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Programas de cambio de actitudes ante la discapacidad

Antonio-Leon Aguado Diaz, Maria Angeles Florez Garciay Maria Angeles Alcedo Rodriguez

Universidad de Oviedo

Lainvestigacion ha puesto de relieve que las actitudes hacia las personas con discapacidad no han si-
do ni son predominantemente positivas. Esta situacion plantea la convenienciay urgencia de poner en
marcha campafias de sensibilizacion e intervenciones estructuradas con €l objetivo de promover cam-
bios en tales actitudes. Con este fin se ha realizado €l programa de cambio de actitudes que presenta-
mos en este articulo. Para evaluar los cambios logrados y su mantenimiento temporal se ha utilizado,
en medidas de pre y post-test, la Escala de Valoracion de Términos Asociados con Discapacidad -
EVT (Aguado y Alcedo, 1999). Se ha seleccionado una muestra de 83 nifios de primero y segundo de
1aESO, entre 12 y 15 afios, asignados 23 al grupo experimental y los 60 restantes al grupo control. Se
han empleado como técnicas informacion directa e indirecta, contacto y experiencia e informacion so-
bre ayudas técnicas en siete sesiones con discusion guiada de aproximadamente una hora de duracién
ala semana. También se ha efectuado un seguimiento de tres afios. Los resultados sugieren que €l tra-
tamiento es eficaz y que se mantiene en el tiempo, aunque con oscilaciones.

Programs of change of attitudes towards disability. The research has enhanced that attitudes towards
disabled people have not been nor they are mainly positive. This situation outlines the convenience and
urgency to start campaigns of making people more sensitive as well as structured interventions with
the main goal of promoting changes in those attitudes. With such a purpose, the program of change of
attitudes presented in thisissue has been carried out. In order to assess the achieved changes and whet-
her they have been maintained, the Evaluation Scale of Terms Associated to Disability — EVT (Agua-
do and Alcedo, 1999) has been applied. A sample of 83 children in first and second course at high
school has been elected, ranging from 12 to 15 years, where 23 of them have been appointed to the ex-
perimental group and 60 ones to the control group. In this program as techniques, direct and indirect
information, contact, experience and information about technical aids have been used in sessions of
structured discussions lasting approximately one hour a week. A three-year follow up has also been
carried out. The results suggest that the treatment is effective and it has been maintained along the ti-

me, although with oscillations.

Segun el Programa de accién mundial para las personas con
discapacidad (ONU, 1988), la imagen de las personas con disca-
pacidad depende de actitudes sociales, basadas en multiples y di-
ferentes factores. De hecho, dichas actitudes no solo determinan
en gran medida €l trato que las personas no discapacitadas dispen-
san a los discapacitados, sino que también afectan a las actitudes
hacia uno mismo. En & momento actual y en las sociedades mas
desarrolladas, |as actitudes colectivas imperantes alin tienen mu-
cho de negativo y peyorativo (Aguado, 1995; Roeher, 1985). Sue-
len estar cargadas de prejuicios y mitos falsos que hacen ver ala
persona con discapacidad como inferior, incompetente, incapaz e
inaceptable (Ammerman, 1997; Soder, 1990). Prejuicios y estere-
otipos que encajan dentro de las denominadas concepciones estig-
matizantes que discapacitan méas que la propia discapacidad y que
justifican el mantenimiento de ciertas actitudes (Rodriguez-Bailén
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y Moya, 2003). En suma, toda unalarga historia de actitudes poco
favorables que impiden, obstaculizan cuando menos, la plenain-
tegracion social de estas personas y propician su marginacion.

Lainvestigacion sobre actitudes hacialas personas con discapa-
cidad se ha centrado preferentemente en la evaluacion de las acti-
tudes de los nifios hacia sus iguales con discapacidad y de las acti-
tudes de los maestros hacia la integracion escolar. En general, se
han destacado actitudes negativas y de rechazo, especialmente di-
rigidas hacialaintegracion escolar de nifios con discapacidad (Am-
merman, 1997; Avramidis y Norwich, 2000; Donaldson, 1997,
Garcia de la Banday Pelechano, 1996; Marsells, 1997; Pelechano
y Garcia de la Banda, 1996; Sale y Carey, 1995; Scruggs y Mas-
tropieri, 1996; Van-Reusen, Shoho y Barker, 2000; Verdugo, Arias
y Jenaro, 1994; Verdugo, Jenaro y Arias, 1995).

Paralelamente, la conveniencia y urgencia de promover cam-
pafias de sensibilizacion y programas de cambio de actitudes tam-
bién hasido destacada. A partir de los afios sesenta, surge en el en-
torno anglosajén, bajo el enfoque de |a psicologia comunitariay la
filosofia de la normalizacién, €l interés por € tema de la modifi-
cacidn de actitudes hacia las personas con discapacidad. En lasre-
visiones sobre e tema (Aguado y Alcedo, 1991; Byrd y Elliott,
1988; Donaldson, 1987; Elliott y Byrd, 1982; Horne, 1988; Ver-
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dugo, Jenaro y Arias, 1995; Wright, 1984; Yuker, 1988) se desta-
ca la posibilidad de lograr un cambio hacia actitudes positivas a
partir de la manipulacién de uno 0 mas de los componentes acti-
tudinales (cognitivo, afectivo y comportamental). Estos cambios
Se consiguen siempre gque no se potencie el lado negativo y lasti-
mero de la discapacidad, y se enfaticen en cambio las situaciones
de gjuste y los logros conseguidos por estas personas.

Ya contamos en la bibliografia especializada con un importante
numero de programas de cambio de actitudes, implementados prin-
cipalmente en entornos escolares, que han demostrado ser altamen-
te eficaces (Anderson, Schleien, McAvoy, Laisy Seligman, 1997;
Diaz-Aguado, 1994; English, Goldstein, Shafer y Kaczmarck,
1997; Favazzay Odom, 1997; Grayson y Marini, 1996; Martinez,
1995; Odom y Brown, 1993; Pelechano, 1996; Pelechano, Garciay
Herndndez, 1994; Shevlin y Mona, 2000). Es més, en ocasiones
impresiona |la alta efectividad lograda por programas de actuacién
sencillay bajo coste, como el llevado a cabo por Jones, Sowell, Jo-
nesy Butler (1981), aplicado a 74 nifios de entre 7 y 9 afios, en €
que se logré un cambio en sus percepciones de los discapacitados
en dos sesiones de dos horas y media de duracion, es decir, tan so-
lo cinco horas de entrenamiento. La mayor parte de estos progra-
mas han utilizado como estrategias para modificar las actitudes téc-
nicas variadas: contacto y exposicion a personas con discapaci dad,
informacion, experiencias no académicas en pequefio grupo, equi-
pos de trabajo cooperativo, entrenamiento en habilidades interper-
sonales, simulacién de minusvaliasy programas de tutoria por par-
te de los compafieros. Los resultados de estos programas indican
que las estrategias combinadas de contacto social e informacion
son las mas eficaces para promover actitudes positivas. Paraela
mente, investigaciones mas recientes han puesto de manifiesto la
posibilidad de modificar las actitudes implicitas mediante mensajes
persuasivos (Brifiol, Horcajo, Becerra, Falcesy Sierra, 2002).

En sintesis, los resultados de | os estudios sobre actitudes hacialas
personas con discapacidad aportan multiples razones que judtifican la
realizacidn de programas de cambio de actitudes, razones que nos han
servido de punto de partida para poner en marcha nuestro programa
en un entorno escolar, programa cuyos objetivos béasicos se centran,
por un lado, en determinar s laaplicacion en 1°y 2° delaESO de un
programa estructurado de cambio de actitudes hacia personas con dis-
capacidad provoca unamejoraen laval oracion de términos asociados
con discapacidad y de las actitudes hacia | as personas con discapaci-
dad. Por otro, dado que en los programas mencionados no es fre-
cuente publicar datos sobre medidas de seguimiento, pretendemos ob-
servar S se produce € mantenimiento tempora de este previsible y
esperado cambio de actitudes. Lanovedad de nuestro programa estri-
ba precisamente en e seguimiento de tres afios.

Para alcanzar tales objetivos partimos de las siguientes ideas
directrices:

— Los aumnos participantes en el programa de cambio de ac-
titudes hacia personas con discapacidad presentarén unava-
loracion més positiva de los términos asociados con disca
pacidad incluidos en la EVT. De ta forma que entre la
medida pretratamiento y la primera medida postratamiento
la diferencia de medias sera favorable hacia esta Ultima pa-
rael grupo experimental.

— lgualmente, se prevé un mantenimiento tempora de dicha
mejora. En consecuencia, la ganancia conseguida por € gru-
po experimental una vez aplicado el programa de tratamien-
to se mantendrd alo largo del tiempo.

Método
Participantes

La muestra con la que trabajamos se ofrecié voluntariamente a
participar en € programa. Partimos, por tanto, de grupos naturales
dentro del entorno escolar que nos prestd su colaboracién. En con-
secuencia, la seleccion de las personas participantes se hizo a tra-
vés de un muestreo no probabilistico de carécter incidentd. El gru-
po total de personas se compone de 83 alumnos de 1°y 2° de la
ESO, concretamente 43 nifios y 40 nifias, de edades comprendidas
entre los 12 y 15 afios, con una media de 12,77 afios. Todos €llos
alumnos de un colegio pablico del Principado de Asturias, «Rio Se-
lla», colegio de integracién de un pueblo asturiano de menos de
10.000 habitantes, Arriondas. En dicho centro educativo ha habido
integracion de nifios con discapacidad mental, auditivay motriz.

El grupo experimental esta compuesto de 23 personas, 18 nifios
y 5 nifias, dlumnos que asisten a clase de éticay que durante ella,
con una periodicidad de una hora semanal y en un periodo de tres
meses, se lesimpartira el programa de cambio de actitudes. Dicho
grupo experimental se nos dio seleccionado por parte del colegio,
no habiendo posibilidad de otro tipo de seleccion. Por su parte, €l
grupo control, 60 personas, se compone de sus comparieros de 7°
y 8° que asisten a clase dereligion y, por tanto, no alade ética, y
que solo recibiran un pretest y tres medidas de post-test, pero no
el tratamiento, obviamente. Ya que al resto de las clases asisten
juntos, se supone una cierta equivalencia entre |os grupos en cuan-
to adiferentes variables, como clase socia, intereses, conocimien-
tos sobre el tema, etc.

Instrumentos

Para apreciar tales cambios en las actitudes se ha aplicado la
Escala de Valoracién de Términos Asociados con la Discapaci-
dad, EVT (Aguado y Alcedo, 1999; Aguado, Alcedo y Flérez,
1997; Aguado, Alcedo y Gonzalez, 1998). La escala EVT figura
en el anexo. Setrata de unaescalatipo Likert de 20 items, los cua-
les son adjetivos referidos a distintas discapacidades que se valo-
ran desde altamente negativos hasta nada negativos. La consisten-
ciainterna de la escala, estimada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, es de .92, lo que avala su fiabilidad.

Procedimiento

Estainvestigacion se hallevado a cabo durante un trimestre es-
colar, con una periodicidad semanal, y en sesiones de una hora de
duracion. En latabla 1 se recoge la cronologiay secuencia de im-
plementacion del programa.

Unavez realizado el pretest, aplicacion delaEVT agrupo con-
trol y experimental, seiniciael programa con una conferencia por
parte de un experto sobre temas relativos a discapacidad. Esta pri-
mera sesion, a igual que ocurrird en las sesiones posteriores, fina-
liza con una discusion guiada en la que se pide alos nifios que ha-
gan preguntas acerca de aguellas cuestiones que mas les hayan
interesado, que debatan sobre ellas y que extraigan las conclusio-
nes pertinentes. La segunda sesion esta dedicada a la exposicion
de tres videos que versan sobre teméticas variadas: la integracion
escolar de los nifios con discapacidad, |os problemas que surgen
en la interaccion con sus comparieros sin discapacidad y las dis-
tintas alternativas de solucion, y la participacion de las personas
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con discapacidad en competiciones de élite, concretamente en los
Juegos Paraolimpicos. En las siguientes cinco sesiones se produce
unavisitaal colegio de personas con diferentes discapacidades que
presentaron sus problemas, modo de vida, sentimientos y viven-
cias, logros, etc., e intercambiaron puntos de vista con los nifios y
respondieron a sus preguntas. Estas visitas se programaron con el
fin de aportar informacion directay contacto con personas con dis-
capacidad en sesiones interactivas con discusion guiada. Una se-
mana después de haber finalizado el tratamiento se llevd acabo la
primeramedida post-test, através delamismaescala, tanto al gru-
po experimental como a grupo control. La segunda medida pos-
tratamiento se realiz6 alos tres meses de la anterior, latercerame-
dida de post-test se llev6 a cabo a afio de finalizar el tratamiento,
lacuartaalos dos afios y la quintay Ultima alos tres afios.

Andlisis de datos

Inicialmente nos planteamos el andlisis de los datos de forma
pormenorizada, es decir, item a item, en lugar de la escaatotal, ya
gue nos podria aportar informacion mas detallada. Por tanto, estu-
diamos las puntuaciones item a item, tomando éstas como variable
dependiente y trabajando de este modo con puntuaciones ordinales
de amplitud incluyente cinco, ya que cada item tiene un recorrido
de uno acinco, en el que uno es «altamente negativo» y cinco «na-
da negativo». Hemos optado por utilizar pruebas estadisticas no pa
ramétricas, concretamente la prueba U de Mann-Whitney bilateral
y unilateral, por su especia adecuacion a las caracteristicas de los
datos. Se procedié en primer lugar a estudio de diferencias en el
pretest, entre € grupo experimental y € grupo control, para com-
probar la equivalencia entre los grupos. Seguin € principio de equi-
probabilidad de las veces, deberia haber un 50% en que la mediana
del grupo experimental sea superior aladel grupo control y un 50%
en que ocurrieraalainversa. En nuestro caso, encontramos un 65%
afavor ddl grupo experimental, por tanto, hay una ligera tendencia
de este grupo a ser superior, pero, a través de la Prueba Binomial,
Z=1.34 (p>.05), no es significativa la tendencia en la globalidad.

Resultados

Latabla?2 contiene las diferencias en la primera medida de post-
test. Pues bien, nétese descriptivamente que en 19 de 20 términos,
0 sea en un 95%, fue superior la mediana del grupo experimental
sobreladel grupo control. Ademas através de la Prueba Binomial,
Z=4.02 (p<.01), se observa una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la globalidad de la escala. Esta valoracion més positiva

Tabla 1
Cronologiay secuencia de la investigacion
Pretest Presentacion y Pretest (EVT) GEyGC
12 Sesion Conferencia de Experto GE
22 Sesion Exposicién de dos tipos de videos GE
3R Sesion Charla-coloquio con lesionados medulares GE
42 Sesion Charla-coloquio con deficientes auditivos GE
52 Sesion Charla-coloquio con deficientes visuales GE
6 Sesion Charla-coloquio con deficientes mentales GE
72 Sesion Visitaa Centro de Salud Mental GE
1° Post-test Primera medida postratamiento (EVT) GEy GC
2° Post-test Segunda medida postratamiento (EVT) GEy GC
3° Post-test Tercera medida postratamiento (EVT) GEy GC
4° Post-test Cuarta medida postratamiento (EVT) GEy GC
5° Post-test Quinta medida postratamiento (EVT) GEy GC

de los términos nos permite afirmar que e grupo experimental ha
mejorado en sus actitudes. Profundizando en los andlisis estadisti-
cos, item a item, la prueba U de Mann-Whitney Unilateral de-
muestra que lamayor parte de los términos adquieren significacién
araiz del tratamiento. Tan s6lo no acanzan significacion estadisti-
ca los términos «trastornado», «necesidades educativas especia-
les», «enfermo» e «inadaptado», aunque los términos «trastorna-
do» y «necesidades educativas especiales» se aproximan a la
significacién y el dltimo de ellos en concreto ha cambiado de sig-
no ademas de rebgjar su probabilidad. Lo que nos lleva a la con-
clusién, excepcidn hecha del término «necesidades educativas es-
peciales», de que estos términos son neutros, es decir, que varian
pero que no se puede achacar €l cambio a tratamiento. Mencion es-
pecial merece el término «excepcional», que tiene probabilidad sig-
nificativa, pero inversa, lo cual nos hace pensar que se esté codifi-
cando por parte de las personas a revésy que se deberia eliminar
de la escala ya que puede confundir a las personas respondientes.

Latabla 3 contiene el estudio de diferencias entre grupo expe-
rimental y control en las cuatro medidas de post-tests realizadas: a
los tres meses de finalizado € tratamiento (segundo post-test), al
afo (tercer post-test), alos dos afios (cuarto post-test) y alos tres
afos (quinta y ultima medida de post-test).

Desde una aproximacion descriptiva, puede observarse que la
mayor parte de los items muestran en los distintos post-tests me-
dianas superiores a favor del grupo experimental. También a través
de la Prueba Binomial se observan diferencias estadisticamente
significativas afavor del grupo experimental, en laglobalidad dela
escala, para todas las medidas de post-tests redizadas [2% Z= 3.13
(p<.01); 3% Z= 1.79 (p<.05); 4% Z= 4.08 (p<.01); 5% Z= 3.12
(p<.01) ]. Sin embargo, a través de la prueba U de Mann-Whitney
Unilateral las diferencias entre grupo experimental y grupo control
van perdiendo significacion estadistica, especialmente en la segun-
da medida de post-test, aunque, en las siguientes medidas, va apa-
reciendo una recuperacion en la mayor parte de los items. De he-

Tabla 2
Estudio de diferencias en |la primera medida de post-test
entre grupo experimental y grupo control
Variables Medias UMann-W  Aproximacion U Mann-W.
Bilateral Normal Unilateral
Términos GE GC Probabilidad z Probabilidad
Marginado 348 248 .0005 347 .0002
Retrasado 3.30 2.72 .0900 168 .0450
Trastornado 317 2.90 .3100 1.02 .1500
Excepcional 413 4.40 .1200 156 .0600
Lisiado 343 2.88 .0200 234 .0100
Tullido 3.26 291 .1200 1.96 .0550
Minusvélido 391 312 .0300 221 .0150
N. Especiales 343 317 .2800 107 .1400
Enfermo 3.96 393 .8800 15 4400
Anorma 318 2.74 .1500 140 .0750
Deficiente 357 2.66 .0040 291 .0020
Inadaptado 3.35 3.28 .9000 12 4500
Invéido 364 2.93 .0500 1.96 .0250
Discapacitado 3.83 2.98 .0030 2.95 .0010
Incapacitado 3.68 2.83 .0070 271 .0030
Desvalido 3.65 3.09 .0600 188 .0300
Disminuido 3.26 2.86 .1400 147 .0700
Mutilado 3.09 2.55 .0900 172 .0400
Subnormal 3.00 2.26 .1100 158 .0550
Impedido 3.65 3.07 .0200 240 .0100
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cho, en la quinta y Ultima medida de post-test, realizada tres afios
después de haber finalizado €l tratamiento, observamos que 17 de
los 20 items, es decir, € 85% de los items que componen la escala,
siguen mostrando medianas superiores a favor del grupo experi-
mental. Ademés, la Prueba Binomial, Z= 3.12 (p<.01), también re-
coge una diferencia estadisticamente significativa en la globalidad
delaescaa

A pesar de que con estos resultados ya se podria afirmar que €l
tratamiento ha sido efectivo, pues lograun cambio hacia valoracio-
nes més positivas de los términos, para corroborar nuestros resulta-
dos optamos por dar una puntuacién global ala escalay observar
€l cambio en las puntuaciones globales. Partiendo de los resultados
anteriores, se llegd ala conclusion de que se debia trabajar con s6-
lo 16 items de los 20 que la componian. Exactamente, se elimina-
ron los items «excepcional», «incapacitado», «desvalido» e «im-
pedido». Recordamos que e término «excepcional» sigue un
comportamiento inverso a resto de los items, y en los tres restan-
tes items aparecian diferencias estadisticamente significativas pre-
viasalarealizacion del tratamiento entre ambos grupos. Los resul-
tados obtenidos a través de las pruebas paramétricas de andlisis de
datos, en concreto la T de Sudent y sobre todo andlisis global de
rutas de probabilidad, confirman estas tendencias.

Respecto de la comparacion intergrupo, cabe destacar:

Descriptivamente, € grupo experimental muestra una tendencia
atener una media mayor en el pretest, pero esa tendencia no es es-
tadisticamente significativa (probabilidad bilateral de .143). Estadi-
ferencia encontrada antes de aplicar un tratamiento es un inconve-
niente experimental, yaquelo ideal es partir de grupos equivalentes.

En laprimeramedida de post-test hay diferencias significativas
entre el grupo experimental y €l grupo control (probabilidad uni-
lateral de .016) a favor del grupo experimental. Por lo tanto, po-
demos afirmar que hay efectos significativos en cuanto ala mejo-
ria de la actitud reflejada en una valoracion més positiva de los
términos en agquellos sujetos que han recibido el tratamiento.

En la segunda medida de post-test, es decir, tres meses después
de finalizar €l tratamiento, se puede observar que hay una cierta
recuperacion en la probabilidad unilateral (p/2=.031), pero sigue
siendo significativa la diferencia a favor del grupo experimental.

En laterceramedida de post-test, que se realizd un afio después
de haber finalizado el tratamiento, la probabilidad unilateral al-
canzalos niveles de .08 afavor del grupo experimental, por lo que
sigue habiendo una cierta tendencia a la baja, y pierde su signifi-
cacién estadistica a un nivel de confianza del 95%. Por tanto, €l
efecto del tratamiento sigue decayendo con €l tiempo.

En la cuarta medida de post-test, que se llevo a cabo a los dos
afios de terminar € tratamiento, la probabilidad unilateral es de
.005 afavor del grupo experimental. Por tanto, esta probabilidad de
nuevo vuelve a adquirir significacion. Significacion que ha de ser
explicada por efectos de maduracién o del bajo nimero de sujetos
que componen la muestra inicial. Ademas aparece un efecto de
concentracion de las puntuaciones en el grupo experimental y un
efecto de dispersion de las puntuaciones en € grupo control. Am-
bos efectos debidos posiblemente a bajo nimero de sujetos de la
muestra o a variables extrafias como la maduracion de los sujetos.

En la quinta y Gltima medida de post-test, tomada a los tres
afos de terminar el tratamiento, la probabilidad unilateral es de
.0035 afavor del grupo experimental. Por tanto, esta probabilidad
se mantiene e incluso mejora su significacion estadistica. Recuér-
dese que en €l andlisis de items ya veiamos un fenébmeno de recu-
peracion de la significacion estadistica muy similar a que ahora
observamos.

Por tanto, la conclusién es que e tratamiento es altamente efi-
caz y se mantiene en €l tiempo, aunque tiende a perder significa-
cion estadistica, pérdida que se puede observar en la tercera medi-
da de post-test, es decir, a afio de finalizar el tratamiento. Por lo
demés, la recuperacion de la significacion estadistica a los dos
afios de la conclusion del tratamiento, junto con su mantenimien-
to alostres afios, pueden ser interpretadas, como anteriormente di-

Tabla 3
Estudio de diferencias en las distintas medidas de post-tests entre grupo experimental y grupo control
(Prueba U de Mann-Whitney Unilateral)

Post-test Segundo post-test Tercer post-test Cuarto post-test Quinto post-test
Términos Medias Proba- Medias Proba- Medias Proba- Medias Proba-

GE GC bilidad GE GC bilidad GE GC bilidad GE GC bilidad
Marginado 357 259 .0001 313 2.67 0432 322 277 .0625 326 2.62 .0020
Retrasado 322 297 .1656 3.35 2.98 .0956 344 2.83 .0142 357 2.87 .0047
Trastornado 3.39 3.03 .0930 278 333 .0243 361 319 0522 2.96 2.98 4357
Excepcional 373 4.25 0267 3.74 4.49 .0085 433 4.45 .3201 413 4.44 .0984
Lisiado 2.96 297 4863 317 2.82 .1684 311 2.98 .2644 317 294 .1538
Tullido 291 3.19 .1819 317 2.88 .0815 3.33 291 .0463 3.09 2.85 .2338
Minusvélido 4.09 3.03 .0018 391 3.00 .0045 394 325 0187 391 3.23 0244
N. Especiales 335 3.26 .2815 357 3.26 .1587 411 342 .0102 378 335 .0711
Enfermo 3.87 3.93 4825 3.87 3.95 .3810 433 394 .0509 3.9 4.04 2721
Anorma 3.04 2.84 2794 313 2,77 1164 3.33 2.58 .0101 317 2.83 1282
Deficiente 343 291 .0449 343 281 0218 350 270 .0074 339 273 0142
Inadaptado 357 3.52 .3540 357 3.60 4890 3.89 340 .0540 352 338 2221
Invélido 3.96 3.05 .0031 378 3.16 .0262 372 311 .0450 4.17 3.10 .0006
Discapacitado 3.87 3.00 .0005 357 2.96 .0262 3.9 291 .0001 422 294 .0000
Incapacitado 343 2.88 .0284 361 3.05 .0190 3.89 3.09 .0026 387 324 .0101
Desvalido 352 3.19 1532 3.26 3.25 4648 3.56 321 .0935 352 312 .0461
Disminuido 3.65 3.07 0311 339 2.95 .0620 356 2.89 0132 4.00 2.92 .0001
Mutilado 3.04 3.68 1281 2.78 293 3276 2.89 2.72 3474 313 2.58 .0536
Subnormal 2.83 241 2218 2.52 2.58 3471 261 242 3770 291 231 .0470
Impedido 339 334 .3587 343 3.30 3035 3.72 3.32 0747 3.65 317 .0339
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jimos, en funcion de la maduracion de los sujetos o de algun otro
aspecto como puede ser €l bajo nimero de muestra con el que con-
tamos.

En cuanto ala comparacién intragrupo, cabe sefidar:

Respecto de ladiferenciaentre el grupo experimental en el pre-
test y la primera medida de post-test hay un aumento significativo
de las medias a favor del grupo experimental, con una probabili-
dad unilateral asociada de .07. La probabilidad de diferencias en-
tre la primera medida de post-test y la segunda es de .714, con lo
cua no es significativay, por tanto, no hay pérdida de la mejora
observada anteriormente. Lo mismo ocurre entre la segunday la
tercera medida de post-test (p= .41), aungue se puede observar una
ciertarecuperacion en la probabilidad de las diferencias entre am-
bas medidas. En cuanto a las diferencias entre € tercer y cuarto
post-test (p=.73) siguen sin aparecer diferencias estadisticamente
significativas. Finalmente, entre e cuarto y quinto post-test (p=
.65), continuamos sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

En cuanto al grupo control, estudiando las diferencias entre
pretest y post-test, la probabilidad asociada ha sido de .697. Por
tanto, no hay diferencias significativas entre ambas medidas. Con
respecto ala primeray segunda medida de post-test, la probabili-
dad asociada sigue sin ser significativa, yaque es de .39. Lo mis-
Mo ocurre con respecto alas diferencias entre la segundayy terce-
ra medida de post-test (p= .67). Iguamente, se observa respecto
de la probabilidad asociada a las diferencias entre la tercera y
cuarta medida de post-test (p= .55). Finalmente, respecto de las
diferencias entre la cuartay quinta medidas de post-test (p=.78),
se sigue observando la mismatendencia, por tanto, si en este gru-
po ha habido cambios, estos cambios son debidos a azar. Ahora
bien, sospechamos que en cualquier entorno escolar es muy difi-
cil establecer un tratamiento sin que haya un especie de «conta-
gio» motivado por |os comentarios entre compafieros y porque el
resto de los alumnos podian observar alos distintos colectivos de
personas con discapacidad entrar y salir del centro. Es decir, €l
programa parece tener un gran impacto social, al menos en entor-
nos escolares.

Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio indican que se puede conseguir
un cambio positivo en la valoracién de términos referentes a per-
sonas con discapacidad y por tanto en las actitudes hacia ellas, en
escolares de 1°y 2° de la ESO, tal y como afirmabamos en nues-
tra primera hipotesis de trabajo. Dicho cambio se ha logrado en
tan sdlo 7 horas de tratamiento, repartidas en sesiones de una ho-
rade duracion, y con una cadencia de una por semana. Las técni-
cas de cambio de actitudes utilizadas paralograrlo han sido lain-
formacién directa e indirecta sobre las personas con discapacidad
y el contacto con personas con diferentes discapacidades junto
con lainformacidn y experiencia sobre ayudas técnicas en sesio-
nes interactivas con discusion guiada. Este tratamiento, por otro
lado asequible y de fé&cil realizacién, se ha mostrado eficaz y con
un cierto mantenimiento temporal, aunque no tan completo como
augurdbamos en nuestra segunda hipotesis de trabajo. Las actitu-
des positivas logradas van decayendo de modo estadisticamente
significativo a lo largo de medidas de seguimiento, aunque el
efecto del tratamiento no llega a desaparecer totalmente, es decir,
no se vuelve alas puntuaciones iniciales. Tanto el estudio item a
item como el estudio de rutas de probabilidad muestran que, aun-

que un afio después de la aplicacion del tratamiento pierde signi-
ficacion estadistica la diferencia entre grupo experimental y con-
trol, en la cuarta'y quinta medida de post-test vuelven a aparecer
las diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo
experimental.

Las explicaciones a estas pérdidas pueden estar relacionadas
con los problemas con los que inicialmente contdbamos en lain-
vestigacion, tales como:

Diferencias en el tamafio de la muestra, ya que el grupo ex-
perimental era menor que el grupo control. Problema que es pro-
pio del hecho de trabajar en ambientes naturales y con grupos
preestablecidos, dado que se tiene que trabajar con muestras in-
cidentales.

Limitaciones de las medidas repetidas, como los efectos resi-
duales, los efectos de orden o lamortalidad experimental. No obs-
tante, hay que destacar que la mortalidad experimental ha sido ba-
jay solo en el grupo control, en €l que ya partiamos con un mayor
ndmero de sujetos (Tabla 4).

Regresion estadistica, que se produce dado que se ha trabajado
con grupos que eran diferentes antes de comenzar lainvestigacion,
dato, por cierto, bastante frecuente en muchos delos programasre-
visados.

Maduracion, ya que contdbamos con una muestra que inicial-
mente se situaba entre los 12 y 15 afios y que al finalizar este es-
tudio cuenta con tres afios més. Estos cambios suponen que al
inicio de estainvestigacion estuvieran estudiando EGB y al fina-
lizarla hubieran cambiado a BUP, FP o incluso que hubieran
abandonado sus estudios, lo cua implica cambios de centro es-
colar, de actividad e incluso de localidad. Ademés, estan en una
etapa adolescente en la que | os cambios se pueden deber también
a factores evolutivos, no solo a efectos del tratamiento, y es sa-
bido que a medida que se entra en la edad adol escente las actitu-
des hacialas personas con discapacidad van empeorando progre-
sivamente (Livneh, 1988). Pero si queriamos hacer un estudio
con seguimiento, no nos restaba otra solucién que exponernos a
posibles factores contaminantes, como la maduracién. Ademas,
si las actitudes positivas van disminuyendo con los afios (Garcia,
1997), nuestro logro ha sido doble puesto que no sélo no han em-
peorado sus actitudes, sino que ni siquiera vuelven alos estadios
iniciales.

En futuros programas trataremos de eliminar, en la medida de
las limitaciones que establece trabajar en ambientes naturales, al-
guno de estos problemas. Pese a estas limitaciones, nuestros re-
sultados demuestran la eficacia de experiencias de este tipo y su-
gieren la conveniencia de su puesta en practica, pues sabemos que
muchas de |as actitudes negativas se deben a desconocimiento de
los afectados y a la inexistencia de contacto con |as personas con
discapacidad. [tem més, con estos programas de cambio de actitu-
des podemos fomentar el desarrollo de una mayor conciencia so-
cia en nuestros nifios més jovenes, o que puede traducirse en una
aceptacion social més intensay en un trato social mas equitativo e
igualitario de las personas con discapacidad.

Tabla 4
Mortalidad experimental

Pretest]  Post-testl Post-test2  Post-tet3  Podt-test4  Post-test

G. experimental n=23 n=23 n=23 n=23 n=23 n=23
G. Control n=60 n=58 n=58 n=57 n=53 n=52
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Anexo
Escala de valoracion de términos asociados con discapacidad
INSTRUCCIONES: Marque con un CIRCULO cada uno de los términos siguientes SEGUN SU VALORACION PERSONAL. Tenga en cuenta que lo que ha de val orar son los TERMINOS, NO
LAS PERSONAS, a quienes pueden hacer referencia GRACIAS por su colaboracion.
1 2 3 4 5
Altamente negativo Muy negativo Intermedio Apenas negativo Nada negativo
1 Marginado 1 2 3 4 5
2 Retrasado 1 2 3 4 5
3 Trastornado 1 2 3 4 5
4 Excepcional 1 2 3 4 5
5 Lisiado 1 2 3 4 5
6 Tullido 1 2 3 4 5
7 Minusvélido 1 2 3 4 5
8 Con necesidades especiaes 1 2 3 4 5
9 Enfermo 1 2 3 4 5
10 Anormal 1 2 3 4 5
1 Deficiente 1 2 3 4 5
12 Inadaptado 1 2 3 4 5
13 Invélido 1 2 3 4 5
14 Discapacitado 1 2 3 4 5
15 Incapacitado 1 2 3 4 5
16 Desvalido 1 2 3 4 5
17 Disminuido 1 2 3 4 5
18 Mutilado 1 2 3 4 5
19 Subnormal 1 2 3 4 5
20 Impedido 1 2 3 4 5
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