (Blascovich et., al; citado en Baron y Byrne,
1998).

En efecto, el prejuicio incluye sentimientos o emociones negativas, que
pueden activarse cuando la persona perceptora piensa o tiene alguna
exposicibn a grupos u objetos hacia los que tiene actitudes negativas
(Bodenhausen, Kramer y Susser; Vanman et al.; citado en Baron y Byrne,
1998). En el caso de la presente investigacion, ante la exposicion a individuos
con discapacidad, puede desencadenarse el prejuicio de manera automética e
influir en el comportamiento, aun cuando las personas con dicho prejuicio no
sean conscientes de éste, e incluso nieguen su existencia (Fazio et al.; Fazio y
Hilden; citado en Baron y Byrne, 1998).

Debe sefialarse, que segun la literatura, existe de manera predominante
una fuerte relacion entre el componente afectivo (prejuicios) y cognitivo
(estereotipos o creencias), pues supone que “la naturaleza del afecto que
despierta el objeto de la actitud coincide con el contenido de la creencia”
(Morales, et al., 1994, p. 501). Un ejemplo de esto, fue el suministrado por el
mismo autor, si una persona tiene la creencia que un objeto actitudinal puede
facilitarle la obtencién de un resultado importante, se tendra en el futuro una
creencia positiva con respecto al mismo.

Sin embargo, esta relacion entre los componentes mencionados puede
ser diferente cuando las actitudes aparecen tras una experiencia intensa de
caracter afectivo, siendo el componente cognitivo el que mantenga menor
fortaleza en esta relacion y por ende quedar la actitud establecida en base al

componente afectivo (Morales, et al., 1994). Pudiendo relacionarse, con que
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una persona que tenga un fuerte lazo afectivo con una persona con
discapacidad, puede desarrollar una actitud positiva.

Una forma diferente de entender la relacion que se puede establecer
entre los tres componentes hasta el momento descritos (prejuicio, estereotipo y
discriminacion), es a través de una cadena causal, tal como plantea la Teoria
de Accidn Razonada de Fishbein y Ajzen (1975) quienes consideran que la
actitud es un fendmeno afectivo que se ve influenciado por las creencias. Su
postulado basico es que la conducta puede ser pronosticada a partir de la
intencion conductual de realizar un comportamiento especifico. Este modelo
toma en consideracion que la conducta esta determinada por la intencién
conductual y que ésta a su vez se expresa por medio de las actitudes hacia la
conducta y la norma subjetiva, en donde estos dos componentes tienen un
sustrato adquirido a través de la base informativa que conforman las creencias.

Uno de los componentes esenciales es la norma social, que se basa en
la informacién que una persona puede llegar a percibir de su entorno (por
aguellas personas mas cercanas), que esta conformada por sus propias
creencias normativas, y a partir de alli, la persona estima que tan aceptable
socialmente podria ser su conducta. Esto tiene como consecuencia que la
norma social subjetiva, se obtenga del resultado de la suma de varias creencias
normativas que se tengan hacia el objeto, mas la motivacion de actuar en
funcién de lo esperado.

La norma subjetiva junto con la actitud que se tenga hacia el objeto,
determinaran la intencion de la persona hacia la conducta. Por lo que se puede
inferir que la intencién de conducta tendrd un mayor valor predictivo que la
actitud y la norma social subjetiva por si solas. Por lo tanto, una conducta que
sea producto de la intencidn de una persona, que tenga en cuenta actitudes
especificas hacia el objeto y que también tome en consideracion a su ambiente
social mas cercano, determinara la llamada conducta razonada. Esto podria
explicar de acuerdo al objetivo de la presente investigacion, que una persona
que tenga una actitud positiva ante la discapacidad y ademas estudie una

determinada carrera dirigida a la salud, en donde exista un predominio en la
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evaluacion positiva de las personas con discapacidad, por norma social
denotard actitudes que irdn hacia la evaluacion positiva de la misma y
conductas que impliquen menor discriminacion hacia este grupo social.

En cuanto a la prediccion de manera fiable de conductas especificas,
este modelo hace énfasis en que se deben cumplir varios criterios: (a) deben
cumplirse los supuestos de correspondencia y estabilidad. El primero se refiere,
a que las intenciones y la conducta deben tener el mismo grado de generalidad;
y el segundo, plantea que las intenciones deben ser constantes; (b) en el caso
de existir vias alternativas de accion, deben estudiarse las intenciones hacia las
mismas y (c) cuando las conductas a realizar no ameriten poseer determinadas
habilidades, capacidades u oportunidades especiales, ni la cooperacion de los
demas.

Es importante considerar que para entender el fendmeno de las actitudes
hacia la discapacidad, no sélo es necesario conocer como se dan, sino también
la definicion y prevalencia de la discapacidad.

En este sentido, la discapacidad ha sido comprendida durante muchos
aflos desde una perspectiva médico-asistencial que no abarca el concepto en
cada uno de sus elementos. Ante ello, Barnes (2003) expres6 que desde 1960,
la manera de percibir a la discapacidad ha estado cambiando paulatinamente,
debido a los cambios en las politicas publicas y la manera de pensar en la
sociedad. En la actualidad no es posible considerar a la discapacidad
exclusivamente en términos médicos.

En este sentido, la discapacidad ha sido estudiada desde diversas
perspectivas, en donde no sb6lo ha cambiado la definicion, sino también la
manera de entenderla y de abordarla.

Autores como Jones (1984) en cuanto a la forma de entenderla, destaca
la existencia de concepciones erroneas acerca de ciertos objetos actitudinales,
gue son ampliamente aceptadas por la sociedad, pero que carecen de sustento,
es decir, existen una serie de creencias determinadas que fueron aprendidas
por la sociedad y que podria contribuir a generar actitudes especificas hacia la
discapacidad. Dentro de estas creencias equivocadas que pueden formarse,
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algunas son dirigidas hacia las personas con discapacidad: (a) las actitudes y
expectativas de otros, tienen poder y efectos negativos en la conducta de las
personas con discapacidad, (b) las actitudes hacia las personas con
discapacidad son negativas, (c) las actitudes negativas se basan en la falta de
experiencia o en la desinformacion, (d) las personas con discapacidad tienen un
bajo autoconcepto, (e) las actitudes hacia las personas con discapacidad estan
cambiando, (f) las personas con discapacidad y sus familiares deben aprender
a aceptar sus discapacidades, (g) quienes trabajan con personas con
discapacidad presentan unas creencias y actitudes mas favorables hacia ellas,
(h) las personas que mantienen concepciones mas progresistas sobre los
demas, tienen actitudes mas favorables hacia las personas con discapacidad,
también (i) las actitudes negativas llevan a una conducta de rechazo hacia la
persona con discapacidad (Jones, 1984).

La existencia de estas falsas creencias, son algunos de los elementos
gue a partir de 1950 y 1960, motivaron el comienzo de estudios relacionados
con las actitudes hacia las personas con discapacidad (Verdugo, Arias y
Jenaro, 1994). Dandose entonces las primeras investigaciones basadas en
discapacidades especificas, como por ejemplo la ceguera, en donde se
comenzaron a construir escalas con validez psicométrica. Es aproximadamente
en la década de los 70, cuando se empieza a abrir camino al estudio de las
actitudes hacia diferentes tipos de discapacidad en términos mas amplios, es
decir, dejaron de ser investigaciones basadas en tipos de discapacidades
especificas y ademas, comenzaron a entender a la discapacidad como un
fendmeno multidimensional y con varias formas de abordaje (Verdugo et al.,
1994).

Dado que el abordaje de las actitudes hacia la discapacidad se fue
haciendo cada vez mas amplio, Verdugo et al. (1994) destaco que las formas
mas comunes de abordar o de llevar a cabo investigaciones relacionadas con el
tema, se basan en: (a) evaluaciones a través de imagenes, (b) cuestionarios, (c)

entrevistas, (d) escalas de valoracion, entre otros.
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En la medida en que estos estudios avanzaron, se fueron identificando
distintas fuentes de generacion de actitudes, que segun Verdugo et al. (1994)
son: (a) socioculturales-psicoldgicas, (b) afectivas-cognitivas, (C) conscientes-
inconscientes, (d) experiencia pasada-situacion presente, (e) originadas
internamente-originadas externamente y (f) teéricas-empiricas.

Asi mismo, en cuanto a la manera de entenderla, la OMS (2001),
considera el término discapacidad como abarcativo; que incluye deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

Asi mismo Pantano plante6 que (2007):

La discapacidad, histéricamente y de diferentes modos,
se ha constituido en un estigma que ha diferenciado y
diferencia negativamente a unos individuos de otros y los
pone en situacion de desventaja. No solo lo que no
pueden hacer por si mismos, sino también lo que la
sociedad determina (considera, piensa, cree) que no
pueden, por lo que muchas veces ésta los obstaculiza o
desfavorece (p. 76).

También Scandar y Paterno (2010), hace énfasis en que la discapacidad
refleja una interaccion, entre caracteristicas propias de los organismos
humanos y las interacciones que se dan en las sociedades donde estos viven.

No puede dejarse a un lado que a lo largo de la historia se han empleado
términos agresivos y peyorativos para denominar a la discapacidad como:
anormales, atipicos, deficientes, diferenciados, disarménicos, disminuidos,
invalidos, limitados, lisiados, menoscabados, minorados, minusvalidos,
subnormales (Pantano, 2007).

Sin embargo, existen codigos y leyes que regulan no solo el trato que
debe darseles a estas personas, sino también como deben ser definidas, sus
deberes, derechos, sus posibilidades de inclusién entre otros aspectos, como
por ejemplo la Ley para Personas con Discapacidad (2006) de la Republica

Bolivariana de Venezuela, donde se define a la misma como:
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Se entiende por discapacidad la condicion compleja del
ser humano constituida por factores biopsicosociales, que
evidencia una disminucion o supresidn temporal o
permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales,
motrices o0 intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con
otros, o integrarse a las actividades de educacion o trabajo,
en la familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de
derechos, la participaciéon social y el disfrute de una buena
calidad de vida, o impiden la participacion activa de las
personas en las actividades de la vida familiar y social, sin
que ello implique necesariamente incapacidad o inhabilidad
para insertarse socialmente. (art. 5)

Asi mismo, esta Ley Para Personas con Discapacidad (2006), define a
las personas con discapacidad como:

Son todas aquellas personas que por causas congénitas
o adquiridas presenten alguna disfuncién o ausencia de sus
capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial o
combinaciones de ellas; de caracter temporal, permanente o
intermitente, que al interactuar con diversas barreras le
impliquen desventajas que dificultan o impidan su
participacion, inclusion e integracion a la vida familiar y
social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos humanos
en igualdad de condiciones con los demas.

Se reconocen como personas con discapacidad: Las
sordas, las ciegas, las sordociegas, las que tienen
disfunciones visuales, auditivas, intelectuales, motoras de
cualquier tipo, alteraciones de la integraciéon y la capacidad
cognoscitiva, las de baja talla, las autistas y con cualesquiera

combinaciones de algunas de las disfunciones o ausencias



26

mencionadas, y quienes padezcan alguna enfermedad o
trastorno discapacitante; cientifica, técnica y
profesionalmente calificadas, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud. (art. 6)

En su intento por crear una definicion médica estandar de la

discapacidad, (OMS, 2001), elabor6 para el afio de 1980 la Clasificacion

Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias que segun Padilla-

Mufioz (2010) fueron definidas de la siguiente forma:

Deficiencia (impairment): cualquier pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion fisica o psicolégica. Son dificultades con cualquier
organo, incluyen defectos en las extremidades u otras estructuras
corporales, asi como de la funcién mental. Ejemplos de ellas pueden ser
sordera, ceguera, paralisis, retraso mental, esquizofrenia crénica, entre
otros (CIF; citado en Padilla-Mufioz 2010). Estas podrian clasificarse
segun Scandar y Paterno (2010) en categorias, en funcion de criterios de
identificacion especificos, tanto para las estructuras como para las
funciones corporales: (a) pérdida o ausencia, (b) reduccién, (c) aumento
0 exceso y (d) desviacion.

Minusvalia: se refiere a una situacion desventajosa para un individuo
determinado, como resultado de una deficiencia o discapacidad, que
limita o impide desempefiar una funcion considerada como normal para
el sujeto (dependiendo esto de la edad, género, factores sociales y
culturales). La minusvalia se describe no sélo por la situacion de la
persona, sino también la situaciébn econdémica, social, desventajosa de
las personas con discapacidad en comparacién con otras personas, esta
desventaja surge de la interaccion de las personas en sus entornos y
sociedades, (CIF; citado en Padilla-Mufioz 2010).

Discapacidad (disability): restriccion o falta que se debe a una deficiencia
para la realizacion de una actividad dentro de lo que es considerado

como normal (dentro de lo esperado) para un ser humano, engloba las
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limitaciones o restricciones para realizar una actividad, que se deban a

una deficiencia. Son definidos en funcién de cémo afectan la vida de una

persona, como ejemplos se encuentran dificultades para ver, oir, hablar,

moverse, comer, entre otras (CIF; citado en Padilla-Mufioz 2010).

Sin embargo, esta clasificacion ha sido sometida a diversos procesos de
revision, por lo cual surge lo que hoy se conoce como la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, CIF por sus
siglas en inglés (OMS, 2001). Esta clasificacion mas reciente permitio tomar
una nueva perspectiva, que dejo en el pasado las implicaciones negativas que
tenian las definiciones de deficiencia, discapacidad y minusvalia, para enfatizar
ahora descripciones basadas en la estructura y funcidén corporal, asi como las
implicaciones en las actividades y participacion que puede tener la discapacidad
en el desenvolvimiento de la persona afectada (Aramayo, 2005). En donde, (a)
la funcién corporal se entiende por lo mental, sensorial y doloroso infligido al
cuerpo (partes o funciones que se encuentran afectadas); (b) estructuras
corporales que también pudieran verse afectadas (como el sistema nervioso,
estructuras involucradas en la voz o en el habla, etc.); (c) actividades y
participacion (la capacidad del individuo para poder participar de la
cotidianeidad en relacion a su limitacién); y un componente acerca de los
factores contextuales, que se dividen en: (a) factores ambientales (interaccion,
discapacidad y sociedad); y (b) factores personales (situacibn econémica o
social inherente de la persona con discapacidad) (OMS, 2001).

Segun otra perspectiva médica, cuando se habla de discapacidad se
refiere a una gran cantidad de deficiencias en funciones o estructuras
corporales, etiologias (de causa adquirida o congénita), duracion (permanentes,
progresivas, transitorias) y gravedad (leves, moderadas, severas) que se
combinan de los mas variados modos y hacen imposible definir un tipo de
persona con discapacidad (Brogna; citado en Brogna, 2009).

Dos de las definiciones que hoy en dia siguen siendo motivo de discusion

segun Brogna (citado en Brogna 2009) son:
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La definicion de La Declaracion de los Derechos Humanos de los
Impedidos del Alto Comisionado de los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas (1975): quienes designan con el término “impedido” a “toda persona
incapacitada de subvenir por si misma, en su totalidad o en parte, a las
necesidades de una vida individual o social normal a consecuencia de una
deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales” (p. 161).

Otra  definicibn es la presentada por La Union  of
thePhysicallylmpairedAgainstSegregation (UPIAS, Unidén de Impedidos Fisicos
contra la Segregacion) quienes definen en 1974 a la discapacidad como:

La desventaja o restriccion para una actividad que es
causada por una organizacion social contemporanea que
toma poco o nada en cuenta a las personas que tienen
deficiencias fisicas (sensoriales 0 mentales) y de esta
manera las excluye de participar en la corriente principal
de las actividades sociales (p. 157).

Con esto se demuestra que el concepto de discapacidad ha sido
ampliamente descrito a través de perspectivas médicas, que a su vez son
bastante variadas y han sufrido cambios a través de la historia. Asi mismo es
diferente su evolucién de acuerdo con el tipo de discapacidad y posiblemente
de acuerdo con la posicion y aceptacion (estigmatizacién) de la sociedad
respecto a cada una de ellas (Padilla-Mufioz, 2010).

Scandar y Paterno (2010) consideran que las diversas posturas
(biolégica, individual y social), tienen un impacto en las politicas publicas, que
van mas alla del ambito sanitario, y que estan destinadas a mejorar la
accesibilidad, eliminar barreras y ampliar la participacion de las personas con
discapacidad.

Todas las organizaciones y autores personales sefialados anteriormente,
se han planteado la necesidad de encontrar una definicion estandar de
discapacidad. Sin embargo, son muy pocos los autores que convergen
completamente en una definicion global, puesto que muchos de estos

enunciados incluyen o excluyen diferentes variables o factores que determinan
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la definicibn de la misma. Una forma de desglosar las diferentes posturas
tomadas a lo largo de la historia acerca de la discapacidad, la plantea Padilla-
Mufioz (2010), quien explica una serie de modelos que intentan definir la

discapacidad segun diversas perspectivas.

Modelo médico-bioldgico

Segun la OMS los problemas producidos por una enfermedad o trauma
se manifiestan a través de la discapacidad, que a su vez es una condicidén que
requiere cuidados médicos de un profesional. Por lo tanto, la discapacidad, se
entiende como una enfermedad, que es concebida segun este modelo como
una caracteristica inherente a la persona, es decir, la persona es entendida
como alguien que posee una dificultad o condicion de la que no puede
separarse y que necesita cura para lograr la adaptacion. Finalmente, este
modelo, considera la injerencia de la politica, sefialando que la misma, hace

uso de este tipo de modelos para crear programas publicos de salud.

Modelo de las minorias colonizadas

Este modelo considera que las personas con discapacidad son de alguna
manera excluidas de la sociedad, pues son consideradas dentro de un grupo
minoritario de personas con caracteristicas especificas. Esta teoria, se refiere a
una poblacién excluyente, que tiende al abandono social y politico hacia las
personas con discapacidad. La condicion de estas personas (con discapacidad)
descansara en el prejuicio de la poblacion, incapaz de comprender las

necesidades de éstas.

Modelo universal de la discapacidad

Este modelo refleja que no todos los seres humanos poseemos las

mismas caracteristicas, ni las mismas habilidades, sino que todos tenemos
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capacidades distintas, que nos permiten adaptarnos a la sociedad. Ademas
este modelo explica que la incapacidad debe ser contextualizada tanto en un
ambiente como en un individuo determinado, que posee atributos psicologicos,

fisicos y sociales especificos.

Modelo de discapacidad social

Este modelo se diferencia del anterior, ya que plantea que la
discapacidad no es una caracteristica determinante de la persona o un atributo,
sino un conjunto de elementos externos dispuestos por el contexto, condiciones
y estructuras del medio. Ante ello la discapacidad de una persona se deriva de
su interacciéon con el medio, cuando la misma no posee las habilidades
requeridas para dar respuesta ante determinada situacion.

Ademas la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud (CIF), consideran que el problema es de caracter
ideoldgico o de actitud, y que requiere de cambios sociales. Asi mismo la CIF
describe:

La discapacidad no es un atributo de la persona, Sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales
son creadas por el contexto/ entorno social. Por lo tanto, el
manejo del problema requiere actuacion social y es
responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las
modificaciones ambientales necesarias para la participacion
plena de las personas con discapacidades en todas las
areas de la vida social. Por lo tanto el problema es mas
ideologico o de actitud, y requiere la introduccion de cambios
sociales. Lo que en el ambito de la politica (y del derecho) se
constituye en un tema de derechos humanos (citado en
Padilla-Mufioz, 2010, p. 391).
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A partir de lo descrito, la discapacidad seria entonces un producto social,
que impide que las personas con discapacidad logren desarrollarse
adecuadamente en la sociedad.

Este modelo, se aproxima a la interaccion individuo-ambiente, e intenta
incentivar conceptos como los de responder a los requerimientos de las
personas con discapacidad por parte de la comunidad, sociedad y Estado, para
promover la integracion, asi como abrir un abanico de posibilidades en las que
puedan desenvolverse de manera adecuada, siendo aceptados.

De todos los modelos expuestos anteriormente, se considerd el mas
relevante para el presente estudio, el modelo de discapacidad social, debido a
gue este permite no soélo considerar el valor que tiene la propia persona con
discapacidad, sino en como varios factores ambientales pueden generar una
determinada posicidbn acerca de lo que se entiende como discapacidad.
Dandose de esta manera una interaccion de factores internos de la persona con
alguna discapacidad y por otra parte el de los factores ambientales como el
contacto social, que pueden llegar a modificar o no las actitudes de las
personas.

Hasta el momento se ha observado que existen gran cantidad de teorias
y modelos que explican tanto la discapacidad como las actitudes. Sin embargo,
estudios realizados por Strong; Barker; Mussen y Barker (citados en Mella y
Gonzélez, 2007), se consideran como los primeros intentos por estudiar las
actitudes que tienen las personas sin discapacidad sobre las personas con
discapacidad, identificAndose variables relevantes como: edad, sexo, profesion
(carrera universitaria) y existencia o0 no de contacto con personas con
discapacidad.

Con respecto a la prevalencia de la discapacidad en Venezuela y el
mundo, Vasquez (citado en Jiménez, s.f.), asomo en su investigacion, que son
pocos los estudios y datos estadisticos que se poseen sobre la discapacidad.
Estudios, que segun reporta el autor, tienden a ser poco precisos y en muchas
ocasiones se encuentran desactualizados, lo que obliga a basar los programas

emprendidos en funcion de mejorar las condiciones para las personas con
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discapacidad en datos estimados. Aunque segin Romero (2008) y Astorga (s.f)
en la actualidad, se han desarrollado mayores progresos en cuanto al tema, asi
como politicas de inclusion tanto a nivel educativo como laboral. Asi mismo,
existen leyes que regulan su inclusion y adecuacion de lugares para su
correcto desenvolvimiento, lo que indica un progreso y un mayor interés en lo
gue se refiere a la discapacidad (Ley para Personas con Discapacidad, 2006).

Quizas la estimacion mas conocida acerca de los datos que se tienen
sobre discapacidad es segun Jiménez (s.f.), la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud, que en 1999 en una sesion sobre discapacidad realizada
en Ginebra, presentaba como estimacion actualizada, la existencia de entre un
7% y 10% de personas con discapacidad en la poblacion mundial, lo que
representaria a unos 500 millones de personas.

Especificamente en Venezuela, (Jiménez, s.f.) con base al censo
realizado en el 2001, se establece que existe una poblacién residente con
discapacidad en el pais de 927.495 personas, lo que representa una
prevalencia del 4.0%, teniendo una incidencia mayor en varones (4,2%), que en
mujeres (3,9%). Asi mismo, el censo realizado mas recientemente por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2011), arroja una cantidad de personas
con discapacidad que alcanza el 6,1% de la poblacion, lo que representa a
1.660.903 habitantes, lo que indica un incremento de personas con alguna
discapacidad (Visual, Cardiovascular, Musculo Esquelética, Neurologica,
Mental-Psicosocial, Auditiva, en voz y Habla Mental-Intelectual, Respiratoria) en
Venezuela. Sin embargo, no se sefiala la prevalencia en hombres y mujeres de
manera distintiva.

En cuanto al tipo de discapacidad, se encontr6 en el censo de 2001
(Jiménez, s.f.) lo siguiente: ceguera total (3.0%), sordera total (3,7%), retardo
mental (9,8%), pérdida o discapacidad de extremidad superior (4,3%), pérdida o
discapacidad de extremidad inferior (7,7%) y otras (71,4%). Posteriormente,
para el censo de 2011, se modifican los nombres de las categorias de
discapacidad en relacion a las de 2001, en donde se encuentra (INE, 2011),

una proporcion de Discapacidad visual de 1,7%; Cardiovascular de 1%;
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Musculo Esquelética de 0,9%; Neurolégica de 0,7%; Mental-Psicosocial de
0,3%, Auditiva de 0,4%; Voz y Habla de 0,2%; Mental-Intelectual de 0,5% y
Respiratoria de 0,6%.

Segun Jiménez (s.f.) la prevalencia a nivel demografico de lo que implica la
discapacidad se ve aumentada por razones como: el envejecimiento de la
poblacion, el desarrollo de la medicina que tiene un efecto paraddjico, pues es
un factor que incrementa el nimero de personas con discapacidad, ya que, el
alargamiento de la esperanza de vida y de la supervivencia de las personas con
secuelas discapacitantes, provocados por accidentes laborales, automovilisticos
y por la contaminacion ambiental, es cada vez mayor. Esta prevalencia también
aumenta, por aquellas personas que se autoidentifican con algun tipo de
discapacidad, no sélo por la gravedad de la misma, sino por las restricciones y
limitaciones que implica el desenvolvimiento en una sociedad que quizds no
provee de los apoyos necesarios (Jiménez,s.f.), lo que estaria asociado con la
explicacion de los factores contextuales, descritos por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
(Organizacién Mundial de la Salud, siglas OMS, 2001) que limitan la actividad, y
gue tienen una consecuencia discapacitante en las personas.

Abarcando también el fendmeno de la discapacidad, autores como
Verdugo, Arias y Jenaro (1994), con base en teorias que han sido mencionadas
con anterioridad, como la propuesta por Triandis (1971), quien sefial6 la
presencia de tres componentes para comprender las actitudes, elaboraron su
escala de actitudes hacia las personas con discapacidad (Verdugo, Arias y
Jenaro, 1994), en donde se hace mayor énfasis en el componente cognitivo,
esta escala estad conformada por cinco factores:

1. Valoracion de las capacidades y limitaciones, donde se destaca las
concepciones que tienen las personas respecto a la capacidad de aprendizaje y
de desempefio de las personas con discapacidad.

2. Reconocimiento/ negacion de derechos, que se basa en la valoracion
y reconocimiento de los derechos fundamentales que las personas con

discapacidad tienen en relacion a la igualdad de oportunidades.
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3. Implicacibn personal, que se refiere a los juicios sobre
comportamientos concretos de interaccion de un individuo con una persona con
discapacidad.

4. Calificacion genérica, que considera las atribuciones globales y
calificaciones genéricas que se tienen acerca de los rasgos presuntamente
definitorios de la personalidad o conducta de las personas con discapacidad.

5. Asuncion de roles, se identifican las presunciones acerca de la
concepcion que de si mismas tienen las personas con discapacidad.

Estos autores elaboraron y validaron este instrumento, pues
consideraban que el mismo seria una herramienta util que permitiria la posterior
planificacion de programas de modificacion de las actitudes negativas hacia la
discapacidad, a través del conocimiento de las actitudes que seria aportada por
los datos arrojados por el instrumento.

La escala estuvo inicialmente compuesta por 51 items, pero tras los
procedimientos estadisticos realizados se redujo a un total de 37 items en su
version definitiva.

La muestra para el estudio estuvo conformada por 261 sujetos de los
cuales, 61% eran mujeres y 18,39% eran hombres. El tamafio correspondiente
a la muestra se decidié tomando en consideracién un criterio de 5 personas por
item y se decidi6 que las personas a las cuales se iba a administrar el
instrumento serian personas que estuvieran dedicadas a la atencion inmediata
de personas con discapacidad, sin incluir a familiares o amigos. También se
consideraron dentro de la muestra aquellas personas que tenian “poco
contacto” o “mucho contacto” con la discapacidad, donde las primeras
correspondian al 37,17% y las segundas al 62,83%.

Los andlisis estadisticos correspondientes fueron realizados a través de
los paquetes estadisticos StatisticalPackageFor Social Sciences (SPSS)
version 4.0, Statview-ll (Feldman, Gagnon, Hofmann y Simpson; citado en
Verdugo, Arias y Jenaro, 1994) y Systat, version 5,0 (Wilson; citado en
Verdugo, Arias y Jenaro, 1994).
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En cuanto a los estadisticos descriptivos puede apreciarse que tanto la
dispersion de los items como las distribuciones de frecuencia, ponen de
manifiesto que las actitudes hacia las personas con discapacidad van hacia el
polo positivo (se alcanza un indice de normalidad de p>,2000 en la prueba de
Kolgomorov), pero se observa una ligera asimetria negativa de la distribucion.

Verdugo et al. (1994) citan en su investigacion varios trabajos que fueron
piezas clave para la construccion de su escala, en el que mencionan el estudio
de Siller, donde el mismo obtuvo a través de un analisis factorial en la escala de
Disability Factor Scales, cuatro factores llamados (a) virtuosidad autoritaria (b)
identificacion por distress (c) consecuencias emocionales inferidas (d)
problemas de interaccion, rechazo de intimidad y rechazo generalizado.
También realizaron la revision del estudio de Liveh, quien hizo una revisién de
la escala de AttitudesTowardPersonswithDisabilities de Yuker, quien concluy6
que las actitudes tienen una naturaleza multidimensional, por lo tanto las
actitudes parecen presentar un comportamiento especifico en las escalas segun
la poblacién en las que se suministran (universitarios u otros) y el tipo de
instrumento con las cuales se valoran las actitudes.

Para obtener los cinco factores de esta escala Verdugo et al. (1994)
procedieron a realizar un andlisis de componente principal y el scree test de
Cattell, donde el criterio a considerar de los eigenvalues fue de 1,5, los cuales
explicaban el 68.9 % de la varianza comun. Se eliminaron de la configuracion
final aquellos items que no alcanzaban una carga factorial de 0,40 y se realiz
una rotacion Varimax. El factor | comprende el 48,80% de la varianza.

La fiabilidad global obtenida fue de 0,9225 por Alpha de Cronbach y a
través del método de division por mitades de 0,7872. Por su parte, la validez de
contenido fue revisada a través de la documentacion que hicieron los autores
de otras escalas como las mencionadas anteriormente, ademas se conto con la
supervision de jueces expertos, y la verificacion empirica se obtuvo a través del
analisis factorial.

Esta propuesta de escala de actitudes, servira como modelo para la

presente investigacion, que busca conocer la manera en qué las actitudes, a
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través de su componente cognitivo (creencias), son ante las personas con
discapacidad en un ambiente universitario en Venezuela. El uso de esta escala
ha sido considerado, ya que varios estudios la utilizan para hacer medicion de
las actitudes ante la discapacidad, y porque se posee sustento empirico en una
muestra venezolana (Da Silva, 2011). Este autor realiza una validacion de la
Escala de Actitudes hacia Personas con Discapacidad de Verdugo et al. (1994);
dando esto una primera verificacion del comportamiento de dicha escala en
poblacién venezolana, aunque no en el ambito académico, sino en el laboral.

Este estudio realizado por Da Silva (2011) tuvo como propasito identificar
las actitudes hacia la discapacidad de individuos responsables del area de
recursos humanos en empresas del area Metropolitana de Caracas.

La muestra estuvo conformada por 101 personas, empleadas de 80
empresas. Utilizando un disefio de investigacion no experimental y transversal.
Para hacer el procesamiento de los datos se utilizé la estadistica descriptiva y
correlacional.

Los resultados arrojaron que los empleados tienen una actitud positiva
hacia la discapacidad. Ademas, demostraron que variables como el sexo y la
edad estan ligeramente relacionadas con la actitud ante la discapacidad,
mientras que el haber mantenido contacto previo con personas con
discapacidad o la empresa en las que trabajan no estan correlacionados.

Para poder utilizar el instrumento, como se menciond anteriormente el
autor realizo la validacion de la escala por jueces expertos, asi como también a
través del analisis estadistico, determindé que tiene una confiabilidad de 0,87
(Alpha de Cronbach).

La escala esta conformada por los factores, (a) Valoracion de
limitaciones y capacidades, en el que la media fue de 4,77; (b)
Reconocimiento/negacion de derechos en el que la media fue 5,37; (c)
Implicacion personal con media 5,77 y (d) Calificacibn genérica con media
4,86. Indicando que en general las actitudes son positivas.

Con estos datos y algunas medias referentes a estos mismos factores en

base a la empresa en la que trabajan, edades, sexo, entre otros, el autor llego a
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la conclusiébn de que en general la mayoria de los trabajadores de sexo
femenino, jovenes, que han mantenido contacto con personas con discapacidad
por razones laborales de manera permanente, tienen actitudes positivas hacia
la discapacidad.

Los estudios conducidos por Verdugo et al. (1994) y Da Silva (2011),
permiten dar cuenta que el tema de las actitudes hacia las personas con
discapacidad implica el conocimiento detallado, no solo de lo que significa la
definicion de las actitudes por si solas, sino también de las mismas hacia la
discapacidad.

En base a estos estudios anteriores, Bausela (s.f), se interesé por
detectar cOmo variables tales como carrera universitaria y afio-semestre que se
cursa, pueden influir en las actitudes hacia las personas con discapacidad,
especificamente en estudiantes universitarios de la Universidad Autébnoma de
San Luis Potosi en México (UASLP), en una muestra conformada por 268
estudiantes de la carrera de psicologia de diferentes semestres. Donde se
encontré6 que existian diferencias significativas respecto a las actitudes
manifestadas por los estudiantes a medida que se avanza en la carrera (con F
que variaban entre 2,573 y 2,747; p<0,05), que se detect6 a través de los items
de la Escala Actitudes hacia las Personas con Discapacidad planteada por
Verdugo, Arias y Jenaro (1994). Sin embargo, no se presentan los suficientes
datos estadisticos que permitan conocer qué direccién toman esas diferencias.
El analisis de los datos obtenidos, fue realizado a través de dos ANOVAs
factoriales que incluia cada uno de los items de la escala de actitudes, en
donde la primera ANOVA correspondia al afio de curso y la segunda para la
titulacion.

Este estudio se considerd apoyo tedrico para a la utilizacion de la escala
de actitudes hacia las personas con discapacidad de Verdugo et al. (1994), y
ademas permitié evaluar que es posible que existan diferencias en la actitud
dependiendo del curso en psicologia o si ya se estaba titulado en esta misma

carrera.
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Adicional a las actitudes que se pueden formar en funcion del tipo de
carrera universitaria, otro de los factores que puede influir, es el contacto que se
pudiese haber tenido con personas con discapacidad de manera previa. En este
sentido, el contacto se refiere a la conexién, relacion o trato que existe entre
una persona sin discapacidad y otra con discapacidad (Iglesias y Polanco,
2009). Y puede evaluarse en funcién de varios componentes (tipo de contacto,
frecuencia del contacto y tipo de discapacidad con la que tuvo contacto).

En este sentido, Polo y Lopez (2006) realizaron en Espafia, un estudio
titulado Actitudes hacia las personas con discapacidad de estudiantes de la
Universidad de Granada, cuyo objetivo fue analizar las actitudes de estudiantes
universitarios granadinos hacia las personas con discapacidad. Para realizar la
investigacion, las autoras utilizaron una muestra de 488 estudiantes, 240 eran
hombres (49,2%) y 248 eran mujeres (50,8%), de las carreras de Magisterio en
Audicion y Lenguaje (n=60), Educacion especial (n=50), Educacion Musical
(n=40), Educacién Fisica (n=138), Licenciatura en Psicopedagogia (n=29),
Psicologia (n=24) y Educacion Fisica (n=147). La eleccién de los sujetos se
realiz6 a través de un muestreo estratificado de la poblacion universitaria
granadina, se seleccionaron las cantidades de representantes de cada carrera
en funcion de la cantidad de estudiantes inscritos en cada una de ellas que
tuviese algun tipo de contacto con la discapacidad, para evaluar las actitudes de
los estudiantes sin ningun tipo de discapacidad ante ella.

El estudio fue descriptivo, de caracter transversal. El instrumento
utiizado fue nuevamente la Escala de Actitudes hacia las Personas con
Discapacidad (Verdugo et al., 1994) con un Alpha de Cronbach de 0,92. El
analisis de los resultados se realizé a través de la consideracion de todas las
carreras mencionadas, describiendo  Unicamente las medias obtenidas,
correspondientes a cada item, es decir se arrojaron 37 medias
correspondientes a los 37 items que conforman la escala, dentro de los cinco
factores llamados: (a) Valoracion de Capacidades y Limitaciones, (b)
Reconocimiento/Negacion de Derechos, (c) Implicacion Personal, (d)
Calificacion Genérica y (e) Asuncion de Roles, que se puntuaban del 1 al 6
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(desde Muy de acuerdo a Muy en desacuerdo), entonces, los resultados
dejaron de manifiesto que existe un relativo desacuerdo de los participantes
acerca de que las personas con discapacidad son menos inteligentes (M=5);
tampoco estuvieron de acuerdo en que un trabajo repetitivo y sencillo sea el
mas apropiado para ellos (M= 4), opinaron que las personas con discapacidad
no se ven limitados a la recepcion de instrucciones sencillas (M=5), estuvieron
en desacuerdo en que estas personas funcionan como nifios en muchos
aspectos (M=2), se posicionaron en contra de que no pueda esperarse mucho
de ellos (M=5), que las personas con discapacidad pueden ser equilibradas
(M=2), las personas con discapacidad en un contexto de trabajo serdn como
otros trabajadores (M=2) y negaron que son inconsistentes (M=5) aseverando
gue pueden ser consistentes (M=2), esto en relacion con el factor 1 (Valoracion
de las capacidades y limitaciones).

Con el factor 2 (Reconocimiento/ negacién de derechos), no estan de
acuerdo en que las personas con alguna discapacidad puedan vivir con alguna
gue tenga las mismas caracteristicas (M=5), afirmaron que deberian tener las
mismas oportunidades laborales que otros, apostaron porque deben ser
integrados y no recluidos en centros especiales (M=5), consideran apropiada la
convivencia laboral (M=1), las personas con alguna discapacidad pueden tener
resultados analogos a los que no tienen la dificultad (M=2), también estan en
desacuerdo con politicas de prevencibn de maternidad ante posibles
dificultades (M=5).

Con el factor 3 (Implicacion personal), los encuestados estan de acuerdo
en que existan situaciones sociales que permitan las interacciones, muestran
desacuerdo en la reclusion de las personas con discapacidad (M= 6),
aceptacion positiva en situaciones laborales, se mostraron en desacuerdo
también con la ocultacion de algun familiar con alguna discapacidad (M= 6).

En el factor 4 (Calificacion genérica), no estan de acuerdo en que estén
siempre de mal humor (M=6), consideran que estas personas son bastante
sociables (M=2), muy en desacuerdo con que estas personas son suspicaces
(M=4).
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El factor 5 (Concepciones) mostraron un acuerdo parcial en que ellos
confian en si mismos, se valoran y se sienten satisfechos (M=3), y estan casi
completamente de acuerdo en que la discapacidad no es un impedimento para
llevar una vida normal (M=2).

En base a lo expuesto anteriormente, se puede indicar que existié un alto
grado de acuerdo y apreciacidbn positiva en relacion a la concepcién y
aceptacion de personas con discapacidad, el reconocimiento de sus derechos,
en los rasgos que presuntamente los definen, asi como en la confianza que en
si mismos pueden tener.

Los resultados del estudio, segun los autores hacen pensar que los
estudiantes granadinos muestran actitudes positivas hacia la discapacidad,
basados sélo en un analisis descriptivo, que no considera la edad, sexo y que
no presenta distincion entre las diferentes carreras. Sin embargo, lo reportado
por este estudio es gratificante, porque parece existir avance en cuanto al
reconocimiento de que las personas con discapacidad son capaces de
contemplar opciones de vida, tan legitimas como las de las personas sin
discapacidad, lo que supone un paso adelante en la integracién y participacion
en igualdad en la sociedad (Polo y L6pez, 2006).

En la misma linea de investigacion sobre las actitudes, Palechano (citado
en Moreno, Rodriguez, Saldafia y Aguilera, 2006) evalué las actitudes que se
tienen acerca de la discapacidad y detect6 como esa evaluacion lograba ser
una variable determinante para la posterior integracion social de personas con
deficiencias visuales.

A partir de ese estudio, Moreno et al. (2006), se plantearon observar las
actitudes hacia la discapacidad, en sujetos que cursaban una carrera
relacionada al area de la salud.

Para ello la muestra utilizada fue de 498 estudiantes matriculados en
materias relacionadas con la atencion educativa de personas con dificultades
de aprendizaje y con discapacidad mental, sensorial, motora y otras, fue
seleccionada a través de un muestreo propositivo en las areas de Educacion

Especial, en primer curso de Psicopedagogia y en cuarto y quinto curso de
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Psicologia de la Universidad de Sevilla, donde se plantearon identificar y valorar
las actitudes a través de la escala de actitudes hacia las personas con
discapacidad realizada por Verdugo, Arias y Jenaro (1994), que para el
presente estudio contaba con una alta confiabilidad interna (Alpha= 0,85). Se
encontré que las actitudes ante las personas con discapacidad, suelen ser
positivas y mas en aquellas personas que mantienen algun tipo de contacto con
personas con discapacidad en relacion de aquellas que no la mantienen (t=-
2.463, p=0.014). Si se toma en cuenta el tipo de discapacidad con la que se ha
tenido contacto, se obtiene que las personas que han mantenido contacto con
personas con discapacidades auditivas, tienen actitudes mas positivas ante la
discapacidad (t=2,526, p=0,0122), mientras que no Se apreciaron estas
diferencias con respecto a las demas discapacidades.

Aungue las diferencias encontradas no son significativas en funcion del
curso (Psicologia, Educacion Especial y Psicopedagogia) con respecto a las
actitudes (F=0,181; p=0,357), parece existir una tendencia de los estudiantes de
5° de Psicologia a mostrar una actitud mas optimista o favorable hacia las
personas con discapacidad en relacion a los otros grupos (M=1,72), que se
observé a través de un andlisis exploratorio, por medio de una grafica de
distribucion acerca de los puntajes medios de cada curso. Este dato, tal vez fue
obtenido, debido a que estos estudiantes cursan una asignatura optativa
relacionada con la intervencion psicoeducativa ante las necesidades educativas
especiales y, por tanto, puede que la muestra de estos alumnos haya estado
sesgada en este sentido. Y finalmente, no se observaron diferencias
significativas en cuanto a las actitudes ante las personas con discapacidad en
razon del género (t=-1,032, p=0,303).

Este sustento empirico puede servir como un aporte significativo debido
a que es posible que se repita el fenbmeno de que existen actitudes positivas
hacia la personas con discapacidades auditivas, si se toma en cuenta la
discapacidad con la que se tuvo contacto. Y también se considera que pudiera
evaluarse en la poblacion universitaria venezolana, que cuando existe un mayor

contacto con una persona con discapacidad las actitudes tienden a ser
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positivas. Asi como también hallazgos relacionados al sexo, que es una variable
gue parece no tener una influencia en las actitudes hacia las personas con
algun impedimento.

Otro estudio que afianzé la importancia del contacto social dentro del
estudio de las actitudes, pero con una muestra diferente a la de personas con
discapacidad fue la investigacion realizada por Martinez, Paterna y Gouveia
(2006), que pretendia comprobar la relacion entre los valores y las actitudes
prejuiciosas con la intencion de contacto hacia exogrupos y como estas
variables se daban en una poblacion de espafioles respecto a los gitanos, que
se podria extrapolar a coémo son las actitudes ante las personas con
discapacidad.

Segun estos autores, la importancia que tiene el contacto con relacion a
generar actitudes positivas hacia las personas con discapacidad, puede estar
explicado por una de las teorias pioneras en el area de la psicologia, llamado
efecto de mera exposicion, planteado por Zajonc (1968). De manera que, la
experiencia con el estimulo puede llevar a adquirir reacciones afectivas sin
necesidad de que esto influya en el reconocimiento consciente. Sin embargo,
un desarrollo mas reciente acerca de la implicacion del contacto social como un
factor relevante en la formacién de actitudes, fue lo explicado por Roccas y
Schwartz (citado en Martinez et al., 2006), quienes observaron que a mayor
semejanza de valores percibida con un exogrupo, mayor interés de contacto
hacia él.

La mayor percepcion de semejanza puede deberse a una relacion tedrica
gue existe entre valores y actitudes prejuiciosas, que parte de dos supuestos
basicos. El primero, hace referencia a la diferencia-semejanza entre grupos,
gue plantea que los grupos mantienen diferentes sistemas de valores, que se
basaban en creencias que la gente tiene sobre la jerarquia de valores basicos
(Schwartz y Struch (citado en Martinez et al., 2006) entre ellos el concepto de
humanidad percibida, que se expresa mediante las prioridades que le damos al
logro de determinadas metas. Es por ello, que cuando los grupos perciben

oposicion de valores por parte del exogrupo, esto promueve la idea de amenaza
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y justifica que se den acciones contra ellos, dentro de lo que pudiera darse la
discriminacion.

El segundo postulado, defiende la existencia de una relacion de
dependencia, de forma que los valores sirven como guias de conducta y de las
valoraciones que hacemos (Rokeach; citado en Martinez et al., 2006). Respecto
a este postulado Sagiv y Schwartz (citado en Martinez et al., 2006) plantearon
gue existen tendencias determinadas o tipos motivacionales en relacién a la
intencién de contacto y valores que indican que (a) el valor “conservaciéon” se
relaciona de manera negativa a la intencion de contacto, ya que el mismo es
percibido como una amenaza a los valores de tradicién, seguridad y
conformidad; (b) se espera que una relacion positiva entre valores de
“estimulacion” y “autodireccion”, hacia la intencién de contacto, ya que permite
nuevas experiencias; (c) la relacion entre el valor “poder” e intencién de
contacto pudiese ser positiva, cuando el grupo dominante ejerce control, de lo
contrario no se da y (d) se espera que el “humanismo” y “benevolencia” se
relacionen positivamente con el contacto, porque esto permite la aceptacion de
las diferencias.

Como consecuencia de lo anterior, el modelo dual, asume que existe una
relacion entre valores y actitudes en el que un factor fomenta y otro inhibe el
prejuicio.

Adicionalmente, segin menciond Ajzen (citado en Martinez, Paterna y
Gouveia, 2006), la actitud representa la evaluacién de un objeto psicologico que
es concreto, mientras que los valores no se dirigen hacia un estimulo
especifico. Sin embargo, estos ultimos ademas de ser mas estables son el
origen de las actitudes (Gouveia, Rokeach; citado en Martinez et al., 2006), por
lo que en este sentido suele decirse que las conductas y las actitudes estan
orientados por los valores. El modelo dual de las actitudes (Wilson, Lindsay y
Shooler; citado en Martinez et al., 2006), sostiene que los individuos pueden
mantener de forma simultanea dos actitudes diferentes hacia un objeto (Ajzen;

citado en Martinez et al., 2006).
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Basado en el modelo expuesto anteriormente, la hipétesis general del
estudio de Martinez et al. (2006), fue que los valores igualitaristas seran mas
relevantes que los individualistas en relacion a la actitud prejuiciosa y la
intencidn de contacto social, en donde las hipétesis especifica fueron (a) existe
una relacion positiva entre intencion de contacto y los valores relacionadas con
la preocupacién por lo demas (igualdad, justicia), (b) existe una relacién
negativa entre la intenciobn de contacto y los valores relacionados a la
obediencia, seguridad, tradicion y poder; y (c) existe una relacion positiva entre
actitudes positivas y los valores de igualdad y justicia social.

Se obtuvo de acuerdo a las hipétesis planteadas por Martinez et al.
(2006) que (a) existe una correlacién positiva entre intencion de contacto y
valores referentes a la ayuda de los demas como justicia social (r=.29; p>0.01),
apoyo social (r=.19; p>0,01) y afectividad (r= .22; p>.001); (b) Existe una
relacion negativa entre la intencién de contacto y los valores de obediencia (r=-
.15; p>0,05), tradicién (r=-.17; p>0,05), y poder (r=-.24; p>.0001); y (c) existe
una relacion positiva entre actitudes positivas y los valores de justicia social
(r=.27; p>0.0001), apoyo social (r=-.28; p>.001), convivencia (r=.25; p>.0001) y
afectividad (r=.17; p>.001).

Asi mismo, los autores detectaron a través de una ANOVA, que entre
diez de los valores mas importantes, aquellos que tenian mayor impacto en los
prejuicios eran poder y privacidad, como aquellos que fomentan la actitud
prejuiciosa, mientras que emocion, afectividad y justicia social la inhiben.

Para obtener estos resultados, se utiliz6 una muestra conformada por
209 espairioles, 136 mujeres y 73 hombres, ninguno gitano, elegidos a través de
un muestreo aleatorio, donde la media de las edades fue de 30 afios. Las
variables se midieron a través de un cuestionario que incluia la actitud
prejuiciosa, medida a través de la escala de Stephan et al. (citado en Martinez
et al., 2006), en donde los sujetos indicaban el grado en el que sentian diez
reacciones evaluativas: hostilidad, simpatia, cordialidad, simpatia, indiferencia,
agrado, admiracion, odio, rechazo, cordialidad, aceptacion y afecto. Que se
midieron a través de un rango que iba de 1 (nada en absoluto) a 5 (grado



45

extremo), lo que indicaba que puntuaciones altas hacian referencia actitudes
positivas hacia el exogrupo (Alpha de Cronbach: 0,84). A su vez, se midi6 la
variable intencidn de contacto, a través de una escala de 18 items, que partio
del Inventario de Prejuicio elaborada por Martinez y Vera (citado en Martinez et
al., 2006), donde los items exponian situaciones cotidianas de contacto con un
miembro del exogrupo como por ejemplo “ Me daria igual que un gitano viviera
cerca de mi barrio”, donde el rango de respuesta iba de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo), donde a mayor puntaje mayor
intencion de contacto positivo hacia el exogrupo (Alpha de Cronbach: .91).

Por su parte, la variable que se referia a los valores, fue medida a traves
del cuestionario de Valores Basicos, elaborado por Gouveia (citado en Martinez
et al., 2006), que constaba de 24 valores que se resumen en seis orientaciones
generales, donde los sujetos indican la importancia de cada valor en su vida,
que oscila de 1 (nada importante) a 7 (muy importante): experimentacion
(emocidén, estimulacion, placer y sexual), logro(autodireccion, logro, poder,
prestigio y privacidad), existencia (estabilidad personal, salud, supervivencia),
suprapersonal (belleza, justicia social, madurez y sabiduria), interaccional
(afectividad, apoyo social, convivencia y honestidad) y normativa (obediencia,
orden social, religiosidad y tradicién) con un Alpha de Cronbach de 0,80.

Otra de las investigaciones que planteé la importancia de la
consideracion de variables tales como contacto social, edad, sexo y tipo de
carrera cursada para comprender mejor las actitudes hacia la discapacidad, fue
el estudio titulado Anadlisis De Las Actitudes De Los Jévenes Universitarios
Hacia La Discapacidad: Un Enfoque Desde La Teoria De La Accidon Razonada,
realizada por Novo, Mufioz y Calvo (2011); que tuvo como objetivo la
identificacion de aquellas variables que determinan la actitud favorable y la
disposicion a ayudar a las personas con discapacidad, asi como a facilitar su
integracion en el medio social.

Como fundamentacién tedrica para la investigacion, se tomaron en
cuenta diversos estudios (Alonso, Navarro y Lidon; Mirambel; Polo y Lépez;
Suria; citado en Novo et al., 2011), indicando algunos de ellos que los jovenes
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universitarios muestran una actitud positiva hacia sus compaferos con
discapacidad.

Asi mismo, Infante y GOmez (citado en Novo et al., 2011) sefialan que
algunas variables importantes a la hora de comprender las actitudes de los
estudiantes ante las personas con discapacidad son la edad, sexo, tipo de
carrera estudiada y si existe 0 no contacto con alguna persona con
discapacidad.

Segun algunos estudios realizados, como los de Arnaiz; Konur (citado en
Novo et al., 2011) las experiencias que se tienen a lo largo de la vida, tienen
cierta influencia en las actitudes que se van desarrollando, por lo que el
contacto que se tenga con personas con discapacidad pudiera ir construyendo
actitudes mas favorables ante personas con discapacidad.

A partir de estos antecedentes, los autores se plantearon como hipétesis
que los jovenes universitarios espafoles de diferentes estudios y niveles
pertenecientes a las ramas de Economia y empresa, mostrarian una actitud
favorable hacia la inclusién de sus comparieros con discapacidad en funcion del
componente “intencién de conducta”, plateado en la Teoria de accion razonada
(Fishbein y Ajzen, 1975), que se explic6 mas arriba.

Para llegar a los resultados que se obtuvieron en este estudio se
encuestaron a 180 jévenes seleccionados a través de un muestreo por
conglomerados, que estaban matriculados en diferentes estudios y niveles de
Economia y Empresa de la Universidad de la Corufia. Dos de las variables que
fueron consideradas como unas de las mas relevantes, debido a hallazgos
previos en otros estudios fueron la edad (M: 22) y el sexo de los encuestados
(Hombres= 33%; Mujeres= 67%).

El instrumento utilizado fue de construccion propia y contaba con cuatro
factores: actitud hacia la inclusion, norma social, control percibido e intencion,
medidos a través de una escala tipo Likert que cuenta con 5 opciones de
respuesta, donde 1 (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

Para el analisis de los resultados se emplearon dos técnicas, el analisis

descriptivo y el analisis multivariable, siendo procesados los datos con el
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programa estadistico StatisticalPackageFor Social Sciences, SPSS por sus
siglas en inglés.

Los resultados del estudio indican que los jovenes estan muy
influenciados por los valores inculcados por sus familias y los aportados por la
sociedad (Alpha de Cronbach de 0,82) en la subescala de Norma social (t=5,70;
p<0,05) de manera predominante que el control percibido.

También se podria afirmar que la Norma Social es la variable que mejor
explica la intencion de ayudar a la inclusion, teniendo medias por items de NS1
(M=3,76), NS2 (M=4,09), NS3 (M=2,92), NS4 (M=2,85), NS5 (M=4,10), NS6
(M=3,83), NS7 (M=3,60), NS8 (M=3,24), NS9 (M=3,82) y NS10 (M=4,17), con
un Alpha de Cronbach de 0,82 (Novo, Mufioz y Calvo, 2011).

Por otra parte, la ausencia de control percibido se muestra como una
dificultad importante dentro de las posibilidades de inclusion del colectivo de
personas con discapacidad en el &mbito universitario, teniendo medias por
items de CP1 (M=3,48), CP2 (M=3,29), CP3 (M=3,53) y CP4 (M=3,07), con un
Alpha de Cronbach de 0,84, (Novo et al., 2011).

En relacién al contacto social y la influencia que esta variable podria
tener en la formacién de actitudes, un estudio que investigé como se comportan
estas frente a grupos que son considerados como minoritarios, fue el titulado
“Algunos de mis mejores amigos”: Contacto intergrupo, estigma conciliado y
heterosexuales. Actitudes hacia hombres homosexuales y lesbianas (“Some of
mybestfriends”. IntergroupContact, ConcealableStigma, and Heterosexuals’
AttitudesToward Gay Men and Lesbians) realizada por Herek y Capitanio
(1996); se tuvo como objetivo confirmar que las actitudes y creencias
preestablecidas en los grupos mayoritarios (hombres heterosexuales) sobre los
minoritarios (hombres y mujeres homosexuales) pueden ser influenciadas por el
contacto con un miembro individual del grupo homosexual.

Los autores tomaron en cuenta los estudios realizados por Allport (citado
en Herek y Capitanio, 1996), quien sugeria que muchas formas de prejuicio
podian disminuir por medio de la interaccién o contacto social de personas de

grupos mayoritarios y minoritarios, quienes perseguian metas comunes. Segun
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algunos estudios realizados (Gentry; Herek; Herek&Glunt; Millham, San Miguel,
Kellogg; Schneider & Lewis; Weis&Dain; citado en Herek y Capitanio, 1996), se
encontré que aquellas personas heterosexuales que conocen a una persona
homosexual, es mas probable que sostengan actitudes favorables frente a las
personas homosexuales en general. Por lo cual, el estudio de Herek y Capitanio
(1996) quiso contrastar entre sus hipotesis que: (a) el contacto social con dos o
mas personas de un grupo minoritario estd asociado con mayores actitudes
favorables, que aquellas en las que se ha dado contacto social con una sola
persona del grupo minoritario. Segun la literatura, estos autores encontraron
que, mientras mas contactos es posible que las personas heterosexuales
observen mas caracteristicas de la persona homosexual y conozcan mas de
ellas, lo que hace que este conocimiento reduzca el prejuicio intergrupo
(Brewer& Miller; Wilder; citado en Herek y Capitanio, 1996); (b) el contacto con
amigos cercanos o familiares inmediatos que son homosexuales, hace mas
probable asociar actitudes intergrupo favorables, que aquellos que son solo
conocidos o familiares lejanos. Eso se basa en que las relaciones
interpersonales méas cercanas con hombres homosexuales permiten tener
relaciones mas intimas y conocer informacion personal relevante sobre esas
personas, lo que hace que se reduzca el prejuicio (Brewer& Miller; Wilder; Miller
et al.; citado en Herek y Capitanio, 1996).

La muestra estuvo conformada por 518 personas adultas, en donde el
46% eran mujeres y 54% hombres, residentes de 48 estados contiguos de los
Estados Unidos, que tenian al menos 18 afios de edad, y que fueron
entrevistados a través de una encuesta telefonica, donde se realizO un
procedimiento de muestreo estratificado de dos fases, a través del marcado
telefonico azaroso (random-digit-dialing, o RDD).

El instrumento utilizado para medir las actitudes fue una escala tipo
Likert, llamada escala de “Actitudes frente a los hombres homosexuales”
(Attitudestoward gay men, ATG) administrada por via telefénica (Herek&Glunt,;
citado en Herek y Capitanio, 1996), en donde las alternativas iban de

fuertemente de acuerdo a fuertemente en desacuerdo, lo que indicaba que a
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mayores puntajes, mayores actitudes desfavorables (Alpha= .70). También se
midio la variable contacto social en una serie de items, en donde se debia
indicar si se poseia un amigo cercano, familiar lejano o conocido que fuera
homosexual y en caso de que la respuesta fuera afirmativa, cuantos se
conocian.

Los resultados de acuerdo a las hipétesis planteadas, sefialan que las
medias de la ATG indican que las actitudes son mas favorables hacia las
personas homosexuales, cuando se tiene contacto (M=7.74) que cuando no se
tiene ningun tipo de contacto (M=9.69), resultando estas diferencias
significativas (F(1.482)=60.35, p<.01). También se encontraron diferencias
significativas (p<0.01) entre el nimero de contactos que se tienen con las
personas homosexuales, que va desde ningun contacto hasta mas de 2, siendo
mas favorables las actitudes mientras mas contactos se tengan. Siendo este
dato de suma importancia para la presente investigacion, ya que hace
referencia a que la frecuencia de contacto es una variable determinante que
influye en la generacion de actitudes positivas hacia las personas con
discapacidad.

De manera adicional, se obtuvieron diferencias en el tipo de contacto
(F(3,50)=3,25; p<0.05), donde existian mejores actitudes hacia un amigo
cercano (M= 6,65) que con un familiar lejano (M= 9,97).

Esta investigacion aporta una informacion relevante, debido a que
permite conocer como las actitudes pueden verse modificadas por el contacto
social con personas homosexuales, que se pudiese extrapolar a la relacion del
contacto social con las personas con discapacidad. Ademas que permite hacer
una diferencia respecto a los tipos de contacto que existen, que estan
determinados por la frecuencia (ningln contacto, uno 0 MAas contactos) y
modalidad del contacto (amigo cercano, conocido, familiar cercano, familiar
lejano).

Otros autores como Polo, Fernandez y Diaz (2010) se interesaron en
realizar un estudio en Espafa, cuyo objetivo fue conocer las actitudes hacia la

discapacidad del alumnado procedente de titulaciones de Ciencias sociales y
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Psicologia, matriculados en materias en las que se proporcionaba informacion
sobre discapacidad. También buscaron determinar la influencia en estas
actitudes del contacto previo con personas con discapacidad.

Para ello utilizd6 una muestra de 470 estudiantes en total (132 hombres y
338 mujeres), con una edad media de 19 afios y que se encontraban inscritos
en materias que estuviesen relacionadas con discapacidad en el periodo 2007-
2008. De estos estudiantes, 310 pertenecian a la carrera de Magisterio, 50 a
Educacion social, 40 a Psicopedagogia, 44 a Pedagogia y 26 a Psicologia.

Para llevar a cabo su estudio utilizaron la Escala de Actitudes hacia las
Personas con Discapacidad de Verdugo, Arias y Jenaro (1994), que posee en
este estudio una fiabilidad Alpha de Cronbach de 0.92. Ademas de esto, se
recabo informacion de edad, sexo y carrera de los estudiantes, asi como
también, se incluyeron items relativos al tipo de contacto con personas con
discapacidad, que de ser positivo debian dar respuesta también a lo referente a
la razén del mismo (familiar, laboral, ocio/amistad u otras razones), su
frecuencia (casi permanente, habitual, frecuente o esporadico) y el tipo de
discapacidad que presenta la persona con la que se contacta (fisica, auditiva,
visual, retraso mental o multiple).

Para la obtencion de los resultados, los autores utilizaron el programa
estadistico SPSS en su versién 15, haciendo en primer lugar un analisis
descriptivo de los datos, obteniendo medias generales por cada factor: factor |
(M=2,19), factor Il (M=1,58), factor Ill (M=1,33), factor IV (M=2,39), factor V
(M=2,55).

Especificamente llegaron a la conclusién de que los estudiantes en
general tienen actitudes positivas hacia las personas con discapacidad y los
resultados arrojados por los factores determinaron que en el factor (I) los
estudiantes consideran que las personas con discapacidad son tan inteligentes
como las personas sin discapacidad (M=2,16; SD=1,15), las personas con
discapacidad tienen una personalidad tan equilibrada como cualquier otra, lo
que les permite ser profesionales en igualdad de condiciones (M=2,24;
SD=1,18), en un contexto laboral los discapacitados se entienden sin problemas
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con el resto de los trabajadores (M=2,28; SD=1,05), expusieron desacuerdo en
la afirmacién de que las personas discapacitadas son poco constantes (M=2,21;
SD=1,26) y admitieron que pueden ser tan conscientes como las personas que
poseen dicho padecimiento (M=2,12; SD=1,65).

En el factor (II) los universitarios expresaron su total desacuerdo en
cuanto a la opinion de que las personas con discapacidad no deberian vivir con
personas afectadas por el mismo problema (M=1,38; SD=0,85), asi mismo
afirmaron que los discapacitados deberian tener las mismas posibilidades de
acceso al mercado laboral, divertirse con las deméas personas, casarse si lo
desean, participar en votaciones, etc. (M=1,85; SD=1,04).

En el factor (Ill) se constata como reflejan las medias cercanas a 1, que
los estudiantes universitarios presentan una predisposicion favorable a actuar y
mostrando una aceptacion afectiva de las personas con discapacidad en
situaciones sociales, personales y laborales (M=1,16; SD=0,66), estando en
desacuerdo ante la reclusion social de las personas que padecen discapacidad
(M=1,71; SD=1,33).

En el factor (IV) los estudiantes demuestran desacuerdo respecto al
hecho de que las personas con discapacidad se encuentran de mal humor o
resentidas con las personas con las personas consideradas “fisicamente
normales” (M=1,69; SD=1,08), también consideraron que las personas que las
personas con discapacidad son bastante sociables (M=2,03; SD=1,00).

Y por ultimo en el factor (V) se obtuvo que los estudiantes universitarios
estuvieron de acuerdo en que los que padecen algun déficit, confian, se valoran
y se sienten satisfechos consigo mismos (M=2,63; SD=1,24), asi como que la
discapacidad no es un impedimento para llevar una vida normal (M=1,98;
SD=1,13).

Para determinar la influencia de la carrera en las actitudes, realizaron un
analisis multivariado de la varianza (MANOVA), encontrando diferencias
significativas por cada factor (Lambda de Wilks=2078,0 p<0,000), teniendo las
actitudes mas positivas los estudiantes de Educacion social. Por otra parte,

analizando en funcion del contacto que han tenido con personas con
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discapacidad, se determiné que las personas que habian tenido contacto con
personas con discapacidad, mostraban una actitud mas positiva hacia las
personas con discapacidad que aquellos que no lo habian tenido (Lambda de
Wilks=464,0 p<0,015).

Los autores llegaron a la conclusién de que los estudiantes en general
muestran actitudes positivas hacia las personas con discapacidad, siendo
relevante para esta actitud positiva el hecho de mantener contacto con
personas con discapacidad. Sin embargo, segun Polo et al. (2010), mantener
un contacto académico con personas con discapacidad, no es un factor que en
si mismo mejore las actitudes de manera significativa, sino que la tendencia a
tener actitudes positivas parece estar relacionadas especialmente con un tipo
de contacto cercano y profundo con la persona con discapacidad, lo cual suele
ser un elemento caracteristico de las relaciones familiares (Polo et al., 2010).

En funcion de todas las investigaciones y estudios que se han planteado
acerca del contacto social y su influencia sobre las actitudes hacia la
discapacidad, la presente investigacion se plantea que mantener algun tipo de
contacto con una persona con discapacidad, aumenta las posibilidades de que
las actitudes tengan una tendencia positiva. Por lo que se presume que los
datos a ser recogidos mostraran una direccién positiva en las actitudes hacia la
discapacidad, si las personas mantienen un contacto frecuente y cercano, tal
como exponen los hallazgos de las investigaciones citadas, a pesar de que
existen hallazgos contradictorios como los de Polo et al. (2010), que sefialan
gue mantener una actitud positiva, no es consecuencia de un tipo de contacto
social académico, especificamente, sino de un contacto cercano y profundo,
como en que se tiene en las familias.

Asi mismo, y tomando en cuenta la variable carrera, una investigacion
importante fue la realizada por Infante y Gomez (2004) con el objetivo de
recolectar informacion acerca de las actitudes de los estudiantes universitarios
hacia las personas con discapacidad y hacia su integracion en el medio escolar,
encontraron que todos los estudiantes presentan actitudes positivas tanto ante

las personas con discapacidad como ante su integracion.
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Para ello, Infante y Gémez (2004) utilizaron dos escalas, una de ellas
para medir las actitudes hacia las personas con discapacidad vy la otra escala
midié actitudes hacia la inclusion de alumnos de minorias en las aulas
escolares. Estos instrumentos se aplicaron a una muestra total de 297
estudiantes universitarios de las carreras de Pedagogia en educacion (n=78),
Pedagogia en educacion basica (n=78), Construccion civil (n=73) e Ingenieria
comercial (n=68).

Los resultados arrojados por este estudio, dejan de manifiesto que si bien
las actitudes de todos los estudiantes son positivas, los alumnos de Pedagogia
que se encuentran en el dltimo afio de carrera presentan actitudes
significativamente mas positivas que los estudiantes de Ingenieria comercial.

Con este estudio, si bien no se poseen todos los datos requeridos, se
aporta solidez y apoyo a la presente investigacion, en el sentido de que brinda
informacion referente a que el afio de carrera cursado, asi como la carrera son
variables que influyen en las actitudes ante la discapacidad.

En esta misma linea y queriendo resaltar la importancia del contacto
social y el afio cursado de carrera, la investigacion realizada por Suria (2011)
buscé examinar las actitudes de los estudiantes ante sus compafieros con
discapacidad tomando en consideracién dos variables como lo son el curso y la
etapa formativa, ademas se quiere comprobar si influye el interactuar con
personas con discapacidad sobre las actitudes. El autor de esta investigacion
planted, que si las actitudes se van adquiriendo a lo largo de la vida, se puede
llegar a pensar que los estudiantes van formando a través de diferentes etapas
y de interacciones con personas con discapacidad, actitudes que pueden ir
modificandose. Es por lo anterior, que propuso mas especificamente: (a) que
existiran en las etapas formativas superiores actitudes mas favorables hacia las
personas con discapacidad que en periodos formativos mas tempranos. (b)
existiran diferencias significativas en las actitudes que los estudiantes tienen
hacia los alumnos con discapacidad segun haya interaccion o no con los

mismos.
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Para realizar este experimento se contd con una muestra por
conveniencia de 626 estudiantes, donde 360 pertenecian a la Universidad de
Alicante y otros 266 de un instituto de secundaria en Espafia, siendo
clasificados luego en funcién de su curso y la etapa formativa.

El instrumento utilizado se basé en una escala realizada y validada para
el mismo estudio, que consistia en 8 items que poseian un Alpha de Cronbach
de 0,84.

Los resultados de esta investigacion dejaron nuevamente de manifiesto
que existen diferencias significativas en las actitudes de los estudiantes
participantes en funcion del curso, la etapa formativa y el trato 0 no con alguna
persona con discapacidad.

Afirmando lo anterior Alonso, Navarro y Vicente (s.f) realizaron un estudio
en Espafia, con la finalidad de comprobar si existen diferencias entre las
actitudes hacia la diversidad mostradas por estudiantes universitarios en
funcion del area de conocimiento.

Siendo la variable dependiente la actitud hacia la diversidad, y la
independiente cinco areas de conocimiento (Educacion, Humanidades, Técnica,
Experimentales y Sociales), se utilizé un instrumento tipo Likert que consta de
25 items de eleccién simple, con un rango de puntuacién que iba desde (1)
“totalmente en desacuerdo”, hasta (5) “totalmente de acuerdo”, y proceso la
informacion con el programa estadistico SPSS, aplicando un ANOVA.

Los autores consideraron la diversidad como cada uno de los factores
gue hace diferentes a las personas (género, edad, aspecto fisico, procedencia
geografica, poblacion, clase social, etnia, lengua, religion, cultura, ideologia,
valores, pensamientos, percepciones, intereses, motivaciones, expectativas,
afectividad, destrezas y habilidades, discapacidad o minusvalia, ritmos y estilos
de aprendizaje, conocimientos previos, acceso a la formacion y a la
informacion). Pero para el estudio se basaron sélo en tres de los aspectos
mencionados: género, cultura y discapacidad.

La actitud, por otra parte, la entienden como compuesta por tres

componentes, cognitivo, afectivo y conductual, siendo una predisposicion
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aprendida que se puede modificar y permite responder de manera consistente
de manera positiva o negativa ante un objeto o persona, posesionandose en el
modelo de los tres componentes de las actitudes.

Segun las hipétesis planteadas por los autores, las actitudes ante la
diversidad de los estudiantes de Humanidades y Educacién son mas positivas
que las de otras areas de conocimiento Técnica, Ciencias Sociales y Ciencias
Experimentales; también plantearon que las actitudes mostradas por los
estudiantes del ultimo afio de carrera son mas positivas que las de los de primer
afo, y por ultimo que existirian diferencias en funcion del sexo.

La muestra final para realizar el estudio estuvo constituida por 75
alumnos y alumnas de diferentes cursos de la Universitat Jaime-I (UJI), siendo
14 de Educacion, 12 del area de Humanidades, 17 del area Técnica, 17 del
area de Social y 15 de areas Experimentales.

El instrumento fue construido por las investigadoras y evaluado por un
grupo de expertos. Fue un disefio cuasi-experimental donde la poblacién no se
distribuyé al azar.

A partir de un analisis descriptivo multivariado se determiné que la media
es de 3,8 en un continuo que va de 1 a 5, lo que indica que las actitudes tienden
a estar del lado positivo, la de los estudiantes de humanidades es la mayor
(M=4,2 SD=0.24), siendo similares las actitudes de los demas estudiantes. La
media de educacion fue la segunda mas baja (M=3,6), lo que no era esperado
por las autoras, pero pudiera tener algo que ver con que tiene la mayor
desviacion (0.52), con un nivel de significacion de .05, es decir que existe mayor
variabilidad en sus resultados. Con esto se comprueba parcialmente su
principal hipétesis, en lo que se refiere al area de conocimiento o carreras,
encontraron que existen diferencias significativas en los diferentes grupos,
concretamente las diferencias significativas aparecen entre las areas de
humanidades y sociales y de humanidades y educacién, a favor de
humanidades en ambos casos.

Por su parte comprobaron también que los estudiantes del dltimo curso

tienen actitudes mas favorables que los del primer afio, ante lo que proponen la
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implementacion de materias comunes en todas las carreras en los primeros
afios, que aumenten el conocimiento que tienen todos los estudiantes sobre la
discapacidad, y asi aumentar las actitudes positivas hacia las personas que
tienen alguna discapacidad. Por el contrario no encontraron diferencias
significativas en la actitud en lo referido al sexo (hombres y mujeres).

Una publicacion que reafirmaria los hallazgos encontrados en muchas de
las investigaciones citadas anteriormente, es el articulo publicado por EI Mundo
Universal (2005) y en Hoy Digital (2005), donde se expuso en base a la tesis
realizada por el profesor Victor Lopez Ramos, un articulo titulado Las alumnas
de la Universidad de Extremadura (Uex) tienen mejor actitud hacia los
discapacitados que los hombres, (citado en El Mundo Universal y en Hoy
Digital).

Este estudio tuvo como objetivo estudiar las actitudes del alumnado
universitario ante las personas con discapacidad, a partir de una escala tipo
Likert de 44 items, aplicada a una muestra de 1001 estudiantes de la
Universidad de Extremadura, tomados de manera aleatoria y estratificada,
adaptada al numero de alumnos por centro y titulacién, correspondientes a 31
carreras. En la encuesta utilizada para realizar el estudio, también se tomaba en
cuenta la carrera, con lo que se pudo concluir que las que mostraron actitudes
menos positivas fueron las de Derecho y Medicina, hecho que el autor no
esperaba dadas las caracteristicas de dichas carreras. Entre las carreras con
actitudes mas positivas destacé Educacion (citado en El Mundo Universal y en
Hoy Digital).

También tomo en cuenta el que el estudiante tuviera 0 no contacto con
alguna persona con discapacidad, que si bien no se poseen los datos
estadisticos, el autor concluyé que los estudiantes que tienen contacto directo o
informacion acerca de la discapacidad tenian actitudes mas positivas.

El autor llegé con su estudio a la conclusién de que el 60% de los
estudiantes tienen actitudes positivas ante las personas con discapacidad, y el

otro 40% tienen actitudes menos positivas.
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Por otra parte, Alpuin, Gonzalez y Pérez, (s.f.) se interesaron en conocer
las actitudes y creencias de los estudiantes de ultimo curso de la titulacién de
Maestro de la Universidad de Castelldén, hacia la diversidad y las necesidades
educativas especiales, afladiendo a esto, si el sexo de los estudiantes y el
contacto previo 0 no con personas con necesidades especiales, influyen en sus
actitudes. Ante esto se plantearon como hipétesis que las personas de sexo
femenino tienen actitudes mas positivas, los estudiantes con experiencia previa
presentan mejores actitudes hacia la diversidad y segun la especialidad cursada
(dentro de Maestria) varian sus actitudes.

Para comprobar sus hip6tesis utilizaron una muestra de 185 estudiantes,
seleccionados con un muestreo no probabilistico, Educacion musical (n=31),
Educacion fisica (n=52), Educacién infantil (n=48) y Educacion primaria (n=48),
todos con edades comprendidas entre los 19 y 32 afios, siendo del sexo
masculino 44 participantes y del femenino 138, de los participantes, 53 habian
tenido contacto o experiencia previa con personas con necesidades especiales,
mientras que los 129 restantes no.

El instrumento utilizado para recabar los datos, fue una encuesta
elaborada por autores para una investigacion similar. Dicho instrumento consta
de un formulario donde se piden datos como la edad, el sexo, la carrera
estudiada y la experiencia previa. Y adicionalmente una encuesta donde se
estima a través de una escala de valoracion de 1 a 5 (tipo Likert) las creencias y
actitudes de los estudiantes, que consta de 35 items organizados en tres
apartados: responsabilidad de la integracion en los centros, actitudes y
dindmica de aula y estrategias para la atencion a la diversidad.

En general, los datos obtenidos por Alpuin, Gonzalez y Pérez, (s.f.) dejan
de manifiesto que la muestra analizada tiene una actitud favorable ante la
diversidad (personas con necesidades especiales), ya que la media obtenida es
de 3,87 en una escala que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

Encontraron también que no existen diferencias con respecto al sexo, no
comprobandose su hipoétesis inicial. En cuanto a los resultados por

especialidad, la hipdtesis propuesta, que las actitudes se diferencian en funcion
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de ella, se comprueba parcialmente, ya que, sélo se encontraron diferencias
significativas en algunos items.

Respecto la variable “experiencia en diversidad”, hay diferencias
significativas en algunos items a favor de los estudiantes con practicas
anteriores con personas con necesidades especiales, pero estas no son
suficientes para comprobar su hipotesis de que la experiencia previa tiene una
influencia general en actitudes mas positivas.

Como conclusion de este estudio se puede sefalar que las variables
carrera y edad no son relevantes para dicha investigacion a la hora de valorar
las actitudes del alumnado hacia la diversidad. Mientras que en la variable sexo,
se observa que tanto hombres como mujeres presentan una actitud positiva
hacia la atencion a la diversidad y el hecho de haber tenido experiencia previa
con alumnos con necesidades educativas especiales no influye en su posterior
actitud hacia la diversidad.

Los hallazgos del estudio acerca de la influencia de la carrera o titulacion
sobre las actitudes hacia la discapacidad, parecen apuntar en su mayoria a que
el pertenecer a una carrera humanistica y ademas encontrarse en afios o
semestres superiores de estudio, son variables con una gran influencia para
desarrollar actitudes positivas hacia la discapacidad.

Los aportes tanto teéricos como empiricos que se recabaron hasta el
momento permiten tener un bagaje descriptivo y tedrico acerca de lo que se
propone en la presente investigacion, a saber, conocer las actitudes hacia las
personas con discapacidad en funcién del contacto social, sexo y carrera de

estudiantes universitarios.



Método

Problema

¢,Como son las actitudes hacia las personas con discapacidad, en

funcion del contacto social, sexo y carrera de los estudiantes universitarios?

Hipotesis General

Los estudiantes universitarios de sexo femeninoinscritos en carreras
humanisticas que tienen contacto familiar y frecuentecon personas con

discapacidad, tienden a tener actitudes positivas hacia ellos.

Hipotesis Especificas

e Las estudiantes de sexo femenino tienen actitudes mas positivas
hacia las personas con discapacidad que los de sexo masculino.

e Los estudiantes que hayan tenido contacto conpersonas con
discapacidad, tienen actitudes mas positivas que aquellos que no
han tenido contacto.

e Los estudiantes que hayan tenido contacto con una persona con
discapacidad fisica, tienen actitudes mas positivas que aquellos
gue hayan tenido contacto con una persona con discapacidad
cognitiva.

e Los estudiantes que hayan tenido un contacto familiar con
personas con discapacidad, tienen actitudes mas positivas que
aquellos que hayan tenido contacto social.

e Los estudiantes que hayan tenido un contacto familiar con
personas con discapacidad, tienen actitudes mas positivas que

aquellos que hayan tenido contacto social.
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e Los estudiantes de las carreras Humanisticas, tienen actitudes
hacia las personas con discapacidad mas positivas que los de

carreras No humanisticas.

Definicidon de variables

Variable dependiente

Actitudes hacia las personas con discapacidad

Definicion conceptual: Fishbein y Ajzen (1975), definen a la actitud como un
juicio evaluativo bipolar en una dimension afectiva que realiza un sujeto
respecto a un objeto, es decir, un juicio subjetivo de agrado o desagrado. Una
de las teorias presentada por estos mismos autores para explicar la formacion
de las actitudes, es la Teoria de Accibn Razonada, que consiste en una
perspectiva que concibe a la actitud como un fenbmeno que se ve
directamente influenciado por las creencias.

En el caso de la presente investigacion, el objeto de la actitud son las
personas con algun tipo de discapacidad (Whittaker, 1977) y el componente
cognitivo (creencias), es la dimension de las actitudes que se tomd en
consideracion para hacer la medicion de este constructo.Se refiere a lo que
opina una persona, el conocimiento factual de un objeto o persona, lo que en
otras palabras se refiere a los estereotipos (Papalia y Wendkos, 1987). Algunos
autores que definen las creencias son Mella y Gonzalez (2007), quienesindican
que las mismas se refieren a pensamientos, opiniones 0 percepciones acerca
de un objeto actitudinal. Y que segun Verdugo, Arias y Jenaro (1994) estan
conformadas por cinco elementos o factores: (1) Valoracion de limitaciones y
capacidades, (2) Reconocimiento/negacion de derechos, (3) Implicacién
personal, (4) Calificacion genérica y (5) Asuncion de roles. Para la presente
investigacion basada en la escala original de Verdugo, Arias y Jenaro (1994), se

encontré que en la muestra venezolanalos factores medidos se extienden a
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siete, por lo que las creencias estuvieron medidas por los factores: (1)
Restricciones ético-morales y sociales (2) Autoconcepto (3) Capacidades
percibidas (4) Derechos y Oportunidades (5) Atribucion de Rasgos (6)

Posibilidad de socializacion (7) Exclusion.

Definiciébn operacional: Suma de las respuestas dadas por los sujetos en una
escala de 32 preguntas tipo likert, tomada de la escala disefiada por Verdugo,
Arias y Jenaro (1994), denominada “Escala de Actitudes hacia las Personas con
Discapacidad Forma G” (EAPD), donde las opciones de respuesta son (1) Muy
de acuerdo, (2) Parcialmente de acuerdo, (3) Parcialmente en desacuerdo, (4)
Muy en desacuerdo, tal como se muestra en el anexo E.

El puntaje maximo que se puede obtener en la escala es de 128 puntos,
elcual refleja una actitud muy desfavorable (negativa), mientras que el minimo
puntaje seria de 32, siendo ésta una actitud muy favorable (positiva). Este
instrumento se divide en siete factores, midiendo cada uno de ellos diferentes

aspectos:

1. Restricciones ético-morales y sociales: Suma de las respuestas dadas
por el sujeto a los 9 items de la escala, que corresponden a este factor,
cuya puntuacién puede variar entre 9 y 36 puntos, y en la medida en que
el puntaje es menor las actitudes son mas positivas.

2. Autoconcepto: Suma de las respuestas dadas por el sujeto a los 4 items
de la escala, que corresponden a este factor, cuya puntuacion puede
variar entre 4 y 16 puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las
actitudes son mas positivas.

3. Capacidades percibidas: Suma de las respuestas dadas por el sujeto a
los 4 items de la escala, que corresponden al factor, cuya puntuacion
puede variar entre 4 y 16 puntos, y en la medida en que el puntaje es
menor las actitudes son mas positivas.

4. Derechos y oportunidades: Suma de las respuestas dadas por el sujeto a

los 5 items de la escala, que corresponden a este factor, cuya
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puntuacion puede variar entre 5 y 20 puntos, y en la medida en que el
puntaje es menor las actitudes son mas positivas.

5. Atribucion de rasgos: Suma de las respuestas dadas por el sujeto a los 5
items de la escala, que corresponden a este factor, cuya puntuacion
puede variar entre 5 y 20 puntos, y en la medida en que el puntaje es
menor las actitudes son mas positivas.

6. Posibilidad de socializacion: Suma de las respuestas dadas por el sujeto
a los 3 items de la escala, que corresponden a este factor, cuya
puntuacion puede variar entre 3 y 12 puntos, y en la medida en que el
puntaje es menor las actitudes son mas positivas.

7. Exclusion: Suma de las respuestas dadas por el sujeto a los 2 items de
la escala, que corresponden a este factor, cuya puntuacién puede variar
entre 2 y 8 puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las

actitudes son més positivas.

Variables independientes

Contacto social con personas con discapacidad

Definicion conceptual: Se refiere a la conexidn, relacion o trato que existe entre
una persona sin discapacidad y otra con discapacidad (Iglesias y Polanco,
2009). Se evaluan en funcién de varios componentes (tipo de contacto,
frecuencia del contacto y tipo de discapacidad con la que tuvo contacto).

e Tipo de contacto: Se refiere a la relacion que guarda la persona sin
discapacidad con la persona con discapacidad, el cual puede ser de tipo
familiar, de amistad, asistencial o académico (Iglesias y Polanco, 2009).

e Tipo de discapacidad con la que tuvo contacto: Se refiere al tipo de
discapacidad con la que tuvo contacto la persona sin discapacidad, bien

sea fisica, auditiva, visual, mental (Iglesias y Polanco, 2009).
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e Frecuencia del contacto: Cantidad de veces que se da el contacto con
personas con discapacidad en un determinado periodo de tiempo, el cual

puede ser frecuente y esporadica (lglesias y Polanco, 2009).

Definicion operacional: Respuesta dada por el sujeto en la encuesta al item
relacionado con la existencia de contacto previo o no con alguna persona con
discapacidad, tal como se muestra en el anexo C. Donde las respuestas podran
ser Si6 No.

¢ Definicion operacional de Tipo de contacto: Respuesta dada por el sujeto
en la encuesta al item relacionado con el tipo de contacto mantenido con
la persona con discapacidad, pudiéndose seleccionar entre: (1) Contacto
Social; (2) Contacto Familiar.

e Definicion operacional de Tipo de discapacidad: Respuesta dada por el
sujeto en la encuesta al item relacionado con el tipo de discapacidad con
la que se tuvo contacto, pudiéndose seleccionar entre:(1) Discapacidad
Cognitiva; (2) Discapacidad Fisica.

e Definicion operacional de Frecuencia de contacto: Respuesta aportada
por parte del sujeto en la encuesta al item relacionado con la frecuencia
del contacto mantenido con la persona con discapacidad, pudiéndose
colocar: (1) Esporédica, que se trata de un contacto ocasional o aislado
en el tiempo; (2) Frecuente, que se trata de un contacto que ocurre

muchas veces y se repite en intervalos cortos de tiempo.

Tipo de carrera

Definicion conceptual: Conjunto de estudios que habilitan para el ejercicio de
una profesién (Real Academia espafiola [RAE], 2010). Donde para la presente
investigacion, segun Cruz (2004), las carreras que pertenecen al area de
humanidades son un conjunto de disciplinas cientifico sociales y filosoficas, que
se centran en asumir y proponer una vida humana centrada en favorecer las

potencialidades de la libertad personal, asi mismo dan la oportunidad de ver lo
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humano como algo no limitado y ya conformado, si no como algo que el propio
sujeto es capaz de construir, tal como es el caso de Psicologia y Educacion.

El mismo autor sefiala que en la actualidad las carreras de humanidades
buscan dar interés a lo humano de una manera mas directa.

Por su parte, las carreras que se catalogan como No Humanisticas, son
aguellas en donde no se considera al individuo como sujeto directo de estudio,
ni se toma en consideracion segun sus diferencias personales, como es el caso
de carreras como Ingenieria y Economia.

Definicibn operacional: Respuesta dada por el sujeto al item referido a la
carrera que cursa que se agrupan en Carreras Humanisticas y Carreras No
Humanistica , siendo las primeras Psicologia y Educacion y las segundas

Economia e Ingenieria.

Variables controladas

Sexo

Definicion conceptual: Presencia de caracteristicas de masculinidad o
femineidad que aparecen al momento de nacimiento, como consecuencia de
factores genéticos y que se expresan en el fenotipo anatémico y fisiolégico
(Baron y Byrne, 1998).

Definicion operacional: Respuesta que coloca el individuo en base a sus
caracteristicas fisiolégicas y anatdbmicas con respecto a su sexo, siendo las
opciones de respuestafemenino o masculino.

Procedimiento de control: Se procedié a realizar una técnica de control
estadistico que permitiera eliminar de la variable dependiente el efecto que
pudiera ser atribuible a esta variable, haciendo uso de la misma como una

covariable.
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Edad

Definicion conceptual: Division por periodos en que se considera la vida
humana (Real Academia espafiola [RAE], 2010).

Definicién operacional: Respuesta que coloca el individuo en base a su edad en
anos, que se codificara de acuerdo a niumeros enteros.

Forma de control: Se utilizo la técnica de eliminacion para esta variable, pues se
considera que los individuos con edades comprendidas entre 18 y 25 afios
tienen actitudes similares hacia la discapacidad, dado que se encuentran en un
momento evolutivo similar, al ser estudiantes universitarios, por lo que se
considera que este grupo de edad tienen caracteristicas homogéneas (Kerlinger
y Lee, 2002).

Universidad

Definicion conceptual: Institucion de ensefianza superior que suele abarcar
diversas facultades, y que tiene la potestad de otorgar grados académicos.
Estas pueden comprender colegios, institutos, departamentos, centros de
investigacién, escuelas profesionales, etc.(Real Academia espafiola [RAE],
2010).
Definicibn operacional: Respuesta que coloca el individuo en base a la
instituciéon donde realiza sus estudios superiores, que en la presente
investigacion se trata de estudiantes de la Universidad Catdélica Andrés Bello.
Procedimiento de control: Se aplico la técnica de eliminacion, en donde sélo se
seleccionaron estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello, pues se
consideraba que podian existir ciertas caracteristicas idiosincraticas que los
diferencian de los estudiantes pertenecientes a otras universidades, y que estas
pudieran tener cierta influencia sobre la variable dependiente.

Adicionalmente, para reducir los efectos de la deseabilidad social, se
asegur6 a cada uno de los sujetos la confidencialidad de los datos

suministrados, respetando igualmente aspectos éticos.
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Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo no experimental, ya que segun Kerlinger y
Lee (2002) no es posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los
participantes a un tratamiento, debido a que la naturaleza de las variables es tal
gue imposibilita su manipulacion, pues como se planted, los participantes son
de un sexo (hombre o mujer) determinado en el momento de nacimiento; se
encuentran en una carrera de estudio en el momento de la realizacion de la
investigacion (Psicologia, Educacion, Economia e Ingenieria) y pueden o no
haber mantenido algun tipo de relacién “contacto social” con personas con
algun tipo de discapacidad.

Dado que la condicién en la cual se midié las variables fue en un
contexto real y natural, se trata de un estudio de campo (Kerlinger y Lee, 2002),
el cual permiti6 obtener una mayor validez externa, ya que segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2000) hay una mayor posibilidad de generalizar los
resultados a otros individuos, porque se presume que se esta mas cerca de las
variables hipotetizadas como reales.Fue llevado a cabo mediante una
investigacién por encuesta, utilizando una escala tipo Likert (Kerlinger y Lee,
2002) para medir actitud hacia la discapacidad, donde se pretendia conocer

incidencia, distribucion e interrelaciones entre variables.

Disefio de investigacion

El disefo utilizado fue transaccional-correlacional, pues en este tipo de
disefios se describe la relacion entre dos o mas variables en un momento
determinado, que bien puede ser a través de relaciones correlacionales o
causales, que por un lado pueden limitarse a establecer relaciones entre
variables, sin precisar causalidad o pueden pretender analizar relaciones de
causalidad(Hernandez et al., 2000).Dado que en la presente investigacion se

presume que existian relaciones entre las variables, donde algunas condiciones
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(tipo de discapacidad con la que se tuvo contacto, tipo de contacto, frecuencia
de contacto,tipo de carrera y sexo) tienen cierta relacion con la variable actitud
hacia las personas con discapacidad, se tratd de un estudiocorrelacional.

Por su parte, el procedimiento estadistico que fue aplicado para el
tratamiento de los datos fueron seis andlisis de varianza simple, incluyendo la
variable sexo como una covariable en cada una de ellas, para dar respuesta a

las hipotesis de investigacion (Kerlinger y Lee (2002).

Diseio muestral

La poblacién estuvo comprendida por hombres y mujeres de 18 a 25afios
de edad, estudiantes de la Universidad Catélica Andrés Bello del periodo
académico 2012-2013, cursantes de diferentes carreras, tomando en cuenta
aguellas en las cuales se mantiene un mayor contacto con la discapacidad
como fue el caso de las carreras Humanisticas (Psicologia, Educacion) y con
aquellas que comunmente no lo mantienen, como las carreras No humanisticas
(Economia e Ingenieria).La cantidad de sujetos pertenecientes a la poblacion
de estudiantes fue de 4.121 (Oficina Central de Admisiones y Control de
Estudios [OCACE], 2013).

Las carreras que se utilizaron para realizar el estudio fueron escogidas
por un muestreo no probabilistico, ya que su eleccion fue de manera no
aleatoria (Kerlinger y Lee, 2002), debido a que se deseaba trabajar con las
carreras seleccionadas. Por otro lado, los sujetos fueron elegidos a través de un
muestreo accidental, que consta de tomar a los sujetos que estuvieron
disponibles de manera inmediata en las diferentes carreras que se eligieron
(Kerlinger y Lee, 2002).

El criterio que se utilizé para calcular el tamafio muestral, fue el de
balancear a los sujetos de acuerdo a las variables independientes en ocho
condiciones, en donde debia haber 17 sujetos en cada una de ellas y una

condicion adicional que igualara a esta cantidad de sujetos con un total de 135
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personas. Esto se cumplié tanto para las carreras Humanisticas como para las
No humanisticas, tal como se muestra en la Figura 1 y 2. Sin embargo, hubo
condiciones en las cuales se registraron sujetos adicionales, por lo que
finalmente, la muestra estuvo conformada por 572 individuos, pertenecientes a

todos los afios y semestres de las carreras antes mencionadas.

Humanisticas
. . Tipo de
Contacto Tipo de Frecuencia discapacidad
contacto | de contacto — —
Fisica | Cognitiva
Sj Contacto Frecuente 17 17
COI’]'[E;.CtO amistoso | Esporadico 17 17
. Contacto Frecuente 17 17
social . ~
familiar Esporadico 17 17
No
contacto 135
social

Figura 1. Distribucion de condiciones para seleccién de los sujetos de estudio de

Carreras Humanisticas.

No humanisticas
. . Tipo de
Contacto Tipo de Frecuencia discapacidad
contacto | de contacto — —
Fisica | Cognitiva
Sj Contacto Frecuente 17 17
COI’]'[E;.CtO amistoso | Esporadico 17 17
- Contacto Frecuente 17 17
social - —
familiar Esporadico 17 17
No
contacto 135
social

Figura 2. Distribucion de condiciones para seleccion de los sujetos de estudio de

Carreras No Humanisticas
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Instrumentos, aparatos y materiales

Escala de contacto social (2012)

La presencia de contacto con alguna persona con discapacidad es una
variable que ha resultado significativa en algunos estudios realizados en cuanto
a las actitudes ante las personas con discapacidad, como por ejemplo los
propuestos por Herek y Capitanio, (1996), Martinez, Paterna y Gouveia, (2006),
Iglesias y Polanco, (2009), entre otros.

Contacto social se define como la conexion, relacion o trato que existe
entre una persona sin discapacidad y otra con discapacidad (lglesias y Polanco,
2009), donde las mismas pueden evaluarse en funcion de varios componentes
(tipo de contacto, frecuencia del contacto y tipo de discapacidad con la que tuvo
contacto) (Polo, Fernandez y Diaz, 2010).

e Tipo de contacto: Relacion que guarda la persona sin discapacidad con
la persona con discapacidad, el cual puede ser de tipo familiar cercano,
familiar lejano, amigo cercano, conocido, académico (lglesias y Polanco,
2009).

e Tipo de discapacidad con la que tuvo contacto: Tipo de discapacidad con
la que tuvo contacto la persona sin discapacidad, bien sea fisica,
auditiva, visual, mental. (Iglesias y Polanco, 2009).

e Frecuencia del contacto: Cantidad de veces que se da el contacto con
personas con discapacidad en un determinado periodo de tiempo, el cual
puede ser frecuente, esporadico. (Iglesias y Polanco, 2009).

Para su evaluacion se construyo una escala, que se muestra en el anexo
B, que fue enviada a jueces expertos, con la finalidad de que fuera corregida y
aprobada para luego ser utilizada en el estudio.

Luego de su revisiéon la escala quedo distribuida como se muestra en el
anexo C, la cual consiste en una pregunta principal, a la cual el sujeto que la
respondia, debia rellenar si habia mantenido o no algun contacto con una

persona con discapacidad.
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Si la respuesta a este item era afirmativa, el sujeto, debia continuar con
la escala, dando respuesta a la totalidad de la misma, donde se incluia
informacion del tipo de discapacidad con las que se habia mantenido contacto:
(1) Cognitiva, (2) Fisica, que si bien no eran categorias excluyentes, se le pedia
al sujeto que respondiera en base a sélo una de ellas, en caso de haber
mantenido contacto con personas con diferentes tipos de discapacidad.

Luego, se debia responder qué tipo de contacto habia mantenido con la
persona con discapacidad, en donde las opciones eran: (1) Contacto Social o
(2)Familiar.Y por ultimo, se debia dar respuesta a la frecuencia de dicho
contacto: (1) Esporadico o (2) Frecuente, finalizando asi la encuesta de

contacto social.

Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad de Verdugo,
Arias y Jenaro (1994)

Para la medicion de las actitudes hacia las personas con discapacidad,
especificamente en el componente asociado al area cognitiva (creencias), se
construy0 para el presente estudio, una escala basada en la elaborada
originalmente por Verdugo, Arias y Jenaro (1994), denominada Escala de
Actitudes hacia las Personas con Discapacidad, Forma G(Ver anexo D), cuyo
objetivo consiste en medir las actitudes ante las personas con discapacidad, a
través de evaluaciones positivas 0 negativas, en donde las actitudes pueden
ser favorables (positivo) o desfavorables (negativo).

El instrumento modificado (Ver anexo E) se responde de manera
individual y mide las actitudes que tienen las personas hacia la discapacidad a
través de una encuesta conformada por 32 items tipo Likert, para los que
existen cuatro opciones de respuesta, que van desde (1) Estoy muy de
acuerdo, (2) Estoy parcialmente de acuerdo, (3) Estoy parcialmente en

desacuerdo, y (4) Estoy muy en desacuerdo.
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Existen algunos items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 14, 15, 20, 21, 23, 24, 26,
29, 30, 32) que se evaluan de forma inversa, es decir, de las 32 preguntas del
instrumento, 14 tienen sentido positivo y las 18 restantes sentido negativo.La
escala tiene una puntuacion maxima de 128 puntos, y una puntuacién minima
de 32 puntos, donde a menor puntuacion, actitudes mas positivas ante las
personas con discapacidad. El formato de la escala también incluye datos
como: edad, sexo (femenino o masculino) y carrera de estudio (Psicologia,
Educacion, Economia o Ingenieria).

En la escala original de Actitudes hacia las personas con discapacidad,
se obtuvo una confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0,9225 (Verdugo, Arias y
Jenaro, 1994). Estos valores elevados en la confiabilidad se han repetido en
otras muestras hispanoparlantes. Por su parte, no se poseia suficiente sustento
en muestras venezolanas acerca de la validez de la prueba, ante lo que se
realiz6 una validacion con jueces expertos en el area de discapacidad,
psicometria, metodologia de la investigacion y psicologia social, a quienes se
les pidi6 que valoraran la escala y dieran su opinion de la utilizacién de la
misma en la muestra, asi como para asegurarse de la idoneidad del instrumento
en cuanto a la redaccion de algunos items, puesto que la misma es de
proveniencia espafiola, asi como descartar que debiera practicarsele algun tipo
de modificaciones.

Para comprobar la validez de construccion y confiabilidad de la escala en
la muestra universitaria venezolana, se procedio a realizar un analisis factorial
en la escala compuesta por 32 items.

Como resultado de este andlisis, se obtuvo un total de siete factores
dentro de la escala, que en conjunto explican un total del 49,93% de la variable
dependiente, donde el factor | explica el 23% de la varianza, el factor 11 (6,35%),
el factor Il (5,47%), el factor IV (4,87%), el factor V(3,58%), el factor VI (3,41%)
y el factor VIl (3,23%) de la varianza (Tabla 2). Por su parte, se obtuvo que el
instrumento es confiable con un Alpha de Cronbach de 0,89 (Ver anexo G).

Los siete factores resultantes evaluan diferentes aspectos relacionados a

las actitudes ante la discapacidad, estos son:
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Factor I: “Restricciones ético-morales y sociales® (items 6,7, 9, 13,14, 19,
22, 25 y 26), reconocimiento de posibilidades de desarrollo de las
personas con discapacidad en la sociedad. En este factor la puntuacién
se obtiene de la suma de las respuestas dadas a cada uno de los items,
gue puede variar entre 9 y 36, donde a menor puntuacion actitudes mas
positivas.

Factor Il: “Autoconcepto” (items 16, 17, 18 y 27), se refiere a la
concepcion gque tienen las personas sin discapacidad sobre como se
perciben a si mismas las personas con discapacidad. En este factor la
puntuacién se obtiene de la suma de las respuestas dadas por el sujeto,
gue corresponden a este factor, cuya puntuacion puede variar entre 4 y
16 puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las actitudes son
mas positivas.

Factor lll: “Capacidades percibidas” (items 1, 2,3 y 10), se refiere a la
posibilidad adjudicada de que las personas con discapacidad exploten
sus capacidades. En este factor la puntuacién se obtiene de la suma de
las respuestas dadas por el sujeto, que corresponden a este factor, cuya
puntuacién puede variar entre 4 y 16 puntos, y en la medida en que el
puntaje es menor las actitudes son mas positivas.

Factor IV: “Derechos y oportunidades”(items 11, 20, 30, 31 y 32), se
refiere esencialmente al reconocimiento de oportunidades y derechos
igualitarios a la de las personas que no poseen discapacidad. En este
factor la puntuacion se obtiene de la suma de las respuestas dadas por
el sujeto, que corresponden a este factor, cuya puntuacion puede variar
entre 5y 20 puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las
actitudes son mas positivas.

Factor V: “Atribucién de rasgos” (items 15, 21, 23, 24 y 28), se refiere a
la atribucion de caracteristicas especificas de personalidad a las
personas con discapacidad. En este factor la puntuacion se obtiene de

la suma de las respuestas dadas por el sujeto, que corresponden a este



73

factor, cuya puntuacion puede variar entre 5 y 20 puntos, y en la medida
en que el puntaje es menor las actitudes son mas positivas.

e Factor VI: “Posibilidad de socializacion” (items 4, 5y 12), se refiere a la
atribucibn de caracteristicas igualitarias a diferentes tipos de
discapacidad, agrupandolos como una minoria. En este factor la
puntuacion se obtiene de la suma de las respuestas dadas por el sujeto,
gue corresponden a este factor, cuya puntuacion puede variar entre 3 y
12 puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las actitudes son
mas positivas.

e Factor VII: “Exclusion”: (items 8 y 29), se refiere a la concepcion de que
las personas con discapacidad deben mantenerse bajo ciertas
condiciones que los apartan de la sociedad. En este factor la puntuacion
se obtiene de la suma de las respuestas dadas por el sujeto, que
corresponden a este factor, cuya puntuacion puede variar entre2 y 8
puntos, y en la medida en que el puntaje es menor las actitudes son mas

positivas.

Procedimiento

Para la aplicacion definitiva de la Escala de Actitud hacia Personas con
Discapacidad (Verdugo, Arias y Jenaro, 1994) y la Escala de Contacto Social,
se realizaron varios procedimientos que permitieron su aplicaciébn en una
muestra venezolana, asi como también se efectuaron calculos estadisticos para
realizar el analisis de confiabilidad y validez.

El primer procedimiento para comprobar la validez de las escalas,
consistid en realizar una validacion de jueces expertos, para lo que se solicitd a
expertos en el area de discapacidad, psicometria, metodologia de Ila
investigacién y psicologia social, dieran su opinién acerca de la utilizacion de
las mismas, asi como de las posibles modificaciones que debian practicarsele,

permitiendo detectar la validez de constructo y aparente. Para lograr esto, se
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procedié a enviar a profesores de psicologia y expertos en discapacidad cartas
de peticion para la revisién de las mismas y que generaran recomendaciones
que creyeran relevantes, las cuales se tomaron en consideracion para
ajustarlas a la muestra venezolana en que fueron aplicadas dichas escalas.

Las cartas fueron entregas a los profesores seleccionados como jueces
expertos, esperando cinco dias habiles para retirar las sugerencias y proceder a
realizar las correcciones necesarias. En el caso de la escala de Contacto Social
(Ver anexo B), los jueces expertos hicieron algunas modificaciones con
respecto a la estructura y redaccion de la misma, como la eliminacion de
algunas instrucciones, mejoras en redaccion, y eliminacion de algunas
posibilidades de respuestas que estaban planteadas en la escala original, ya
gue esto podria generar confusiones en los sujetos.

Entre los cambios realizados se encuentra la modificacion del item
referente al tipo de discapacidad, en donde las opciones se redujeron a dos, (1)
Cognitiva, que inicialmente estaba propuesta como discapacidad mental y (2)
Fisica. Asi mismo, el tipo de contacto se redujo a sélo dos opciones (1) Social,
que inicialmente se nombré6 como amistoso y (2) Familiar. Finalmente, a la
variable frecuencia de contacto se le agregd en la escala definitiva, una
definicion mas clara que la anterior para que los sujetos comprendieran la
diferencia entre contacto (1) Esporadico y (2) Frecuente; quedando dicha escala
con la estructura mostrada en el anexo C.

A partir de la validacion de jueces de la escala de Actitudes Hacia las
Personas con Discapacidad (Verdugo, Arias y Jenaro, 1994), las
modificaciones, tal como se muestran en el anexo D,se centraron en la
redaccion de algunos items, especialmente en frases como “Las personas con
discapacidad”, laque se hacia muy repetitiva. También se eliminaron items,
debido a que median aspectos relacionados a los componentes afectivos o
conductuales de las actitudes (ya que la presente investigacion solo se basara
en el componente cognitivo, es decir las creencias), y por ultimo se redujo la

cantidad de opciones de respuesta de seis opciones a cuatro, quedando
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eliminadas las opciones “Bastante de acuerdo” y “Bastante en desacuerdo” (Ver
anexo E).

Efectuadas las modificaciones de las escalas, se procedi6 a la
administracion de las mismas a los estudiantes, se les explicdé que la
informacion suministrada era para uso Unicamente académico, que no existian
respuestas correctas o incorrectas, ademas se dejo claro que podian sentirse
libres de abandonar la contestacion de las escalas cuando lo desearan y se les
comunicé que la informacion acerca de la investigacion iba a estar disponible
una vez finalizada la misma, cumpliendo de esta manera con aspectos éticos,
esto se hizo de forma verbal, y adicionalmente se les entreg6 a los participantes
una carta de consentimiento informado, como la que se muestra en el anexo A,
gue los mismos debian firmar antes de comenzar a dar respuesta a las escalas.

Para la aplicacion de estas escalas, se suministré una breve explicacion
a los participantes de cémo debian contestarlas. Luego, se les pidi6 que
continuaran respondiendo las escalas correspondientes a Contacto
social(anexo C), y Actitudes hacia las personas con discapacidad (anexo
E),afiadiendo la informacién de que el procedimiento no les iba a tomar méas de
15 minutos.

La totalidad de las escalas fueron aplicadas en un tiempo aproximado de
un mes (30 dias continuos), ya que fueron dos personas las encargadas de
administrarlas.

Los datos obtenidos en estas escalas, se vaciaron en una base de datos
del programa estadistico StatisticalPackageFor Social Sciences (SPSS), version
18. En primer lugar, se procedio a realizar un analisis factorial de componente
principal, para verificar de manera cuantitativa la validez de constructo de la
escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad, en donde se hallé
gue a diferencia de la escala original que estaba compuesta por cinco factores,
la presencia de siete factores, que explican un total del 49,93% de la varianza
total, siendo los mismos nombrados como: (1) Restricciones ético-morales y
sociales (M=13,1; SD=3,78), (2) Autoconcepto (M= 8,03; SD=2,14), (3)
Capacidades percibidas (M=7,64; SD=2,30), (4) Derechos y oportunidades (M=
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7,76; SD= 2,57), (5) Atribucion de rasgos (M=8,91; SD: 2,51), (6) Posibilidad de
socializacion (M=5,64; SD: 1,78), (7) Exclusién (M=3,31; SD=0,99).En donde el
factor I, Restricciones ético-morales y sociales, es el factor que explica la mayor
cantidad de varianza (23%).

Aungue la mayoria de los estudios en las que se ha utilizado esta escala,
reportan que tiene una alta confiabilidad, que va desde 0,85 a 0,86
aproximadamente (consistencia interna), han surgido de revisiones realizadas
en poblaciones que no son venezolanas, como Chile y Espafa, por autores
como Mella y Gonzélez; Moreno, Rodriguez, Saldafia y Aguilera (2006), donde
este ultimo utiliz6 una muestra de 498 estudiantes matriculados en materias de
la Universidad de Sevilla, encontrando una alta confiabilidad interna (Alpha:
0,85). Mella y Gonzéalez (2007) obtuvieron en el andlisis de la escala una
confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0,8597 y también reportaron que los
items pertenecientes al instrumento fueron sometidos a pruebas de validez por
un grupo de 250 profesionales de diversos ambitos, expertos en la materia. A
partir del trabajo realizado por Da Silva (2011), se obtuvo un sustento de
confiabilidad en una muestra venezolana, este autor utilizo el coeficiente Alpha
de Cronbach para la totalidad de los items, obteniendo un resultado de 0,875,
confirmando que el instrumento tiene alta confiabilidad.

Asi mismo, en la presente investigacion también realizada con una
muestra venezolana, pero con estudiantes universitarios, se hallé6 un Alpha de
Cronbach0,89, lo que indica una alta confiabilidad del instrumento.

Dentro de los autores que han hecho uso de esta escala, podrian
mencionarse: Mella y Gonzéalez (2007); Moreno et al. (2006); Polo, Fernandez y
Diaz (2010) y Polo y Lépez (2006), quienes si bien no han realizado andlisis
factorial de la escala, la han utilizado en base a los cinco factores propuestos
por su autor original.

Finalmente, el procedimiento estadistico que fue aplicado para darle
respuesta a las hipotesis de investigacion, fueron seis analisis de varianza
simple, incluyendo la variable sexo como una covariable en cada uno de los

contrastes (Kerlinger y Lee, 2002).



Analisis de resultados

Para llevar a cabo el andlisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS version 18.

En primer lugar se realizé un analisis factorial, con el objetivo de verificar
la validez del instrumento de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad, a
través del método de componentes principales. También se realiz6 un analisis
de confiabilidad, utilizando para ello el Alpha de Cronbach, asi como las
correlaciones entre items.

Previo a la realizacion del analisis factorial por el método de
componentes principales, se comprobd el supuesto de que las correlaciones
parciales entre las variables fueran lo suficientemente pequefas, a través del
estadistico Kéaiser-Meyer-Olkin (KMO), el cual se aproxima a 1 (0,896), por su
parte el test de esfericidad de Bartlett dio significativo (p=0,00). Por lo que
ambos supuestos se comprobaron, y seprocedié a realizar el andlisis factorial

con autovalor de 1.

Tabla 1.
Supuestos del analisis factorial.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,896
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 4584,303
Bartlett Gl 496

Sig. ,000

Para la inclusién de los items en cada uno de los factores se tomd como
referencia un valor igual o mayor a 0,35, a partir de la matriz rotada por el

método Varimax, como se muestra en la Tabla 2.



Tabla 2.

Matriz factorial rotada
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Componente

4

ltem 1

Item 2

Item 3

Item 4

ltem 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10
Item 11
Item 12
Item 13
Item 14
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18
Item 19
Item 20
Item 21
Item 22
Item 23
Item 24
Item 25
Item 26
Item 27
Item 28
Item 29
Item 30
Item 31

Iltem 32

,523
411

,624

,597

454

574

,489

,380
,382

,679
677
,632

,587

,709
,693
,630

,326

,520

,483

,640
,339
, 720

,624

,584

,674
577

,303

623
449

,653

, 715

,460

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. Larotacion ha convergido en 11 iteraciones.
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Esto dio como resultado un total de siete factores dentro de la escala, tal

como se muestra en el anexo F, que en conjunto explican un total del 49,93%

de la varianza, donde el factor |1 con un autovalor de 7,36 explica el 23% de la

varianza, el factor Il con un autovalor de 2,03 explica el 6,35%, el factor Il con

un autovalor de 1,75 explica el 5,47%, el factor IV con un autovalor de 1,56

explica el 4,87%, el factor V con un autovalor de 1,15 explica el 3,58%, el factor

VI con un autovalor de 1,09 explica el 3,41% y el factor VIl con un autovalor de

1,03 explica el 3,23% de la varianza.

Posteriormente se nombré a cada uno de los factores, de acuerdo a los

que en cada uno de ellos habian cargado, quedando de la siguiente manera:

Factor I: Restricciones ético-morales y sociales, que esta compuesto por
los items 6, 7, 9, 13, 14, 19, 22, 25 y 26, con una puntuacién minima de
9 y una puntuacion maxima de 36. Este se refiere al reconocimiento de
las posibilidades de desarrollo de las personas con discapacidad en la
sociedad.

Factor II: Autoconcepto, que esta compuesto por los items 16, 17, 18 y
27, con una puntuacion minima de 4 y una puntuacion maxima de 16.
Se refiere a la concepcién que tienen las personas sin discapacidad
sobre cémo se perciben a si mismas las personas con discapacidad.
Factor Ill: Capacidades percibidas, esta compuesto por los items 1, 2, 3
y 10, con una puntuacién minima de 4 y una puntuacion maxima de 16.
Se refiere a la posibilidad adjudicada de que las personas con
discapacidad exploten sus capacidades.

Factor IV: Derechos y oportunidades, compuesto por los items 11, 20,
30, 31 y 32, con una puntuacion minima de 5 y una puntuacién maxima
de 20. Se refiere esencialmente al reconocimiento de oportunidades y
derechos igualitarios a la de las personas que no poseen discapacidad.
Factor V: Atribucién de rasgos: que esta compuesto por los items 15, 21,
23, 24 y 28, con una puntuacién minima de 5 y una puntuacion maxima
de 20. Se refiere a la atribucibn de caracteristicas especificas de
personalidad a las personas con discapacidad.
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e Factor VI: Posibilidad de socializacion, que esta compuesto por los items
4,5y 12, con una puntuacion minima de 3 y una puntuacion maxima de
12. Se refiere a la atribucién de caracteristicas igualitarias a diferentes
tipos de discapacidad, agrupandolos como una minoria.

e Factor VII: Exclusion, que estd compuesto por los items 8 y 29, con una
puntuacion minima de 2 y una puntuacién maxima de 8. Se refiere a la
concepcion de que las personas con discapacidad deben mantenerse

bajo ciertas condiciones que los apartan de la sociedad.

La escala se comporta de forma diferente a la esperada, ya que se
encuentra dividida en 7 factores, mientras que en la original y como lo reportan
los estudios en los que ha sido utilizada posee solo 5. Sin embargo, para la
presente investigacion se realizardn los respectivos andlisis a partir de los
factores arrojados en la presente muestra.

Para comprobar la confiabilidad de la escala, se utilizo6 como ya se
menciono elAlpha de Cronbach, dando este como resultado que la escala es
confiable (0,89), como se muestra en el anexo G, lo que indica que existe una
alta consistencia interna entre los reactivos de la escala. Y de manera adicional
los items que componen la misma correlacionan de forma positiva con el total,
siendo la menor correlacion 0,19 (item 8), y la de mayor correlacion 0,57 (item
13). También se comprobd que al eliminar cada uno de los items por separado,
la confiablidad por Alpha de Cronbach sigue siendo alta, variando entre 0,879 y
0,885.

Luego de realizar el respectivo andlisis del instrumento, se comenz6 con
el célculo de los descriptivos de las variables que intervienen en el estudio:
sexo, tipo de carrera, presencia de contacto, tipo de discapacidad con la que se
tuvo contacto, tipo de contacto, y frecuencia del contacto.

Como se puede observar en el anexo H, en lo que se refiere al sexo se
encontré que del total de 572 sujetos, 330 (57,7%) fueron de sexo femenino
(M= 53,08; SD= 10,33), las cuales alcanzaron puntajes que oscilaron entre 32 y
81 puntos, con una distribucién simétrica (0,37) yplaticurtica (Ku=-0,38). Lo que

indica que las mujeres obtienen valores en la escala que apuntan a actitudes
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positivas hacia la discapacidad. En el caso de los hombres, la muestra estuvo
conformada por 242 (42,3%) sujetos (M= 56,41; SD=12,24), que obtuvieron
puntajes minimos de 33 y maximo de 90, los cuales se distribuyeron de manera
simétrica (As=0,44) y platicurtica (Ku=-0,34). Por lo que los hombres obtienen
valores en la escala que apuntan a actitudes positivas hacia la discapacidad, en
donde sin embargo, los puntajes alcanzan valores altos de 90 puntos y ademas
parecen haber diferencias entre ambos sexos.

Con respecto a la carrera que cursan los estudiantes encuestados, tal
como muestra el anexo H, se encontré que 283 sujetos (49,5%) pertenecen a
carreras No Humanisticas (Economia e Ingenieria), obteniendo un puntaje
medio de 55,77, con una desviacion de 11,48 y un puntaje minimo de 32 y
maximo de 89, esta distribucion es simétrica (0,30) y platicurtica (Ku=-0,21).
Estos datos demuestran que los estudiantes obtienen puntajes que apuntan a
actitudes positivas hacia la discapacidad, que sin embargo alcanzan valores
altos.

Los estudiantes que cursan carreras Humanisticas (Psicologia y
Educacién) fueron 289 (50,5%), los cuales obtuvieron una media aritmética de
53,22 (SD=10, 97), con puntajes que oscilaron entre 32 y 90, y una asimetria
positiva (0,65) acumulandose la mayor cantidad de sujetos en los valores bajos,
con una distribucién platicurtica con tendencia mesocurtica (Ku= -0,03). Estos
estudiantes también tienden a demostrar actitudes positivas 0 menos negativas
hacia la discapacidad.

Para la variable presencia de contacto, se encontr6 como sefala el
anexo H, que 303sujetos(53%) habian tenido contacto previo con alguna
persona con discapacidad (M= 52,79; SD= 9,88), los cuales obtuvieron un
puntaje minimo de 33 y un maximo de 86, con una asimetria positiva (0,65) y
mesocurtica (Ku=0,38).

El resto de los sujetos 269 (47%) no habian tenido contacto previo con
alguna persona con discapacidad (M=56,39; SD= 12,44), donde los valores
oscilaron entre 32 y 90 puntos, con una distribucion simétrica (0,22) y una
distribucion platicurtica (Ku=-0,59).
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En lo que se refiere al tipo de discapacidad con la que los sujetos
encuestados habian mantenido contacto(Ver anexo H), se encontré que un total
de 165 sujetos (28,8%) habian mantenido contacto con alguna persona con
discapacidad cognitiva (M=53,95; SD= 10,46), con un minimo de 33 y un
méaximo de 86 puntos, de asimetria positiva (0,57), tendiendo los sujetos a tener
puntajes bajos, y una distribucion mesocurtica (Ku=0,14). Los sujetos que
habian mantenido contacto con alguna persona con discapacidad fisica fueron
un total de 138 sujetos (24,1%), obteniendo un puntaje medio de 51,41 puntos
en la escala (SD=8,98) con un minimo de 33 y un maximo de 83 y con una
asimetria positiva (0,67), tendiendo los sujetos a tener puntajes bajos, y una
distribucion mesocurtica (Ku=0,63).

Para tipo de contacto, segun se muestra en el anexo H, se encontré que
un total de 158 sujetos (27,6%) habian tenido contacto social con alguna
persona con discapacidad (M= 52; SD= 9, 34), puntajes que oscilaban entre 33
y 81, con una asimetria positiva (0,61), agrupandose los sujetos en los valores
inferiores, y con una distribucion platicurtica con tendencia mesocurtica (Ku=-
0,02).

De los sujetos que habian mantenido contacto familiar con personas con
discapacidad 145 sujetos (25,3%) obtuvieron una media aritmética de 53,64
(SD= 10,4), con puntajes que oscilaban entre 33 y 86, con una asimetria
positiva (0,65), agrupandose los sujetos en los valores inferiores, y una
distribucién mesocurtica (Ku= 0,57).

Referente a la frecuencia de contacto con la que los sujetos habian
mantenido contacto con alguna persona con discapacidad,se encontr6 como se
observa en el anexo H, que 156 individuos (27,3%) tienen contacto esporadico
(M=54,55; SD=10, 46), un minimo de 36 y un maximo de 86 puntos en la
escala, una asimetria positiva (0,73)yla distribucion es de formamesocurtica
(Ku=0,32).

Asi mismo, 147 sujetos (25,7%), habian mantenido contacto de tipo
frecuente con alguna persona con discapacidad (M= 50,93; SD=8,89), con un
puntaje que oscilaba entre 33 y 77, una distribucion simétrica(0,35), en donde
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los sujetos se agrupan en los valores inferiores con una distribucion platicartica
(Ku=-0,34).

Con respecto a la variable dependiente, se puede apreciar en el anexo
l,quelas actitudes hacia las personas con discapacidad (M=54,49;
SD=11,29),se distribuyen de forma aproximadamente normal, con asimetria
positiva (0,47) con lo que se entiende que los datos se agrupan en los valores
bajos, con una distribucion platicartica (Ku= -0,19). Sin embargo, a través de la

observacion del graficoque se presenta en la Figura 3.
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Figura 3. Gréfico de la distribucion de la variable Actitudes hacia las personas
con discapacidad.

Con esto se llega a la conclusién de que es leptocurtica, lo cual es
producto de que existe una gran cantidad de sujetos agrupados a lo largo de la
base de la distribucion, que son los que hacen que se arrojen estadisticos que

indiquen la presencia de una distribucion platicurtica, aunque la misma no la
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sea. La variable actitudes hacia las personas con discapacidad, parece
distribuirse en los valores bajos y medios de la escala (Min=32; Max=90), por lo
gue podria decirse que a pesar de que existen sujetos que puntdan con valores
altos, estos no llegan a alcanzar el puntaje maximo de la escala, que esta
comprendido en 128 puntos, en donde puntajes mas elevados indican actitudes
negativas hacia las personas con discapacidad.

Respecto a los siete factores,se puede observar a través de la Tabla 3,
gue para el primero de ellos, las actitudes hacia las personas con discapacidad
tienden a ser positivas (M=13,1; SD=3,78; Min=9; Max=29), donde los datos de
la distribucion se encuentran coleados a la derecha(As=1,14) con una
tendencia leptocurtica (Ku=0,99). En el segundo factor, las actitudes también
son positivas (M= 8, 03; SD=2,14; Min=4; Max=15) donde los datos tienen una
distribucion simétrica (As= 0,17) y una tendencia platicurtica (Ku=-0,261). Para
el tercer factor, igualmente las actitudes poseen una tendencia positiva
(M=7,64; SD= 2,30; Min=4; Max=15), donde la distribucién de los datos es
simétrica (As= 0,38) y con una tendencia platicurtica (Ku=-0,24).EI cuarto factor,
indica actitudes positivas hacia la discapacidad (M=7, 76; SD= 2,57; Min= 5;
Max=19) y posee una distribucion coleada hacia la derecha (As= 0,93) con
tendencia leptocurtica (Ku= 0,49). Para el quinto factor, las actitudes tienden a
tomar valores positivos (M=8, 91; SD= 2,51; Min=5; Max= 16), donde los datos
se acumulan de manera simétrica en la distribucion (As=0,34) con forma
platicartica (Ku=0,46). Por su parte, en el sexto factor se encontré que las
actitudes tienden a ser positivas (M= 5,64; SD= 1,78; Min= 3; Max=12), donde
los datos tienden a distribuirsecoleados hacia la derecha(As= 0,54) con forma
mesocurtica (Ku= 0,08). Finalmente, el ultimo factor demostré la tendencia
positiva de las actitudes hacia las personas con discapacidad (M= 3, 31; SD= 0,
99; Min= 2; Max=8), posee una distribucion coleada hacia la derecha (As=1,01)

y es platicurtica (Ku=-2,56).
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Descriptivos arrojados para los 7 factores de la escala Actitudes hacia las
personas con discapacidad

FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | FACTOR | BIENACTITU
I I I vV \Y VI VII DTOTAL
N Valido 572 572 572 572 572 572 572 572
Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 13,1049 8,0315 7,6399 7,7605 8,9108 5,6434 3,3077 54,4860
Mediana 12,0000 8,0000 8,0000 7,0000 9,0000 5,0000 3,0000 53,0000
Moda 9,00 8,00 8,00 5,00 8,00 5,00 3,00 54,00
Desv. tip. 3,77653 | 2,14347| 2,29589( 2,56754 | 2,50968 | 1,77512 ,99899 11,29100
Asimetria 1,139 172 ,381 ,933 ,338 ,541 1,099 473
Error tip. de ,102 ,102 ,102 ,102 ,102 ,102 ,102 ,102
asimetria
Curtosis ,988 -,261 -,245 487 -,464 ,076 2,564 -,191
Error tip. de curtosis ,204 ,204 ,204 ,204 ,204 ,204 ,204 ,204
Minimo 9,00 4,00 4,00 5,00 5,00 3,00 2,00 32,00
Méaximo 29,00 15,00 15,00 19,00 16,00 12,00 8,00 90,00

Para corroborar el supuesto de normalidad y proceder con los analisis

estadisticos (ANOVAS), se realizé el grafico P-P Plot, encontrandose de nuevo
como se muestra en el anexo J, que la variable se distribuye de forma
aproximadamente normal. Asi mismo dentro de los supuestos que deben
cumplirse, se tiene que la variable es de intervalo.

Otro requisito, es la homogeneidad de las varianzas, que en vista de que
debe ser calculado para cada contraste, sera reportado dentro de la descripcién
de cada una de las hipétesis, y calculado por el contraste Levene.

Por su parte, para comprobar cada una de las hipétesis se procedié a
realizar un andlisis de varianza, primero para detectar el efecto de posibles
covariables como sexo y edad y luego se procedio a realizar varios analisis de
varianza simples y otros con mas factores. Estos se realizaron con un nivel de
significacién de 0,05.

Al introducir en el analisis de varianza la edad y el sexo como covariables

se obtuvo, como se muestra en la Tabla 4, que el sexo parece ser una variable
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gue esta influyendo de manera significativa en el efecto que tienen las demas
variables sobre la variable dependiente (F=7,38; p=0,007), por lo que se tomé a
la variable sexo como una variable a considerar a la hora de realizar los demas

contrastes.

Tabla 4.
Andlisis de varianza con covariables (sexo y edad)

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Suma de gl Media F Sig. Eta al Parametro de no Potencia
cuadrados tipo cuadrética cuadrado centralidad observada®
I parcial Pardmetro
Modelo 2491,840° 9 276,871 | 3,007 | ,002 ,085 27,063 971
corregido
Interseccién 8533,405 1| 8533,405 (92,679 |,000 ,240 92,679 1,000
Sexo 679,047 1 679,047 | 7,375],007 ,025 7,375 772
Edad 194,921 1 194,921 | 2,117 | ,147 ,007 2,117 ,305
Tipodiscap 265,549 1 265,549 | 2,884,091 ,010 2,884 ,395
Tipocont 163,637 1 163,637 | 1,777,184 ,006 1,777 ,264
Ficontacto 880,107 1 880,107 | 9,559 | ,002 ,032 9,559 ,869
Tipodiscap * 62,048 1 62,048 ,674 1,412 ,002 ,674 ,130
Tipocont
Tipodiscap * 82,660 1 82,660 ,898 | ,344 ,003 ,898 ,157
Ficontacto
Tipocont * 91,058 1 91,058 ,989 | ,321 ,003 ,989 ,168
Ficontacto
Tipodiscap * 70,016 1 70,016 ,760 | ,384 ,003 ,760 ,140
Tipocont *
Ficontacto
Error 26978,061 | 293 92,075
Total 873932,000 | 303
Total corregida 29469,901 | 302

a. R cuadrado =,085 (R cuadrado corregida = ,056)

b. Calculado con alfa = ,05

Por su parte, se comprobo si era posible la existencia de interacciones en
la muestra que estaba conformada solamente por aquellos sujetos que habian

mantenido contacto con la discapacidad, mas no aquellos que no lo habian



87

tenido. Al realizar esto, se obtuvo que no existian interacciones entre las
variables independientes tipo de discapacidad, tipo de contacto y frecuencia de
contacto.

Posteriormente, se procedio a calcular la media ajustada por sexo, dado
que esta variable estaba actuando como extrafia, para obtener valores mas
exactos en la variable dependiente. Esto se hizo para cada uno de los grupos
de tratamiento, donde la media para Tipo de discapacidad Cognitiva fue de
(M=53,73) y Fisica (M=51,78), que se puede apreciar a través del anexo K.
Adicionalmente, se procedi6é a dicotomizar los niveles de la variable, dado que
en la base de datos estaban representadas como eran tricotébmicas, donde las
gue tenian valor 0 (no contacto con discapacidad) estaban teniendo un efecto
no deseado en las medias, pudiendo producir falsas diferencias entre las
variables. En cuanto a Tipo de contacto,segin muestra del anexo K, las medias
ajustadas para contacto Social (M=51,99) y para contacto Familiar (M=53,5).
Finalmente, las medias ajustadas para Frecuencia de contacto, fueron de
(M=54,53) para contacto Esporadico y (M=50,98) para contacto Frecuente, tal
como se muestra en el anexo K.

La edad por su parte no fue tomada en cuenta para los siguientes
contrastes, ya que no fue significativa (F=2,12; p=0,15) como covariable, es
decir no tiene efecto sobre las demas variables independientes.

Para detectar en qué direccion influye la covariable sexo en el presente
estudio, se realiz6 un andlisis de regresion simple obteniéndose que,tal como
se muestra en la Tabla 5, cuando el sujeto es de sexo masculino hay un
aumento en la variable dependiente (actitudes hacia la discapacidad) de 3,31
unidades (b=3,31), es decir que los hombres tienen medias mas altas y por
ende actitudes menos favorables hacia la discapacidad, y esta diferencia es
significativa (t=2,19; p=0,03), dando respuesta de esta manera a la primera

hipétesis de investigacion.
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Tabla 5.
Andlisis de regresion simple con la variable sexo.
Modelo Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
B Error tip. Beta T Sig.
1 (Constante) 45,630 8,834 5,165 ,000
Sexo 3,309 1,508 ,133 2,194 ,029
Edad ,449 ,430 ,063 1,045 ,297

a. Variable dependiente: BIENACTITUDTOTAL

Dado que se hall6 que es significativo el sexo como covariable, se
procedio a calcular la media ajustada por sexo para aquellas personas que no
habian tenido ningln contacto con personas con discapacidad (M=56,39).

Posteriormente, se procedid a realizar un analisis de varianza para cada
una de las variables independientes, tomando en consideracion las medias
ajustadas calculadas previamente, tanto de las personas que tuvieron contacto
como aquellas que no lo habian tenido. Con esto, se obtuvo respuesta a cada
una de las hipétesis que se habian planteado.

Con respecto a la segunda hipotesis, se encontré que la distribucion de
las varianzas es heterogénea (F=17,86; p=0,000), segun lo que se observa en
el anexo L, con lo que si bien no se cumple el supuesto, se continda con los
analisis y los datos deben ser tomados con precauciéon. Asi mismo obtuvo que
existen diferencias significativas (F=12,57; p=0,000), tal como se muestra en el
anexo L, en las actitudes hacia las personas con discapacidad dependiendo de
si el sujeto habia tenido o no contacto previo con alguna persona con
discapacidad. Siendo el grupo con actitudes mas positivas el que si habia
tenido contacto previo (M=52,93; SD=9,88) mientras que el que no habia tenido
contacto poseia una media de 56,24 (SD=12,44).

En la tercera hipotesis, se obtuvo la distribucién de las varianzas para
tipo de discapacidad es heterogénea (F=11,39; p=0,000), tal como se observa
en el anexo L, por lo que los resultados deben ser tomados con precaucion.

Encontrandose existen diferencias significativas (F=8,36; p=0,000), como
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sefala el anexo L, en las actitudes hacia las personas con discapacidad segun
el tipo de discapacidad. Teniendo el grupo que tiene contacto con alguna
persona con discapacidad fisica actitudes mas positivas (M=51,53; SD=8,98)
gue aquellas con contacto con personas con discapacidad cognitiva (M=54,1;
SD=10,46).

Ademas se encontré a través del andlisis a posteriori DMS, que éstas
diferencias respecto al tipo de discapacidad son significativas, siendo las del
grupo con contacto con discapacidad fisicas mas positivas que las del grupo de
contacto con discapacidad cognitiva (p=0,044) y que estas diferencias no son
tan notables como las existentes entre no contacto con la discapacidad y
contacto con discapacidad fisica (p=0,000) tal como se puede apreciar en la
Figura 4. Asi mismo, se puede apreciar que no existen diferencias significativas
entre las personas que no tienen contacto y aquellas que tienen contacto con

alguna persona con discapacidad cognitiva (p=0,053).
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Las covariables que aparecen en el modelo se evallian en los siguiente valores: Sexo = 4231

Figura 4. Grafico de medias de la variable Tipo de discapacidad.

Referente a la cuarta hipotesis, se tiene que la distribucion de varianza

para tipo de contacto es heterogénea (F=9,28; p=0,000), como se muestra en el
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anexo L, debiendo tener precaucién con los resultados arrojados. Con respecto
a esta misma hipotesis se obtuvo que existen diferencias significativas (F=6,99;
p=0,001), como se puede observar en el anexoL,en las actitudes hacia las
personas con discapacidad segun el tipo de contacto que se haya mantenido
con personas con discapacidad. Siendo el grupo con actitud mas positivas el de
contacto de tipo social (M=52,21; SD=9,34), mientras que el grupo de contacto
de tipo familiar (M=53,72; SD=10,4).

Las diferencias encontradas con el analisis de varianza entre las
personas con contacto familiar y contacto social pueden estar influidas por el
grupo de personas que no han tenido contacto con personas con discapacidad,
ya que a través del andlisis a posteriori, se encontré que existian diferencias
significativas entre aquellos sujetos que no habian tenido contacto con los que
habian mantenido contacto de tipo social (p= 0,000), asi como entre aquellos
que no habian mantenido contacto con los que habian tenido un contacto
familiar (p=0,028). Sin embargo, no se encontré diferencias significativas entre
los que habian tenido contacto social respecto a los de contacto familiar

(p=0,237), tal como se muestra a continuacioén en la Figura 5.
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Figura 5. Grafico de medias de la variable Tipo de contacto.
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En cuanto a la quinta hipotesis, se encontré que la distribucion de
varianzas para la frecuencia de contacto es heterogénea (F=11,14; p=0,000),
como se muestra en el anexo L, no cumpliéndose el supuesto. Con respecto a
esto, también se puede decir que existen diferencias significativas (F=10, 73;
p=0, 000), como se observa en el anexoL,respecto a la frecuencia de contacto
gue se haya tenido con personas con discapacidad. Teniendo el grupo de
contacto frecuente actitudes mas positivas (M=51,01; SD=8,89) que el de
contacto esporadico (M=54,75; SD=10,46).

Luego, através del analisis a posteriori se hallé que las diferencias entre
las personas que no han tenido contacto y aquellas que tienen un contacto
esporadico no son significativas (p=0,182), mientras que las diferencias
halladas entre el contacto esporadico y frecuente (p=0,003), y contacto
frecuente y no contacto si son significativas (p=0,000), como se muestra a

continuacion en la Figura 6

Medias marginales estimadas de BIENACTITUDTOTAL

57 00

56,00

55,00

54,00

53,00

Medias marginales estimadas

52 00

51,00

T T T
Mo contacto Esporacico Frecuente

Frecuencia de contacto

Las covariables que aparecen en el modelo se evaldan en los siguiente valores: Sexo = 4231

Figura 6. Grafico de medias de la variable Frecuencia de contacto.

Debido a que la variable tipo de carrera es completamente independiente

del resto de las variables independientes, que estan todas ligadas al contacto
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con personas con discapacidad, se procedié a realizar contrastes del tipo de
carrera con cada una de las demas variables independientes, para con ello
determinar la forma en que se relacionan.

Para comprobar la sexta hipotesis, referente al tipo de carrera se
procedi6 a realizar cuatro analisis de varianza 2x2, controlando
estadisticamente la variable sexo como una covariable.

En el primer contraste se obtuvo que la distribucion es heterogénea
(F=9,26; p=0,000), como se ve en el anexo M, se comparo tipo de carrera con
presencia de contacto, obteniéndose que no existen diferencias significativas
respecto al tipo de carrera (F=3,45; p=0,06), mientras que si existen diferencias
significativas con respecto a la presencia de contacto (F=13,04; p=0,000)en el
efecto principal de esta variable, asi mismo se encontré interaccion entre ellas
(F=4,46; p=0,04), tal como se demuestra en el anexo M. Si bien no existen
diferencias significativas para el tipo de carrera, el grupo de carreras
humanisticas tuvo una media de 53,71(SD=10,97) y el de carreras no
humanisticas de 55,49 (SD=11,48), las diferencias si son significativas para la
presencia de contacto, donde el grupo de presencia de contacto tiene actitudes
mas positivas (M=52,93; SD=9,88) que el de no presencia de contacto
(M=56,28; SD=12,44), como se observa en la Tabla 6y 7.

Tabla 6.
Estimacion de medias de Tipo de carrera.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de Carrera Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. Limite inferior Limite superior

No Humanistica 55,4942 ,670 54,178 56,810

Humanistica 53,710% ,662 52,410 55,010

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalian en los siguiente valores: Sexo =
,4231.



Tabla 7.

Estimacion de medias de Tipo de contacto.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

93

Contacto con discapacidad

Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No presencia de contacto 56,276° ,673 54,954 57,599
Presencia de contacto 52,927 ,634 51,682 54,173

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los siguiente valores: Sexo =

,4231.

Con esto se tiene que la variable carrera explica mejor las diferencias en

cuanto a las actitudes cuando tiene interaccion con la variable presencia de

contacto, no teniendo el tipo de carrera diferencia entre sus grupos como efecto

principal, pero si la presencia de contacto, teniendo las personas que han tenido

contacto las actitudes mas positivas. Entonces tanto las carreras humanisticas

como no humanisticas tienen diferencias significativas con respecto a las

actitudes cuando hay o no hay contacto con personas con discapacidad, siendo

mas notorias estas diferencias cuando hay presencia de contacto, tal como se

muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Grafico de medias de las variables Tipo de carrera y Contacto social.
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Para el segundo contraste se compard tipo de carrera con tipo de

discapacidad, siendo la distribucion de varianza para dichas variables
heterogénea (F=5,93; p=0,000), tal como se observa en el anexo N, y
obteniéndose que existen diferencias significativas respecto al tipo de carrera
(F=4,47; p=0,004) y tipo de discapacidad (F=8,19; p=0,000)en el efecto principal
de estas variables, pero no se encontré interaccion entre ellas (F=2,32; p=0,1),
tal como ilustra el anexo N. El grupo de carreras humanisticas tiene actitudes
mas positivas (M=52,86; SD=10,97) que las de los estudiantes de carreras no
humanisticas (M=55; SD=11,48), y asi mismo, el grupo de personas con
contacto con personas con discapacidad fisica tienen actitudes mas positivas
(M=51,67; SD=8,98) que el de contacto con personas con discapacidad
cognitiva (M=53,84; SD=10,46)como se observa en la Tabla 8y 9.

Tabla 8.
Estimacion de medias de Tipo de carrera.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de Carrera Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No Humanistica 55,1612 ,689 53,807 56,514
Humanistica 52,828% ,684 51,484 54,172

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los siguiente

valores: Sexo = ,4231.

Tabla 9.

Estimacion de medias de Frecuencia de contacto.
Estimaciones
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Frecuencia de contacto Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No contacto 56,273% ,668 54,962 57,585
Esporadico 54,6982 876 52,977 56,419
Frecuente 51,012% ,901 49,242 52,782

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalUan en los siguiente valores: Sexo

=,4231.
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Se puede decir entonces, que las carreras Humanisticas y No
Humanisticas tienen diferencias en cuanto a las actitudes hacia las personas
con discapacidad, teniendo los de carreras humanisticas las actitudes mas
positivas. También existen diferencias significativas en cuanto a las actitudes
cuando los sujetos han mantenido contacto con una persona con discapacidad
fisica o cognitiva, siendo los que han mantenido contacto con personas con
discapacidad fisica los que poseen actitudes mas positivas. No existiendo
interaccion entre ambas variables como se menciond anteriormente, como se

muestra en la Figura 8.

Medias marginales estimadas de BIENACTITUDTOTAL

Tipo de Carrera
— Mo Humanistica
= Humanistica
Gr—
56,00
W
k] 4,
o
el !
o
o \“
W — \
8 54,00
[
£
o \
1 %
] :
E
g \
- 52007
a
=
50,007
T T T
Mo contacto Cognitiva Fizica

Tipo de discapacidad

Las covariables que aparecen en el modelo se evaldan en los siguiente valores: Sexo = 4231

Figura 8. Grafico de medias de las variables Tipo de carrera y Tipo de
discapacidad.
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Con respecto al tercer contraste, se comparo tipo de carrera con tipo de
contacto que tienen una distribucion de varianzas heterogénea (F=5,75;
p=0,000),como se puede interpretar del anexo N, obteniéndose que existen
diferencias significativas respecto al tipo de carrera (F=6,2; p=0,013) y tipo de
contacto (F=7,33; p=0,001)en el efecto principal de estas variables, pero no se
encontro interaccion entre ellas (F=2,41; p=0,1), tal como ilustra el anexo N. El
grupo de carreras humanisticas tiene actitudes mas positivas (M=52,82;
SD=10,97) que las de los estudiantes de carreras no humanisticas (M=55,32;
SD=11,48), asi mismo, el grupo de personas con contacto social actitudes mas
positivas (M=53,78; SD=9,34) que el de contacto familiar con personas con
discapacidad (M=52,15; SD=10,4), como se observa en la Tabla 10y 11.

Tabla 10.
Estimacién de medias de Tipo de contacto.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de Carrera Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No Humanistica 55,321 ,696 53,954 56,687
Humanistica 52,819° ,691 51,463 54,176

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalldan en los siguiente

valores: Sexo = ,4231.

Tabla 11.

Estimacién de medias de Tipo de contacto.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de contacto Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No contacto 56,281° 673 54,958 57,603
Social 52,153% ,879 50,428 53,879
Familiar 53,775% ,915 51,978 55,573

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los siguiente

valores: Sexo = ,4231.
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Se puede decir entonces, que las carreras humanisticas y no
humanisticas tienen diferencias en cuanto a las actitudes hacia las personas
con discapacidad, teniendo los de carreras humanisticas las actitudes mas
positivas. También se puede decir que existen diferencias significativas en
cuanto a las actitudes referentes al tipo de contacto, los sujetos que han
mantenido contacto social tienen medias menores que los de contacto familiar,
esto puede deberse al fendmeno explicado en la hipotesis tres, cuando el grupo
de personas que no han tenido contacto ejercen influencia en los valores

diferentes entre los grupos de tipo de contacto (Figura 9).
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Figura 9. Gréafico de medias de las variables Tipo de carrera y Tipo de contacto.

Enel cuarto contraste, se comparé tipo de carrera con frecuencia de

contacto, dichas variables tienen una distribucion de varianza heterogénea
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(F=6,5; p=0,000), tal como se aparece en el anexo O, donde se obtuvo que
existen diferencias significativas respecto al tipo de carrera (F=5,5; p=0, 019) y
frecuencia de contacto (F=11,03; p=0, 000)en el efecto principal de estas
variables, asi como en la interaccion entre ellas (F=3, 84; p=0, 022), que puede
notarse en el anexo O. Teniendo el grupo de carreras humanisticas actitudes
mas positivas (M=52,83; SD=10,97) que las de los estudiantes de carreras no
humanisticas (M=55,16; SD=11,48), y asi mismo, el grupo de personas con
contacto frecuente tiene actitudes mas positivas (M=51,01; SD=8,89) que el de

contacto esporadico (M=54,7; SD=10,46), como se observa en la Tabla 12 y 13.

Tabla 12.
Estimacion de medias de Tipo de carrera.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de Carrera Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No Humanistica 55,161° ,689 53,807 56,514
Humanistica 52,828% ,684 51,484 54,172

b. Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los siguiente

valores: Sexo = ,4231.

Tabla 13.
Estimacion de medias de Frecuencia de contacto.

Estimaciones
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Frecuencia de contacto Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No contacto 56,273% ,668 54,962 57,585
Esporadico 54,6982 876 52,977 56,419
Frecuente 51,012% ,901 49,242 52,782

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalUan en los siguiente valores: Sexo

=,4231.
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A partir de lo anterior, se puede decir que las carreras humanisticas y no
humanisticas se comportan de manera diferente en las actitudes hacia las
personas con discapacidad, cuando no han tenido contacto con ellas, teniendo
el grupo de carreras humanisticas las actitudes mas positivas. Asi mismo, estas
diferencias parecen ser mayores segun la frecuencia de contacto, existiendo
diferencias significativas entre ambos tipos de carrera cuando el contacto es
esporadico, donde se hallé6 que las carreras humanisticas tienen actitudes con
tendencia mas positiva, mientras que las actitudes de carreras no humanisticas
se hacen aun més negativas que cuando no existia ningun tipo de contacto. Por
otra parte, cuando el contacto es frecuente ambos tipos de carrera tienen
actitudes mas positivas hacia la discapacidad, pero la media de las carreras no
humanisticas solo se asemeja a la media de las humanisticas cuando el

contacto es esporadico(Ver Figura 10).
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Figura 10. Grafico de medias de las variables Tipo de carrera y Frecuencia de
contacto.



Discusion de resultados

El objetivo planteado en la presente investigacion es conocer las
actitudes de los estudiantes universitarios hacia las personas con discapacidad,
en funcion del contacto social, sexo y carrera. Teniendo en cuenta que la
variable contacto est4 conformada o dividida, en presencia de contacto, tipo de
contacto, frecuencia de contacto y tipo de discapacidad con la que se ha tenido
contacto.

Debido a que existen pocos estudios previos relacionados con el tema en
Venezuela, se utiliza una escala realizada por autores espafioles (Verdugo,
Arias y Jenaro, 1994), para medir la variable actitud hacia las personas con
discapacidad, considerando la posibilidad de que la misma tuviese un
comportamiento diferente al original. Bajo esta premisa, efectivamente existen
diferencias, encontrandose en la original la presencia de cinco factores,
denominados: (a) Valoracion de las capacidades Yy limitaciones, (b)
Reconocimiento/ negacion de derechos, (c) Implicacibn personal, (d)
Calificacion genérica y (e) Asuncion de roles.

En el presente estudio se encontraron siete factores, que se denominan
(a) Restricciones ético-morales y sociales (b) Autoconcepto (c) Capacidades
percibidas (d) Derechos y oportunidades (e) Atribuciéon de rasgos (f) Posibilidad
de socializacion y (g) Exclusion. Esta discrepancia en el comportamiento de la
escala en Venezuela, puede deberse a que las actitudes tienen una naturaleza
multidimensional, por lo que presentan un comportamiento especifico, segun la
poblacién en las que se suministra, que en la presente, fueron universitarios,
pero que en otros estudios ha sido aplicada en estudiantes de otras
nacionalidades o trabajadores (Liveh; citado en Verdugo et al., 1994).

A pesar de esta diferencia, el hallazgo méas general dentro de la presente
investigacién, se refiere a que si bien existen diferencias entre las actitudes de
los sujetos en funcion de la mayoria de las variables mencionadas
anteriormente, las actitudes de los estudiantes de la Universidad Catolica

Andrés Bello se encuentran posicionadas en el polo positivo.
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Esto es similar a lo encontrado por Verdugo, Arias y Jenaro (1994),
quienes en un intento por validar la escala utlizaron una muestra de
universitarios espafoles, donde notaron que en general las actitudes se
encuentran en el polo positivo. Asi mismo, Da Silva (2011), encontré en
trabajadores venezolanos, que las actitudes de los empresarios hacia las
personas con discapacidad también son positivas. Datos similares en cuanto a
lo positiva de las actitudes han sido encontrados por autores como Polo y Lépez
(2006), en muestras de estudiantes universitarios granadinos; Moreno,
Rodriguez, Saldafia, y Aguilera (2006), en universitarios de Sevilla; y Polo,
Fernandez y Diaz (2010), igualmente, en una muestra espafola de
universitarios.

Asi mismo, Infante y Gomez (2004),realizaron una investigacion en Chile,
con una muestra de estudiantes universitarios, quienes ademas de encontrar
actitudes positivas hacia las personas con discapacidad, hallaron una tendencia
favorable (positiva) hacia la aceptacion e integraciéon de las personas con
discapacidad en la sociedad.

Con estos hallazgos se puede decir, que en general las actitudes de los
estudiantes de poblaciones hispanoparlantes son positivas frente a las
personas con discapacidad.

Estas actitudes positivas, en cierta medida pueden estar influenciadas
debido a que a partir de la década de los sesenta, se comienzan los estudios y
la atencién con respecto al tema de discapacidad (Verdugo, Arias y Jenaro,
1994), lo que promueve gue sea un tema de mas relevancia, permite que las
personas tengan un conocimiento mas amplio, un mayor involucramiento en lo
gue a esto se refiere, y asi mismo, se interesen en ello.

En el caso de la poblacion venezolana, es probable que estos avances
en la comprension de la discapacidad, hayan sido la base para que en el afio
2006 se creara la Ley para Personas con Discapacidad, con el propésito de
tener claridad en factoress como sus derechos, deberes, posibilidades de
inclusion y algunos otros aspectos, como por ejemplo, la forma en que deben

ser definidas y entendidas, ya que segun esta ley la discapacidad es una
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condicion compleja y constituida por factores biopsicosociales y no una
condicién inherente a ellos, que es la posicidbn tomada por los autores de la
presente investigacion.

Esto se asemeja a lo expuesto por el modelo de discapacidad social, que
plantea que la discapacidad no es una caracteristica determinante o un atributo
de las personas, sino de elementos externos, condiciones y estructuras del
medio en el que se desenvuelven. Con esto, se quiere decir, que se entiende a
la discapacidad como derivada de la persona en relacion con el ambiente,
cuando esta no posee las habilidades necesarias para resolver determinados
problemas.

También la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud (CIF), creada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), consideran que el problema es de caracter ideolégico o de actitud, y
gue requiere de cambios sociales, que pueden fomentarse en la medida en que
es aceptada y comprendida por los demas.

En este sentido y haciendo referencia a cémo ha evolucionado la
concepcion de la discapacidad, resulta de suma relevancia el hecho de que han
sido llamados de diversas formas, que actualmente se consideran agresivos y
peyorativos como: anormales, atipicos, deficientes, diferenciados, disarmonicos,
disminuidos, invalidos, limitados, lisiados, menoscabados, minorados,
minusvalidos, subnormales (Pantano, 2007).

Es probable que las diversas transformaciones que ha sufrido el
concepto de discapacidad, hayan ocurrido porque en principio habia un
desconocimiento acerca de lo que la misma implica, lo que hacia que las
personas tuvieran cierto rechazo ante ella, ante esto se crearon diferentes leyes
y se hicieron evoluciones con respecto a las formas de concebir la discapacidad
que han ayudado a aumentar el conocimiento de la misma, permitiendo a la
sociedad desarrollar un conocimiento mucho mas abarcativo de lo que implica
el fendmeno de estudio, y por ende una mejor comprension y concepciéon de la

misma.
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Por otra parte, haciendo referencia a los resultados obtenidos con
respecto al sexo, existen diferencias en las actitudes hacia la discapacidad en
funcion del mismo, teniendo esta variable una fuerte influencia sobre la actitud.
En este sentido, se encontrd0 que las actitudes de las estudiantes de sexo
femenino son mas positivas hacia las personas con discapacidad que los
estudiantes de sexo masculino, esto es semejante a lo encontrado por Da Silva
(2011), quien hallo que las trabajadoras de sexo femenino tienen actitudes mas
positivas que los trabajadores de sexo masculino.

Por su parte, Alonso, Navarro y Vicente (s.f), con una muestra
universitaria espafola, dejan de manifiesto que existen diferencias con respecto
a las actitudes de las personas dependiendo de su sexo. Mientras que otros
autores como, Moreno, Rodriguez, Saldafia, y Aguilera (2006) y Alpuin,
Gonzalez y Pérez, (s.f.), quienes también usaron una muestra universitaria
espafiola,no encontraron diferencias en cuanto al sexo con respecto a las
actitudes hacia las personas con discapacidad.

Otra variable a considerar, es la presencia de contacto previo con
personas con discapacidad, encontrdndose que existen diferencias
significativas en las actitudes hacia ellas, donde los sujetos que han mantenido
contacto, tienen actitudes mas positivas que aquellos que no lo han mantenido.
Esto es similar a lo expuesto por Moreno, Rodriguez, Saldafia, y Aguilera
(2006), quienes encontraron que las actitudes de estudiantes universitarios de
Sevilla que han mantenido contacto con personas con discapacidad, son mas
positivas que la de aquellos que no lo han mantenido.

Esto puede verse explicado con la teoria clasica de la mera exposicion
propuesta por Zajonc (1968), en la que se explica que el hecho de mantener
algun tipo de exposicion ante determinados estimulos, facilita que se vayan
creando determinadas creencias ante los mismos, es decir, permite adquirir
reacciones afectivas positivas, sin necesidad de que se realiza algun proceso
cognitivo consciente.

Por su parte, autores como Arnaiz yKonur (citado en Novo et al., 2011)

encontraron como apoyo a lo anterior, que las experiencias previas que se
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tienen, influencian las actitudes que se desarrollan con respecto a un objeto
determinado.Por tanto, el contacto previo, podria ser una de las explicaciones
de las actitudes mas positivas hacia las personas con discapacidad, ya que la
exposicion al objeto, en este caso, las personas con discapacidad, promueve la
creacion de estas creencias.Da Silva (2011) en cambio, no encuentra
diferencias en cuanto a las actitudes de los trabajadores, cuando han tenido o
no contacto con alguna persona con discapacidad en sus lugares de trabajo.

Con base a algunos de estos hallazgos, se puede decir que la presencia
de contacto con alguna persona con discapacidad, es un predictor de actitudes
mas positivas y un punto a favor para la promocién de la integracion de las
personas con discapacidad. Esta variable contribuiria a que en las sociedades
se tenga una visibn mas clara y menos peyorativa de las personas con
discapacidad, pudiendo entonces estas tomar posicién dentro de la sociedad
sin ser juzgadas de manera negativa. De acuerdo a esto, una de las politicas
publicas que se han implementado en el pais, y que podria contribuir a generar
un contacto social con la discapacidad, son las medidas tomadas a través de la
promocion de una ley que toma en consideracion los derechos de las personas
con discapacidad en Venezuela (Ley para Personas con Discapacidad, 2006).

Otra de las variables consideradas, es el tipo de carrera de los
estudiantes, en donde existen diferencias, siendo las actitudes de los
estudiantes de carreras Humanisticas (Psicologia y Educacion) las mas
positivas, frente a las de los estudiantes de carreras No humanisticas
(Economia e Ingenieria), que si bien también son positivas, no son tanto como
las del grupo anterior.

Esto se apoya en algunos estudios como el de Polo, Fernandez y Diaz
(2010), quienes encontraron que existen diferencias significativas entre
estudiantes de diferentes carreras, siendo en ese caso los cursantes de
Comunicacion social, quienes tienen actitudes mas positivas. Adicionalmente
Infante y Gdmez (2004) con su investigacion dejaron de manifiesto que si bien
las actitudes de los estudiantes en general son positivas, las de los cursantes

de carreras del area Humanistica como Pedagogia son mas positivas que las
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de los estudiantes de carreras No humanisticas como Ingenieria comercial, asi
mismo, encontraron como un dato adicional que los cursantes de ultimos afios
de carrera o semestre son los que tienen las actitudes mas positivas.

Esto puede ser explicado, debido a que los estudiantes de carreras
Humanisticas, que se basan en disciplinas cientifico sociales y filosoficas,
tienen asignaturas y practicas profesionales que se centran en asumir y
proponer una vida humana centrada en favorecer las potencialidades de la
libertad personal, aumentando esto la probabilidad de contacto con personas
con discapacidad, como es el caso de Psicologia y Educacion; mientras que,
las carreras que se catalogan como No humanisticas, son aquellas en donde no
se considera al individuo como sujeto directo de estudio, ni se toman en
consideracion sus diferencias personales, como es el caso de carreras como
Ingenieria y Economia (Cruz, 2004).

Entonces, cuando variables como tipo de carrera y contacto social
interactdan, se obtiene que los estudiantes de carreras Humanisticas al tener
contacto social con personas con discapacidad, tienen actitudes que tienden a
ser mas positivas, que las carreras No humanisticas. Por lo que se puede decir,
que el tener contacto social con la discapacidad, influye de manera mas
evidente en las carreras Humanisticas, que en las No humanisticas, tal como
encontraron autores como Alonso, Navarro y Vicente (s.f).

A partir de lo anterior, se puede decir que cuando las variables tipo de
carrera y presencia previa de contacto se consideran en interaccién, son un
muy buen predictor de las actitudes positivas hacia las personas con
discapacidad. Asi mismo, cuando se tomé en consideracién el tipo de carrera
junto a la frecuencia de contacto, se obtuvo que igualmente las actitudes mas
positivas son las de los estudiantes de carreras Humanisticas, siendo las
diferencias con respecto al grupo de carreras No humanisticas mas notorias
cuando mantienen contacto de forma frecuente.

Cuando el contacto es frecuente, ambos tipos de carrera tienen actitudes
positivas, aunque las actitudes del grupo de carreras No humanisticas se

asemejan solo a las del grupo de Humanisticas cuando este ultimo, tiene
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contacto esporadico. Relacionado con lo anterior, los estudiantes de carreras
No humanisticas, tienen actitudes mas negativas cuando se tiene un contacto
esporadico, que cuando no han tenido ningun tipo de contacto. Es decir, que si
una persona de carrera No humanistica, tiene una aproximacion a una persona
con discapacidad que es eventual, esto genera que su actitud hacia la
discapacidad sea mas negativa que la que poseia inicialmente, cuando no tenia
contacto.

Por su parte la variable frecuencia de contacto, se comport6 al igual que
las variables anteriores, de forma esperada en la investigacién, donde las
personas que mantienen contacto frecuente con personas con discapacidad
tienen actitudes mas positivas que las que mantienen contacto de forma
esporadica, aunque ambas son positivas.

En cierta medida esto podria tener relacién con el hecho de que el
contacto frecuente implica una mayor cercania, y como se ha encontrado hasta
ahora la presencia de contacto es uno de los predictores mas efectivos para las
actitudes positivas ante las personas con discapacidad. En este sentido Brewer
y Miller; Wilder; Miller et al.; (citado en Herek y Capitanio, 1996), dicen que las
que las relaciones interpersonales mas cercanas permiten tener relaciones mas
intimas y conocer informacion personal y relevante sobre los individuos, lo que
hace que se reduzca el prejuicio, y aumenten las actitudes positivas.

Aunque no por las mismas razones, las personas homosexuales, en
algunos casos son consideradas como grupos minoritarios, pudiendo incluso
ser victimas de exclusién y prejuicios (Herek y Capitanio, 1996), en este sentido
y Si se toma en consideracién, que al igual que las personas con discapacidad
los homosexuales han sido objeto de investigaciones como grupos minoritarios,
autores como Herek y Capitanio, (1996), encontraron diferencias significativas
con respecto al numero de contactos que se tienen con  personas
pertenecientes a grupos homosexuales (definidos como grupos minoritarios en
la investigacion), que va desde ningun contacto hasta mas de dos, siendo mas
favorables las actitudes mientras mas contactos se tengan. Este hallazgo es de

relevancia para la presente investigacion, ya que pone de manifiesto desde otro
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contexto, que la frecuencia de contacto es una variable determinante que
influye en la generacibn de actitudes positivas hacia las personas
pertenecientes a los llamados grupos minoritarios.Con lo que se aprecia que el
conocimiento profundo de un grupo determinado y no las informaciones
generales que la sociedad proporciona, ayuda a formar una vision propia de los
sujetos ante los que se tiene una determinada actitud.

Por otra parte, en el presente estudio con respecto al tipo de
discapacidad con la que se ha tenido contacto, se tomaron en consideracion
discapacidadesfisicas (visuales, auditivas, motoras) y cognitivas (discapacidad
intelectual), obteniéndose que, en general las actitudes son positivas, pero que
en particular, los sujetos que han mantenido contacto con personas con
discapacidad fisica, tienen actitudes mas positivas que los que tienen contacto
con personas con discapacidad cognitiva.

Este resultado podria tener cierta relacion con las caracteristicas que
tiene cada tipo de discapacidad, debido a que las fisicas son mas facilmente
percibidas, ya que se refieren a caracteristicas directamente observables, y que
las coloca de manifiesto mas facilmente. Adicionalmente, han sido clasificadas
mas claramente y son mas conocidas por la sociedad, debido al énfasis que en
ellas se ha hecho, para su inclusion, tanto en ambientes escolares como
laborales. En este sentido, Herek y Capitanio (2006), opinan que el
desconocimiento de algun fendmeno en principio, hace que los prejuicios sean
negativos, mientras que conocer informacion relevante sobre el objeto de
actitud hace que se reduzca el prejuicio.

Con respecto a esta variable, autores como Moreno, Rodriguez, Saldafa,
y Aguilera (2006), encontraron en su investigacion que el Unico tipo de
discapacidad con el que haber mantenido contacto previo cambia las actitudes,
es la discapacidad auditiva, ya que obtuvieron que los estudiantes que habian
mantenido contacto con personas con discapacidad auditiva eran los que mejor
actitud tenian hacia la discapacidad, no encontrdndose esas diferencias con

respecto a otras discapacidades (mental, motora y otras).
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Respecto a la variable tipo de contacto, esta no se comporta segun lo
esperado, pues ademas de que las diferencias no son significativas, la direccién
gue arrojaron los resultados fue contraria a la predicha. Encontrandose como
resultado, que las personas que tienen un contacto social, tienen una tendencia
a tener actitudes mas positivas, que aquellas que tienen un contacto de tipo
familiar.

Herek y Capitanio, (1996), encontraron que el mantener contacto con
amigos cercanos o familiares inmediatos, aumenta la probabilidad de asociar
actitudes positivas con ellos. Con esto, dichos autores llegaron a la conclusion
de que las personas suelen tener actitudes mas positivas hacia amigos o
familiares con quienes se tenga una relacion mas intima o cercana.

Polo, Fernandez y Diaz (2010), hacen referencia a que mantener un
contacto de tipo académico (en la presente investigacion seria social), no es un
factor que mejore las actitudes de manera significativa, sino que mas bien la
tendencia a tener actitudes positivas parece tener relacion especialmente con
un tipo de contacto cercano y profundo con la persona con discapacidad, lo que
pudiera ser un elemento comun en las relaciones familiares.

Haciendo una integracion con los diferente hallazgos, respecto a la
variable tipo de contacto, se puede entender que lo esencial, seria la intensidad
o la cercania del contacto, mas que el tipo de relacion por la que se tiene el
contacto (familiar o social), es decir, que tener contacto con un amigo con quien
se comparte una relacion estrecha, es probable que permita desarrollar una
actitud mas positiva, que la que se puede tener con un familiar con el que se
tenga una relacion lejana.

Con todo lo mencionado hasta el momento, se puede acotar que las
relaciones planteadas, se cumplen, a excepcion de la variable tipo de contacto,
gue no se comporto de la forma esperada. A partir de lo que se considera, que
lo esencial para desarrollar actitudes positivas, no es el tipo de contacto, sino el
involucramiento e intensidad que implica dicho contacto y las posibilidades
reales de conocimiento de las caracteristicas de las personas ante las que se

tienen las actitudes.
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Resulta de suma importancia a partir de esta investigacion, que en
general los estudiantes de la Universidad Catolica Andrés Bello, en Venezuela,
tienen actitudes positivas frente a las personas con discapacidad, o que es un
factor favorable ante la posibilidad de que las personas con algun tipo de
discapacidad que ingresen a la universidad o que ya sean estudiantes actuales,
se sientan comodos y se les dé el trato y la atencidon que merecen de acuerdo a
su condicion de seres humanos. Estas actitudes facilitarian la implementacion
de politicas o planes en favor de las personas con discapacidad, quienes
podran ser favorablemente recibidos por la poblacion universitaria.

Bajo la premisa, que cuando existe conocimiento y cercania con
personas con discapacidad,se fomentan actitudes positivas; se tiene que a
medida que sean aceptadas en diversos ambitos, esto permitira su progresiva
integracion en la sociedad y por ende mayor cantidad de personas contactarian
con ellas, lo que resultaria en el desarrollo de actitudes basadas en informacién
real y no por la suministrada a través de mitos acerca de la discapacidad
presentes en la sociedad.

En la actualidad, es necesario que los estudiantes tengan actitudes
positivas hacia las personas con discapacidad, en vista de que ellos seran las
generaciones de relevo, tanto en la sociedad en general como en centros
educativos, empresas e incluso en cargos politicos, permitiendo que se
promuevan programas de inclusion, y a medida que esto sea llevado a cabo es

probable que cada vez mas, sean tomadas en cuenta.



Conclusiones

En relacién a las actitudes que los estudiantes de la Universidad Catélica
Andrés Bello tienen con respecto a las personas con discapacidad, demuestran
gue en general tienen actitudes positivas. Especificamente, los estudiantes de
carreras Humanisticas tienen actitudes mas positivas, y si afiadido a ello han
mantenido contacto previo con personas con discapacidad, las actitudes
mejoran, debido a que el contacto con un objeto aumenta las actitudes positivas
hacia él, por la cercania y el conocimiento. Con respecto al sexo, se obtuvo que
las estudiantes de sexo femenino tienen actitudes mas positivas que los de
sexo masculino.

Las actitudes son mas positivas cuando el contacto es frecuente, en
comparacion a cuando es esporadico. Cuando el contacto es de tipo social, son
mas favorables que cuando es familiar, con lo que queda de manifiesto que el
parentesco no es lo mas importante, sino la cercania del contacto. Por ultimo,
cuando se ha mantenido contacto con personas con discapacidad fisica, las
actitudes son mas positivas que cuando ha sido con personas con discapacidad
cognitiva.

La importancia de este estudio radica en el conocimiento de que
estudiantes universitarios venezolanos tienen actitudes positivas hacia la
discapacidad, lo que abre nuevos caminos o lineas de investigacion con
respecto a qué variables ademas de las de este estudio, pueden favorecer las
actitudes positivas hacia las personas con discapacidad.

Parece de suma importancia a partir de los resultados obtenidos, que se
planteen nuevas investigaciones en el area, no sélo para conocer las actitudes
ante las personas con discapacidad, sino también para comenzar a canalizar

ideas 0 proyectos con respecto a su integracion en la sociedad.



Recomendaciones y limitaciones

Durante la realizacion de la presente investigacion se encontraron
algunas limitaciones que dificultaron el trabajo, como la poca investigacion
previa sobre el tema en poblaciones venezolanas, pues restringe los posibles
puntos de comparacion de los resultados obtenidos en el presente estudio;
también se tiene escasa informacion acerca del comportamiento de escalas o
instrumentos que pudieran ser utilizados para la medicién de las actitudes en
poblacién venezolana.

Otra limitacidbn muy importante es la poca varianza que se logra explicar
de las actitudes hacia la discapacidad con el instrumento utilizado, restringiendo
esto la posibilidad de explicar el constructo en su totalidad.

Adicionalmente, si bien el gobierno venezolano ha planteado programas
y leyes para la insercion de personas con discapacidad, que también es el caso
de la Universidad Catdélica Andrés Bello, quienes han creado programas
dirigidos a la poblacién universitaria y las personas con discapacidad, aun faltan
avances en el tema, como lograr mayor profundidad en él y precisar mejor la
informacion.Por lo que se plantea, como se dijo anteriormente, que
probablemente este vacio teérico, pudiera generar un desconocimiento de lo
que implica el fenbmeno en su totalidad. Dado que se puede manifestar esta
situacion, se debe tener precaucion ante la interpretacion de los datos, en vista
de que es un tema que implica una gran deseabilidad social, lo que pudo traer
como consecuencia que los resultados arrojados tuvieran una tendencia hacia
las actitudes positivas. Aunque estos resultados no deberian ser desestimados.

En este sentido las politicas de inclusion, las campafas orientadas a la
tolerancia, y la informaciéon del tema de la discapacidad, son factores que
predisponen a los sujetos a estar en presencia o en contacto con personas con
discapacidad, que segun lo encontrado en el presente estudio, es un elemento

que favorece la evaluacion positiva de la misma. Entonces se considera
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necesario para la integracion e inclusién de las personas con discapacidad, la
creacion de politicas y campafias que promuevan el contacto con ellas, lo que
se presume aumentaria la tenencia de actitudes positivas.

En el caso del ambiente universitario, seria adecuada la implementacion
de materias comunes en todas las carreras en los primeros afios, que
aumenten el conocimiento que tienen todos los estudiantes sobre la
discapacidad (Alonso, Navarro y Vicente, s.f) y ademas, generar practicas
profesionales que permitan a los mismos un contacto mas cercano para
desarrollar actitudes mas positivas hacia la discapacidad.

En la misma linea, una de las variables menos estudiada, no sélo en
Venezuela, sino en general, es el contacto con personas con diferentes tipos de
discapacidad. Resulta relevante a futuro que esta variable sea incluida en
estudios, para poder contrastar resultados y determinar la verdadera influencia
que tiene el contacto con diferentes tipos de discapacidad en la actitud
desarrollada frente a las personas que las poseen. Adicionalmente, podrian
incluirse nuevos tipos de discapacidad, ampliando el rango de estudio y
teniendo un mayor conocimiento, debido a que en la mayoria de los
antecedentes solo se tiene informacion de discapacidades como las visuales,
auditivas, cognitivas, dejando de lado un amplio rango de ellas.

También es relevante plantear nuevas investigaciones para corroborar el
comportamiento de la variable sexo, ya que si bien se hall6 que las mujeres
tienen actitudes mas positivas en el presente estudio, se encuentran resultados
contradictorios en investigaciones previas.

La variable afilo-semestre de carrera parece ser relevante, debido a que
al menos en las carreras Humanisticas a medida que se avanza en ella, se
cursan materias en las que se tiene contacto directo con personas, en algunos
casos personas con discapacidad, o que fomenta un contacto con las mismas,
por lo que en la medida en que el estudiante se encuentre en aflos 0 semestres
superiores las actitudes deben ser mas positivas, tomando en cuenta que es

mas probable que hayan mantenido contacto con personas con discapacidad.
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Asi mismo, es importante que se planteen nuevas investigaciones en el
area, no sélo para conocer las actitudes ante las personas con discapacidad,
sino también para comenzar a canalizar ideas 0 proyectos con respecto a

mejoras en la sociedad y posibilidades de integracion en ella.
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ANEXO A

Carta de consentimiento informado



La informacién que usted suministre a continuacion sera de utilidad para
la presente investigacion que corresponde a la elaboracion de una tesis para
optar al grado de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Catolica Andrés
Bello, que tiene como propdsito conocer algunas ideas acerca de lo que se
piensa acerca de las personas con discapacidad en el ambito universitario.

Su participacion en esta etapa del estudio es voluntaria y no sera
remunerada. Si usted decide participar de la investigacion tendra la opcion de
abandonar la siguiente encuesta en cualquier momento.

Las encuestas rellenadas por usted se mantendran en privacidad y solo
las investigadoras tendran acceso a la informacion que suministre. Ademas, su
participacion sera anénima, por lo tanto su nombre y otros datos personales no
apareceran cuando los resultados del estudio sean publicados.

En caso de cualquier duda acerca del avance del estudio usted tendra el

derecho de solicitar informacion.

Si usted esté de acuerdo con la informacién presentada hasta ahora, por

favor firme en la parte inferior de la hoja en donde se le indica.

Firma del participante

Gracias por su colaboracion!



ANEXO B

Escala de Contacto social (original)



ESCALA DE CONTACTO SOCIAL

Instrucciones:
A continuacion se utiliza el término de Persona con Discapacidad para referirse
de manera general a todas aquellas personas que presentan alguna deficiencia o
discapacidad. Las discapacidades mas comunes son: las deficiencias fisicas, las
auditivas, las visuales, la discapacidad intelectual, las dificultades fisicas y la mezcla en
la misma persona de algunas de estas deficiencias en la misma persona. Quedan
excluidas aquellas personas cuya discapacidad es producto de su elevada edad (los
ancianos).
1. NO existen respuestas buenas o malas: cada opcion debe indicar su realidad.
2. En caso de duda entre varias opciones, sefiale aquella que se acerque mas a su
realidad.
3. Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y anénimo.

Margue con una X la opcidn de su preferencia

Ha tenido contacto con alguna persona con discapacidad:
Sl NO
o (De ser negativo, no responder la siguiente parte de la escala).
e (De ser positivo, y ser varias las personas con discapacidad que conoce,
responder la parte restante de la escala tomando en cuenta sélo una de las
discapacidades con las que ha tenido contacto)

Tipo de discapacidad con la que se tiene contacto:
FISICA (auditiva , visual , corporal ) MENTAL
Tipo de contacto:

(Seleccione UNA SOLA opcion de las siguientes en funcion de la discapacidad que
eligid arriba)

FAMILIAR a) cercano ____ ASISTENCIAL
b) lejano

AMIGO  a)cercano ACADEMICO
b) conocido

Frecuencia del contacto:
(Seleccione UNA SOLA opcion de las siguientes en funcion de la discapacidad que
eligio arriba)

FRECUENTE ESPORADICA
(0-3 veces por semana) (3 veces en adelante)



ANEXO C

Escala de contacto social (definitiva)



ESCALA DE CONTACTO SOCIAL

Instrucciones:

A continuacion se utiliza el término de Persona con Discapacidad para referirse
de manera general a todas aquellas personas que presentan alguna deficiencia
o discapacidad. Las discapacidades mas comunes son: las discapacidades
fisicas(auditiva, visual, verbal, motora), la discapacidad cognitiva (dificultades
de aprendizaje, retardo mental), y la mezcla de algunas de estas deficiencias en
la misma persona. Quedan excluidas aquellas personas cuya discapacidad es
producto de su elevada edad (los ancianos).

1. No existen respuestas buenas o malas. Cada opcion debe indicar su
realidad.

2. En caso de duda entre varias opciones, sefiale aquella que se
acerque mas a su realidad.

3. Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y
anonimo.

Marque con una X la opcién de su preferencia
Ha tenido contacto con alguna persona con discapacidad: SI _ NO __
* (De ser negativo, no responder la siguiente parte de la escala).
(De ser positivo, y ser varias las personas con discapacidad que conoce,

responder la parte restante de la escala tomando en cuenta s6lo una de las
discapacidades con las que ha tenido contacto).

Tipo de discapacidad con la que usted ha tenido contacto:

(INDIQUE SOLO UNA)

FISICA COGNITIVA

Tipo de contacto:

(Seleccione UNA SOLA opcién de las siguientes en funcién de la discapacidad
que eligié arriba)

FAMILIAR SOCIAL

Frecuencia del contacto:

(Seleccione UNA SOLA opcion de las siguientes en funcién de la discapacidad
que eligié arriba)

ESPORADICA (Se trata de un contacto ocasional o aislado en el tiempo)

FRECUENTE: (Se trata de un contacto que ocurre muchas veces y se repite en
intervalos cortos de tiempo).



ANEXO D

Escala de Actitudes hacia las personas con discapacidad
(Original Verdugo, Arias y Jenaro, 1994)



ESCALA DE ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Edad Sexo Carrera
Posee usted alguna discapacidad: Sl NO
Cual:

Instrucciones:

NO existen respuestas buenas o malas: cada opcion indica simplemente una

diferente forma de pensar.

1.

Procure contestar a todas las frases. Incluso a aquellas que no se ajusten a
sus circunstancias concretas.

En caso de duda entre varias opciones, sefiale aquella que se acerque mas
a su forma de pensar.

Lea con atencidn cada frase, pero no se detenga demasiado en sefialar su
respuesta.

Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y

anénimo.

Los significados de las opciones son:

MA Estoy muy de acuerdo PD Estoy parcialmente en desacuerdo
BA Estoy bastante de acuerdo BD Estoy bastante en desacuerdo
PA Estoy parcialmente de acuerdo MD Estoy muy en desacuerdo

Sefiale con una X la opcion elegida

1. Las personas con discapacidad con | MABAPA PD BD MD
frecuencia son menos inteligentes que las
demas personas.

2. Un trabajo sencillo y repetitivo es el més | MABA PA PD BD MD
apropiado para las personas con
discapacidad.

3. Permitiria que su hijo aceptase la | MABA PA PD BD MD
invitacion a un cumpleafios que le hiciera




un nifio con discapacidad.

En el trabajo, wuna persona con
discapacidad soOlo es capaz de seguir
instrucciones simples.

MABA

PA

PD

BD

MD

Me gusta estar cerca de personas que
parecen diferentes, o actian de forma
diferente.

MABA

PA

PD

BD

MD

Las personas con discapacidad deberian
vivir con personas afectadas por el
mismo problema.

MABA

PA

PD

BD

MD

Las personas con discapacidad funcionan
en muchos aspectos como los nifos.

MABA

PA

PD

BD

MD

De las personas con discapacidad no
puede esperarse demasiado.

MABA

PA

PD

BD

MD

Las personas con discapacidad deberian
tener las mismas oportunidades de
empleo que cualquier otra persona.

MABA

PA

PD

BD

MD

10.

Las personas con discapacidad deberian
mantenerse apartadas de la sociedad.

MABA

PA

PD

BD

MD

11.

No me importaria trabajar junto a
personas con discapacidad.

MABA

PA

PD

BD

MD

12.

Las personas con discapacidad deberian
poder divertirse con las demas personas.

MABA

PA

PD

BD

MD

13.

Las personas con discapacidad tienen una
personalidad tan equilibrada como
cualquier otra persona.

MABA

PA

PD

BD

MD

14.

Las personas con discapacidad deberian
poder casarse si lo desean.

MABA

PA

PD

BD

MD

15.

Las personas con discapacidad deberian
ser confinadas en instituciones especiales.

MABA

PA

PD

BD

MD

16.

Muchas personas con discapacidad
pueden ser profesionales competentes.

MABA

PA

PD

BD

MD

17.

A las personas con discapacidad se les
deberia impedir votar.

MABA

PA

PD

BD

MD

18.

Las personas con discapacidad a menudo
estan de mal humor.

MABA

PA

PD

BD

MD

19.

Las personas con discapacidad confian en
si mismas tanto como las personas
normales.

MABA

PA

PD

BD

MD

20.

Generalmente  las  personas  con
discapacidad son sociables.

MABA

PA

PD

BD

MD

21.

En el trabajo, las personas con
discapacidad se entienden sin problema
con el resto de los trabajadores.

MABA

PA

PD

BD

MD

22.

Seria apropiado que las personas con
discapacidad trabajaran y vivieran con

MABA

PA

PD

BD

MD




personas normales.

23. A las personas con discapacidad se les | MABA PA PD BD MD
deberia prohibir pedir créditos vy
préstamos.

24.Las  personas con  discapacidad | MABA PA PD BD MD
generalmente son desconfiadas.

25. No quiero trabajar con personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad.

26. En situaciones sociales, preferiria no | MABA PA PD BD MD
encontrarme  con  personas  con
discapacidad.

27. Las personas con discapacidad pueden | MABA PA PD BD MD
hacer muchas cosas tan bien como
cualquier otra persona.

28.La mayoria de Las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad estan resentidas con las
personas fisicamente normales.

29. La mayor parte de las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad son poco constantes.

30. Las personas con discapacidad son | MABA PA PD BD MD
capaces de llevar una vida social normal.

31.Si tuviera un familiar cercano con | MABA PA PD BD MD
discapacidad, evitaria comentarlo con
otras personas.

32.La mayor parte de las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad estan satisfechas de si
mismas.

33.La mayoria de las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad sienten que son tan valiosas
como cualquiera.

34.La mayoria de las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad prefieren trabajar con otras
personas que tengan Sus  Mismos
problemas.

35. Se deberia prevenir que las personas con | MABA PA PD BD MD
discapacidad tengan hijos.

36. Las personas con discapacidad son en | MABA PA PD BD MD
general tan conscientes como las
personas en general.

37. Deberian existir leyes que prohibieran | MABA PA PD BD MD

casarse a las personas con discapacidad.




ANEXO E

Escala de Actitudes hacia las personas con discapacidad
(Definitiva)



ESCALA DE ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Edad Sexo Carrera
Posee usted alguna discapacidad: Si NO
Cual:

Instrucciones:

NO existen respuestas buenas o malas: cada opcion indica simplemente

una forma diferente de pensar.

1.

Procure contestar a todas las frases. Incluso a aquellas que no se
ajusten a sus circunstancias concretas.

En caso de duda entre varias opciones, sefale aquella que se
acerque mas a su forma de pensar.

Lea con atencién cada frase, pero no se detenga demasiado en
sefialar su respuesta.

Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial

y anénimo.

Los significados de las opciones son:

MA Estoy muy de acuerdo PD Estoy parcialmente en desacuerdo

PA Estoy parcialmente de acuerdo MD Estoy muy en desacuerdo

Sefiale con una X la opcidn elegida:

Con respecto a las personas con discapacidad:

1. Con frecuencia son menos inteligentes | MA PA PD MD
gue las demas personas.

2. Un trabajo sencillo y repetitivo es el | MA PA PD MD
mas apropiado para ellas.

3. En el trabajo o en la universidad, una | MA PA PD MD

persona con discapacidad sélo es
capaz de seguir instrucciones simples.

4. Deberian vivir con personas afectadas | MA PA PD MD




por el mismo problema.

5. Funcionan en muchos aspectos como | MA PA PD MD
los nifos.

6. De las personas con discapacidad no | MA PA PD MD
puede esperarse demasiado.

7. Deberian tener las mismas | MA PA PD MD
oportunidades de empleo que
cualquier otra persona.

8. Las personas con discapacidad | MA PA PD MD
deberian mantenerse apartadas de la
sociedad.

9. Las personas con discapacidad | MA PA PD MD
deberian poder divertirse con las
demas personas.

10. Tienen una  personalidad tan| MA PA PD MD
equiliborada como cualquier otra
persona.

11. Deberian poder casarse si lo desean. | MA PA PD MD

12. Deberian  ser  confinadas en| MA PA PD MD
instituciones especiales.

13. Muchas personas con discapacidad | MA PA PD MD
pueden ser profesionales
competentes.

14. Se les deberia impedir votar. MA PA PD MD

15. Las personas con discapacidad a| MA PA PD MD
menudo estdn de mal humor.

16. Confian en si mismas tanto como las | MA PA PD MD
personas normales.

17. Generalmente las personas con| MA PA PD MD
discapacidad son sociables.

18. En el trabajo o en la universidad, las | MA PA PD MD
personas con discapacidad se
entienden sin problema con el resto de
los trabajadores.

19. Seria apropiado que las personas | MA PA PD MD
con discapacidad trabajaran y vivieran
con personas normales.

20. Se les deberia prohibir pedir créditos | MA PA PD MD
y préstamos.

21. Las personas con discapacidad | MA PA PD MD
generalmente son desconfiadas.

22. Pueden hacer muchas cosas tan bien | MA PA PD MD
como cualquier otra persona.

23. La mayoria de las personas con| MA PA PD MD

discapacidad estan disgustadas con
las personas fisicamente normales.




24. La mayor parte de las personas con| MA PA PD MD
discapacidad son poco constantes.

25. Son capaces de llevar una vida social | MA PA PD MD
normal.

26. Si tuviera un familiar cercano con| MA PA PD MD
discapacidad, evitaria comentarlo con
otras personas.

27. La mayor parte de las personas con | MA PA PD MD
discapacidad estan satisfechas de si
mismas.

28. La mayoria de las personas con| MA PA PD MD
discapacidad sienten que son tan
valiosas como cualquiera.

29. Prefieren trabajar con otras personas | MA PA PD MD
gue tengan sus mismos problemas.

30. Se deberia prevenir que las personas | MA PA PD MD
con discapacidad tengan hijos.

31. Son en general tan conscientes como | MA PA PD MD
las personas en general.

32. Deberian existir leyes que prohibieran | MA PA PD MD

casarse a las personas con
discapacidad.




ANEXO F

Total de varianza explicada



Componente Autovalores iniciales Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion
Total % de la % Total | % de la varianza % acumulado
varianza acumulado
1 7,361 23,005 23,005 3,249 10,153 10,153
2 2,033 6,354 29,359 2,786 8,706 18,859
3 1,750 5,470 34,829 2,529 7,903 26,761
4 1,560 4,877 39,706 2,347 7,333 34,094
5 1,147 3,584 43,290 2,170 6,781 40,875
6 1,092 3,413 46,703 1,603 5,009 45,884
7 1,034 3,230 49,933 1,296 4,049 49,933
8 ,968 3,026 52,959
9 ,953 2,977 55,936
10 ,930 2,907 58,844
11 ,872 2,724 61,568
12 ,860 2,686 64,254
13 ,806 2,519 66,774
14 , 759 2,370 69,144
15 , 744 2,326 71,470
16 713 2,228 73,698
17 ,710 2,220 75,918
18 ,662 2,070 77,988
19 ,656 2,050 80,038
20 ,622 1,943 81,981
21 ,569 1,780 83,761
22 ,568 1,775 85,536
23 ,558 1,744 87,280
24 ,549 1,714 88,994
25 ,511 1,597 90,591
26 ,507 1,583 92,174
27 ATT 1,489 93,664
28 ,465 1,454 95,118
29 ,436 1,363 96,481
30 407 1,271 97,752
31 373 1,167 98,919
32 ,346 1,081 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.




ANEXO G

Estadisticos de Confiabilidad de |la Escala Actitudes hacia las
Personas con Discapacidad



Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
,885 ,887 32

Anexo G1. Estadistico de Confiabilidad Alpha de Cronbach.

Media de la Alfa de
escala si se Varianza de la escala | Correlacion Correlacion Cronbach si
elimina el si se elimina el elemento-total | multiple al se elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
1 52,6871 120,800 ,390 ,312 ,882
2 52,1503 119,963 ,390 ,388 ,883
3 52,7133 118,734 ,526 423 ,880
4 53,0192 122,282 341 ,250 ,883
5 52,1573 120,942 ,330 ,278 ,884
6 52,9878 120,072 ,490 ,347 ,881
7 52,7220 120,390 ,389 ,267 ,883
8 53,2710 125,560 ,196 ,144 ,885
9 53,1626 122,431 434 ,343 ,882
10 52,4038 118,609 511 ,370 ,880
11 52,9790 119,877 481 421 ,881
12 52,3759 120,722 ,312 ,182 ,885
13 52,9948 119,995 ,568 ,465 ,880
14 52,9983 120,226 429 ,308 ,882
15 52,8147 119,955 ,467 ,337 ,881
16 52,3864 120,357 ,399 ,325 ,882
17 52,5437 120,291 ,438 ,365 ,882
18 52,4528 120,112 ,460 ,335 ,881
19 53,0210 121,411 457 ,328 ,881
20 52,8427 120,070 452 ,269 ,881
21 52,4371 120,803 ,359 ,289 ,883
22 52,8654 120,183 ,480 321 ,881
23 52,7028 121,782 ,350 ,273 ,883
24 52,5839 119,000 ,488 ,318 ,880
25 52,7517 119,921 ,468 ,280 ,881
26 52,9790 120,476 416 ,309 ,882
27 52,1801 123,188 ,256 271 ,885




28
29
30
31

32

52,5437
52,2185
52,6276
52,6678
53,1154

121,807
121,656
117,709
118,173
122,375

,328
,328
497
,542
,396

,281
,195
,383
,354
,296

,884
,884
,880
,879
,882

Anexo G2. Estadisticos de Confiabilidad de comparacion entre items.




ANEXO H

Descriptivos de variables independientes



Sexo Error
Estadistico tip.
BIENACTITUDTOTAL Femenino Media 53,0758 | ,56882
Intervalo de confianza  Limite inferior 51,9568
parala mediaal 95% | imite superior 54,1948
Media recortada al 5% 52,8350
Mediana 52,0000
Varianza 106,775
Desv. tip. 10,33322
Minimo 32,00
Maximo 81,00
Rango 49,00
Amplitud intercuartil 15,00
Asimetria ,368 ,134
Curtosis -,381 ,268
Masculino Media 56,4091 ,78691
Intervalo de confianza  Limite inferior 54,8590
parala mediaal 95% | imite superior 57,9592
Media recortada al 5% 55,9890
Mediana 55,0000
Varianza 149,853
Desv. tip. 12,24143
Minimo 33,00
Maximo 90,00
Rango 57,00
Amplitud intercuartil 17,25
Asimetria 443 ,156
Curtosis -,344 ,312

Anexo H1. Descriptivos de la variable Sexo.




Tipo de Carrera Error
Estadistico | tip.
BIENACTITUDTOTAL No Media 55,7739 ,68270
Humanistica  |ntervalo de confianza Limite inferior 54,4300
para la media al 95%  Limite superior 57,1177
Media recortada al 5% 55,5041
Mediana 55,0000
Varianza 131,899
Desv. tip. 11,48473
Minimo 32,00
Maximo 89,00
Rango 57,00
Amplitud intercuartil 17,00
Asimetria ,301 ,145
Curtosis -,211 ,289
Humanistica  Media 53,2249 | ,64541
Intervalo de confianza Limite inferior 51,9546
para la media al 95%  Limite superior 54,4952
Media recortada al 5% 52,7957
Mediana 51,0000
Varianza 120,383
Desuv. tip. 10,97193
Minimo 32,00
Maximo 90,00
Rango 58,00
Amplitud intercuartil 15,00
Asimetria ,655 ,143
Curtosis -,028 ,286

Anexo H2. Descriptivos de la variable Tipo de carrera.




Contacto con discapacidad Error
Estadistico | tip.
BIENACTITUDTOTAL No presencia de Media 56,3941 |, 75850
contacto Intervalo de Limite inferior 54,9007
confianza parala | imite superior 57,8874
media al 95%
Media recortada al 5% 56,2295
Mediana 55,0000
Varianza 154,762
Desv. tip. 12,44034
Minimo 32,00
Maximo 90,00
Rango 58,00
Amplitud intercuartil 19,50
Asimetria 217 ,149
Curtosis -,589 ,296
Presencia de Media 52,7921 (,56750
contacto Intervalo de Limite inferior 51,6753
confianza parala | imite superior 53,9088
media al 95%
Media recortada al 5% 52,3425
Mediana 51,0000
Varianza 97,582
Desuv. tip. 9,87838
Minimo 33,00
Maximo 86,00
Rango 53,00
Amplitud intercuartil 14,00
Asimetria ,651 ,140
Curtosis ,375 ,279

Anexo H3. Descriptivos de la variable Contacto social.




Tipo de discapacidad Error
Estadistico | tip.
BIENACTITUDTOTAL No Media 56,3941 | ,75850
contacto  |ntervalo de confianza parala  Limite 54,9007
media al 95% inferior
Limite 57,8874
superior
Media recortada al 5% 56,2295
Mediana 55,0000
Varianza 154,762
Desv. tip. 12,44034
Minimo 32,00
Maximo 90,00
Rango 58,00
Amplitud intercuartil 19,50
Asimetria 217 ,149
Curtosis -,589 ,296
Cognitiva  Media 53,9455 | ,81429
Intervalo de confianza parala  Limite 52,3376
media al 95% inferior
Limite 55,5533
superior
Media recortada al 5% 53,5471
Mediana 53,0000
Varianza 109,406
Desuv. tip. 10,45971
Minimo 33,00
Maximo 86,00
Rango 53,00
Amplitud intercuartil 14,00
Asimetria 572 ,189
Curtosis , 143 , 376
Fisica Media 51,4130 | ,76435
Intervalo de confianza para la Limite 49,9016
media al 95% inferior




Limite 52,9245
superior
Media recortada al 5% 51,0910
Mediana 50,0000
Varianza 80,624
Desuv. tip. 8,97907
Minimo 33,00
Maximo 83,00
Rango 50,00
Amplitud intercuartil 12,25
Asimetria ,674 ,206
Curtosis ,628 ,410
Anexo H4. Descriptivos de la variable Tipo de discapacidad.
Tipo de contacto Error
Estadistico tip.
BIENACTITUDTOTAL No Media 56,3941 ,75850
contacto Intervalo de confianza  Limite inferior 54,9007
para la media al 95% | imite superior 57,8874
Media recortada al 5% 56,2295
Mediana 55,0000
Varianza 154,762
Desuv. tip. 12,44034
Minimo 32,00
Maximo 90,00
Rango 58,00
Amplitud intercuartil 19,50
Asimetria 217 ,149
Curtosis -,589 ,296
Social Media 52,0063 | ,74319
Intervalo de confianza  Limite inferior 50,5384
para la media al 95% | imite superior 53,4743
Media recortada al 5% 51,6435
Mediana 50,5000
Varianza 87,267




Desuv. tip. 9,34171
Minimo 33,00
Maximo 81,00
Rango 48,00
Amplitud intercuartil 14,00
Asimetria ,614 ,193
Curtosis -,020 ,384
Familiar Media 53,6483 | ,86340
Intervalo de confianza  Limite inferior 51,9417
parala mediaal 95% | imite superior 55,3548
Media recortada al 5% 53,1724
Mediana 53,0000
Varianza 108,091
Desv. tip. 10,39667
Minimo 33,00
Maximo 86,00
Rango 53,00
Amplitud intercuartil 14,00
Asimetria ,645 ,201
Curtosis 577 ,400
Anexo H5. Descriptivos de la variable Tipo de contacto.
Frecuencia de contacto Error
Estadistico | tip.
BIENACTITUDTOTAL No Media 56,3941 ,75850
contacto Intervalo de confianza  Limite inferior 54,9007
parala mediaal 95% | imite superior 57,8874
Media recortada al 5% 56,2295
Mediana 55,0000
Varianza 154,762
Desv. tip. 12,44034
Minimo 32,00
Maximo 90,00
Rango 58,00
Amplitud intercuartil 19,50




Asimetria 217 ,149

Curtosis -,589 ,296
Esporadico Media 54,5513 | ,83717

Intervalo de confianza  Limite inferior 52,8975

parala mediaal 95% | imite superior 56,2050

Media recortada al 5% 54,0527

Mediana 53,0000

Varianza 109,333

Desuv. tip. 10,45623

Minimo 36,00

Maximo 86,00

Rango 50,00

Amplitud intercuartil 13,00

Asimetria , 730 ,194

Curtosis ,322 ,386
Frecuente Media 50,9252 | ,73290

Intervalo de confianza  Limite inferior 49,4767

parala mediaal 95% | imite superior 52,3736

Media recortada al 5% 50,6924

Mediana 50,0000

Varianza 78,960

Desv. tip. 8,88595

Minimo 33,00

Maximo 77,00

Rango 44,00

Amplitud intercuartil 13,00

Asimetria ,354 ,200

Curtosis -,335 ,397

Anexo H6. Descriptivos de la variable Frecuencia de contacto.



ANEXO |

Descriptivos de la variable dependiente Actitudes hacia las
personas con discapacidad



Estadistico | Error tip.

BIENACTITUDTOTAL Media 54,4860 47210

Intervalo de confianza para Limite inferior 53,5587

la media al 95% Limite superior 55,4133

Media recortada al 5% 54,1360

Mediana 53,0000

Varianza 127,487

Desuv. tip. 11,29100

Minimo 32,00

Maximo 90,00

Rango 58,00

Amplitud intercuartil 16,00

Asimetria 473 ,102

Curtosis -,191 ,204




ANEXO J

Supuesto de normalidad de la Variable dependiente



Prob acum esperada

Grafico P-P Normal de BIENACTITUDTOTAL
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ANEXO K

Medias ajustadas



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL
Tipo de discapacidad

Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
Cognitiva 53,728% ,760 52,232 55,225
Fisica 51,779° ,860 50,087 53,471

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los siguiente valores:

Sexo =,3762, Edad = 20,6634.

Anexo K1. Medias ajustadas por sexo para Tipo de discapacidad con niveles de
la variable dicotomizada.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL
Tipo de contacto

Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
Social 51,989° ,766 50,481 53,496
Familiar 53,519% ,855 51,836 55,201

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalUan en los siguiente

valores: Sexo = ,3762, Edad = 20,6634.

Anexo K2. Medias ajustadas por sexo para Tipo de contacto con niveles de la
variable dicotomizada.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL
Frecuencia de contacto

Intervalo de confianza 95%

=,3762, Edad = 20,6634.

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
Esporadico 54,531° ,831 52,895 56,167

Frecuente 50,976° ,793 49,415 52,538

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalldan en los siguiente valores: Sexo

Anexo K3. Medias ajustadas por sexo para Frecuencia de contacto con niveles
de la variable dicotomizada.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Sexo Desviacién

Media tipica N
Femenino 54,7943 11,69647 141
Masculino 58,1562 13,03082 128
Total 56,3941 12,44034 269

Anexo K4. Medias ajustadas por sexo para personas que no habian tenido
contacto con la discapacidad.



ANEXO L

Test de homogeneidad y Analisis de varianza simple



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

17,860

1

570

,000

Contrasta la hipétesis nula de que la varianza error de la
variable dependiente es igual a lo largo de todos los

grupos.

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Contacto

Anexo L1. Contraste de Homogeneidad

delLevene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad | Potencia

tipo 11l Gl cuadrdtica F Sig. parcial | Parametro | observada®

Modelo 3090,527° 2 1545,263| 12,614 ,000 ,042 25,228 ,997
corregido
Interseccién | 926590,726 1 926590,726 | 7563,804  ,000 ,930| 7563,804 1,000
Sexo 1241,770 1 1241,770 10,137 ,002 ,018 10,137 ,888
Contacto 1539,245 1 1539,245| 12,565 ,000 ,022 12,565 ,943
Error 69704,361 569 122,503
Total 1770906,000| 572
Total 72794,888 571
corregida

a. R cuadrado =,042 (R cuadrado corregida = ,039)

b. Calculado con alfa =,05

Anexo L2. Andlisis de varianza simple de la variable Contacto social.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Contacto con discapacidad

Intervalo de confianza 95%

Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No presencia de contacto 56,236% 677 54,907 57,565
Presencia de contacto 52,932% ,637 51,681 54,184

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evallUan en los siguiente valores: Sexo

=,4231.

Anexo L3. Estimacién de medias.




Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

11,393

2

569

,000

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Tipodiscap

Anexo L4. Contraste de
Homogeneidad de Levene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro
de no

Suma de Eta al centralida | Potencia

cuadrados Media cuadrado d observada

tipo Il Gl cuadratica F Sig. parcial | Pardmetro b
Modelo 3589,042° 3| 1196,347 9,819 ,000 ,049 29,457 ,998
corregido
Interseccion | 893148,759 1| 893148,75| 7330,42 ,000 ,928 | 7330,428 1,000

9 8
Sexo 1258,350 1 1258,350 10,328 ,001 ,018 10,328 ,894
Tipodiscap 2037,760 2| 1018,880 8,362| ,000 ,029 16,725 ,963
Error 69205,846 568 121,841
Total 1770906,00 572
0

Total 72794,888 571
corregida

a. R cuadrado =,049 (R cuadrado corregida = ,044)
c. Calculado con alfa =,05

Anexo L5. Andlisis de varianza simple de la variable Tipo de discapacidad.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de discapacidad Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. | Limite inferior Limite superior
No contacto 56,235% ,675 54,909 57,560
Cognitiva 54,1072 ,861 52,416 55,797
Fisica 51,5312 ,940 49,684 53,378

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evalUan en los siguiente valores: Sexo = ,4231.

Anexo L6. Estimacién de medias.




Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

9,727

2

569

,000

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Tipocont

Anexo L7. Contraste de
Homogeneidad delLevene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad [ Potencia

tipo 11l gl cuadrética F Sig. parcial | Parametro | observada”
Modelo 3262,061° 3| 1087,354 8,882 ,000 ,045 26,647 ,995
corregido
Interseccion | 899146,362 1|899146,362 | 7344,950  ,000 ,928 | 7344,950 1,000
Sexo 1209,459 1| 1209,459 9,880 ,002 ,017 9,880 ,881
Tipocont 1710,779 2 855,390 6,988 | ,001 ,024 13,975 ,926
Error 69532,827 568 122,417
Total 1770906,000| 572
Total 72794,888 571
corregida

a. R cuadrado =,045 (R cuadrado corregida = ,040)
b. Calculado con alfa =,05

Anexo L8. Analisis de varianza simple de la variable Tipo de contacto.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Tipo de contacto Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. Limite inferior | Limite superior
No contacto 56,238% ,676 54,909 57,566
Social 52,210% ,883 50,476 53,943
Familiar 53,717% ,919 51,911 55,522

Las covariables que aparecen en el modelo se evallan en los siguiente
valores: Sexo = ,4231.

Anexo L9. Estimacion de medias.




Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

11,137

2

569

,000

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Ficontacto

Anexo L10. Contraste de Homogeneidad

delLevene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad Potencia

tipo Il Gl cuadrética F Sig. parcial Parametro | observada”
Modelo 4145,798% 3| 1381,933| 11,434| ,000 ,057 34,302 ,999
corregido
Interseccién | 896695,070 1| 896695,07| 7419,22( ,000 ,929 7419,221 1,000
0 1
Sexo 1301,907 1 1301,907 10,772 ,001 ,019 10,772 ,906
Ficontacto 2594,516 2| 1297,258| 10,733| ,000 ,036 21,467 ,990
Error 68649,090 568 120,861
Total 1770906,00 572
0

Total 72794,888 571
corregida

a. R cuadrado = ,057 (R cuadrado corregida = ,052)
b. Calculado con alfa = ,05

Anexo L11. Analisis de varianza simple de la variable Frecuencia de contacto.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Frecuencia de contacto Intervalo de confianza 95%
Media Error tip. | Limite inferior Limite superior
No contacto 56,232% ,672 54,912 57,552
Esporadico 54,7482 ,882 53,015 56,481
Frecuente 51,013% ,907 49,231 52,794

a. Las covariables que aparecen en el modelo se evallan en los siguiente valores: Sexo = ,4231.

Anexo L12. Estimacion de medias.




ANEXO M

Analisis de varianza simple para Tipo de carreray Contacto
social



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

9,259

3

568

,000

Contrasta la hipétesis nula de que la varianza error

de la variable dependiente es igual a lo largo de
todos los grupos.
a. Disefio: Interseccion + Sexo + Carrera +

Contacto + Carrera * Contacto

Anexo M1. Contraste de
Homogeneidadde Levene.

Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad | Potencia

tipo 1l gl cuadrética F Sig. parcial | Parametro [ observada”

Modelo 4072,085° 4| 1018,021 8,399 ,000 ,056 33,597 ,999
corregido
Interseccion 895448,325 1(895448,325 | 7387,929 ,000 ,929| 7387,929 1,000
Sexo 621,752 1 621,752 5,130 ,024 ,009 5,130 ,618
Carrera 417,525 1 417,525 3,445 ,064 ,006 3,445 457
Contacto 1581,009 1 1581,009 13,044 ,000 ,022 13,044 ,950
Carrera * 540,147 1 540,147 4,457| ,035 ,008 4,457 ,559
Contacto
Error 68722,804 567 121,204
Total 1770906,000 572
Total 72794,888 571
corregida

a. R cuadrado = ,056 (R cuadrado corregida = ,049)
b. Calculado con alfa =,05

Anexo M2. Analisis de varianza simple para Tipo de carrera y Contacto social




ANEXO N

Analisis de varianza simple para Tipo de carreray Tipo de
discapacidad



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

5,925

5

566

,000

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Carrera +
Tipodiscap + Carrera * Tipodiscap

Anexo N1. Contraste de Homogeneidad

delLevene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad | Potencia

tipo Il gl cuadratica F Sig. | parcial | Parametro observada®
Modelo 4504,416° 6 750,736 6,211 ,000 ,062 37,267 ,999
corregido
Interseccion 848321,021 1|848321,021 | 7018,569 | ,000 ,925( 7018,569 1,000
Sexo 683,273 1 683,273 5,653 | ,018 ,010 5,653 ,660
Carrera 540,392 1 540,392 4,471 ,035 ,008 4,471 ,560
Tipodiscap 1978,659 2 989,329 8,185 ,000 ,028 16,370 ,960
Carrera * 561,124 2 280,562 2,321 ,099 ,008 4,642 471
Tipodiscap
Error 68290,472| 565 120,868
Total 1770906,000| 572
Total 72794,888 | 571
corregida

a. R cuadrado = ,062 (R cuadrado corregida = ,052)

b. Calculado con alfa = ,05

Anexo N2. Andlisis de varianza simple para Tipo de carrera y Tipo de
discapacidad




ANEXO N

Analisis de varianza simple para Tipo de carreray Tipo de
contacto



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

5,752

5

566

,000

a. Disefio: Interseccion + Sexo + Carrera +
Tipocont + Carrera * Tipocont

Anexo N1. Contraste de
Homogeneidadde Levene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad | Potencia

tipo 11l Gl cuadrética F Sig. parcial | Parametro | observada®

Modelo 4301,413% 6 716,902 5,914 ,000 ,059 35,482 ,998
corregido
Intersecciéon | 868999,601 1|868999,601 | 7168,344 ,000 ,927 | 7168,344 1,000
Sexo 572,221 1 572,221 4,720 ,030 ,008 4,720 ,583
Carrera 751,705 1 751,705 6,201| ,013 ,011 6,201 ,701
Tipocont 1777,099 2 888,550 7,330 ,001 ,025 14,659 ,938
Carrera * 584,865 2 292,432 2,412 ,091 ,008 4,825 ,487
Tipocont
Error 68493,476| 565 121,227
Total 1770906,000 | 572
Total 72794,888| 571
corregida

a. R cuadrado = ,059 (R cuadrado corregida = ,049)
b. Calculado con alfa = ,05

Anexo N2. Andlisis de varianza simple para Tipo de carrera y Tipo de contacto




ANEXO O

Analisis de varianza simple para Tipo de carreray Frecuencia
de contacto



Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

F

gll

gl2

Sig.

6,497

5

566

,000

a. Disefio: Interseccién + Sexo + Carrera +
Ficontacto + Carrera * Ficontacto

Anexo O1. Contraste de
Homogeneidadde Levene.

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente:ACTITUDTOTAL

Origen Parametro

Suma de Eta al de no

cuadrados Media cuadrado | centralidad | Potencia

tipo Il gl cuadrética F Sig. | parcial | Parametro | observada®

Modelo 5474,581% 6 912,430 7,658 | ,000 ,075 45,947 1,000
corregido
Interseccién 868312,536 11868312,536 | 7287,498 | ,000 ,928 | 7287,498 1,000
Sexo 651,008 1 651,008 5,464 | ,020 ,010 5,464 ,646
Carrera 655,809 1 655,809 5,504 | ,019 ,010 5,504 ,649
Ficontacto 2628,384 2 1314,192 11,030| ,000 ,038 22,059 ,991
Carrera * 915,095 2 457,547 3,840 ,022 ,013 7,680 ,696
Ficontacto
Error 67320,307| 565 119,151
Total 1770906,000| 572
Total 72794,888 | 571
corregida

a. R cuadrado =,075 (R cuadrado corregida = ,065)

c. Calculado con alfa =,05

Anexo O2. Analisis de varianza simple para Tipo de carrera y Frecuencia de

contacto




