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Resumen

El presente trabajo se centro en la estigmatizacion social y la evitacion del
contacto con personas con discapacidad intelectual (DI). Concretamente, se analizaron
las relaciones de diversas variables perceptivas (deshumanizacién), cognitivas
(conocimiento y/o creencias) y emocionales (ansiedad intergrupal y desagrado/asco)
con la evitacién del contacto. Con este objetivo, 98 participantes contestaron un
cuestionario que midid la predisposicion al contacto con personas con DI, el grado de
humanidad atribuida a este colectivo, la ansiedad intergrupal, el desagrado/asco ante la
interaccion interpersonal, asi como el grado de informacion sobre este colectivo. De este
modo, se esperd una mayor predisposicion al contacto, en la medida en que las personas
atribuyeron mayor humanidad a este colectivo. Asimismo, se esper0 que ambas
variables estuvieran relacionadas negativamente con el desagrado/asco y la ansiedad
intergrupal. Finalmente, se esper6 que el conocimiento sobre este grupo, estuviera
asociado tanto con la percepcion de humanidad, como con las respuestas emocionales
ante la interaccion social. Ademas, los resultados confirmaron dichas hipotesis, de
hecho la informacidn obtenida proporcioné pistas relevantes a la hora de intervenir con
el fin de disminuir el rechazo social que sufre este colectivo. Por esta razon, se aport6

una propuesta de intervencién mediante la informacion sobre este colectivo.

Palabras claves: deshumanizacién, desagrado interpersonal (asco), ansiedad

intergrupal, conocimiento, intencion del contacto, estigma.



Abstract

The present dissertation is based on the social stigmatization and the avoidance
of contact with persons with intellectual disability (ID). Concretely, analyzes the role of
various perceptual variables (dehumanization), cognitive (information and/or beliefs)

and emotions (anxiety and displeasure/disgust) on the avoidance of contact.

With this objective, 98 participants answered a questionnaire that measured the
value of contact with persons with intellectual disability, the degree of humanity
attributed to this group, the intergroup anxiety, displeasure/disgust before the
interpersonal interaction, as well as the degree of information about this group. It has
been expected that the value of contact was more positive to the extent in which the
people attributed greater humanity to this group and have more knowledge of it.
Likewise, it was expected that these variables were negatively related with
displeasure/disgust and intergroup anxiety. The results have confirmed the said
hypothesis. The obtained information has provided relevant tracks when intervening to
achieve to decrease social rejection that this group is suffering from. A proposal for

intervention is provided through information about this group.

Keywords: dehumanization, interpersonal displeasure (disgust), intergroup

anxiety, knowledge, contact intention, stigma.



Estigma y evitacion del contacto hacia personas con discapacidad intelectual

A dia de hoy, las personas con discapacidad intelectual (DI) contintan sufriendo
diversas formas de discriminacion relacionadas con prejuicios y creencias erroneas
sobre su condicion. Podemos afirmar que el estigma social que marca a este colectivo,
constituye una de las principales barreras para su inclusion social en las actividades de
la vida cotidiana. Sin embargo, la investigacion psicosocial sobre la DI es escasa y se
centra fundamentalmente en la medida de actitudes globales hacia este colectivo (Serna
& Santos, 2015). Por ello es necesario continuar profundizando en los procesos
relacionados con el prejuicio hacia la DI, con el fin de orientar el desarrollo de acciones
que hagan posible el cambio. Este trabajo analiza el papel de diversas variables
psicosociales que pueden intervenir en el rechazo al contacto directo con estas personas
y restar oportunidades de interaccion social positiva en su dia a dia. Concretamente, se
pretende analizar la relacion entre la percepcion deshumanizada de este colectivo, el
desagrado y la ansiedad intergrupal, asi como el grado de conocimiento. Se asume que
el desconocimiento esta estrechamente vinculado con dichas variables y que, por tanto,
proporcionar informacion sobre este grupo puede ser un primer paso para favorecer una

integracion social efectiva.
La concepcion social de la discapacidad intelectual

El concepto de DI ha variado a lo largo de la historia. Segun Navas, Verdugo y
Gbmez (2008), hasta la primera mitad del siglo XX la DI se conocia como Retraso
Mental y se consideraba un rasgo absoluto del individuo. La concepcion biolégica y
psicométrica marcaban su explicacion y tratamiento, con un diagndéstico centrado en la
puntuacion del Coeficiente Intelectual (CI). Esta puntuacion permitia clasificar al
individuo como leve (CI entre 50 y 70), moderado (ClI entre 35 y 49), grave (Cl entre 20
y 34) y profundo (CI menos de 20). En 2002, la Asociacion Americana de Deficiencia
Mental (AAMD) aboga por un acercamiento que evite el uso de etiquetas para marcar a
la persona, aun manteniendo la nocion de “retraso mental”. Gracias a la presion de
instituciones y colectivos de personas con esta discapacidad, esta expresion es
reemplazada por la de “personas con discapacidad intelectual”. Esta concepcion de la
DI sustituye la del anterior Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-1V) en el nuevo manual DSM-V, surgiendo el nuevo término Trastorno
del Desarrollo Intelectual (TDI). Pese a que cada vez se duda mas de la utilidad de los



tests de inteligencia en este &mbito, las subclasificaciones del anterior criterio Cl se
siguen manteniendo: TDI Leve, TDI Moderado, TDI Severo, TDI profundo, Retraso
global del desarrollo (Ladrén et al., 2013; Pérez, en prensa).

La DI se caracteriza por una limitacion significativa tanto en el funcionamiento
intelectual, como en habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y préacticas. El
diagnostico de la DI puede ocurrir antes, durante o después del nacimiento, pero en
general se manifiesta antes de los 18 afios (Verdugo, 2002). Hay que sefialar que
discapacidad no es sindbnimo de enfermedad, dado que no siempre conlleva tratamiento
médico, ni se trata de una patologia contagiosa o dafiina para otras personas (Manfredi,
2013). Las causas de la DI son muy diversas: Factores biologicos, sociales,
conductuales o educacionales, interactian afectando al funcionamiento intelectual.
Pueden ser condiciones genéticas heredadas, como el X-fragil, o no, como el Sindrome
de Down. También por infecciones, traumatismos en el cerebro, condiciones
metabolicas, exposicion a agentes toxicos o incluso, factores del entorno, como una baja
estimulacion. En cualquier caso, conviene sefialar que los problemas de salud mental y
la discapacidad intelectual son dos cosas diferentes. Desde el punto de vista de la
logopedia, este colectivo sufre dificultades en las interacciones sociales, en las cuales
manifiestan habilidades linglisticas limitadas tanto a nivel comprensivo como a nivel
expresivo (Martorell et al., 2011). Estas dificultades mejoran notablemente con una
intervencion adecuada Yy, especialmente, con la practica habitual y el aprendizaje de
habilidades comunicativas en la interaccion del dia a dia, en la diversidad de situaciones
cotidianas. El rechazo social y la evitacion del contacto limitan sus oportunidades de

estimulacion y aprendizaje.
La discapacidad intelectual desde la logopedia

La comunicacion es un pilar fundamental para cualquier actividad del ser
humano (Civit et al., 2012). Sin embargo, las personas con DI encuentran barreras a sus
necesidades comunicativas por diversas causas, como la falta de adaptacion e
interaccidon, que les impide transmitir lo que necesitan o desean, influyendo en su

bienestar y sus relaciones con los demaés (Cardeno, 2008).

Desde la logopedia se trata de optimizar la capacidad del individuo con DI para
comunicarse, procurando evitar restricciones en la interaccion social, tratando de

suprimir barreras contextuales y comunicativas. Se trata de entrenarlas estrategias y
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habilidades necesarias para lograr el mayor grado de autonomia en la sociedad. Pero la
tarea del/a logopeda se dirige no so6lo al individuo con DI, sino que incluye el apoyo a
las familias y la sensibilizacién de la comunidad, mediante la divulgacion de las buenas
practicas de salud, de educacion y de los programas de formacion, con el objeto de
conseguir la plena participacion en la comunidad. Teniendo en cuenta que la limitacién
mas importante en la DI, proviene sin duda de las barreras sociales asociadas a
creencias erréneas y al desconocimiento de este colectivo (Civit et al., 2012). Las
actitudes negativas y el rechazo hacia la DI, obstaculiza el desempefio de los roles y el
logro de los objetivos vitales que se plantean las personas con DI. Por tanto, es
necesario conocer cuales son las actitudes que existen en la poblacion respecto a la DI,
puesto que sera la sociedad la que les brindara las oportunidades de integracion. Por
consiguiente, si la sociedad no aporta los apoyos necesarios, toda intencion de
integracion e inclusion, sera en vano. Ahora bien, si se modifican las actitudes se
favoreceria una situacion de igualdad y una integracion social efectiva de las DI. Por
esta razon es importante intervenir no sélo con las personas con DI, sino con todo su
entorno social, potenciando el conocimiento y la aceptacion de este colectivo
(Dominguez, 2013).

La discapacidad intelectual como estigma social

A principios de los afios 90, comienza en Psicologia Social un creciente interés
por el estudio del estigma social y sus consecuencias para quien lo sufre (ver Quiles y
Morera, 2015). Distintos grupos sociales son estigmatizados por motivos como su
aspecto fisico, comportamiento, creencias, estilos de vida o caracteristicas étnicas. Esa
consideracion de “diferentes” justifica un trato desigual y su exclusion en diversos
ambitos. Se les atribuye escasa relevancia social y se les percibe de forma estereotipada,
con caracteristicas socialmente devaluadas (Quiles & Morera, 2008). El estigma
generalmente implica problemas de conocimiento (ignorancia o desinformacion),
actitudes de prejuicio, discriminacion y la evitacién del contacto (Serna & Santos,
2015).

En el caso del colectivo con DI, el estigma social tiene consecuencias sobre los
sentimientos, las actitudes y el comportamiento tanto de la persona afectada (baja
autoestima, autopercepcion negativa y aislamiento social) como de su familia. Existe

evidencia de que la DI constituye un estigma social que conlleva el rechazo, la evitacion



y exclusion social (Serna & Santos, 2015). La exclusion social se puede analizar y
entender como un proceso multidimensional, que tiende a separar, tantos a individuos
como a colectivos, de una serie de derechos sociales que conlleva la integracion social
(Jiménez, 2008). En comparacion con otras patologias, la DI sufre una alta
estigmatizacion (Serna & Santos, 2015) lo que, a la vista de otros, convierte a estas

personas en menos humanos (Blaas, 2014).
Discapacidad Intelectual y deshumanizacion

En la actualidad existen varias lineas de estudio sobre la deshumanizacion, ya
que para la psicologia social se trata de un fendmeno importante por la grave
repercusion que puede representar (Rodriguez, 2007). La deshumanizacion se considera
como un proceso perceptivo, cotidiano y persistente, que ayuda a explicar el trato

indigno e injusto de unas personas hacia otras (Quiles, Morera, Leyens & Correa, 2014).

Entendemos por deshumanizacion cuando una persona o grupo percibe a otros
como menos humanos que a si mismos, al privarles de aquellas cualidades que le
distinguen como ser humano (Rodriguez, 2007). Cuando se deshumaniza a alguien ya
no es un igual, sino un ser inferior (Haslam & Loughnan, 2014). Es algo distinto de lo
humano, mas parecido a animales 0 a maquinas (Haslam, 2006). En el caso de las
personas con DI, este supuesto podria explicar uno de los factores por los que se
produce el rechazo y la exclusion social, con el consiguiente impacto negativo en el
bienestar psicoldgico, la autoestima y el estado de animo (Serna & Santos, 2015). La
aceptacion social y la interaccion social positiva, son necesidades esenciales para el ser
humano (Baumeister & Leary, 1995). En la misma linea con lo planteado, esperamos
que aquellas personas que tienen una imagen mas deshumanizada de las personas con

DI, tendran menor intencidon de mantener contacto e interaccion con ellas.
La discapacidad intelectual y el desagrado interpersonal

El desagrado social, también denominado "asco™ (Harris & Fiske, 2007), es una
emocién béasica que conlleva distintas consecuencias conductuales, cognitivas, y
psicolégicas. Kawano, Hanari y Ito (2011) mostraron que las personas sienten
desagrado y evitan aquellos individuos que tienen caracteristicas indeseables, como por

ejemplo, la deformidad, la enfermedad o un pasado inmoral.



Segun Hodson y Costello (2007) el asco interpersonal es un tipo de emocién que
tiene una finalidad protectora y conlleva la aversion al contacto directo o indirecto con
personas no deseadas. Es decir, trata de instigar mecanismos de defensa para protegerse
de aquello que se considera potencialmente perjudicial (Kawano et al., 2011). El
estigma de la DI podria llevar aparejada esa percepcion de desagrado. Segun Kawano et
al., (2011) el asco es un predictor significativo de las actitudes intergrupales negativas y
se asocia con alejamiento, evitacion y distanciamiento de estimulos considerados
ofensivos. En la misma linea, Olatunji et al. (2007) defienden que, evolutivamente, el
desagrado tiene la funcion primaria de la proteccion interpersonal de la "contaminacion”
fisica y psicologica. Sus resultados confirmaron que las personas tienden a evitar el
contacto con personas con discapacidad, asi como con aquellos que son percibidos
como extranjeros. Por todo ello, cabe esperar que un mayor desagrado hacia la
interaccion con personas con DI, esté asociado con menor intencion de contacto e

interaccion con personas de este grupo.
La ansiedad intergrupal

La investigacion sobre ansiedad intergrupal (Stephan, 2014; Stephan & Stephan,
1999) sugiere que la ansiedad y el estrés pueden llevar a las personas a evitar o romper
el contacto. La ansiedad intergrupal daria lugar a un conjunto de prejuicios y miedos
ante la interaccion, por ejemplo: la preocupacion de ser juzgados por la otra persona y/o
confirmar sus estereotipos (Stephan, 2014), el miedo a ofender de algin modo a la otra
persona (Critcher, Mazziotta, Dovidio & Brown, en prensa) o la incertidumbre de no
saber actuar ante conductas inapropiadas. La ansiedad ante la situacion de contacto,
puede impedir la comunicacién, o interrumpirla si llega a iniciarse, ya quela intensidad
de los sentimientos negativos pueden llegar a ser desproporcionados en relacion con la
realidad objetiva (Stephan & Stephan, 1999). Estos miedos podrian estar presentes
durante la interaccion con personas con DI, especialmente cuando las personas carecen
0 tienen poco conocimiento sobre este grupo estigmatizado. Cabria esperar por tanto,
que los niveles mas altos de desinformacion, estén asociados con niveles mas altos de
ansiedad y ello a su vez, con menor intencion de contacto e interaccion con personas

con DI.

La falta de conocimiento sobre las personas con discapacidad intelectual



Socialmente, las personas se comportan y tienen cambios en su conducta con los
demas de acuerdo a las cogniciones que tienen sobre los otros, a su desarrollo cognitivo
y a la educacion que han recibido (Lugue & Luque, 2011). Este enfoque cognitivo-
evolutivo explica la adquisiciéon y el desarrollo de comportamientos sociales, de la
comprension del otro y de las relaciones sociales (Luque & Luque, 2011). Debido a las
falsas creencias, existen generalizaciones injustas, excesivas, irracionales y erroneas de
las personas con DI, que son transmitidas socialmente y se perpetian en el tiempo
(Rodriguez, 2013). Estas creencias negativas suponen un obstaculo para la integracion
de las personas con DI, en los distintos entornos en los que desarrollan sus vidas, asi
como en el desempefio de roles sociales normalizados. Todo ello acarrea consecuencias
negativas para las personas con DI, que acaban asumiendo la vision negativa que existe
en el entorno sobre las personas con DI. Esto afecta al desarrollo de su autoconcepto y
su autoestima, cuando se ven obligados a luchar continuamente contra esos estereotipos,
para romperlos y conseguir una imagen social positiva (Rodriguez, 2013). Por esta
razén, es importante desterrar los estereotipos negativos que existen sobre la DI, que

dificultan su inclusion en la sociedad.
La inclusion social de las personas con discapacidad intelectual

Debemaos tener en cuenta que las personas con DI forman parte del todo y que no
se deben realizar excepciones. El concepto de inclusion implica que todas las personas,
con o sin discapacidad intelectual, tienen el derecho a ser admitidas completamente en
sus comunidades, a participar en ellas, a beneficiarse de la vida diaria de su comunidad
y, del mismo modo, a contribuir y enriquecerla (Antequera et al., 2008). Los apoyos y
servicios requeridos para las personas con discapacidad se les deben facilitar dentro de
su comunidad, donde viven, son educados, trabajan o juegan con todas las demas
personas (Antequera et al., 2008). La integracion tiene como labor romper las barreras
fisicas, sociales y actitudinales existentes contra las personas con discapacidad. Es tan
importante, incluso mas, que atender a sus diferencias fisicas o mentales (Dominguez,
2013). Existen muy pocos intentos de implementar actividades dirigidas a evaluar y
mejorar las actitudes sociales, aun sabiendo que si se modifican las actitudes de la
mayoria, se favoreceria una situacion de igualdad y una integracion social efectiva de

las personas con discapacidad (Dominguez, 2013).



Teniendo en cuenta todo lo dicho, el presente trabajo planted dos objetivos
generales. El primero, conocer el papel de distintas variables perceptivas
(deshumanizacién), cognitivas (conocimiento) y emocionales (ansiedad vy
desagrado/asco) al contacto con personas con DI. El segundo, sefialar algunas posibles
pautas para la intervencion, teniendo en cuenta la informacion obtenida. Para todo ello,
partimos de una serie de supuestos: 1. Las personas que tienen una percepcion mas
humanizada de las personas con DI, tendran mayor intencion de contacto; 2. Las
personas gque anticipan mayor reaccion de desagrado/asco en la interaccion con personas
con DI, tendrdn menor intencion de contacto con ellas; 3. Las personas que anticipan
mayor ansiedad intergrupal en la interaccion con personas con DI, tendrdn menor
predisposicion al contacto con ellas; 4. El conocimiento e informacion sobre este
colectivo, estard asociado con las distintas variables del estudio de tal modo que, a
mayor conocimiento, mayor humanidad percibida, menor ansiedad, menor desagrado y

mayor predisposicion al contacto e interaccion con personas con DI.
Método
Participantes

En el estudio participaron un total de 98 personas (72.4% mujeres), con una edad
que oscil6 entre los 18 y los 63 afios (M = 22.93, DT = 7.518). En cuanto al nivel de
estudios, el 76.5% tenia estudios universitarios, el 7.1% formacion profesional, el
15.3% estudios secundarios, y el 1% estudios primarios. Todos ellos fueron contactados

mediante las redes sociales y participaron de forma voluntaria y anénima.

Ademas se contd con la participacion de otras 6 personas (4 mujeres y 2
hombres) que fueron entrevistadas de forma individual con el fin de adaptar los items de
la escala de ansiedad intergrupal. Su tarea consistié en valorar los aspectos que crean
ansiedad en las personas sin discapacidad, a la hora de interactuar con una persona con
DI. Concretamente se les pidié "expresé su opinion sobre qué le incita a tener miedo o

qué le preocupa a la hora de interactuar con una persona con discapacidad intelectual".
Instrumentos y procedimientos

Con el fin de conocer la percepcidn que existe sobre el contacto y la interaccion
con personas con discapacidad intelectual, se elabor6é un cuestionario con un total 56

preguntas tipo Likert que se respondian en una escala con 6 opciones de respuesta (0=
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Nada de acuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo). Ademas de cinco preguntas sobre datos
sociodemogréficos, se contdé con 5 escalas que se describen a continuacion. El
cuestionario fue presentado y completado a través del programa de encuestas

"SurveyMonkey" lo que llevé en torno a 10 minutos.
Intencion de contacto

La escala de intencién de contacto estuvo formada por 4 afirmaciones, tomadas
de Duronto, Nishida y Nakayama (2005). Concretamente se indicaba “si me encontrara
con alguien que no conozco, pero sé que es una personas con discapacidad intelectual”,
“preferiria mantenerme a distancia”, “me acercaria a él/ella con normalidad”, “mostraria
interés por hablar con él/ella” y “tomaria la iniciativa de hablar con él/ella". Ademas, se
afiadieron 2 items de elaboracién propia: “me agradaria establecer una relacion de

amistad con él/ella” y "me agradaria establecer una relacion intima con él/ella”.
Deshumanizacion

Se seleccionaron 13 items para la escala deshumanizacion a partir del trabajo de
Morera, Quiles, Delgado, Rodriguez, Rodriguez-Bailon y Leyens (2016). Se decia “Si
me encontrara con alguien a quien no conozco, pero que sé que tienen discapacidad
intelectual, podria suponer que ese tipo de personas”. Por ejemplo: “son capaces de

experimentar apetencia o deseos de hacer cosas", ""son capaces de experimentar alegria”

0 “se rigen por principios morales”.
Desagrado interpersonal (asco)

Para medir el desagrado interpersonal (asco), se adaptaron los 10 items de Haidt,
Maccauley y Rozin (1994) y se preguntaba “en qué medida me resultarian
desagradables las siguientes situaciones”. Por ejemplo: “beber de una botella de agua de
la que ha bebido previamente esa persona”, “percibir el olor corporal de esa persona” o

"sentarme en el asiento que acaba de abandonar esa persona y percibir su calor”.
Ansiedad intergrupal

Para la escala de ansiedad intergrupal-intergrupal a partir de las respuestas
obtenidas por las 6 personas entrevistadas, se escogieron 16 items adaptados de
Critcher, Mazziotta, Dovidio y Brown, (en prensa). Los participantes debian puntuar la

medida en que le preocuparian una serie de cosas durante una conversacion con una
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persona con DI. Por ejemplo: “me preocuparia hacer o decir algo que le pudiera
molestar, incomodar u ofender”, “me preocuparia decir algo que él/ella pudiera
interpretar como condescendiente™ 0 "me preocuparia no ser capaz de hacerme entender

por esa persona”.
Conocimiento

Para medir el grado de conocimiento que posee el participante sobre la DI, se
confeccionaron 11 items que contenian afirmaciones correctas o erroneas. Estas
afirmaciones se extrajeron a partir de diversos trabajos como los de Iglesias, Polanco y
Montenegro (2009), o el realizado por Rodriguez (2013). Por ejemplo: “Las personas
con discapacidad intelectual acttan o son como los nifios”, “las personas con
discapacidad intelectual pueden llevar una vida social igual que las demas personas” o
“generalmente las personas con discapacidad intelectual son personas sociables en el

trabajo”
Resultados

Una vez codificadas todas las respuestas se procedié a su tratamiento con el
programa estadistico Satistical Package for the Social Science (SPSS 19.0). Los

resultados se presentan organizados en funcién de los objetivos planteados.

Relacion entre la percepcion deshumanizada de las personas con DI y la

predisposicion al contacto con este colectivo

En primer lugar, verificamos la idoneidad de las escalas empleadas. Los analisis
de consistencia interna sefialaron un Alfa de Cronbach de 0.893 para la escala de

humanidad y de 0.862 para la escala de intencion de contacto.

Los supuestos de partida sefialaban que las personas tienden a deshumanizar a
quienes identifican como "diferentes™ y a evitar el contacto con ellos, de modo que, a
mayor deshumanizacion, menor intencion de contacto. Un andlisis de correlacion de

Pearson confirmo la existencia de esta relacion r =.433, p < .000.
Relacion entre el desagrado/asco interpersonal y la intencién de contacto

En primer lugar, se analizé la fiabilidad de la escala de desagrado interpersonal,

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.877. Un analisis de correlacion de Pearson mostro
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unar =-.448, p <.000. Esto es, las personas que anticipan mayores niveles de asco en la
interaccion con personas con DI, presentan puntuaciones mas bajas en intencion de

contacto.
Relacion entre la ansiedad intergrupal y la intencion de contacto.

En este caso, se esperaba que la ansiedad intergrupal esté asociada a la evitacion
del contacto con personas con DI, de modo que a mayor ansiedad intergrupal, mayor
evitacion del contacto. Para comprobar nuestra hipétesis fue necesario calcular una
puntuacion de ansiedad intergrupal (¢=0.930). La correlacion entre ansiedad intergrupal
y la evitacion del contacto no alcanzd la significacion (r = .123, p > .229). Por lo tanto,
contrariamente a nuestra hipotesis, la ansiedad intergrupal mostré relacién con la

evitacion el contacto con personas con DI.
Relacion entre el grado de conocimiento sobre la DI y la intencién de contacto

Nuestra hipotesis apunta que, cuanto mayor sea el conocimiento sobre las
personas con DI, la intencion de contacto serd mas favorable. Para poder estudiar
nuestra hipotesis, se elaboré una escala de conocimiento (a=0.7). Los resultados
mostraron una correlacion positiva entre el grado de conocimiento y la predisposicion al
contacto de r =.315, p < .002.

Relacion entre el grado de conocimiento, percepcion de humanidad, desagrado y

ansiedad intergrupal

La relacion existente entre las variables de nuestro estudio aporta informacion a

tener en cuenta de cara a la intervencién social (ver Tabla 1).
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Tablal

Correlacion de Pearson entre el grado de conocimiento, la percepcion de

humanidad, el desagrado interpersonal y la ansiedad intergrupal

Variables 1 2 3 4
1. Humanidad 1

2. Desagrado -,379** 1

3.Ansiedad -,062 ,116 1

4. Conocimiento 543*%*  -333** -194 1

Nota: N=98 *p<.05.**p<.01

En primer lugar, hay que sefialar que el grado de conocimiento sobre el colectivo
de personas con DI, esta asociado positivamente con la percepcion de humanidad y
negativamente con el desagrado. Sin embargo, la relacion con la ansiedad intergrupal es
marginalmente significativa (p = .055). A su vez, existe una relacion negativa entre la
percepcion del grado de humanidad y el desagrado en la interaccion, pero ambas son

independientes del grado de ansiedad intergrupal.
Discusion

El colectivo de personas con DI experimenta diversos tipos de dificultades para
alcanzar unas condiciones de vida y bienestar equiparables a las del resto de la sociedad.
Muchas de estas barreras son de origen social y estan asociadas con el desconocimiento
y el rechazo hacia esta condicion. El objetivo principal de este estudio, fue analizar el
papel de diferentes variables psicosociales, que pueden disminuirlas oportunidades de
mantener interacciones sociales positivas en el dia a dia. EI contacto social agradable y
continuo supone la oportunidad, no solo de superar dificultades linguisticas y
comunicativas, sino también de mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de
las personas con DI. Ademas, es necesario llevar a cabo procesos de concienciacion que
Ileven a comprender la inclusion. Dado que, la integracién y la participacion forman una
parte esencial de la dignidad humana independientemente de su condicién (Soto, 2003).
Se trata de una construccion social que va mas alla de los derechos humanos, que

favorece no sélo a los colectivos discriminados, sino también a la sociedad en general.
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Al hablar de inclusién se habla de la tolerancia, el respeto y la solidaridad, pero sobre
todo de la aceptacion de las personas. Sin hacer diferencias, sin proteger ni rechazar al
otro por sus caracteristicas, necesidades, intereses y potencialidades, y mucho menos,
por sus limitaciones. Para sobrevivir, un grupo social debe adaptar y modificar el

ambiente en el que vive (Soto, 2003).

Concretamente, esta investigacion se centro en la percepcion de humanidad, el
desagrado interpersonal (asco), la ansiedad intergrupal y el conocimiento sobre este
grupo, con la intencién de medir el grado de asociacién con la predisposicion al
contacto con personas con DI. Todo ello puede proporcionar informacion relevante para

orientar la intervencion psicosocial.

La vision historica dominante de las personas con DI ha motivado su exclusion
y/o segregacion social. A dia de hoy, segin Gémez (2013), se tiende a pensar que la DI
no es tanto una caracteristica del individuo, como el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas de la persona y las exigencias del ambiente. Por ello, segun dicho autor,
es el ambiente el que debe suministrar los apoyos necesarios para que pueda participar
como ciudadano/a de pleno derecho en la sociedad. A pesar este reconocimiento, existe
evidencia de que en la actualidad las personas con DI siguen siendo discriminadas por
razones diversas (GOmez, 2013).

Los resultados de nuestra investigacién nos permiten hacer algunas reflexiones.
Segun Haslam y Loughnan (2014), la deshumanizacion se produce cuando una persona
0 grupo percibe a otros como menos humanos que a si mismos. Cuando
deshumanizamos a alguien dejamos de tratarlo como a un igual y lo tratamos como a un
ser inferior, menos agradable y mas prescindible. Nuestros resultados apoyan esta idea
ya que, aquellas personas que tienen una percepcion menos humana de las personas con
DI, sienten mas desagrado (asco) hacia la interaccion con estas personas y estan menos
predispuestos al contacto social con ellos. Esta asociacion entre humanidad y desagrado
esta fundamentada mediante diversos tipos de estudio (Harris y Fiske, 2007). Las
personas devallGan o evitan a quienes tienen caracteristicas que consideran indeseables,
incluyendo la deformidad, la enfermedad e incluso, un "pasado inmoral”. La
repugnancia, se asocia con alejamiento, evitacion y distanciamiento de los estimulos

que la causan (Hodson y Costello, 2007). Nuestros resultados reflejan esta relacion ya
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que aquellas personas que anticipaban mayores grados de desagrado o asco social,

presentaban menor predisposicion al contacto.

Stephan y Stephan (1999) sefialaron la importancia de la ansiedad intergrupal en
la interaccion interpersonal. Méas alla del prejuicio, factores como la preocupacion sobre
la evaluacion que el otro puede hacer de nosotros, o el miedo a no saber como
interactuar de una forma apropiada, son perjudiciales para la comunicacion (Stephan,
2014). La ansiedad, muy relacionada con la incertidumbre, se filtra durante la situacién
de contacto lo que puede entorpecer un contacto de calidad e incluso impedir que éste se
inicie. Por ello, esperdbamos que a mayor ansiedad intergrupal, mayor tendencia a
evitar el contacto. Sin embargo, en nuestro estudio, la ansiedad intergrupal no tuvo un
papel clave en la tendencia a evitar el contacto con personas con DI ya que no existe
relacion entre ambas variables. Hay que sefialar que la ansiedad tampoco presentd una
relacién significativa con el grado de conocimiento sobre este grupo social que cabria
esperar. Solamente hay una tendencia a que, cuanto mayor es el conocimiento
alcanzado, menor es el nivel de ansiedad. Por ello cabe plantearse que la medida de la
ansiedad intergrupal no haya sido suficientemente eficaz.

Iglesias, Polanco y Montenegro (2009) afirman que existen ideas erroneas que
circulan como prejuicios acerca de las personas con discapacidad. Estos prejuicios
arraigados a la mentalidad de las personas, fundamentan actitudes negativas frente al
proceso de integracion, lo que lo dificulta enormemente. Partiendo de estas ideas,
nuestra investigacion planteaba que las personas que han podido acceder a un mayor
conocimiento sobre la DI, tendrian menos motivos para evitar el contacto con personas
con DI. Los resultados apoyaron este planteamiento ya que cuanto mayor fue el
conocimiento sobre este colectivo, mayor predisposicién al contacto. Asimismo
pudimos ver que el grado de conocimiento se asocia positivamente con la percepcién de
humanidad y negativamente con el desagrado interpersonal.

Estos resultados apoyan la importancia de potenciar el conocimiento sobre el
colectivo de personas con DI, como un primer paso para disminuir la evitacion del
contacto y facilitar la interaccion cotidiana. En el presente trabajo se adjunta una
propuesta de un triptico informativo (ver Apéndice), que tiene la intencion de ofrecer
unas pautas y un conocimiento adecuado del colectivo de personas con DI. En él se

recogen los items de informacion que mostraron mayor correlacion con la intencion de
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contacto. Son elementos de informacion sencillos y basicos sobre este colectivo, faciles
de divulgar si se sitian en puntos estratégicos como salas de espera de centros de salud
o de entidades oficiales. Esto es, en lugares donde se relnen numerosas personas, que

permanecen en espera y con tiempo para ojear dicha informacion.

Para nuestra sociedad es un reto lograr una mejora en la calidad de vida de las
personas con DI, por medio de la integracion social. Romper las barreras fisicas,
sociales y actitudinales existentes contra las personas con discapacidad es tan
importante 0 mas, que curar lo que se consideran deficiencias fisicas 0o mentales
(Dominguez, 2013). Existen pocos intentos de implementar actividades dirigidas a
evaluar y mejorar las actitudes sociales, aun sabiendo que si se modifican las actitudes
se favorece una situacion de igualdad y una integracion social efectiva de las personas
con discapacidad (Dominguez, 2013).

Es conveniente destacar que consideramos importante y favorable la
intervencion de un profesional como el logopeda en este tipo de propuestas de
intervencion. Dado que, los logopedas trabajan para mejorar la calidad de vida de las
personas mediante la prevencién y supresion de las barreras comunicativas. Por ello
tienen un papel en la defensa de los individuos y las familias, a través de la
sensibilizacion de la comunidad para la promocion de la salud, la educacién y los
programas de formacion. Tanto para promover como facilitar el acceso a la plena
participacion en la comunicacion. Incluida la eliminacion de las barreras sociales,
interculturales y linglisticas (Civit et al., 2012). En otras palabras, no todas las

intervenciones de un/a logopeda tienen que ver con una lengua o una garganta.

Finalmente, afadir que los resultados de este trabajo dan algunas pistas
interesantes, que animan a continuar profundizando ene estudio de las variables
psicosociales asociadas al rechazo a colectivos estigmatizados. Dado que, las actitudes
negativas constituyen una de las principales barreras para la inclusion e integracion de

las personas con discapacidad (Dominguez, 2013).
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Apéndice. Triptico informativo sobre la Discapacidad Intelectual

¢ Cudles son las causas de La DI?

Primero, hay que sefialar que discapacidad

no es sinénimo de enfermedad, dado que no siempre
conlleva tratamiento médico, ni se trata de una patologia
ontagiosa o dafiina para otras personas. Las causas de
La DI son muy diversas: Factores biologicos, sociales,
conductuales o educacionales, interacttian afectando al
funcionamiento intelectual. Pueden ser condiciones
genéticas heredadas, como el X-fragil,0 no, como el
Sindrome de Down. También por infecciones, traumatismos
en el cerebro, condiciones metabdlicas, exposicion a
agentes toxicos o incluso, factores del entorno, como una
aja estimulacion. En cualquier caso, conviene sefialar que
los problemas de salud mental y la discapacidad intelectual
son dos cosas diferentes. Desde el punto de vista de la
logopedia, este colectivo sufre dificultades en las
interacciones sociales, en las cuales manifiestan
\abilidades lingUisticas limitadas tanto a nivel comprensivo
20mo a hivel expresivo.

- ¢ LaDlpuede mejorar?

o ~ Estas dificultades mejoran notablemente con una
intervencion adecuada y, especialmente, con la practica
habitual y el aprendizaje de habilidades comunicativas en la
interaccion del dia a dia, en la diversidad de situaciones
cotidianas. El rechazo social y |a evitacion del contacto
limitan sus oportunidades de estimulacion y aprendizaje.

+» Hay que considerar sus comentarios y propuestas, sin
devaluarlas.

+ Ignore comportamientos que
puedan parecer extrafos

(por ejemplo, vocalizaciones
0 gestos inusuales).

+ Utilice un lenguaje positivo.

A

"Es importante que cada ser humano tenga influencia sobre su vida,
forme parte de su vecindad y de la sociedad. Es importante que
cada ser humano tome sus propias decisiones, se le escuche y se
le trate con respeto.”

(Inclusion Internacional)
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« Evitar términos sobreprotectores e infantiles para dirigirse
a personas adultas, como chico/as, chavale/as...

+ Prestar atencion a la persona, no a la discapacidad.

Hablar directamente a la persona con discapacidad no a su
compafiante.

Conviene que utilicemos frases cortas, claras y sencillas

. para su comprension, comunicando el mensaje de la forma
mas simple y clara posible.

+ Tenga en cuenta que a estas personas les gusta
elacionarse con otras personas, a pesar de que a veces
ngan dificultades para hacerlo.

~» No hable en su presencia “como si no estuviera”.

Dé tiempo a la persona para expresar lo que quiere

=sc(ichelo/a, y procure mantener un tono de voz sereno.

+ Si no puede atender sus demandas digaselo de forma
simple y clara.

« Es aconsejable que se coloque cerca de la persona
para que su concentracion sea mas consistente.

+ Se recomienda emplear el término persona sin discapacidad,
nunca “persona normal”.

La DI hacia una sociedad mejor

A muchas personas con discapacidad no se les escucha,
tienen poco control de sus vidas y tienen el sentimiento
de no ser tratadas con respeto. Esto se debe a una
nfravaloracion de sus capacidades. Muchas familias y
profesionales aln ven a las personas con discapacidad
intelectual como nifios y no les dan la libertad de tomar
decisiones, de cometer errores, ni de llevar un determi-
nado control de su vida.

La sociedad tienen que desempefiar un papel crucial,

- dando a las personas con discapacidad intelectual la
posibilidad de expresar lo que quieren y de tomar sus
propias decisiones. Esto les ayudara a construir su propia
identidad, ademas podran comenzar a ser protagonistas de
su propia vida. Seran menos dependientes de las familias.

. cada uno apoyar la inclusion de las personas con DI.
Con el fin de no pasar por alto sus contribuciones a la
diversidad de nuestra sociedad.

Pautas de comunicacion

» Se debe emplear la expresion "persona con discapacidad”,
dado que evita sustantivar lo que es un adjetivo. otros
términos estan surgiendo como es el de personas con
diversidad funcional.

+ Las personas con discapacidad no son “personas
especiales’. Todas las personas son Gnicas por lo que todas
las personas son especiales.

Introduccion

Presentamos una propuesta de formacion con

el objetivo de mejorar el contacto de la sociedad en
general con las personas con discapacidad intelectual.
Dado que, las personas con discapacidad intelectual
ufren una inmovilizacion en las interacciones sociales
debido a los estigmas, prejuicios y creencias erroneas
formadas por el desconocimiento que fiene la sociedad
sobre este colectivo. Ademas, de este modo podemos
romper las barreras de la comunicacion, y conseguir
su integracion e inclusion en la sociedad.

¢+ Qué es La Discapacidad Intelectual?
oncepto:

La discapacidad intelectual o también conocida como
Trastorno del desarrollo intelectual, se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en funcionamiento
intelectual como en conducta adaptativa tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales,
sociales y practicas. Esta discapacidad aparece antes

e los 18 afos.

Diagnéstico:
De acuerdo con la definicion, para establecer un

diagnostico de discapacidad intelectual se debe cumplir
tres condiciones:

1) El coeficiente intelectual debe ser menor o igual a 70.
2) Limitaciones significativas en la conducta adaptativa.
3) La edad de aparicion se produce antes de los 18 afios

Puntuacion coeficiente Intelectual:
o TDI Leve: Cl entre 50 y 70.
0 TDI Moderada: Cl entre 35y 49.

0 TDI Grave: Cl entre 20 y 34.
0 TDI Profunda: Cl menos de 20
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