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INTRODUCCION

Se han realizado diversos estudios acerca de como afecta la discapacidad para
cada persona en cuanto a su ser y el mundo que lo rodea. El contexto y la sociedad
tienen mucho que ver para el desarrollo de cada individuo, ya sea el que vive la
discapacidad o quienes estan alrededor de él. Esta investigacion se desarrolla con la
finalidad de conocer cual es la actitud que tienen los alumnos de psicologia de la
generacion 2012-2016 sobre las personas con discapacidad, desde un amplio criterio
sobre el comportamiento del ser humano. El estudio se enfoca en varios ambitos: el
personal, el social, el laboral y el escolar, entre otros. ES sumamente interesante
conocer sobre el tema, ya que se pueden identificar en los alumnos de psicologia, los
factores que podrian limitar o motivar a las personas con una discapacidad desde lo

cognitivo, lo afectivo y lo conductual.

Durante el desarrollo de la investigacion, podrdn mostrarse los aspectos
relevantes para conocer a detalle el tema con base en los apartados de la
investigacion, que son: el planteamiento del problema, los objetivos tanto generales
como patrticulares, la hipotesis, que es la suposicidén de lo que se pretende obtener, la
justificacion del temay el marco de referencia. Con estos aspectos se pretende obtener
datos completos que permitan llegar a un resultado satisfactorio en cuanto a la actitud
presentada ante la discapacidad y que estos resultados puedan brindar conocimientos

mas amplios sobre el tema.



Antecedentes.

La variable que se tomé en cuenta para el presente estudio, son las actitudes,
de la cual se obtienen algunas definiciones que a continuacion se muestran y dan una
idea mas clara de lo que trata la presente investigacion, relacionada con la

discapacidad.

Segun Allport (citado por Worchel y cols.; 2002), las actitudes son un estado
mental o neuronal dispuesto, organizado por medio de la experiencia, que ejerce una
influencia rectora o dindmica en la respuesta del individuo a todos los objetos y

situaciones con los que se relaciona.

Una vez definida la variable de actitud, se presentan dos estudios que serviran
para entender el resto de la investigacion. Al indagar en investigaciones anteriores

sobre el tema, se encuentran algunas estadisticas sobre actitud hacia la discapacidad.

El desempleo es el principal obstaculo que enfrentan las personas con

discapacidad en México, y este problema no les permite ser autosuficientes.

En el 2010 la Encuesta Nacional sobre la Discriminacion en México, por medio
de estudios e investigaciones, utilizando como arma principal la observacion, las
encuestas y las entrevistas, comprueba que solamente el 19.1% de las personas con
discapacidad considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades

basicas, y de cada 100 personas con discapacidad, 95 viven y dependen de su familia
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(ENADIS, citada por Montalvo; 2012). La exclusion y la discriminacion para ese
sector no se originan en las circunstancias fisicas de la persona, sino en un entorno
social que se niega a ser incluyente, de acuerdo con los resultados de la encuesta,

mediante la actitud que presentan las personas.

Aunque la mayoria de los mexicanos cree que los derechos de este grupo no
se respetan nada o solamente en parte, 23.5% se negaria a vivir con una persona con
discapacidad; ademas, es comlun que no se les ceda el paso y que se ocupen los
lugares de estacionamiento reservados para ellos, segun los resultados de la Encuesta
Nacional sobre Discriminacién en México (ENADIS, citada por Montalvo; 2012) sobre

personas con discapacidad.

En el imaginario colectivo, son comunes las creencias de que las personas con
discapacidad no tienen acceso al trabajo, a la educacion y a los demas bienes y
servicios culturales y deportivos, precisamente porgue tienen una discapacidad, en
lugar de percatarse de que esa falta de acceso a la vida social, politica y cultural, se
desprende de un disefio social que excluye lo distinto, se detalla en el reporte del
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED:; referida por Montalvo;

2012).

La participacion plena de las personas con discapacidad en la sociedad esta
vinculada a una vision “predominantemente médica y asistencial” y no inclusiva, en la

que alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial, no debe ser obstaculo



para el disfrute pleno de derechos en igualdad de condiciones, concluye la ENADIS

(mencionada por Montalvo; 2012).

Segun la encuesta que se realizd, mas de la mitad de la poblacion con
discapacidad en México tiene alguna dificultad para caminar y moverse; tres de cada

diez, para usar sus brazos y manos.

El 41.5% dijo que en su comunidad no hay rampas para sillas de ruedas y el
50% contestdé que no tiene espacios especiales de estacionamiento en lugares

publicos.

En el caso de la discapacidad visual, el 70% respondié que no cuenta con guias

ni seflalamientos especiales en la via publica.

“‘En consecuencia, las instituciones, la infraestructura, el transporte, la
informacion, los medios de comunicacion, la educacion, el empleo, los eventos
culturales, entre otras actividades de la vida social, no estan pensadas para que las
personas con discapacidad accedan y gocen de ellas de manera independiente, en
igualdad de condiciones, como parte de sus derechos humanos” (Cisneros,

mencionado por Montalvo; 2012: s/p).

En cuanto a servicios meédicos publicos, seis de cada diez personas con
discapacidad encuestadas por el CONAPRED, dijeron que no reciben la atencion

meédica que necesitan; el 78%, que es muy dificil recibir apoyos o ayuda del gobierno.
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En ese sentido, el CONAPRED considera que las estadisticas sobre cuantas
personas con discapacidad hay en el pais, son el primer obstaculo para que existan

programas gubernamentales adecuados para ese sector.

Otra de las investigaciones muestra especificamente como influye la forma de
ver la vida de los discapacitados y la actitud que se tiene al respecto para incluirlos en

la vida social.

Segun el censo de poblacion 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el 5.1% de la poblacion tiene alguna discapacidad. Sin embargo,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) debe ser al menos el 10% de la

poblacién (citadas por Montalvo; 2012).

Rodriguez (citado por Garavito; 2014) realiza una aproximacion a los efectos de
la crisis en la contratacion de las personas con discapacidad, donde se tiene en cuenta
si esta se da en una empresa ordinaria o en un Centro Especial de Empleo (CEE). Se
deduce la aplicacion de metodologia de tipo cuantitativo al contar como fuente con el
registro de contratos del Servicio Publico de Empleo. Los resultados del estudio
muestran que la contratacion de personas con discapacidad presenta mejores
resultados debido al aumento en los contratos temporales en los CEE, lo que parece
indicar efectividad de las politicas de fomento de empleo de las personas con
discapacidad por medio de esta modalidad. Estos datos también llevan a pensar que

lo que se produce es un traslado de estas personas de la empresa ordinaria a los CEE,



considerandolos como empleo refugio para no perder contacto con el mercado del

trabajo durante la crisis.

Aunque el empleo en CEE no posee las mismas caracteristicas que el ordinario,
considerando al primero como de menor calidad, es posible que las politicas
implementadas hayan alcanzado un objetivo distinto al original. La investigacion
recomienda redisefiar las politicas activas destinadas a las personas con
discapacidad, ya sea mediante la reformulacion de objetivos para que sean acordes
con los resultados alcanzados, o a través de la transformacion profunda de las
medidas aplicadas a este colectivo. Esta investigacion muestra que la contratacion de
estas personas presenta mejores resultados debido al aumento de los contratos
temporales en CEE, lo que puede ser resultado de la promocion de esta estrategia o
porque se le considere como un “empleo refugio” para provenientes de la empresa
ordinaria a causa de la crisis econdmica. Se recomienda replantear las politicas activas
destinadas a las personas con discapacidad ya sea mediante la reformulacién de
objetivos, acordes con los resultados alcanzados, o a través de la transformacion

profunda de las medidas aplicadas a este colectivo (Garavito; 2014).

“Por tanto las estadisticas mostradas anteriormente y realizadas por medio de
entrevistas y observaciones en mexicanos, arrojan resultados importantes que
permiten visualizar la actitud ante personas con una discapacidad representadas en

acciones” (Garavito; 2014: 22).



Planteamiento del problema.

El tema que se toma como eje de investigacion es actitud hacia la discapacidad
por parte de los alumnos de la generacion 2012-2016 de la Licenciatura en Psicologia,
ya que existen algunas razones por las cuales es importante estudiar las actitudes

hacia las personas con discapacidad.

Es un problema el hecho de que puedan existir personas en la sociedad que
tengan un grado elevado de discriminacion o peor aun, psicélogos que discriminen y
tengan prejuicios hacia las personas con una discapacidad, esto llega a ser
preocupante, ya que estos profesionistas en psicologia deben cumplir con un cierto
perfil, que incluye tener la vocacion de servicio a la comunidad, contar con respeto
hacia la vida y el ser humano, mostrar sensibilidad, empatia y preocuparse por el
bienestar de cada individuo. Si un psicélogo, en lugar de mostrar todo esto ante una
persona con discapacidad muestra rechazo, es complicado que pueda llegar a

impulsar a la sociedad a ser mejor.

La variable a estudiar es la actitud, como se menciona anteriormente, por lo que
también es importante analizar cudles son los factores que intervienen para las
actitudes, las cuales pueden presentarse hacia determinadas personas que tienen una
discapacidad. Estas actitudes son determinantes para el desarrollo personal, social,
laboral y educativo en la vida de todo ser humano, tanto de quien tiene la actitud como
de los afectados. Se parte del supuesto de que puede tenerse una actitud positiva o

negativa, dependiendo de cada ser humano y de la actitud que pueda crearse.



Una vez explicada la problematica, la intencién es la de conocer la actitud de
los alumnos de la generacion 2012-2016 de la carrera de psicologia y futuros
psicologos hacia la discapacidad, por lo que da lugar a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cudles son las actitudes hacia la discapacidad por parte de los alumnos de la

generacion 2012-2016 de psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C.?

Objetivos.

Continuando con la investigacion, Rojas (mencionado por Hernandez y cols.;
2010) define que, en primer lugar, es necesario establecer qué pretende la
investigacion, es decir, cuales son sus objetivos. Algunas investigaciones buscan, ante
todo, contribuir a resolver un problema en especial; en tal caso, debe mencionarse cuél
es y de qué manera se piensa que el estudio ayudara a resolverlo; otras tienen como
objetivo principal probar una teoria o aportar evidencia empirica a favor de ella. Los
objetivos deben expresarse con claridad, para evitar posibles desviaciones en el
proceso de investigacion y ser susceptibles de alcanzarse; son las guias del estudio y
hay que tenerlos presentes durante todo su desarrollo. Evidentemente, los objetivos
gue se especifiquen requieren ser congruentes entre si para que se pueda llevar una

secuencia organizada y se puedan cumplir. (Hernandez y cols.; 2010).



Objetivo general.

Analizar las actitudes hacia la discapacidad por parte de los alumnos de la

generacion 2012-2016 de psicologia.

Objetivos particulares.

1. Definir la variable actitud.

2. Presentar la formacion de las actitudes.

3. Conceptualizar la discapacidad.

4. Definir los tipos de discapacidad.

5. Enumerar discapacidades fisicas y mentales.

6. ldentificar las situaciones a las que se enfrentan las personas con discapacidad
en la sociedad.

7. Explorar sobre la inclusion de personas con discapacidad en la sociedad.

Operacionalizaciéon de la variable.

La variable actitud fue medida mediante un cuestionario y una entrevista.

El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas

variables a medir, pueden ser preguntas abiertas, cerradas o mixtas (Hernandez y

cols.; 2010).



En este caso el cuestionario que se aplico fue formulado por la investigadora,
tomando en cuenta los aspectos necesarios para indagar sobre el tema; se tomaron
en cuenta aspectos cognitivos, afectivos y conductuales. Dentro del cuestionario se
aplicé una serie de preguntas en donde los sujetos se expresan abiertamente mediante

la escritura y dan su punto de vista en cada una de las respuestas.

Una vez que se recolectd la informacion del cuestionario, se seleccioné una

muestra de la poblacién para aplicar la entrevista.

La entrevista cualitativa se define como una reunion para conversar e
intercambiar informacion entre el entrevistador y el entrevistado o los entrevistados

(Hernandez y cols.; 2010).

La entrevista se desarroll6 tomando como base las preguntas y respuestas del
cuestionario y se formularon cuestionamientos relevantes, tomando en cuenta
nuevamente los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, para indagar de una
forma amplia al respecto. La duracion fue entre 10 a 20 minutos por cada entrevista,

dependiendo de cada sujeto.

Justificacion.

El obtener informacion sobre las actitudes hacia la discapacidad es muy

importante, ya que se logra tener un amplio criterio sobre las personas discapacitadas
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en sociedad, su posibilidad de poder integrarse y desarrollarse en los diferentes

ambitos de su vida, asi como valerse por si mismas econémica y personalmente.

Otro aspecto importante es conocer la existencia de problemas para la
integracion social de las personas con discapacidad, en comparacion con el resto de

la poblacion.

Este tema ha cobrado relevancia en los ultimos afios, ya que resulta por demas
importante que se pueda mejorar la conciencia social sobre la discapacidad, por esa
razon, dependiendo de lo que se piensa o se hace, es el grado en que se afecta a los
discapacitados tanto negativa como positivamente y ante ello, debe revisarse de qué

manera puede afrontarse esta situacion.

Dentro de los ambitos para mejorar la calidad de vida de personas con
discapacidad, es necesario que se tomen en cuenta todos los aspectos que
prevalecen, para asi identificar adecuadamente de dénde surgen las limitaciones de
los individuos y poder trabajar en ello, tomando en cuenta cada uno de los detalles que
puedan servir para que cada persona pueda desarrollarse adecuadamente en todos
los ambitos. Es importante conocer la mentalidad y las actitudes que los futuros
psicologos generan ante el presente tema, ya que llevaron durante la carrera una

formacion de humanidad.
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Marco de referencia.

La Universidad Don Vasco es una de las primeras instituciones particulares de
estudios superiores del occidente del pais, y la Unica en el Estado de Michoacan,
gue goza del reconocimiento oficial por parte de la Universidad Nacional Autbnoma de
México. Desde 1976, su modelo educativo se rige por las normas y estandares de
calidad de la Maxima Casa de Estudios, la cual mantiene un sistema de evaluacion
permanente de la infraestructura, los programas académicos, la pedagogia, la

organizacién administrativa y la planta docente de la UDV.

La Universidad Don Vasco nacio en 1964, con el propdsito de ofrecer servicios
educativos de calidad y, de esa manera, participar solidamente en el progreso moral,

social, cultural y econémico de la region.

La mision de la Universidad Don Vasco es “ser una institucion de educacion,
forjadora de personas con una inquebrantable robustez de espiritu, formadora de
jovenes responsables, generosos, criticos y creativos; conscientes de su
trascendencia en cuanto a su origen y destino y reconstructores de la sociedad desde
una amplia y mejor perspectiva.” Asimismo, tiene una vision que es, la de ser la
institucion de mayor prestigio académico de la region, que sustenta su quehacer en
criterios educativos orientados al desarrollo integral de los estudiantes; con personal
docente y administrativo competente y con la infraestructura que aseguran una

educacion de vanguardia.
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La Universidad Don Vasco cuenta con el campus y los servicios que aseguran
la mejor formacion de sus estudiantes: mas de sesenta aulas para el aprendizaje con
la modalidad de curso, diez espacios para el trabajo tipo taller y doce areas para
aprender en sesiones tipo laboratorio, brindan las condiciones para un efectivo e
integral proceso de ensefianza aprendizaje. Para complementar Optimamente lo

anterior, se cuenta con nueve aulas equipadas con recursos de audio y video.

Un moderno edificio alberga la biblioteca que, por la calidad y magnitud de su
acervo bibliografico y hemerogréfico, puede ser considerada la biblioteca particular
universitaria mas completa del Estado de Michoacan. En convenio con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, la biblioteca opera en calidad de centro de
informacion de tal instancia gubernamental. Es oportuno observar que dicha biblioteca
se encuentra a disposicion de investigadores, maestros y alumnos de otras

instituciones y del publico en general.

El Departamento de Informética ofrece a los estudiantes, sin costo adicional al
pago de la colegiatura, equipos de computo con servicio de Internet para satisfacer las
necesidades de informacién actualizada. Con este mismo propdésito, los alumnos

tienen sefal inalambrica de Internet en el area que ocupa el campus.

Se cuenta ademas con instalaciones especiales como: laboratorios de
fotografia, material audiovisual, laboratorio de television y radio, camara de Gesell,
ludoteca, laboratorios de quimica y fisica, laboratorios de hidraulica y resistencia de

materiales, asi como area de enfermeria.
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Para las actividades académico-culturales de gran afluencia, como son los
congresos, jornadas o simposios estudiantiles o profesionales, la institucion tiene el
mejor auditorio de la region. Tiene capacidad para recibir 280 personas y posee la
infraestructura fisica adecuada, funcional y equipado con tecnologia audiovisual de

punta.

Para eventos especiales de menor afluencia, como son los diplomados en las
diversas areas del conocimiento, seminarios de actualizacion para egresados y otros
de educacion continua, existen dos confortables salas, provistas de equipo de sonido

y video con cupo para noventa personas.

Adicionalmente, las cafeterias, areas verdes, canchas deportivas para la
practica de basquetbol, volibol y de usos multiples, son parte del campus universitario

en donde el estudiante puede desarrollar actividades fisicas y recreativas.

La Secundaria Don Vasco, como parte del sistema universitario, posee sus
propias instalaciones, equipadas con todo lo necesario para cumplir eficientemente su

labor educadora.

La investigacion se enfoca en los alumnos de la generacion 2012-2016 de la

carrera de psicologia, por tanto, es importante describir un poco mas sobre lo que

implica ser alumno de dicha carrera universitaria.
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Se afirma que la psicologia es una ciencia que se enfoca al estudio de la
experiencia humana, con una vision integradora del hombre en su realidad
biopsicosocial. El psicélogo, como profesionista, se especializa en atender, entender,
comprender e integrar la experiencia del ser humano y con ello, facilitar procesos de
crecimiento en la busqueda de la realizacion personal, en distintos ambitos y

momentos.

Los alumnos, al concluir la licenciatura, deben contar con ciertas caracteristicas
y estar capacitados para: realizar evaluaciones psicoldgicas individuales y grupales, a
través de técnicas especializadas como la psicometria y la entrevista psicologica,
elaborar diagndsticos psicologicos clinicos basados en los parametros indicados por
las instituciones de mayor autoridad en este ambito, disefiar estrategias de
intervencidn psicoldgica, asesorando al individuo para que encuentre la solucion a las
conflictivas personales y de relacion social que presente, facilitar procesos de
crecimiento personal que permitan la consecucién de las metas individuales y grupales
en los distintos ambitos de desempefio, ya sea en la escuela, el trabajo o la convivencia

social.
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CAPITULO 1

ACTITUDES

En el presente capitulo se podran apreciar, de manera general, algunos de los
aspectos de las actitudes, los cuales son Utiles para enriquecer el panorama sobre lo
gue se presenta ante determinada situacion, especialmente la actitud que se tiene
hacia las personas con una discapacidad por parte de los alumnos de ultimo semestre
de la carrera de psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C. a quienes se pretende
estudiar, teniendo en cuenta varios aspectos que son de total importancia para el

desarrollo de la investigacion.

Es muy comun que las resistencias de las personas aumenten cuando se
pretenden evaluar las actitudes, por eso es necesario tener cuidado y responsabilidad

sobre el tema, ya que puede correrse el riesgo de entorpecer los resultados.

Existen algunas definiciones, ademas de explicaciones sobre que son las
actitudes; dichas definiciones estan presentes en los objetivos de la investigacion, asi
como las teorias sobre las actitudes basadas en una explicacion, la manera en que
se manifiestan estas actitudes y las conductas, la naturaleza de las actitudes, sus
dimensiones, la posibilidad de medirlas y de qué manera puede hacerse; el desarrollo
y cambio de actitudes, asi como también conocer la forma en que pueden educarse,

ademas de la manera en que los valores influyen sobre la forma de actuar de cada

16



individuo. Todo esto se encuentra a detalle en el presente capitulo de investigacion,

estudiado y tomado en cuenta para el adecuado desarrollo del presente tema.

1.1. Definicion.

Se comienza definiendo la actitud, desde el punto de vista de diferentes autores

para enriquecer la investigacion.

Gomez de Silva define originalmente actitud “como ‘postura de cuerpo’ y
‘disposicion de animo’. Recurriendo al latin tardio, asocia el concepto a aptitudinem,

acusativo de aptitudo, significado ‘aptitud, idoneidad’” (Castafién; 2010: 65).

“‘Una actitud es una tendencia a la accion adquirida en el ambiente en que se
vive y derivada de experiencias personales. Es un estado de disposicidén psicologica,
pero adquirida y organizada a través de la propia experiencia. Dicha disposicién incita
a la persona a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas

personas, objetos o situaciones” (Ferreira, citado por Worchel y cols.; 2002: 1).

Segun Blazquez, los conceptos generales hablan de actitud como una

disposicion animica relativamente estable y adquirida de la persona y que se

demuestra en la accion por medio del estado de animo (referido por Castafion; 2010).
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“Las actitudes son las disposiciones segun las cuales el hombre queda bien o
mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser. También son las grandes elaboraciones

del hombre que sustentan y dan sentido a su vida” (Alcantara; 1988: 9).

De Montmollin menciona que “las actitudes son aquello a lo que se refieren las
investigaciones experimentales sobre el cambio de actitud, a fin de presentar primero
las investigaciones sobre el cambio y, después, intentar poner en evidencia lo que los
hechos demostrados y su interpretacion tedrica implican sobre la naturaleza de las

actitudes” (Moscovici; 2008: 118).

Cook y Selltiz mencionan que el concepto de actitud se usara para denotar la
suma total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de
cualquier asunto especifico durante cada momento de su vida, influyendo lo que ha
pasado previamente y la forma de reaccionar ante ello en distintas ocasiones

(Summers; 1978).

También se entiende que las actitudes son la valoracion que hace cada
individuo de un estimulo como favorable o desfavorable, dependiendo de cémo lo
adopte; es la posicion, la percepcion, la forma de interpretar la propia realidad. Por
ello, las actitudes son modificables, pueden cambiarse, pueden revaluarse a través de
las experiencias y de la critica de cada persona: son educables (Prieto; 2011).

Los conceptos y definiciones que hay sobre actitud, son muchos. Existe una

amplia variedad, ya que se han estudiado las actitudes durante un largo tiempo desde
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diferentes enfoques, sin embargo, cada autor y cada persona tiene una manera de
expresar, identificar y entender estas actitudes. Debido a ello, en este capitulo se
tomara en cuenta la siguiente definicion sobre la actitud, la cual es clara y concisa, las
actitudes son aquello que el individuo expresa dependiendo de su estado de animo y

experiencias sobre un hecho determinado.

1.2. Teorias de actitudes.

Es necesario plantear y explicar algunas de las teorias expuestas por distintos
autores, para una amplia comprension sobre las actitudes, en cuanto a la manera de
aplicarlas y desarrollarlas. Estas teorias se dividen en tres: la de la congruencia, la del

equilibrio y la de disonancia cognitiva, que a continuacion se explican detalladamente.

1.2.1. Teoria de la congruencia.

Esta teoria fue formulada por Osgood, y cols., en 1957 (referidos por Ball; 1988),

con el fin de poder calificar los objetos de actitud.

Green menciona que la teoria postula un grupo de elementos denominados
bandas o conexiones, que son verbales o constituyen otros indicadores de la conducta,
de aprobacion o de desaprobacion. La teoria sostiene que el equilibrio existe ahi donde
hay un lazo asociativo que une objetos con valores idénticos del mismo signo (por

ejemplo, +2, +2). También hay equilibrio en donde existe un lazo disociativo entre
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objetos con valores idénticos, pero de signo opuesto (por ejemplo, +2, -2). Cualquier

otra disposicion constituye una incongruencia y motiva un cambio (Ball; 1988).

Esta teoria explica que cuando existe una incongruencia basada en lo que
Green (retomado por Ball; 1988) plantea, hay mas posibilidad de que la actitud cambie
gue cuando existe una congruencia, es de esa manera que puede expresarse lo

descrito anteriormente por medio de la actitud y el cambio de la misma.

Green indica que uno de los rasgos significativos del modelo de congruencia es
gue establece predicciones cuantitativas especificas de la direccion y del volumen de
cambio, anticipados bajo condiciones que suelen mantenerse poco consistentes

(retomado por Ball; 1988).

El que las actitudes puedan expresarse de manera cuantificable, da un gran
valor por la veracidad de los nimeros, sin embargo, es importante que no se deje de

lado la interpretacion de datos cualitativos.

1.2.2. Teoria del equilibrio.

Esta teoria esta asociada y formulada por Heider (citado por Ball; 1988).

Este autor menciona que las teorias de la congruencia y del equilibrio son muy

semejantes; la diferencia principal entre ambas es la ausencia de valores numéricos

asignados a los elementos cognitivos (objetos de actitud). Los elementos poseen un
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valor positivo (+), negativo (-) o cero (0) y las relaciones entre estos pueden ser
positivas (p), negativas (n) o nulas (0), significando su inexistencia. Existe un equilibro
alli donde los elementos del mismo signo se hallan unidos por relaciones positivas o
nulas (+p+, -p-, +0+, -0- ), o donde elementos de signo opuesto tienen relaciones
negativas o nulas (+n-, +0- ). A diferencia de la formulacion de la congruencia, no se
establece distincidon entre posiciones relativas de elementos que sean positivos 0
negativos; asi se produce una pérdida de precision en la prediccion con respecto al

modelo de congruencia (Ball; 1988).

En esta parte, es importante identificar que existe una conciencia sobre lo que
se relaciona en la teoria del equilibrio, mientras que en la teoria de la congruencia no
es necesario estar consciente de ello. Cuando una persona muestra desinterés sobre
un amigo, el amigo no precisamente tiene que cambiar la falta de interés del otro,
simplemente el pensar que es la forma de ser de la persona, basta para que la actitud

sea distinta, desde una percepcién propia.

1.2.3. Teoria de la disonancia cognitiva.

Debe su existencia a Festinger, en 1957 (mencionado por Ball; 1988), quien

explica de forma general y completa dicha teoria.

Al respecto, “la teoria sefiala que un estado de disonancia cognitiva, es

condicion de una tension psicologica que motiva las tentativas de un individuo de
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volver a un estado de consonancia. Dos elementos cognitivos (conocimiento, opinion

o creencia) son disonantes si uno implica la negacion del otro” (Ball; 1988: 146).

El autor advierte que los términos consonancia-disonancia son equivalentes

aproximadamente a los términos equilibrio-desequilibrio y congruencia-incongruencia.

También menciona que uno de los aspectos mas importantes de la teoria de la
disonancia cognitiva, es su interés por las consecuencias de la accion para que pueda

existir un cambio de actitud (Ball; 1988).

En pocas palabras, esta teoria utiliza mas que nada una forma de
condicionamiento, ya que se enfoca en las consecuencias que una conducta puede
traer consigo. Si un nifio pequefo se comporta inadecuadamente sobre las reglas de
sus padres y como consecuencia de eso, le prohiben jugar con sus compafieros, lo
cual es una de las actividades que mas le gusta hacer, la préxima vez que el nifio tenga
la oportunidad de comportarse inadecuadamente, le pensara dos veces antes de

hacerlo y lo méas probable es que ya no lo haga.

Es ahi en donde existe el cambio de actitud sobre una conducta en especifico
y esta puede propiciar los mismos resultados, siempre y cuando se siga aplicando
constantemente, de manera que no se abuse de la técnica porque esta puede perder

la efectividad.
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1.3. Manifestacion las actitudes.

Los actos principalmente reflejan lo que cada persona es, por lo regular, en un
equipo de trabajo ya se tiene identificado quienes aportan mayores beneficios y
quienes no, por la manera de trabajar de cada uno de los individuos o por las

experiencias anteriores.

Zajonc (mencionado por Worchel y cols.; 2002), argumenta que las respuestas
de afecto o evaluacién son mas “primitivas” que las que se relacionan con la cognicion.
En un sentido evolutivo y un poco mas desarrollado, las reacciones afectivas son
anteriores 0 mas elementales que las cognoscitivas. Afirma también que las
respuestas afectivas basicas (agrado o desagrado) ocurren antes de que el individuo
este consciente del objeto (antes de la categorizacién y reconocimiento), podria

decirse que solo se hacen y no se piensan, antes de actuar ante algunas situaciones.

El que una persona se deje llevar por lo afectivo al momento de ejecutar una
accion en el momento, no quiere decir que sea mejor o peor que si lo piensa un poco
mas, simplemente se esta haciendo de una manera espontanea y natural, olvidandose

de lo racional.

De Montmollin plantea que para lograr un cambio de actitud existen cuatro
aspectos importantes: la fuente, el mensaje, el receptor y el canal. La fuente es el

término utilizado para designar a quien habla, el receptor es a quien se habla, el
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mensaje es lo que se expresa (el qué), y el canal es el medio por el que se trasmite el

mensaje, el como o de qué manera se habla. (mencionado por Moscovici; 2008).

1.3.1. Formacién de actitudes.

Las actitudes se forman de diferentes maneras y bajo diferentes circunstancias,
a continuacion, se explica de una manera mas completa como se identifican y se

forman estas actitudes.

‘Las actitudes, a través del proceso de aprendizaje, seleccion, repeticion y
accion van conformando esquemas de pensamiento y conducta que se van
solidificando y convirtiendo en modelos definidos de comportamiento” (Castafion;

2010: 70).

Cuando se tiene algo bien definido, facilmente puede identificarse la actitud que
se tiene ante determinada situacion o la actitud futura que puede presentarse, ya que
al presentarse situaciones iguales o parecidas a lo que anteriormente ha sucedido, la
actitud también serd similar a lo pasado, por la repeticion constante de la actitud o

incluso por algunas costumbres arraigadas que se tengan.

Se presentan enseguida tres indicadores indispensables para la investigacion,
ya que por medio de ellos seran analizadas las actitudes que presentan los sujetos de

la investigacion:

24



a) Actitudes basadas en lo cognoscitivo.

Cuando la actitud es basada en un aspecto cognitivo se entiende que son
creencias y opiniones hacia diferentes objetos o situaciones. Informacion que el sujeto

adquiere en el medio social (Ferreira, citado por Worchel y cols.; 2002).

En este sentido, se explica la teoria de la activacion razonada propuesta por
Fishbein y Ajzen, en 1975. De acuerdo con el modelo, se considera al ser humano
como racional, pensador, deliberado, que actda a partir de los conocimientos (de aqui
el titulo “accién razonada”). La teoria es referente a la racionalidad de cada ser
humano, depende de lo que se conoce y lo que se desconoce. Esta teoria es un
modelo general de las relaciones entre actitudes, convicciones, presion social,

intenciones y conducta (citados por Worchel y cols.; 2002).

Las actitudes dependen de lo que el sujeto conozca y cree, como ya se
menciona anteriormente, ya que a partir de eso se podra apreciar de cierta manera lo

gue se presenta y como consecuencia, existe una actitud especifica.

Las actitudes tienen que ver con las creencias y estas son parte del conjunto
de caracteristicas que se relacionan al momento de obtener una conducta especifica

ante determinada situacion.

Cuando a una persona le sucede un acontecimiento importante y reacciona a

eso de cierta manera, no es el mismo impacto ni la misma actitud o reaccion que si le
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sucede a algun amigo o familiar, ya que el que le suceda a otra persona pasa a ser

parte directa del otro, no de la persona.

b) Actitudes basadas en lo afectivo.

En un aspecto afectivo, se entiende que las actitudes, las creencias y opiniones
poseen componentes afectivos que generan atraccion o rechazo hacia algo (Ferreira,

citado por Worchel y cols.; 2002).

En 1968, Zajonc propuso que la exposicion repetida a un objeto conduce a una
actitud mas favorable hacia este; es decir, que la familiaridad ensefia el aprecio en vez

del desprecio o el rechazo (retomado por Worchel y cols.; 2002).

En una situacién hipotética, si una persona tiene una relacion de amistad con
otra por mas de cinco afios y conviven a diario, ademas de que comparten momentos
agradables constantemente; y después la persona conoce a otro amigo con el cual
también coinciden al haberse conocido un poco, de modo que convive seguido con el
nuevo amigo, pero no tanto como con el amigo que tiene conociendo por mas de cinco
afos, es probable que esta persona tenga una actitud mas positiva hacia el amigo de
mayor convivencia que hacia el que acaba de conocer poco tiempo atras, ya que han

convivido menos tiempo y aun no existe demasiada familiaridad.
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c) Actitudes basadas en lo conductual.

Ben, en su teoria de la autopercepcion, postuldé que las personas realizan juicios
acerca del yo, de igual manera a como los hacen con los demas, es decir, se infieren

estados internos a partir de conductas elegidas en forma libre (Worchel y cols.; 2002).

Es importante que exista una coherencia sobre lo que se expresa, se piensa y
se hace, ya que de eso dependera qué tan cimentadas o no estan las actitudes en

cada individuo, para de esa manera poder tener una idea sobre algo o alguien.

Si se habla de un aspecto relacionado con el comportamiento, la actitud basada
en las creencias, opiniones, sentimientos y normas, se traduce en accion. (Ferreira,

citado por Worchel y cols.; 2002).

1.3.1.1. Vias paralaformacion de actitudes.

Alcantara (1988) menciona tres vias para la formacion de actitudes, las cuales
son utiles para identificar la forma de educarse en ellas: la motivacion, la actuacion y
la imitacion. Enseguida se explica cada una.

1) La motivacion.

Las actitudes crecen, se adhieren a las personas, se arraigan y se consolidan
por la fuerza del deseo y en proporcion directa a la intensidad del afan e interés del

individuo sobre un aspecto determinado. El deseo, la necesidad sentida y las prontas
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ganas, son la energia imprescindible para dibujar y esculpir en la fisonomia del sujeto
los rasgos de las actitudes; su asimilacion sera mas rapida, eficaz y profunda en la
medida en que sea mas potente y mas hondo el deseo de querer alcanzar el objetivo

propuesto o en este caso, deseado por la persona.

2) Laimitacion.

Las actitudes se adquieren por imitaciéon de modelos, que se adoptan a través
de la frecuencia diaria. Este es un método educativo tradicional, pero que en las ultimas
décadas ha sido retomado de una forma cientifica y sistematica. En muchos aspectos,

el estudio es incipiente y en algunos casos, inédito.

3) La actuacion.

Las actitudes se generan por los actos de cada sujeto; no se forjan por un solo
acto, sino por muchos. Como el fuego no transforma el madero en fuego inmediato
(diria Tomas de Agquino), sino que necesita de un cierto tiempo con repetidas
embestidas que venzan sus resistencias, asi las personas necesitan de una larga
secuencia de actuaciones para que arraiguen los habitos y actitudes espirituales y se

vayan configurando o formando.
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1.4. Influencia de las actitudes.

Las actitudes influyen en la vida de cada individuo de manera diferente, ya sea
por eventos negativos o positivos que ocurren conforme las experiencias y momentos

vividos.

A manera de ejemplo, se presenta un texto que deja todo mas claro sobre la
influencia de las actitudes. “Pedro es un estudiante que llega por primera vez a su
nuevo colegio, le alegra el cambio: otra ciudad, nuevos amigos y esperanzas. El

ambiente es agradable, respira el aire fresco de un jardin magnifico.

Debe saludar al director del establecimiento, lo hace con el entusiasmo tipico
del joven alegre. Durante el breve encuentro el director se muestra torpe, serio, seco,
arrogante, autoritario y lo amenaza: ‘ante su primera indisciplina quedara usted
expulsado’. Concluye la entrevista y el novato abandona el recinto velozmente, ya no

percibe el aire fresco ni aprecia el hermoso jardin. Quiere huir” (Castanon; 2010: 71).

Este cambio instantdneo se debe al condicionamiento de una experiencia
negativa. Si se repite con mas frecuencia, podria tener otras consecuencias, por
ejemplo, aversion al director, al colegio, al maestro, probablemente generalizando a
otras entidades. La animadversion de muchos estudiantes al colegio, tiene mucho que

Ver con experiencias negativas.
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Desde otro punto de vista, “algunos estudiantes rechazan la Matematica, no
porque los profesores sean malos, sino porque la materia requiere un esfuerzo que no
siempre el alumno quiere prestar, pero él, no raras veces, asocia la aridez de la materia

al maestro” (Castafion; 2010: 71).

El ejemplo explica claramente como se puede dar la influencia de una actitud

directamente en el individuo y lo que puede causar.

1.4.1. Influencia masiva.

El ambiente en el que cada persona se desenvuelve es muy influyente para el
comportamiento que se obtiene como consecuencia, ya sean contextos naturales o

fuera de lo comun.

En diversos paises, se ha declarado la preocupacién por ciertas formas de
comportamiento que dafian la estructura funcional y ética de gobiernos y estados de
varios paises. Un ejemplo notable es la corrupcion, el abuso del poder y la influencia
de personajes inmortales, este ha dado lugar para que ciertos politicos encuentren las
condiciones necesarias para utilizar el bien social para fines propios, de manera ilegal.
Cundo un gobierno permite en gran extension este comportamiento, estimula actitudes
similares aun en personas que no habrian pensado asumir conductas de este tipo.
Pero la influencia del entorno, las gratificaciones obtenidas de manera facil, ademas
de una impunidad cémplice, hace que esta conducta, en quien ha roto su cédigo moral,

se convierta en atractiva y se quiera seguir el ejemplo (Castafidon; 2010).
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Es mas satisfactorio conseguir o que se quiere de manera facil. Muchas
personas persiguen el éxito por caminos que ahorran tiempo y dinero, sin embargo,
esto no quiere decir que esa forma sea la mas adecuada o lo conveniente cada quien
lo define, pero hay cédigos que no deberian romperse, aun asi, el impacto que causa
en el resto es significativo hasta el punto de imitar a los demas, por la idea de querer

llegar a donde mismo.

1.5. Manifestacién de la conducta.

La conducta puede manifestarse de diferentes maneras y en muchas

situaciones, este comportamiento tiene que ver con ciertas actitudes.

Castafidon (2010) menciona que las actitudes se traducen en esquemas de
pensamiento que predisponen una conducta, pero no siempre es posible actuarla, lo

gue significa que no siempre se esta en condiciones de aplicar aquello que se piensa.

Tomando en cuenta a un caballero defensor del maltrato hacia la mujer, el cual
se encuentra con una pareja de esposos, los cuales estan discutiendo y llega un punto
en el que el hombre esta golpeando a la mujer, pero este es grande, con un cuerpo
robusto mas que el del caballero, este se cuestiona que tanto es capaz de poder
intervenir en el acto. Es aqui en donde se presenta la denominada “coherencia” de lo

que se dice, se piensa y en realidad se hace.
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1.6. Naturaleza de la actitud.

En este apartado se explica de donde suelen o pueden surgir las actitudes,
tomando en cuenta las opiniones de diferentes autores que se han dedicarlo a estudiar

sobre el tema.

Katz y Stotland (citados por Clay; 1991), creen que las actitudes tienen
componentes efectivos, cognoscitivos y propios de la conducta, es decir, que entrafian
sentimientos y emociones, creencias y accion. Es posible que en una actitud dada
haya mas cantidad de un componente que de otro. Algunas actitudes estan cargadas
de componentes efectivos y no requieren mas accion que la expresion de los
sentimientos; en cambio, otras estan sumamente intelectualizadas, al grado en que no
pueden emplearse para predecir el curso que el individuo seguird en una situacion
social. Las actitudes que se orientan en las acciones pueden entrafiar un minimo de
sentimiento y de creencias, para aparecer cuando una necesidad puede ser satisfecha

en una forma sencilla y directa.

Estos autores afirman que cada actitud tiene un solo referente, pero que las
actitudes pueden organizarse en estructuras coherentes que reciben el nombre de
sistemas de valores. El término ideologia, en este sentido, designa aquellas series
integradas de creencias y valores que justifican los planes de accion de un grupo o de

una institucion. (Clay; 1991).
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Campbell (citado por Clay; 1991) sefala que las actitudes sociales se
caracterizan por la compatibilidad en respuesta de los objetos sociales conocidos. Esta
compatibilidad facilita la formacion de sistemas integrados en actitudes y valores que
se utilizan al determinar qué clase de accion debe emprenderse al enfrentarse a
cualquier situacion posible y de qué manera debe actuarse. Tales sistemas permiten
interpretar y evaluar los acontecimientos que ocurren alrededor y en cada persona.
Los sistemas de valores determinan el modo en que se percibe; en realidad, es dificil
y a menudo imposible, distinguir entre el motivo para percibir en cierta forma y el acto

perceptivo mismo.

También se puede considerar el sistema de actitudes y valores con un estilo
perceptivo aprendido del que se llega a depender para captar la “realidad”. La clase
de estilo que el individuo aprenda y la realidad que perciba, depende en gran parte de

sus modelos.

En algunas ocasiones las personas tienen la capacidad de percatarse de la
“realidad” cuando existen predicciones sobre la conducta futura de las personas, o al
ver que la interpretacion de algun acontecimiento, difiere considerablemente en la de
otros individuos que han sufrido una serie distinta de experiencias para aprender. Asi,
la costumbre hindd de dejar que las vacas vaguen por las calles y vivan como parasitos
en un pais que no tiene alimentos suficientes sus habitantes, es considerada por los

norteamericanos como irracional y totalmente ajena a la realidad. (Clay; 1991).
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Por su parte, los hindles consideran que las vacas son realmente
representaciones vivas de la diosa Kamadhenu y que matarlas equivaldria a una
especie de asesinato. Los hindles afirman también que la ejecucion de los criminales,
gue es legal en casi todos los Estados Unidos, es realmente un homicidio, cosa que
rechazan casi todos los norteamericanos, que no se consideran asesinos cuando
aplican la pena capital de un criminal. En estos casos, tanto los hindues como los
norteamericanos no suelen parecerse del grado en que su “realidad” esta determinada
por su cultura expresada en las actitudes y los valores de las personas con quienes se
asocian, se evaltan a las personas dependiendo de sus actos o simplemente, de

donde vienen (Clay; 1991).

1.7. Medicion de las actitudes.

La medicion de las actitudes se ocupa, en primer lugar, de la direccidén de las

mismas.

En una escala de actitudes tipica, la direccién puede indicarse segun el “agrado”
o el “desagrado” del individuo, anotando “si” 0 “no” o cualquier par de respuestas

alternativas parecidas.

Clay (1991) menciona que no es posible observar directamente las actitudes,
sino que se deben inferir de la conducta, bien sea al observar las respuestas de un
individuo de los objetos, personas y otros acontecimientos 0 por sus apreciaciones y

otras expresiones verbales. Es dificil observar de un modo directo y sistematico los
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actos de un individuo, aunque algunas veces esta es la Unica manera de determinar la

importancia que una actitud tiene para una persona.

Por lo general, es mas facil y también mas eficaz, basar estos juicios en las
declaraciones verbales (escritas u orales) del individuo. Esto puede llevarse a cabo
por medio de entrevistas, aunque es mas eficaz y se obtiene mayor precision
valiéndose de escalas y cuestionarios escritos. El método que se vale del papel y el
lapiz ofrece ciertos inconvenientes, pero debido a que permite reunir mucha
informacion en poco tiempo y a que los instrumentos pueden ser muy perfeccionados
y elaborados, los psicologos sociales los utilizan mas que otros. Los resultados
obtenidos con el método de anotacidn escrita tienen, ademas, la ventaja de que se

analizan mas facilmente mediante la estadistica.

1.7.1. Posibilidad de medir actitudes.

En este apartado se comprende qué tan probable es que las actitudes puedan

medirse, en que momentos Si 0 en que momentos no.

Se menciona que las actitudes de las personas estan sujetas a cambio. Cuando
se mide la actitud de un individuo, sobre un asunto como el pacifismo, no se afirma
gue tal medida sea en ningun sentido una constante permanente o constitucional. Su
actitud puede cambiar, por supuesto, de un dia para otro; y es tarea del investigador
medir tales cambios, que acaso resulten de causas desconocidas o de la presencia de

algun factor persuasivo conocido, como la lectura de una disertacion sobre el asunto
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en cuestion. La primera restriccion en el problema de la medicion de actitudes es

especificar una variable de actitud y limitar la medida. (Summers; 1976).

Las actitudes efectivamente pueden medirse y ser duraderas, siempre y cuando
el contexto en el que la persona se desenvuelve lo sea, la actitud se mide todas las
veces que sea requerido medirse, ya que pueden cambiar o variar. Podria decirse que

se miden de manera momentanea.

1.7.2. Escalas.

La importancia de los tipos de escalas o los niveles de medida, esta en que el
tipo de escala condiciona las operaciones permisibles con los numeros. Las
operaciones posibles son aquellas que no alteran la precision descriptiva de los
nameros originales. Si los datos son meramente ordinales, es posible transformar el
namero con tal de que se preserve el orden original. Cuando se utilizan escalas
ordinales, lo Unico que se conoce de un sujeto (u objeto) es su niamero de orden, 0O Si
tiene mas o menos que otro de una determinada caracteristica, pero no se sabe cuanto
MAas o cuanto menos, al menos con precision, pues no hay una unidad en sentido

propio, al menos no para siempre (Morales; 2006).

a) Escala de Thurstone.

Es una contribucion significativa a la medicion, a finales de la década de los

veinte del siglo pasado.
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La escala Thurstone es basicamente una prueba de papel y lapiz, que exige del
sujeto que elija entre una serie de manifestaciones de actitud, aquellas con las que
esté conforme. La construccion de la escala requiere que a cada manifestacion se le
asigne un valor numérico representativo del grado de su inclinacion o de su repulsion
hacia la actitud que esta siendo investigada, para que pueda ser medida. El resultado
de la actitud de una persona es entonces considerado como la medida de los valores

de los elementos seleccionados. (Ball; 1988).

b) Escala de Likert.

Una segunda aportacion metodoldgica importante a la medicion de la actitud,
fue la proporcionada por Rensis Likert, en 1932; se menciona que, a diferencia de la
escala de Thurstone, a las manifestaciones de actitud presentada en la escala de Likert
no se les asignan valores numéricos antes de su aplicacion. Por el contrario, es el que
responde quien ha de calificar cada elemento de actitud en una escala de 5 puntos (5=
aceptacion intensa, 4= aceptacion, 3= sin decision, 2= desacuerdo, 1 = desacuerdo
intenso) y el resultado de actitud queda representado por la suma de resultados en
todas las manifestaciones. Este método elimina los complejos procedimientos
necesarios para predeterminar los valores de la escala en el método de Thurstone.

(Ball: 1988).
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c) Escalograma de Guttman.

“El escalograma de Guttman representa otra técnica mas para la medicion de
las actitudes. Como sucede con las medidas anteriormente examinadas, se pide a
unas personas gue respondan opinando respecto de unas manifestaciones referentes
a la actitud que esta siendo medida. Pero las manifestaciones se encuentran
ordenadas conforme a su dificultad de aceptacion. Asi se halla estableciendo un
continuo que se extiende desde aquellas manifestaciones mas faciles de aceptar, a
las que seran aceptadas por muy pocos 0 por nadie. La aceptacion de elementos
ulteriores de la escala presupone la aceptacion de los elementos anteriores. La actitud
del que responde se halla determinada por el esquema de manifestaciones que esta

dispuesto a aceptar”. (Ball; 1988: 135).

1.8. Cambio de actitudes.

Se examina mediante lo que expresa Green el desarrollo de actitudes
empleando como punto de partida como ideas de Katz y Stotland (citados por Ball;

1988).

Estos autores han afirmado que el aspecto afectivo de las actitudes sirve como
via a través de la cual se adquieren las mismas actitudes. Una opinion similar es la
gue sostiene Staats, quien sefiala que una actitud es una respuesta emocional a un

estimulo. (referido por Ball; 1988).
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La gente puede tener juicios sobre hechos u otras personas, ya sean favorables
o desfavorables. Puede lograrse que una persona que esta en contra de la eutanasia
esté a favor, si se le habla de los beneficios de ello y se encuentra la manera adecuada
de llegar al punto. Ya que es muy complicado cambiar las actitudes de alguien de un

momento a otro.

1.8.1. La naturaleza de actitudes como problema.

De Montmollin menciona que las actitudes estan plasmadas en la historia del
individuo y, debido a ello, pueden cambiar en funcién de sus experiencias personales.
Pero la amplitud de los medios de comunicacion modernos es tal, que el individuo
dificilmente puede ignorar lo que piensan los demas sobre la mayoria de las cuestiones
gue piden una repuesta de su parte. Cada vez tiene menos posibilidades de hacerse
una opinién “por si mismo” y de adquirir, de forma personal, informaciones directas y
no trasmitidas socialmente, ya que es mucho el peso social con el que se debe cargar

(citado por Moscovici; 2008).

1.8.2. Lafuente.

De Montmollin menciona que la fuente no es siempre quien habla, ya que el
estudio de las caracteristicas de las fuentes reales trata de las personas que han
entrado en interaccion directa con aquellos que las escuchan, en una situacion social
generalmente natural: inscribiéndose en la antigua tradicion del estudio de los estilos

oratorios. Algunas investigaciones recientes, en su mayoria no relacionadas con la
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psicologia, han sido consagradas al andlisis del contenido de los discursos

persuasivos para poner en evidencia las tacticas utilizadas. (Moscovici; 2008).

1.9. Los valores en relacién con las actitudes.

Desde el punto de vista de la psicologia social y de la sociologia, el valor es
entendido como todas aquellas creencias o ideas propias de cada sociedad, de cada
cultura, ideas y creencias que van a influir en los comportamientos de las personas y
en las normas particulares de cada sociedad: “lo que esta aceptado en una cultura no
tiene por qué estar aceptado en otras, e incluso puede ser perjudicial valorarse
negativamente, ya que cada quien puede creer y pensar lo que parezca favorable o
con lo que el individuo se sienta aceptado o comodo en su estilo de vida” (Prieto; 2011:

6).

‘En el afo 1973 Milton Rokeach mantiene que los valores son guias y
determinantes de actitudes sociales e ideoldgicas por una parte y del comportamiento

social por otra” (Prieto; 2011: 6).

Con los argumentos expuestos hasta ahora, se puede apreciar que las actitudes
son un elemento primordial en la conducta del individuo, ya que, si bien no son la

accion, pueden proporcionar una referencia del comportamiento de las personas.

Conviene considerar que las actitudes son cambiantes, incluso se pueden

modificar con un fin preestablecido. De igual manera, es importante tener en cuenta
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que el objeto de actitud puede ser cualquiera, esto incluye condiciones como la

discapacidad, que es el tema del capitulo siguiente.
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CAPITULO 2

DISCAPACIDAD

En el presente capitulo se abordaran algunos aspectos importantes sobre el
tema de discapacidad, ya que es importante tener en cuenta lo que es y por las
circunstancias que las personas pasan. Lo anterior resulta fundamental para la
presente investigacion, especificamente, para examinar las actitudes de los alumnos

de ultimo semestre de psicologia con la discapacidad.

Primeramente, existen algunas definiciones sobre discapacidad para ampliar
los conceptos de cada lector, asimismo, los tipos de discapacidad mental, tipos de
discapacidad fisica, sindromes neuropsicolégicos, retraso mental, sindrome de Down,
enfermedades neurodegenerativas en México, enfermedades mentales y los aportes
de la informatica a la discapacidad, son algunos de los temas que se abordan a

continuacion.

2.1. Definicion.

A continuacion, se presentan las definiciones que servirdn de apoyo para

comprender un poco mas acerca del tema de discapacidad, que es una de las partes

clave que se abarcan en la presente investigacion.
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“‘Es una disminucion o ausencia de capacidad para el desempefio de una
actividad considerada normal. Pueden ser temporales o permanentes, reversibles o

irreversibles y progresivas o regresivas” (Rodriguez y cols.; 2005: 14).

Son consecuencias de una deficiencia del individuo, bien directamente, o bien
como respuesta del mismo a su propia deficiencia. Reflejan alteraciones, no a nivel

fisico, sino de personas. (Rodriguez y cols.; 2005).

La discapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades, que recaen dentro de
términos normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas. (Egea y Sarabia,

referidos por Rodriguez y cols.; 2005).

En este capitulo se entiende la discapacidad como una capacidad escasa para

la realizacién actividades cotidianas.

2.2. Discapacidad mental.

Utilizando el término anterior, se puede decir que la discapacidad mental es la
escasa capacidad psiquica para la realizacion de actividades cotidianas, relacionadas

con el cerebro.

Existen varias discapacidades mentales, que a continuacion se muestran y

explican.
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2.2.1. Sindromes neuropsicologicos.

“Si consideramos que la corteza cerebral representa aproximadamente el 40%
del volumen total del cerebro, es facil deducir la enorme importancia que el estudio de

los sindromes corticales tiene en la practica neuroldgica” (Ardila y Ostrosky; 1991: 33).

Es importante considerar algunos de los sindromes que pueden afectar la vida

de las personas que lo padecen.

2.2.2. Sindromes afasicos.

La afasia “se puede definir como una perturbacion en la comunicacion verbal
causada por lesiones cerebrales circunscritas (Hécaen; 1977), o como una alteracion
del lenguaje producida por una lesion cortical (Ardila; 1983). Kertesz (1985) la define
como una alteracién del lenguaje consecuente al dafio cerebral, caracterizado por
dificultades en la produccion, disminucion en la comprension y errores en la

denominacion (anomia)” (citados por Ardila y Ostrosky; 1991).

Ardila y Ostrosky (1991) presentan algunas categorias en caso de dafio

cerebral:

e Las lesiones temporales superiores originan dificultades en el reconocimiento
del lenguaje, que resultan basicamente de alteraciones en el reconocimiento

fonoldgico. Este trastorno ha sido denominado afasia acustico-agnésica (Luria
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1964); afasia de Wernicke (Goodglass y Kaplan; 1972: y afasia sensorial
(Hécaen y Albert; 1978). Se presenta como una dificultad para reconocer las
palabras de forma correcta, y en errores en su producciéon. (mencionados por

Ardila y Ostrosky; 1991).

Las lesiones en la segunda circunvolucién temporal implican dificultades para
retener informacion verbal y conducen a una desintegracion en el contenido
fonologico del lenguaje. Este tipo de afasia se ha denominado afasia acustico-
amneésica (Luria; 1964) y afasia de conduccion aferente (Kertesz; 1979). De
este modo, en tal tipo de afasia se altera la estructura de la palabra debido a
una disminucion en la memoria verbal y en el reconocimiento de la secuencia

fonologica. (mencionados por Ardila y Ostrosky; 1991).

Trastorno que se denomina afasia amnésica (Luria; 1964; Hécaen y Albert;
1978) o andémica (Kertesz,1979). En este trastorno aparece una dificultad basica
en la denominacién (ausencia de relacion entre el percepto y la palabra que lo
representa) e inversamente, en la representacion del referente de las palabras.

(citados por Ardila y Ostrosky; 1991).

La dificultad en la comprension de estructuras légico-gramaticales “ha sido
denominada afasia semantica (Head; 1926; Luria; 1964; Kertesz, 1879) y
aparece en caso de lesiones angulares y supramarginales del hemisferio

izquierdo. El paciente discrimina fonemas, recuerda la secuencia fonoldgica de
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las palabras y las evoca adecuadamente, peor no logra comprender la relacion
existente entre los miembros de una oracion.” (citados por Ardila y Ostrosky;

1991: 37).

El dafio de la region poscentral inferior origina dificultades en el lenguaje
repetitivo y se conoce como apraxia verbal (Liwomann; 1900) afasia motora
aferente (Luria; 1964) o afasia de conduccion (Wernicke, 1886; Benson y
Geschwind; 1971; Hécaen y Albert; 1978). En este caso, el paciente es incapaz
de encontrar la posicion adecuada del aparato fonador para la articulacion del

lenguaje. (referidos por Ardila y Ostrosky; 1991).

En ocasiones, este defecto se ha interpretado en términos de desconexién entre

las areas de Broca y de Wernicke, aunque igualmente puede concentrarse como una

apraxia para los movimientos implicados en la produccién del lenguaje, o como una

apraxia del habla (Ardila y Ostrosky; 1991).

Las lesiones de la tercera circunvolucion frontal generan una desautomatizacién
acompafiada de perseveracion en el nivel de diferentes elementos del discurso,
y carencia de elementos gramaticales (agramatismo). Este tipo de trastorno se
conoce como afasia motora eferente (Luria; 1964), afasia de Broca (Benson y
Geschwind; 1971), afasia no fluente (Howes y Geschwind; 1965) o afasia

expresiva (mencionados por Ardila y Ostrosky; 1991).
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Las lesiones prefrontales (especialmente en la region anterior al area de Broca)
conducen a una ausencia de procesos verbales, la cual se caracteriza por ecolalia y
ausencia de lenguaje espontaneo, fendbmeno conocido como afasia dinamica (Luria;
1964) o afasia motora transcortical (Benson y Geschwind; 1971; Goodglass y Kaplan;
1972; Hécaen y Albert; 1978). El lenguaje repetitivo y la comprension se encuentran
conservados, aunque el primero presenta perseveraciones, contaminaciones y

detenciones subitas en el discurso. (Referidos por Ardila y Ostrosky; 1991).

Este trastorno del lenguaje se ha considerado equivalente al defecto
consecuente con la lesion del area motora suplementaria, aunque actualmente parece
claro que ambos defectos son diferenciables. Los sindromes afasicos generalmente
se acompafian de trastornos en la lectura, en la escritura y en el célculo, ya que estos

tienen relacion con el aspecto motor (Ardila y Ostrosky; 1991).

2.2.3. Sindromes agnésicos.

Con el término agnosia se designan las perturbaciones con el procesamiento
complejo. De acuerdo con la temprana clasificacion hecha por Lissauer (citado por
Ardila y Ostrosky; 1991), pueden identificarse los sindromes agnosicos aperceptivos y
los asociativos. Por percepcion se entiende el nivel de elaboracion de datos
sensoriales que permite reconocer y discriminar patrones complejos, mientras que
asociacion denota el nivel funcional que relaciona los datos discriminados con las
imagenes de memoria depositadas en el cerebro y que confieren significacion a lo

percibido.
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a) Agnosia auditiva.

La incapacidad para identificar los sonidos verbales y no verbales como
consecuencia de una lesion cerebral, se denomina agnosia auditiva. Para evaluar la
habilidad de reconocimiento auditivo, se utiliza una prueba en la que se presenta, por
ejemplo, un sonido significativo puede ser el canto de un pajaro o de cualquier otro
animal en la categoria de aves, el paciente debe escoger la fuente sonora entre cuatro
imagenes: a) la representacion de la fuente natural del sonido; b) una fuente sonora
diferente acusticamente (un hombre que silba); ¢) una de la misma categoria
conceptual (un gallo), y de una sin ninguna relacion. En esta tarea, los pacientes que
tienen lesiones izquierdas producen errores semanticos, a diferencia de aquellos con

lesiones derechas, en quienes el tipo de error es acustico. (Ardila y Ostrosky; 1991).

b) Pseudoagnosias visuales.

Los problemas visuales elementales incluyen los trastornos de agudeza visual,
la discriminacién visual de formas, perturbaciones elementales de la vision de color y
los trastornos oculomotores. Es una forma esencial de la actividad perceptual. A partir
de la exploracion ocular; el individuo se orienta hacia ciertas informaciones visuales y
recoge el maximo de datos relevantes en un minimo de tiempo. (Ardila y Ostrosky;
1991).

En 1909, Balint descubrié un trastorno de la orientacion visual, a la que
denomind paralisis psiquica de la mirada, y que se caracteriza por: 1. alteracion de la

mirada; 2. ataxia optica; y 3. desordenes de la atencion visual. Los trastornos de la
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mirada se caracterizan por la incapacidad del sujeto para dirigir voluntariamente la
vista hacia un punto de fijacion (apraxia oculomotora); los estimulos periféricos
desaparecen y el individuo solo reconoce un objeto a la vez, sin importar su tamafio
(agnosia simultanea). Esto implica gran dificultad en el reconocimiento de figuras
complejas e incapacidad para leer palabras parisilabicas (de muchas silabas), que son
complicadas para varias personas y mas para quienes sufren este sindrome. (Ardila

y Ostrosky; 1991).

b) Agnosias visuales.

Este trastorno se caracteriza por no poder reconocer objetos facilmente y
tampoco poder darles un significado, tomando en cuenta lo que ya se conoce 0 ho,

como consecuencia de la alteracion presentada.

En este rubro, se incluye la agnosia para objetos. “La alteracion del
reconocimiento de objetos se refiere a la imposibilidad de reconocer los objetos de
forma inmediata y sintética, a partir de cierta cantidad de informaciones visuales
simultaneas; o bien a la incapacidad de adscribir significado a un objeto percibido”

(Ardila 'y Ostrosky; 1991: 44).

c) Agnosia al color.

La agnosia al color, o trastorno en el reconocimiento inmediato de colores,

puede determinarse a partir de identificacion y pareamiento (relacion) de colores,
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clasificacion de piezas de color levemente diferente, evocacion de colores asociados
a los objetos o pareamientos color-objeto, la forma en que estos se relacionan entre

si. (Ardila y Ostrosky; 1991).

En la agnosia al color se altera el reconocimiento de color como atributo
especifico de los objetos. Generalmente, este trastorno se presenta asociado a la
agnosia para objetos por los mismos colores, y a menudo implica problemas relativos

al campo visual. (Ardila y Ostrosky; 1991).

d) Prosopoagnosia.

Se define como la perturbacidbn en el reconocimiento visual de caras
especificamente, en ausencia de deterioro intelectual y con agudeza visual
conservada. El reconocimiento de rostros familiares se efectia de manera instantanea,
a partir de informaciones provenientes de la vision y de memorias adquiridas en el

pasado (Ardila y Ostrosky; 1991).

Las dificultades para la identificacién de caras se extienden a la incapacidad de
distinguir diferencias individuales entre animales de una misma especie, u objetos,
como pueden ser vinculos de diversas marcas. Esta incapacidad sugiere que la
prosopagnosia es un defecto general del reconocimiento de todo patrén que posea un

cierto grado de complejidad para ser percibido. (Ardila y Ostrosky; 1991).
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e) Agnosia espacial.

“La agnosia espacial puede manifestarse como la incapacidad de orientarse en
lugares familiares, para reconocer claves topograficas, evocar mentalmente un
trayecto y localizar ciudades en un mapa; o como un desconocimiento de los estimulos
en un hemiespacio, en cuyo caso se denomina agnosia espacial unilateral”. (Ardila y

Ostrosky; 1991: 47).

f) Agnosia corporal o asomatognosia.

“El concepto de imagen corporal se refiere a la percepcion es parcial del propio
cuerpo y a la conciencia de sus caracteristicas espaciales, formada a través de la
informacion sensorial somestésica previa y de la presente. Por el contrario, el término
experiencia corporal incluye factores psicologicos y situacionales, asi como
emocionales, y es concepto que no se utiliza en la neuropsicologia, sino en el campo

de la psicologia y la psicopatologia”. (Ardila'y Ostrosky; 1991: 47).

2.2.4. Sindromes apraxicos.

La apraxia puede definirse como un trastorno de la ejecucion intencional de un
gesto también intencional, a consecuencia de una lesion cerebral. Un gesto motor es
un comportamiento aprendido, que tiene un fin de comunicacion a través de una

realizacibn motora como cada persona lo presenta, de la misma manera que el
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lenguaje es un comportamiento aprendido, cuyo objeto es el mensaje verbal, y que

tiene una realizacion sonora. (Ardila 'y Ostrosky; 1991).

a) Apraxia bucolinguofacial.

Consiste en la dificultad que complementar el movimiento voluntario de los
musculos implicados en el habla: laringe, faringe, lengua, labios y mejillas. Esta
dificultad provoca movimientos sin una finalidad lingtistica, como los de soplar, aspirar,
hinchar las mejillas, sacar la lengua, hacer el gesto de besar o la mimica del llanto, o

puede alterar los aspectos motores volitivos del lenguaje. (Ardila 'y Ostrosky; 1991).

La lesion asociada con este trastorno es izquierda y se localiza en la posicidon

anterior del I6bulo parietal.

b) Apraxia ideomotora.

Es la dificultad que el paciente tiene para realizar una diversidad de gestos: a)
gestos simbdlicos, como el saludo militar y el signo de la cruz; b) gestos expresivos,
por ejemplo, el de despedida o llamado con la mano; c) descriptivos corporales, como
el de peinarse, cepillarse los dientes o fumar; y d) De utilizacion de objetos: cortar con

unas tijeras, abrir una puerta o clavar una puntilla (Ardila y Ostrosky; 1991).
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c) Apraxia ideoacional.

Consiste en la perturbacion del plan de una secuencia de accion o en la
alteracion de la sucesion légica y armonica de gestos elementales. Los gestos
implicados en la realizacion de tareas como encender un cigarrillo con un fosforo o
llamar por teléfono, incluyen una serie de movimientos elementales que los pacientes
simplifican; también omiten etapas o mezclan los movimientos de una serie con los de
otra. Aunque los individuos que padecen apraxia ideacional hacen la secuencia de
movimientos de forma inadecuada, los actos individuales pueden ser correctamente
ejecutados, ya que no se requiere de mucho esfuerzo para ellos. (Ardila y Ostrosky;

1991).

“Segun el modelo fisiopatologico de Liepmann, en la apraxia ideomotora la
percepcion de los actos se mantienen, pero no se da la puesta en marcha de las
imagenes motoras. En cambio, en la apraxia ideacional lo que se altera es la

representacion mental del acto que ha de cumplirse” (Ardila y Ostrosky; 1991: 50).

d) Apraxia del vestir.

“Implican una alteracion en el conocimiento del cuerpo y de su relacién con los
objetos y con el espacio en el cual se desplaza. Asi, un acto como el de vestirse, que
se ha automatizado durante el desarrollo, se convierte en una tarea que requiere de
mucha reflexion y varios ensayos de aproximacion. Este trastorno se relaciona con

lesiones parietales en el hemisferio derecho”. (Ardila y Ostrosky; 1991: 50).
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e) Apraxia construccional.

Este tipo de apraxia es quiza el mas comun, puede definirse como un defecto
de asociacion entre la percepcion visual y la accion apropiada. A fin de evaluar esta
apraxia, se observa la capacidad del paciente para dibujar objetos sencillos (una cruz
0 un cuadrado); copiar modelos, por ejemplo, de una casa o un cubo, o disefios mas
complejos de realizar y se tiene una capacidad para poder realizar tareas de

ensamblaje (Ardila y Ostrosky; 1991: 550).

2.2.5. Sindrome de Down.

Forma especial de oligofrenia, ligada a un error cromosOmico, y por unas
anomalias somaticas caracteristicas que se localizan preferentemente en la cara, ojos,
lengua y miembros. Estas anomalias confieren a estos individuos un aspecto especial
gue le hace semejantes a individuos de la raza mongol, aspecto por el que se ha dado

el nombre de mongolismo a la enfermedad. (Montero y cols.; 2001).

2.2.6. Retraso mental.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (citada por Lambert y Rondal;

1989) ha aportado la comprension, definicion y clasificacion de retraso mental.

El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el

desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
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significativamente inferior a la media, junto con limitaciones en dos o0 mas de las
habilidades adaptativas: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades
sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad; habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta un poco
después del nacimiento hasta antes de los dieciocho afios, aproximadamente

(Hormigo; 2006).

Se sabe que el crecimiento mental de los sujetos con retraso mental, en general,
esta directamente relacionado con el nivel de discriminacion mental: cuanto mas
disminuido es el individuo, mas lento es su crecimiento mental. Igualmente, cuando
mas disminuido es el individuo, mas corto es el periodo de crecimiento mental
relativamente rapido y antes se produce la detencion del desarrollo intelectual

(Lambert y Rondal; 1989).

Existen tres tipos de retraso mental: el de sujetos retrasados moderados,

severos y profundos.

“En la practica, los cuatro test de inteligencia mas utilizados con los individuos
retrasados mentales son: el Terman-Merrill (de hecho, se trata de Stanford-Binet
revisado por Terman-Merrill), el Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
(WPPSI), el Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), y el Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS) (Lambert; 1978). Estos test han sido traducidos, adaptados
y contrastados para su aplicacion a poblaciones de diversas lenguas, entre ellas la

castellana” (Lambert y Rondal; 1989: 47).
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Las escalas de desarrollo tradicionales por sus contenidos, se prestan mal a la
evaluacion intelectual de los adolescentes y de los adultos retrasados mentales
severos y profundos. En efecto, a un adolecente o a un adulto, aunque sean
retrasados, no les motiva que les pongan a realizar tareas y actividades que realizan
los nifilos pequefios, ya que esta dentro de su normalidad mental (Lambert y Rondal;

1989).

Por lo anterior es muy importante que, aunque la persona adulta sufra un retraso

mental, se le asignen tareas de adulto, como por ejemplo un empleo remunerado.

Por el momento no se ha considerado directamente el modo en que el individuo
con retraso mental se adapta a su entorno, es decir, como funciona en él de una
manera relativamente independiente, asume la responsabilidad personal y social de
sus comportamientos y puede efectuar un cierto nimero de tareas utiles para si mismo
y para los demas. Sin embargo, es evidente que la capacidad intelectual interviene en

gran manera a la adaptacién individual (Lambert y Rondal; 1989).

2.2.6.1. Desarrollo y funcionamiento cognitivo.

Hermelin ha insistido también sobre las dificultades de los retrasados en la
categorizacion conceptual y la codificacion simbolica de la informacion perceptiva;
segun ellos, estas dificultades son en gran medida responsables de las dificultades y
deficientes resultados obtenidos por las personas con retraso mental en el aprendizaje

y la memorizacion. Brown ha revisado la literatura especializada sobre las estrategias
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utilizadas por los sujetos retrasados en las pruebas en que hay que memorizar un
cierto numero de objetos; ha afiadido también un cierto nUmero de investigaciones de
su propia confeccién. Brown confirma que la memoria de reconocimiento en los
retrasados es buena (es decir, cuando hay que reconocer una informacion entre otras
presentadas). Esta actividad amnésica no necesita (necesariamente) una organizacion
elaborada de los datos a reconocer, al menos en las tareas de reconocimiento

elemental (referidos por Lambert y Rondal; 1989).

2.2.6.2. Funcionamiento intelectual.

Segun Inhelder, el desarrollo l6gico de los disminuidos mentales o personas con
un retraso mental esta caracterizado, ademas, por una cierta viscosidad. Parece que
el autor entiende por ello que las personas con retraso mental, en su evolucién,
permanecen mucho mas tiempo en los estadios y en los subestadios intermedios que
los normales y que también retroceden mas facilmente de un subestadio a otro. De
hecho, el razonamiento l6gico de los disminuidos seria relativamente inestable y
denominado por oscilaciones entre niveles diferentes. (citado por Lambert y Rondal;

1989).

2.3. Discapacidad fisica.

La discapacidad fisica, es la escasa capacidad fisica para la realizacion de

actividades cotidianas.
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Existen diferentes discapacidades fisicas, a continuacion, se muestran algunas
relacionadas con enfermedades de los huesos, de las articulaciones, de la comuna

vertebral y de traumatismos.

2.3.1. Enfermedades de los huesos.

Entre las enfermedades de naturaleza d6sea, se muestran y explican las

principales.

a) Artrosis.

Es una deformidad de las articulaciones que se caracteriza por ser una

enfermedad degenerativa de los cartilagos que revierten las extremidades 6seas y que

componen las articulaciones. Por lo regular surge por la vejez, por herencia, por el

metabolismo en la obesidad y por factores hormonales. (Montero y cols.; 2001).

b) Inflamacion Osea.

Consiste en la inflamacién en el tejido 6seo. Si la inflamacion afecta al

revestimiento externo del hueso, se denomina periostitis; si afecta también a la medula

0sea se denomina osteomielitis (Montero y cols.; 2001).
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c) Osteitis deformante.

Por lo regular, se encorvan los huesos largos, por el peso corporal y los
movimientos, si la deformidad existe en ambas tibias, los miembros inferiores se

incurvan hacia delante y hacia fuera. (Montero y cols.; 2001).

d) Osteoclastoma.

Es un tumor 6seo formado por tejido celular en forma de hueso y por células
gigantes semejantes a los osteoclastos. Constituye el 5 por 100 de todos los tumores
malignos primitivos del hueso, siendo muy rara su observacion; se da en individuos
adultos jovenes entre los veinte y los cuarenta afos, y especialmente en mujeres.

(Montero y cols.; 2001).

e) Osteomalacia.

Los huesos se reblandecen; se cree que la causa es de un empobrecimiento en

su contendido en sales de calcio. Las causas no se conocen claramente, pero si que,

por lo regular, las afectadas son las mujeres embarazadas o dedicadas a la lactancia.

(Montero y cols.; 2001).
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f) Osteomielitis.

Es la inflamacion del tejido y de la medula de los huesos a cargo de los huesos

largos. (Montero y cols.; 2001).

g) Osteoporosis.

Es una enfermedad Osea que tiene que ver con una insuficiente formacion de

tejido conectivo del hueso, se origina por un trastorno endocrino que altera el

mecanismo proteico de los prétidos. (Montero vy cols.; 2001).

h) Osteosarcoma.

Tumor 06seo que se caracteriza por la tumefaccion y dolor especialmente

nocturno. Puede ser maligno y solo se puede deshacer con una extirpacién. (Montero

y cols.; 2001).

2.3.2. Enfermedades de las articulaciones.

Existen enfermedades que afectan la union fija o moévil de los huesos. A

continuacion, se muestran las mas representativas.
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a) Bursitis.

Es un proceso inflamatorio de las bolsas serosas en las articulaciones, esto

quiere decir, que son formaciones vesiculares llenas de liquido limpio, seroso, que

tiene la funcion de facilitar el roce de las cabezas tendinosas sobre la superficie dsea.

(Montero y cols.; 2001).

b) Osteoartritis.

Proceso inflamatorio del hueso, capsula y sinovia articular, que produce la erosion

de los cartilagos y afeccién del hueso. (Montero y cols.; 2001).

c) Periartritis de Duplay.

Se manifiesta por dolor o limitacion dolorosa, se debe a traumatismos violentos

de la zona, a hemiplejia de origen central o a radioculitis de origen braquial. (Montero

y cols.; 2001).

2.3.3. Enfermedades de la columna vertebral.

Enseguida se exponen las enfermedades Oseas que afectan de manera

particular a las vértebras.
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a) Cifosis patolégica.

Es la curva fisiolégica de convexidad posterior que se encuentra presente en
todos los individuos, en la porcion dorsal de la columna vertebral, y que, debido a una
exageracion, puede convertirse en patolégica con el término de lordosis; por el
contrario, se entiende cualquier curvatura de concavidad posterior que se encuentra
en el tramo cervical y lumbar de la columna vertebral. También es fisiolégica y
susceptible de convertirse en patologica en caso de resultar excesiva. (Montero y cols.;

2001).

b) Escoliosis.

Incurvadura de la columna vertebral en sentido lateral. Visto en direccion

anteroposterior, la columna vertebral de un individuo normal se presenta

perfectamente recto: cuando esto no sucede, se trata siempre de una situacion

patolégica que se denomina escoliosis. (Monteroy cols.; 2001).

c) Espondilitis.

Consiste simplemente en la inflamacion de vertebras. (Montero y cols.; 2001).
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d) Hernia de disco.

Es una salida hacia atras del disco intervertebral, ese disco ejerce una
compresion sobre las ramas nerviosas que emergen de la medula espinal y provoca

dolores locales e irradiados a distancia de gran intensidad. (Montero y cols.; 2001).

2.3.4. Traumatismos.

En lo que concierne a las lesiones dseas por acciones mecanicas externas, se

muestran las principales afecciones.

a) Dislocacion.

Consiste en una separacion temporal de las cabezas Oseas articulares con
lesiones (por estiramiento o laceracion) de las partes blandas de las articulaciones

(capsula sinovial o ligamentos, por ejemplo). (Montero y cols.; 2001).

b) Fracturas.

Interrupcion de la continuidad de un segmento esquelético que se produce como
consecuencia de un hecho traumatico. Existen traumaticas, en las que se requiere una
fuerza elevada y las patologicas, en donde no es necesario que exista mucha fuerte

para la fractura. (Montero y cols.; 2001).
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2.4. Enfermedades neurodegenerativas en México.

México atraviesa por una transicion epidemiolégica incompleta y una transicion
demografica en fase avanzada. En 1970, el grupo de personas de cinco afios de edad
representaba 17% de la poblacion, actualmente uno de cada 20 mexicanos tiene 65
afios 0 mas. Se estima que para 2030 dicha relacién sea de 1 por cada 8 mexicanos.

(Canoy cols.; 2014).

2.4.1. Enfermedad de Alzheimer.

“La Enfermedad de Alzheimer (EA) es la de demencia mas frecuente en adultos
mayores y como consecuencia del incremento en la expectativa de supervivencia, ya
es considerada una enfermedad neurodegenerativa epidémica (Haralampos et. Al.;
2008: 603-613). La Enfermedad de Alzheimer se caracteriza por un deterioro cognitivo
progresivo, no atribuible a otras condiciones médicas del sistema nervioso central. La
Enfermedad de Alzheimer, en conjunto con la demencia vascular, representan la

totalidad de los casos de demencia” (Cano y cols.; 2014: 16).

2.4.2. Enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson es la segunda causa mas frecuente de
enfermedad degenerativa, la primera es la Enfermedad de Alzheimer. La etiologia de
la Enfermedad de Parkinson aun no ha sido dilucidada. Por otra parte, las

manifestaciones no motoras se pueden clasificar en difusiébn conductual, disfuncion
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autonOmica, trastornos del suefio, disfuncion sensorial y disfuncibn sensomotora.

(Canoy cols.; 2014).

2.4.3. Esclerosis multiple.

La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria-degenerativa crénica del
sistema nervioso central, y la principal causa de la discapacidad neurolégica no

traumatica en adultos jovenes en el mundo (Cano y cols.; 2014).

2.4.4. Ataxias hereditarias.

Las ataxias hereditarias comprenden otro espectro de enfermedades
neurodegenerativas, se caracterizan por alteraciéon progresiva de la marcha y otros
sintomas cerebelosos. Las ataxias hereditarias incluyen a las ataxias
espinocerebelosas y a la ataxia de Friedreich. (Cano y cols.; 2014).

Cano y cols. (2014) mencionan que la mayor parte de las ataxias, al igual que
la paraplejia espastica, se presentan en la tercera década de la vida aproximadamente,

aungue no siempre tiene que ser asi, ya que esto varia de lo hereditario.

2.4.5. Enfermedad de Huntington.

Es un trastorno neurodegenerativo de la herencia autosomica dominante. El
corea (falta de coordinacion) es la manifestacion mas caracteristica de la Enfermedad

de Huntington, aunque también se asocia un déficit cognitivo y a manifestaciones
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psiquiatricas. Cabe destacar que, aunque el trastorno motor es probablemente lo mas
aparente, las manifestaciones neuropsiquiatricas también pueden ser incapacitantes.

(Canoy cols.; 2014).

2.5. Enfermedades mentales.

Las enfermedades mentales son resultado de varios aspectos, uno de ellos es

el ambiente.

Entre los factores que caracterizan a estos ambientes de riesgo, se ubican las
diferencias individuales en la vulnerabilidad derivada de los factores heredados y de
las experiencias durante el desarrollo, en donde las exposiciones a diferentes formas
de violencia tienen el mayor impacto, pero también los recursos internos con los que

cuenta la persona para enfrentarlos. (Cano y cols.; 2014).

2.5.1. Atencioén.

“Los estudios que analizan la forma en que se presta atencién en el primer nivel
y las barreras de atencion han mostrado que, en este primer nivel, hay falta de personal
médico capacitado y sensibilizado a la identificacion y al tratamiento farmacoldgico de
los enfermos con condiciones mentales y que el exceso de trabajo de los médicos que
deben de atender un buen numero de enfermedades, es una barrera importante para

la atencion (Berenson et al; 2005)” (citados por Cano y cols.; 2014: 35).
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Las areas de oportunidad para los enfermos mentales son multiples, entre ellas,
llevar los modelos a las comunidades mas afectadas y desarrollar programas para la
poblacién con necesidades especiales. Para ello, se requiere promover el desarrollo
social, los programas por enfoque de género, la atencion a victimas de violencia,
acercar los servicios a poblaciones con poco acceso, identificar a las familias con
necesidades para poder brindarles los servicios y oportunidades que existen. (Cano y

cols.; 2014).

En cuanto a la importancia de la prevencion en este escenario, “en este esfuerzo
por cerrar la brecha que existe en el rubro de la atencion, haciéndola méas profunda y
aumentando la cobertura, la prevencion juega un papel preponderante; evitar el
escalamiento de la enfermedad reduce el tiempo de aparicidén de la enfermedad y se
recibe tratamiento, lo que ayuda, sin duda, a disminuir el sufrimiento de la persona y
de su familia, y aminora las pérdidas en cuanto al desarrollo social y laboral que la
enfermedad metal conlleva, especialmente aquella que no se trata”. (Cano y cols.;

2014 36).

Las nuevas formas de conceptualizar la prevencion en varios lugares, han

llevado a identificar modelos de prevencion universal, aplicables a toda la poblacién

en general. (Cano y cols.; 2014).
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2.6. Informéticay discapacidad.

El mayor aporte de la informatica ha realizado a las personas con discapacidad
visual, es el de ser una herramienta valiosisima en su interaccion con los demas, en
su posibilidad de comunicarse por escrito con cualquier persona sin necesidad de
intérpretes (Havlin; 2000). Enseguida se expone el rubro referido especificamente a

los trastornos visuales.

2.6.1. Trastornos visuales.

“Cuando decimos que una persona posee discapacidad visual, podemos estar
hablando de una persona ciega o de una persona con disminucion visual” (Havlin;

2000: 62).

“La baja visién, a su vez, puede estar provocada por merma en la agudeza visual
0 por un recorte en el campo visual. Asi, hay quien tiene dificultades para ver de cerca
o de lejos; hay quien ve mejor de noche, quien ve como a través de un cristal
empafado o de una red, quien ve como a través de un tubo, etcétera” (Havlin; 2000:

62).

Una persona ciega tiene vision cero o que solo tiene una minima percepcion de
luz. Una persona con baja vision es quien, aun después de un tratamiento y/o

refraccion convencional, tiene en su mejor 0jo una agudeza visual de 3/10 hasta vision
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luz y/o un campo visual menor o igual a 20 grados, pero que usa o es potencialmente

capaz de usar su vision para la planificacion o ejecuciéon de una tarea (Havlin; 2000).

Como se puede apreciar, el abanico de discapacidades es muy amplio, de ello
se puede inferir que las atenciones requeridas por los individuos que las sufren,
también lo son. En general, las actitudes de las personas que interactian con los

sujetos discapacitados pueden desempefiar un papel importante.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tematica del presente capitulo se divide en dos partes. En la primera de ellas
se especifica el plan metodologico seguido, mientras que, en la segunda, es
presentado el andlisis y la interpretacion de los resultados que permitieron el

cumplimiento de los objetivos practicos de la investigacion.

3.1. Descripcion metodoldgica.

En este apartado se presenta la descripcion metodologica del estudio, la cual
explica de qué manera y mediante qué enfoque, alcance, disefio e investigacién se

recolectaron los datos.

La metodologia es el conjunto de métodos que se siguen en una investigacion
cientifica, para la comprobacion de un fendmeno relevante (Hernandez y cols.; 2010).

Sus caracteristicas se detallan en los subapartados siguientes.

3.1.1. Enfoque de investigacion.

La investigacidn es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos
gue se aplican al estudio de un fendmeno y esta relacionado con el enfoque de

investigaciéon. (Hernandez y cols.; 2010).
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3.1.1.1. Enfoque cualitativo.

“El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar
las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion”. (Hernandez y cols.; 2014: 7).

Se utiliza el enfoque cualitativo en la investigacion, ya que es un tema en el que
se puede indagar a profundidad sin limitantes, ademas, permite abordar aspectos y

datos importantes de actitudes y discapacidad.

3.1.2. Alcance de investigacion.

Como explican Hernandez y cols. (2010), cuando se habla sobre el alcance de
una investigacion no se debe pensar en una tipologia, ya que mas que una
clasificacion, lo Unico que indica dicho alcance es el resultado que se espera obtener

del estudio.

En este caso, se utilizo el alcance descriptivo, que se explica enseguida.

3.1.2.1. Alcance descriptivo.

Para Hernandez y cols. (2010) la investigacion descriptiva busca especificar

propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenomeno que se

analice; describe tendencias de un grupo o poblacion.
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3.1.3. Disefio de investigacion.

Es un plan o una estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que

se requiere en una investigacion (Hernandez y cols.; 2010).

3.1.3.1. Disefio no experimental.

Este disefio a pesar de ser catalogado por criterios de diferentes autores es
definido por Hernandez y cols. (2010) como la manera de clasificar dicha investigacion:
por su dimensién temporal o el nimero de momentos o puntos en el tiempo, en los

cuales se recolectan datos. Es cuando no se manipulan las variables estudiadas.

3.1.3.2. Investigacion tipo transversal.

La investigacion tiene dos disefios exclusivos distintos en su forma de recolectar
los datos: el longitudinal y el transversal. En este caso se utiliza la investigacion
transversal, la cual recolecta los datos en un solo periodo de tiempo. (Hernandez y

cols.; 2010).

3.2.Descripcion de poblacion o muestra.

Primeramente, se trabajo en la teoria e informacion para poder conocer sobre

el tema y después, poder obtener informacion practica.
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Se realizd, para recolectar la informacion, un cuestionario de 20 reactivos,
divididos en indicadores cognitivos, afectivos y conductuales, el cual fue validado por
el asesor de tesis, el Lic. José Luis Luna Diaz y el Lic. Jesus Gonzalez Pérez,
coordinador de la Escuela de Psicologia, quienes fueron jueces que se consideraron
adecuados para la validacion, ya que han tenido la oportunidad de acompafar

numerosos proyectos de tesis e investigacion.

Se aplicé el cuestionario a los 53 alumnos de la generacion 2012-2016 de la
carrera de psicologia; respecto a las respuestas dadas en el cuestionario, se
selecciond 33% de los estudiantes, que es el equivalente a 17 alumnos, para
entrevistas; se realizé una guia de entrevista de 14 reactivos, igualmente divididos en
indicadores cognitivos, afectivos y conductuales y fue validada por el asesor de tesis,
el Lic. José Luis Luna Diaz, asi como el Lic. Jesus Gonzalez Pérez coordinador de la
Escuela de Psicologia. Después de eso, se realizaron las entrevistas y se recolecto

toda la informacién necesaria (ver Anexos 1y 2).

Al tener toda la informacién se revisé una y otra vez para elegir mayorias, que

fue la manera en que se interpretaron los datos.

3.3.Descripcidn del proceso de investigacion.

La investigacion se desarrollé en diversas etapas: primeramente, se localizaron
los antecedentes sobre actitudes hacia la discapacidad, se plante6 la pregunta de

investigacion, los objetivos, justificacion y el marco de referencia. La segunda etapa
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consistid en la recopilacion de informacion, revisando diferentes autores para formar

el marco tedrico completo.

Posteriormente, se realizo el marco tedrico, que incluye la variable actitud en el
primer capitulo, mientras que el segundo capitulo trata sobre el tema de discapacidad,;
para ello fue necesario consultar bibliografia y otras fuentes de informacién, como
articulos de Internet. Una vez terminados los capitulos uno y dos, se integré el capitulo
namero tres, en el cual se incluye la metodologia, el enfoque metodoldgico y el

instrumento de recopilacion de datos.

Se realizaron preguntas tentativas para el cuestionario y antes de la aplicacion,
los jueces lo revisaron; una vez que se afinaron detalles el cuestionario, se aplicé, se
organizaron los datos y se seleccion6 una muestra para las entrevistas, basada en las

respuestas relevantes del cuestionario.

Después se disefiaron los reactivos para la entrevista, los cuales nuevamente

fueron supervisados por los jueces y después se aplicaron.

Durante ese periodo, se buscé la poblacién a la cual se le administraria el
instrumento de recopilacion de datos, se pidié permiso en la Universidad Don Vasco,
A.C. en Uruapan, Michoacan, para aplicar un cuestionario de preguntas abiertas a los

alumnos de la generacion 2012-2016 de la carrera de psicologia.
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Una vez que se concluyé la aplicacion del instrumento, se procedié con el
analisis e interpretacion de resultados, el cual se incluye en el capitulo tres. Se
estructuraron dichos resultados mediante la categorizacion, asi es como se llego a las

conclusiones y de esta manera se concluyo el proceso de investigacion.
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3.4. Organizacion, andlisis e interpretacion de resultados.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con los instrumentos
utilizados: se aplicaron 53 cuestionarios a la misma cantidad de alumnos, que son la
totalidad de la generacion 2012-2016 de la carrera de psicologia en la Universidad Don
Vasco, A.C. y para las entrevistas se seleccionaron 17 alumnos, con base en los
resultados de los cuestionarios. Ademas, se presenta la interpretacion de los

resultados.

La descripcidn de los resultados se presentan respecto a las cinco categorias
encontradas en los cuestionarios, para ello se toman en cuenta tres indicadores,

segun el planteamiento de Worchel y cols. (2002): cognitivo, afectivo y conductual.

Las cinco categorias encontradas se presentan a continuacién, por orden de
relevancia, y son explicadas conforme se van desarrollando los resultados obtenidos,

estas categorias son las siguientes:

e Limitacion.
e |gualdad.

e Motivacion.
e Aceptacion.

e Tolerancia.
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3.4.1. Limitacion.

Segun la Real Academia Espafiola (2016), la limitacién se define como una

accion y efecto de limitar o limitarse, es un término o un limite.

Con respecto al cuestionario, las respuestas suelen presentarse en su mayoria
con caracteristicas similares y coinciden en que la discapacidad es una limitacién, es
agui en donde recae la primera categoria a explicar. Esta limitacién impide al sujeto
poder realizar ciertas actividades por la ausencia de capacidades fisicas o mentales.
Asi como también lo identifican como una pérdida de funciones o una discapacidad
disminuida, por ejemplo, lo que menciona el sujeto 9: “la discapacidad es una limitacién
o alteracion que impide realizar algunas actividades de manera comun pero que puede
sustituirse con algunas otras”, o el sujeto 12: “la discapacidad es cuando una persona

se ve limitada fisica o0 mentalmente”.

Esto da a entender que la forma en que se visualizan las personas con una
discapacidad, depende mucho de lo que la persona puede realizar y lo que deja de

hacer al encontrarse en ese estado de discapacidad.

3.4.2. Igualdad.

Como sefala Laporta, “la idea de igualdad pasa por ser uno de los parametros
fundamentales del pensamiento social, juridico y politico de nuestro tiempo” (citado

por Carbonell y cols.; 2010: 7).
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Los alumnos mencionan tanto en el cuestionario como en la entrevista, que las
personas discapacitadas son diferentes y tienen dificultades para desarrollarse, pero
no les es imposible, ya que también suelen ser personas iguales a los demas. Aqui se
explica la segunda categoria de igualdad: las personas con una discapacidad deben
ser tratadas de la misma manera, tener los mismos derechos y el mismo respeto que
los otros, ya que se esfuerzan mas y por ese hecho, son personas fuertes, valientes y
valiosas, como lo menciona el sujeto 28: “opino que una persona con discapacidad
debe tener las mismas oportunidades que todos tenemos, sin recibir ningun tipo de

prejuicio”.

La mayoria coincide en que las razones por las cuales existen personas con
una discapacidad, es por males genéticos, por herencia, por el consumo de sustancias
toxicas durante el embarazo o por algo relacionado con el ambiente, como un
accidente. También que una persona con discapacidad puede adaptarse a la sociedad
con ayuda de otras, como sus familiares, reconociéndose y aceptandose como sujetos
con potencial, con habilidades y capacidades, desarrollado esas capacidades por
medio de la terapia. El sujeto 36 menciona: “existen personas con una discapacidad
por causas mdultiples, ya sean debidas a problemas en el desarrollo, accidentes,

enfermedades, etc.”.

Las discapacidades relacionadas con el cerebro, para el desarrollo laboral,
dependen de la atrofia o la parte del cerebro que este afectada, para eso debe hacerse

un estudio mas profundo, segun la mayoria de los sujetos.
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Una persona con retraso mental puede estudiar dependiendo del retraso, ya
sea leve o avanzado, tomando en cuenta su desarrollo y apoyandolo poco a poco
conforme avanza, es lo que menciona la mayoria. Asi lo menciona el sujeto 2: “una
persona con retraso mental si puede estudiar dentro de sus capacidades, tomando en

cuenta el grado de retraso, puede variar el tipo de estudios”.

Respecto a las entrevistas, las opiniones en su mayoria son que cuando se
afirma que una persona con todas sus facultades es capaz de realizar mejor todas las
actividades que una persona con discapacidad, no estan del todo de acuerdo, ya que
tiene que ver el tipo de discapacidad. Si es de tipo mental, la mayoria esta de acuerdo
porque puede ser mas dificil realizar actividades de este tipo de la misma manera que
quienes no tienen una discapacidad, sin embargo quienes tienen discapacidad fisica
pueden realizar cualquier actividad igual o mejor que el resto de las personas, como
menciona el sujeto 1. “me parece que es generalizar que una persona con todas sus
facultades es capaz de realizar mejor todas las actividades que una persona con
discapacidad, porque no todas las personas dentro de la normalidad se desempefian
mejor; hay veces que las personas que tienen una condicion diferente a los demas, lo
compensan con mas esfuerzo o mas motivacion, tanto en lo intelectual como en lo
fisico, obviamente en lo fisico habréa tareas que (...) no puedes poner a una persona a
hacer, en lo intelectual creo que con una capacitacion adecuada no tiene por qué haber

una diferencia significativa de desempefio”.

Todos los entrevistados estan en desacuerdo cuando se afirma que una

persona con una discapacidad es un estorbo en la vida de algun familiar. La mayoria
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concuerda en que, en ocasiones, puede ser complicado atender a una persona
discapacitada, pero si se encuentra en un entorno familiar, se quiere a la persona y no

tienen que verse como estorbo.

En este apartado se entiende que la igualdad es de gran importancia en la vida
de cualquier ser humano, especialmente si se sufre de alguna discapacidad, ya que

podrian ser mas susceptibles.

3.4.3. Motivacion.

La motivaciéon se define como “actitud de un individuo que lo mueve a

determinada accion, iniciativa o empresa” (Climent; 2011: 261).

Las ventajas que una persona con discapacidad puede aportar a la sociedad,
son las mismas que las de quienes no tienen una discapacidad, asi como concientizar
y motivar a los demas; esta motivacidén es otra de las categorias que se presentan y
también es importante mejorar el desarrollo de habilidades. Estas personas no aportan
desventajas, segun la mayoria de los alumnos; otros mencionan la dificultad por la que

la familia podria pasar al tener que atender a una persona con discapacidad.

También la mayoria considera que las ensefianzas que aportan los
discapacitados a la sociedad, son una forma diferente de ver la vida desde su propia

perspectiva y de la forma en que viven cada situacion.
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La mayoria de los alumnos menciona que es recomendable que una persona
con discapacidad intelectual, asista a una institucion escolar especial y que
efectivamente, puede desarrollarse laboralmente, siempre y cuando se encuentre en
el lugar y puesto adecuado, como menciona el sujeto 7 en la entrevista: “en una
escuela especial puede tener una mejor educacion y un rendimiento de su

enfermedad”.

Todos estos resultados demuestran que es importante que se aliente a la
persona con discapacidad a mejorar y a realizar las tareas que le gustan, no se debe

olvidar nunca que la motivacién es la base de todo lo que se desea.

3.4.4. Aceptacion.

Segun la Real Academia Espafiola (2016), la aceptacion se define como una

accion y efecto de aceptar; aprobacion.

Respecto a los cuestionarios, los alumnos de psicologia consideran, en su
mayoria, que una persona que carece de alguna facultad fisica se siente con diferentes
emociones, dependiendo de cada caso, como es la frustracién, enojo, depresion,
impotencia y con limitaciones.

También puede ser muy importante para ellos ser aceptados por el resto de la
sociedad, ademas de que no es necesario recibir un trato “especial”’, es mejor ser
aceptados y recibir el trato que necesiten, dependiendo de la discapacidad que

enfrenten, mas que igualdad es justicia.
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En caso de ser personas con problemas de lenguaje, aprender a interpretar su
expresion oral seria una buena alternativa de parte del resto de las personas que se
encuentran a su alrededor; si no puede caminar del todo bien, un ejemplo claro de
trato especial, podria ser ayudar a desplazarse y en caso de que no pueda valerse por

si mismo, darle de comer y llevarlo a hacer sus necesidades, por ejemplo.

Al convivir con una persona con discapacidad, los alumnos se sienten de una
manera normal, como si convivieran con cualquier otra persona; de igual manera,

pueden parecerles hasta atractivos.

El sujeto 49 menciona: “pienso que una persona que carece de una facultad
fisica se siente mal, impotente, deprimida. Mas si es una persona que perdié alguna

facultad por causa de algun accidente”.

En su mayoria, los alumnos han tenido alguna experiencia que los sensibilizd

con respecto a la discapacidad.

Referente a la entrevista, todos los alumnos de psicologia tienen a un familiar
con retraso mental, a excepciéon de dos personas, una de ellas padece un problema
de sordera, que no considera que sea una discapacidad. De la mayoria de los

familiares que padecen la discapacidad, esta es intelectual.

En su mayoria, los alumnos consideran que es importante ser aceptado por el

resto, si se tiene una discapacidad; la aceptacion es otra de las categorias
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presentadas. Cuando es el caso de sus familiares o de cualquier otra persona con
discapacidad, es aun mas importante la aceptacion, ya que tiene que ver con la
autoestima. También piensan que no necesariamente debe de darse un trato especial
a las personas con una discapacidad; se debe brindar solo si la persona lo pide y lo

requiere.

Todos los alumnos entrevistados tienen un caso de discapacidad que los
sensibilizé en algin momento de su vida. Consideran que el aspecto emocional que
debe enfrentar una persona con una discapacidad, es el rechazo y la principal
necesidad es el afecto. El sujeto 17 de la entrevista menciona: “lo vi en la television,
es una muchacha que no tiene dos brazos, tiene una pareja y queria salir embarazada,
cuando sali6 embarazada pensoé que se le complicaria estar al pendiente de la nifia, y
ella lo que hace es gque carga a la nifia, le prepara de comer, la bafia y todo con los

pies. Y parece que la nifia se presta a la situacidén. Y me hizo pensar en como lo hace”.

3.4.5. Tolerancia.

“La tolerancia es uno de los mas importantes preceptos de caracter ético y
politico cuya observancia garantiza la convivencia en un régimen democratico”

(Cisneros; 2007: 11).

Respecto al cuestionario, los alumnos de psicologia, en su mayoria, no tienen

ningun problema en convivir con una persona discapacitada y cuando observan que
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una persona en silla de ruedas no puede pasar por un sitio especifico, se ofrecen y la

ayudan para que pueda pasar.

Un aproximado de la mitad se molesta si se dan cuenta de que una persona
ofende a otra por su discapacidad e intervienen, ya sea con una palabra o un acto. El
sujeto 24 menciona: “si me doy cuenta de que una persona ofende a una persona con

una discapacidad, me enojo”.

En estos resultados se aprecia una actitud favorable y de igualdad ante las

personas con una discapacidad.

En la entrevista, la mayoria de los alumnos ha tenido la oportunidad de convivir
con una persona con discapacidad, aunque solo uno de los alumnos ha tenido la
oportunidad de trabajar con una persona con discapacidad, de quien menciona que no
es nada que se le haya diagnosticado, pero al parecer, la persona llamo la atencion de
€l por comportamientos particulares.

La mayoria se consideran tolerante para convivir o trabajar con un apersona
con una discapacidad; la tolerancia es otra de las categorias presentadas. El sujeto 15
de la entrevista menciona: “siempre me he considerado tolerante y me imagino que

trabajando con personas discapacitadas aun mas”.

Sin embargo, para soportar que una persona ofenda a otra persona por una
discapacidad, no serian tolerantes y se molestan, ademas de que le expresan lo que

se les ocurre en el momento o consideran correcto a la persona que ofende.
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En los resultados presentados anteriormente, se aprecia, en general, una

actitud favorable ante las personas con una discapacidad.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se recabd informacion tedrica sobre las actitudes
y la discapacidad, se indag6 acerca de la actitud, que es la variable estudiada, se
aplicé una serie de instrumentos para la recoleccion de datos y se obtuvieron varios
resultados a través de un analisis; posteriormente, se integraron dichos resultados y

se realizo una interpretacion.

Después de todo el proceso, la pregunta de investigacion es respondida. De
acuerdo con el andlisis de los resultados obtenidos, los alumnos de la generacién
2012-2016 de la carrera de psicologia de la Universidad Don Vasco, A.C. tienen una

actitud favorable ante las personas con una discapacidad.

Respecto al fundamento tedrico de los objetivos particulares, sobre la variable
actitud, se define el término y la manera en que se forman las actitudes, en el capitulo

1.

Con base en el fundamento tedrico de los objetivos particulares sobre la
discapacidad, se define y conceptualiza el término, ademas de que se enumeran las

discapacidades fisicas y mentales mas frecuentes, en el capitulo 2.

El resto de los objetivos particulares practicos se cumplieron, ya que se

abordaron aspectos como identificar las situaciones a las que se enfrentan las
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personas con discapacidad, también se explora sobre la inclusion de personas con
discapacidad en la sociedad y, tomando en cuenta los resultados, se puede demostrar
que tiene amplia relevancia el que las personas con discapacidad se puedan

desarrollar en lo personal, social, escolar y laboral.

De esta manera, se concluye que los objetivos de la presente investigacion

fueron cubiertos completamente y de manera satisfactoria.

Resulta fundamental tomar en cuenta a la poblacion, en este caso, a los futuros
psicologos, por lo que implica; desde que cada uno de ellos tiene una forma de pensar
y de ser individual, hasta que son parte de una sociedad. Es aqui cuando se debe
tomar en cuenta el grado de importancia al momento de identificar qué tan favorable o
desfavorable ha sido la formacién y los afios de estudio recibidos en esta etapa y en

esta ciencia denominada psicologia.

La mayoria mostro interés en el tema de investigacion, ya que comentaron y se
prestaron a responder, sin embargo, muchos de ellos evitaban comentarios para no
caer en hacer un juicio. La actitud favorable de respeto e igualdad presentada hacia

los discapacitados, es digna de futuros profesionistas.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD HACIA LAS PERSONAS CON UNA

DISCAPACIDAD

Objetivo: Analizar las actitudes hacia las personas con una discapacidad por

parte de los alumnos de psicologia de ultimo semestre.

Indicadores Cognitivos.

o ok w0 N PE

8.
9.

Para usted, ¢ qué es la discapacidad?

¢, Qué opina respecto a las personas con una discapacidad?

¢ Por qué razdn cree que existen personas con una discapacidad?

¢, COmo puede una persona con una discapacidad adaptarse a la sociedad?

¢, Cuadles ventajas podria aportar una persona con discapacidad a la sociedad?
¢ Cudles desventajas podria aportar una persona con discapacidad a la
sociedad?

¢, Qué tanto cree usted que afectan las discapacidades relacionadas con el
cerebro en las personas, para desarrollarse laboralmente?

¢ Qué actividades le son imposibles desempefiar a una persona sorda?

¢ Qué actividades le son imposibles desempefiar a una persona ciega?

10. ¢ Puede una persona con retraso mental estudiar?

Indicadores Afectivos.

11..,Cbmo cree que se siente una persona que carece de alguna facultad fisica?

12.Si usted tuviera o tiene una discapacidad, ¢qué tan importante seria ser

aceptado por el resto?

13.¢Es necesario que una persona con una discapacidad reciba un trato

“‘especial”?



14.Si respondidé positivamente al cuestionamiento anterior, ¢cual seria un trato

especial que usted brindaria a una persona con discapacidad?

Indicadores Conductuales.

15.¢Como lo hace sentir convivir con personas con una discapacidad?

16. ¢ Una persona con una discapacidad podria resultarle atractiva?

17. ¢ Vivencio alguna experiencia que lo sensibilizo con respecto a la discapacidad?
Escribala.

18. ¢ Tiene problema en convivir con una persona discapacitada?

19.Cuando observa a una persona en silla de ruedas que no puede pasar por un
sitio especifico, ¢,qué hace?

20.Si se da cuenta de que una persona ofende a otra por una discapacidad, ¢,cudl

es su reaccion?



ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA DE ACTITUD HACIA LA DISCAPACIDAD

Datos Personales.
Nombre:

Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

Indicadores Cognitivos.

1. ¢Qué piensa cuando le dicen que una persona con todas sus facultades es
capaz de realizar mejor todas las actividades que una persona con
discapacidad?

2. ¢Qué piensa cuando se dice que una persona con una discapacidad es un
estorbo en la vida de algun familiar?

3. ¢Qué ensefianzas cree que aporten los discapacitados a la sociedad?

4. ¢Qué tan viable es que un discapacitado pueda desarrollarse laboralmente?

5. ¢Qué tan recomendable es que una persona con discapacidad asista a una

institucién escolar especial?

Indicadores Afectivos.

6. ¢Usted o algun familiar padece de alguna discapacidad?

7. ¢Qué tan importante es ser aceptado por el resto, teniendo una discapacidad?

8. ¢Es necesario que una persona con una discapacidad reciba un trato
“especial’? s De qué manera?

9. ¢Existe algun caso de discapacidad que lo sensibilizé en algin momento de su
vida?

10.,Qué aspectos emocionales debe enfrentar una persona con una

discapacidad?



11.Emocionalmente, ¢cudles son las necesidades de una persona con

discapacidad?

Indicadores Conductuales.

12.¢En alguna ocasion ha tenido la oportunidad de convivir o trabajar con una
persona con discapacidad?

13.En caso de ser positiva la respuesta anterior, ¢qué tan tolerante se considera
con una situacion asi?

14.Si se da cuenta que una persona ofende a una persona por una discapacidad,

Jcual es o cual seria su reaccion?
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