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RESUMEN

Las personas con discapacidad intelectual siguen sufriendo situaciones de discriminacion y
marginacion social. Se enfrentan diariamente a barreras y prejuicios que restringen sus derechos
y limitan su vida, generando la falta de inclusion social. Este estudio pretende conocer el
estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual, tanto en una muestra incidental
de poblacién general como en familiares de este colectivo. Se analiza el estigma segun el
contacto mantenido con dicha poblacion y la frecuencia del mismo, asi como segun el tipo de
parentesco de los familiares. Se evalua la relacion entre dicho estigma y las variables conducta
prosocial, empatia, compasion y ansiedad intergrupal. El estudio se llevd a cabo con una
muestra de 279 participantes, de los cuales 81 eran familiares de una persona con discapacidad
intelectual. Se empled un cuestionario conformado por la Escala de Actitudes hacia las
personas con Discapacidad, la adaptacion espafiola de The Compassion of Others’ Lives Scale,
la adaptacion espafiola del instrumento Interpersonal Reactivity Index, la adaptacion de la
escala Intergroup Anxiety y la adaptacion de la Escala de Prosocialidad de Caprara. Se
hallaron diferencias entre la poblacién general y los familiares en los juicios negativos
realizados hacia la inclusién de las personas con discapacidad intelectual, al igual que se
encontré que el contacto mantenido y su frecuencia, influyen en el estigma social. Asimismo,
se observd que la conducta prosocial, la empatia y la compasién actian como factores
protectores del estigma social, mientras que la ansiedad intergrupal se comporta como factor de
riesgo.

Palabras clave: discapacidad intelectual, estigma social, conducta prosocial, empatia,
compasion, ansiedad intergrupal, familia.

ABSTRACT

Persons with intellectual disabilities continue to suffer from discrimination and social
marginalization. They face daily barriers and prejudices that restrict their rights and limit their
lives, generating a lack of social inclusion. This study aims to understand the social stigma
towards people with intellectual disabilities, both in an incidental sample of the general
population and in relatives of this group. The stigma is analyzed according to the contact
maintained with this population and the frequency of the same, as well as according to the type
of kinship of the relatives. The relationship between this stigma and the variables prosocial
behavior, empathy, compassion and inter-group anxiety is evaluated. The study was carried out
with a sample of 279 participants, of which 81 were relatives of a person with an intellectual
disability. A questionnaire was used, consisting of the Attitude Scale for People with
Disabilities, the Spanish adaptation of The Compassion of Others' Lives Scale, the Spanish
adaptation of the Interpersonal Reactivity Index instrument, the adaptation of the Intergroup
Anxiety scale and the adaptation of the Caprara Prosociality Scale. Differences between the
general population and family members were found in the negative judgments made towards
the inclusion of persons with intellectual disabilities, as well as the contact maintained and its
frequency, which were found to influence the social stigma. It was also observed that prosocial
behavior, empathy and compassion act as protective factors for social stigma, while intergroup
anxiety behaves as a risk factor.

Keywords: intellectual disability, social stigma, prosocial behavior, empathy, compassion,
inter-group anxiety, family.



1 INTRODUCCION

La discapacidad, y mas concretamente la discapacidad intelectual, ha sido y es, en la actualidad,
una condicion con un inmenso impacto social, pues concierne tanto a las personas que la
experimentan como a sus familias y a la sociedad en su conjunto. Se estima que existe una
prevalencia de entre el 1 y el 3% de personas con discapacidad intelectual en los paises mas
desarrollados (Allen, Katz y Lazcano, 2009).

Asimismo, la discapacidad y la discriminacion y exclusiéon han ido casi siempre de la mano,
pues el mero hecho de ser diferentes ha condicionado y ha marcado de por vida a este colectivo
a través de la estigmatizacion (Cabrera, 2005). Las personas con discapacidad intelectual han
sido etiquetadas de forma peyorativa, colocadas en una posicion de inferioridad, excluidas
socialmente y tratadas como incapaces. Igualmente, a todo ello se le suman los factores sociales
que han sido relacionados histéricamente con la discapacidad, como el miedo, el abandono, el
desconocimiento o la lastima, los cuales, de alguna forma, han generado conflictos en diversas
areas de la vida que limitan e impiden la inclusion plena y real en la sociedad de este colectivo
como personas con los mismos derechos humanos y sociales que los demas (Cordoba, 2008).

En este sentido, existe una gran estigmatizacién hacia las personas con discapacidad intelectual
que afecta y esta presente en el &mbito familiar, escolar, laboral y social de las mismas. Ademas,
suele existir en este colectivo y en su entorno familiar un discurso recurrente de auto-
victimizacion debido al estigma percibido y sufrido que potencia una situacion de mayor
aislamiento, sobreproteccion y dependencia (Gomez y Cardona, 2010; Vergara, 2018).

Por todo ello, con el objetivo de estructurar y comprender el estigma hacia las personas con
discapacidad intelectual, se ha considerado relevante, antes de definir los objetivos y métodos
de investigacion, describir la discapacidad en su conjunto y mas concretamente la discapacidad
intelectual, asi como el significado del estigma y como el mismo afecta y se desarrolla en torno
a este colectivo, teniendo en cuenta variables que pudiesen ayudar a reducirlo como la conducta
prosocial, la empatia, la compasion y la ansiedad intergrupal. Asimismo, en esta introduccion
teorica, se habla también del papel de las familias en el contexto de la discapacidad intelectual.

1.1 Discapacidad.

El término de discapacidad, a pesar de haber sido estudiado y conocido en diferentes campos,
suele carecer de una identificacion conceptual estable (Jiménez y Huete, 2010), pues ha sido
definido, medido y tratado de formas muy diferentes a lo largo de la historia.

Desde la antigliedad, el concepto y significado de discapacidad ha ido evolucionando
paulatinamente, pues tiempo atras se podia apreciar que la mayoria de las sociedades aceptaban
y normalizaban un papel sectario y destructivo hacia la misma, llevando esto a la negacion de
derechos, la marginacion, la exclusion e, incluso, el homicidio de aquellas personas con
discapacidad, inicamente por el mero hecho de ser fisica, mental o sensorialmente diferentes
(Fernandez, 2008). Asi, desde la Iglesia cristiana se denominaba endemoniados a aquellos
individuos con discapacidad, pues la misma se encontraba asociada al mal y era atribuida a un
suceso de origen sobrenatural. Se creia que estas personas habian sido poseidas por el demonio
u otros espiritus infernales y, como consecuencia de ello, este sector de la poblacion era
sometido a distintas practicas exorcistas y a diversas atrocidades, lo que se traducia a una
violencia extrema y a la exclusion social (Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de
Guatemala, 2005). Mas adelante, durante la revolucién industrial, al ser el factor de produccion
el cimiento central que sustentaba el mercado, se paso a valorar a las personas por su capacidad
productiva y, de este modo, aquellos individuos con discapacidad, al no presentar la capacidad
de produccidn requerida, no tenian la misma oportunidad que el resto de la sociedad y no podian
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integrarse en dicha corriente del sistema economico, lo que de nuevo se transcribia a exclusion
y discriminacion (Cérdoba, 2008).

De esta manera, a lo largo del desarrollo de la humanidad, las ideas sobre la discapacidad han
ido modificandose sustancialmente, jugando un papel muy relevante en este proceso las
tradiciones, las creencias y los avances de la ciencia en sus diferentes expresiones (Amate,
2006). Ha sido en las dltimas décadas cuando se han dejado atrds viejas concepciones y
tratamientos para dar lugar a nuevas formas de asistencia, teniendo en cuenta la educacion e
integracién con plenos derechos en la sociedad, por lo que ha habido una evolucién conceptual
del término discapacidad, que ha pasado de la intervencion sobrenatural a la aceptacion efectiva
e independiente del individuo con limitaciones (Egea y Sarabia, 2004).

Con el transcurso de los afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ido estableciendo
diferentes definiciones sobre la discapacidad con el fin de fortalecer un marco conceptual de la
salud. Asi, en 1998 ésta definid la discapacidad como una restriccion o carencia de habilidades
para realizar alguna actividad de manera normal y, en 2001, con el objetivo de aproximarse a
un encuadre biopsicosocial donde existe una relacion estrecha entre la persona y su medio,
restablecio dicho concepto definiéndolo como la interaccién dindmica que acontece entre las
condiciones de salud y los factores personales, fisicos, sociales y ambientales (Allen et al.,
2009). De la misma forma, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) conceptualizé la discapacidad como un término genérico que
incluye deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones para la participacion,
entendiendo de este modo que la discapacidad es la correlacion entre las personas que padecen
un problema de salud y los factores personales y ambientales (OMS, 2011, 2018). Por
consiguiente, las deficiencias se refieren a dificultades en una funcion o estructura corporal, las
limitaciones de la actividad se entienden como problemas para llevar a cabo una tarea o accion
y, finalmente, las restricciones de la participacion dentro de un contexto de factores
medioambientales y personales son dificultades estructurales para intervenir en cualquier
circunstancia vital o social (OMS, 2020). Es decir, los tres aspectos a tener en consideracion a
la hora de comprender y definir la discapacidad han de ser las deficiencias organicas, las
limitaciones funcionales en la actividad y las restricciones en la participacion social (Abellan e
Hidalgo, 2011). Asimismo, en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, se establece que la discapacidad es un concepto que evoluciona, y que dentro del
mismo se abarca a todas “aquellas personas que poseen algun tipo de deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial a largo plazo que, al interactuar con diferentes barreras debidas a la
actitud o al entorno, impiden la participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demé&s” (Instrumento de Ratificacion de la Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad, 2008, p. 3).

En la actualidad, existe un porcentaje de agentes provenientes del movimiento espafiol de “vida
independiente” que proponen el cambio del término discapacidad hacia el concepto de
diversidad funcional. En este modelo, los principios basicos son la dignidad humana y la
diversidad en el ambito del funcionamiento, considerada esta Gltima como una fuente de riqueza
para la sociedad. Es decir, defienden que el hecho de considerar la deficiencia como una
situacion no deseada es la causa inicial de la vulneracion de los derechos de las personas con
discapacidad y que, por ende, se deberia de interpretar esta deficiencia simplemente como una
diversidad. Por lo que, proponen mas bien una critica y deconstruccion del concepto anterior
con el fin de sustituirlo por un término que genere nuevas visiones y relaciones (Canimas, 2015;
Fernandez-Cid, 2012).



1.1.1 Modelos o enfoques en torno a la discapacidad
Tanto la discapacidad como las estrategias de atencion a la misma, con el paso del tiempo, han
sido tratadas desde diferentes enfoques o modelos.

En primer lugar, se puede hablar del modelo o paradigma tradicional, el cual esti basado en
dos extremos opuestos, por un lado la marginacion, la segregacion y el exterminio y, por otro
lado, la lastima, la caridad y la excesiva proteccion hacia las personas consideradas como
“anormales” en dicho contexto. Dentro de este enfoque se solia llevar a cabo denominaciones
peyorativas y practicas de exclusion de las actividades, tanto de la vida privada como publica,
hacia aquellas personas con discapacidad (Palacios, 2008). En segundo lugar, se encuentra el
enfoque médico o rehabilitador, donde el aspecto principal se basa en la recuperacion de las
deficiencias, concebidas como obstaculos para la plena integracién en el entorno, de las
personas con discapacidad. Desde este paradigma mas asistencial, la discapacidad es
considerada como un problema de la propia persona, causado directamente por una enfermedad
0 estado de salud, el cual requiere una asistencia médica y un tratamiento individual a través de
la intervencion profesional de especialistas (Fernandez-Cid, 2012). Por lo que, este modelo
busca que las personas con discapacidad se adapten a las demandas del entorno y se integren
asi en la sociedad de forma efectiva, sin tener en cuenta ni contemplar la necesidad de modificar
el contexto donde se desenvuelven estos individuos (Padilla-Mufioz, 2010). Por Gltimo, se hace
referencia al modelo social, el cual surge a mitades del siglo XX y es un paso clave para el
proceso de trasformacion, tanto conceptual como préctico, de la manera en la que son
concebidas las personas con discapacidad. Desde este enfoque mas biopsicosocial y de derechos
humanos, la mirada se encuentra mas alla de la propia deficiencia y aspira e incide en el hecho
de producir cambios en la sociedad, con el proposito de lograr una participacion efectiva y real
de la persona con discapacidad en todas las esferas de su vida. De esta manera, se tienen en
cuenta las barreras del entorno y los factores sociales que predisponen la discapacidad y limitan
la participacion real en diversos &mbitos, pues se considera a dicha discapacidad no como un
atributo personal, sino como un conjunto de condiciones de las cuales la mayoria de ellas son
creadas por el ambiente social (Alfaro-Rojas, 2013; Coérdoba, 2008). En este modelo se
dignifica a la persona, se valora su condicién de ser humano con derechos y se pretende su
plena inclusion y bienestar (Cazorla y Parra, 2017). En definitiva, el paradigma social no trata
de cambiar a la persona con discapacidad sino que se enfoca en la basqueda de un cambio
social.

Hoy en dia, a pesar de encontrarnos dentro de este Gltimo enfoque més biopsicosocial, se sigue
teniendo y dando mucha importancia a la propia deficiencia de la persona y centrandose
Unicamente en la discapacidad, lo que conlleva a una exclusion y discriminacion de todas
aquellas personas con discapacidad que impiden su bienestar e inclusion plena en la sociedad
como cualquier otro individuo.

1.1.2 Tipos de discapacidad

Segun la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad existen cuatro tipos
de discapacidad siendo estos la fisica, la sensorial, la intelectual y la mental (Instrumento de
Ratificacion de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2008). Esta
clasificacion debe ser entendida dentro del paradigma médico o rehabilitador citado con
anterioridad.

La discapacidad fisica se puede definir como una limitacion o imposibilidad en el desempefio
motor de la persona, es decir, existe una deficiencia fisica cuando se da alguna anomalia
organica en el aparato locomotor o las extremidades. Ademas, dentro de este tipo se incluyen
las deficiencias en el sistema nervioso como las referidas a las paralisis, paraplejias, tetraplejias
y a los trastornos de coordinacion de los movimientos, asi como las deficiencias viscerales que



tienen que ver con afectaciones en la funcion de 6rganos internos, en los aparatos respiratorio,
cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabdlico y sistema inmunitario,
que provocan severas limitaciones en las personas para el desarrollo de las actividades de la
vida cotidiana (Cobas et al., 2010; Soriano y Ruiz, 2010). Por otro lado, se encuentra la
discapacidad sensorial que abarca aquellas deficiencias visuales y auditivas, ademas de los
problemas en la comunicacion y el lenguaje. La deficiencia visual incluye la ceguera total o
parcial y la deficiencia auditiva se refiere a la carencia o disminucion de la capacidad auditiva.
Del mismo modo, la discapacidad intelectual es definida como aquella que comprende las
limitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, lo cual se encuentra
estrechamente relacionado con las condiciones de los distintos contextos en los que se
desenvuelve la persona en su vida cotidiana y, por ende, puede afectar a la participacion social
y a su integracion. Por altimo, se encuentra la discapacidad mental, la cual puede ser provocada
por diversos trastornos mentales que han deteriorado las funciones particulares de los diferentes
momentos del desarrollo, como la depresion mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, los
trastornos de panico, el trastorno esquizomorfo y el sindrome organico, asi como también se
pueden incluir aqui el autismo o el sindrome Asperger (Hurtado y Agudelo, 2014; Rodriguez
etal., 2011).

Estos tipos de discapacidad se pueden clasificar segun la etapa vital en la cual surgi6 dicha
deficiencia, pudiendo ser prenatal, perinatal o postnatal. Ademas, una persona puede tener un
unico o varios tipos de discapacidad al mismo tiempo (Céceres, 2004). Por otra parte, en la
legislacion espafiola (p.ej., en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusién social), las discapacidades también pueden dividirse o
clasificarse segun el grado de su severidad, expresado mediante un porcentaje, considerando a
una persona con discapacidad cuando ésta ha sido valorada y reconocida con un grado de
discapacidad igual o superior al 33%, el cual ademas, en la actualidad, le proporcionara a esa
persona el acceso 0 no a una serie de recursos y beneficios (Hernandez y Millan, 2015).

1.1.3 Prevalencia

Se puede decir que la discapacidad es un problema social grave, pues se estima que mas de mil
millones de personas presentan algun tipo de discapacidad, es decir, alrededor del 15% de la
poblacion mundial (OMS, 2018). Ademas, segun la dltima Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en 2008, en Espafia habia 3.85 millones de personas en hogares que
afirmaban tener algun tipo de limitacion o discapacidad, de las cuales el 67.2% presentaban
limitaciones para moverse o trasladar objetos, el 55.3% problemas relacionados con las tareas
domésticas y el 48.4% con las tareas del cuidado e higiene personal (INE, 2009). Asimismo Y,
mas concretamente, segin la Base Estatal de Datos de Personas con Valoracion del Grado de
Discapacidad, en 2017 el 9.1% de la poblacion espafiola habia realizado el proceso de
valoracién de su discapacidad, siendo finalmente un 6.8% de la misma la que presentaba un
grado de discapacidad reconocido mayor o igual al 33%. Igualmente, dentro de la Comunidad
de Madrid, en 2017, el 7% de la poblacion habia realizado este proceso de valoracion de
discapacidad, y un 5.3% de la misma presentaba un grado de discapacidad reconocido mayor o
igual al 33% (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017).

En 2017, el 43.7% de la poblacion espafiola con reconocimiento de discapacidad estaba
comprendida entre los 35 y los 64 afios (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2017), y en la actualidad las tasas de discapacidad siguen aumentando sobre todo debido al
envejecimiento de la poblacion y al crecimiento de la prevalencia de enfermedades cronicas
(OMS, 2018). Por lo que, es muy relevante que tanto la discapacidad como la atencién a la



misma sean vistas desde la perspectiva de la inclusion plena y real, donde haya un verdadero
cambio social que reduzca las barreras y limitaciones que sufre este colectivo diariamente.

1.1.4 Discapacidad intelectual

Con el concepto de discapacidad intelectual, ocurre algo similar a lo que sucedia con el término
de discapacidad, debido a que al ser tratado desde diversas disciplinas ha sido definido desde
enfoques muy diferentes, surgiendo asi numerosas propuestas, revisiones y definiciones a lo
largo de la historia. Ademas, cabe sefialar que este constante cambio no estd sometido
Unicamente a criterios terminoldgicos sino que mas bien guarda una estrecha relacion con el
estigma asociado (Milagros y Lilian, 2015). De esta manera, a lo largo de los afios, en el &mbito
internacional para nombrar la discapacidad intelectual se han usado dos términos con mayor
asiduidad, la deficiencia mental y el retraso mental. Ademas, en Espafia también han sido
usados términos como el de subnormalidad hasta los afios 90 o, como el de minusvalia mental
que sustituyd al anterior y que ha permanecido hasta hace poco tiempo en nuestra sociedad
(Alonso y Schalock, 2010).

Asi, la Asociacion Americana del Retardo Intelectual (AAMR), definié la discapacidad
intelectual en 1961 como un rendimiento intelectual general inferior a la media, que surge en
el periodo de desarrollo y se asocia con discapacidades en la conducta adaptativa (Heber, 1961).
Maés adelante, en 1968, la OMS establecié un significado bastante similar, pues para ella la
discapacidad intelectual hacia referencia a una capacidad intelectual algo inferior a la media,
manifestada en el curso del desarrollo y asociada a la alteracion en los comportamientos
adaptativos (Peredo, 2016). Por otro lado, en 1983, la AAMR realiz0 ciertos ajustes a su anterior
definicion, denominandola como un rendimiento intelectual general significativamente inferior
al promedio, que se relaciona o esta asociado con discapacidades de la conducta adaptativa y
gue se manifiesta durante el periodo del desarrollo (Grossman, 1983). Posteriormente, en el afio
2002, esta misma asociacion establece que la discapacidad intelectual, la cual se origina antes
de los 18 afios de edad, se caracteriza por limitaciones importantes tanto en el funcionamiento
intelectual como en la conducta y habilidades adaptativas conceptuales, sociales y précticas,
siendo éstas la comunicacién, el cuidado personal, la vida en el hogar, las destrezas sociales, la
utilizacion de la comunidad, el autogobierno, la salud, la seguridad, las competencias
académicas funcionales, el tiempo de ocio o el trabajo (Allen et al., 2009; Luckasson et al.,
2002). En 2007, esta asociacion decide cambiar su nombre y pasa a llamarse Asociacion
Americana sobre la Discapacidad Intelectual y el Desarrollo (AAIDD), lo que supuso un
importante cambio en la concepcidn tradicional de la discapacidad intelectual para dar paso a
un enfoque mucho méas multidimensional donde el ambiente desempefia un papel significativo
(Alonso y Schalock, 2010).

De este modo, se ha ido llegando a un mejor entendimiento y comprension de la discapacidad
intelectual, lo que se traduce en nuevos enfoques para definir, clasificar y proporcionar apoyos
y servicios a este colectivo. En este sentido, tal y como ocurre para la discapacidad en general,
se ha pasado de un paradigma mas relacionado con el déficit, centrado en la persona y su
deficiencia, situdndolos en una posicion de desventaja, a un paradigma mas relacionado con la
diferencia. Este tltimo enfoque es el que se encuentra méas establecido, tedricamente, en la
actualidad, en el cual se concibe a la discapacidad intelectual como una limitacion en la
actividad y participacion, pues se centra mas en el contexto y busca proporcionar apoyos a
través de la modificacion de los entornos y la expansién de las habilidades adaptativas. En él,
se pretende que las personas con discapacidad intelectual tengan unas condiciones de vida
similares a las de cualquier persona, reduciendo progresivamente el tiempo y la intensidad de
los apoyos recibidos, buscando asi su normalizacion e inclusion y, por tanto, mejorando su
bienestar y su calidad de vida (Reisin, 2010).



Esto es importante tenerlo en consideracion, pues alrededor del 8.6% de la poblacion espafiola
con discapacidad reconocida indica como deficiencia informada en primer lugar o como
primera deficiencia ocurrida la discapacidad intelectual, ocurriendo lo mismo en torno a un
11.3% en la Comunidad de Madrid (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017).

Dentro de la discapacidad intelectual también es relevante mencionar las cinco dimensiones del
modelo multidimensional del funcionamiento humano, pertenecientes a las capacidades
necesarias para la vida diaria, propuestas por la AAIDD, las cuales se utilizan para evaluar las
fortalezas y limitaciones de la persona con discapacidad intelectual (Luckasson et al., 1992).
La primera dimension hace referencia a las habilidades intelectuales, la cual tiene que ver con
los procesos cognitivos intervinientes en la inteligencia como la atencion, la memoria, el
razonamiento, la comprension, la resolucion de problemas, la planificacion o el pensamiento
abstracto (Gottfredson, 1997). La segunda dimension es la conducta adaptativa o el nivel de
adaptacion, que se entiende como la agrupacion de habilidades conceptuales, sociales y
précticas aprendidas por la persona para funcionar en su vida diaria, que le permiten adaptarse
y responder a las exigencias del entorno. A ésta le sigue la dimension salud, referida al estado
integral de bienestar tanto fisico como mental y social. Por otro lado, se encuentra la dimension
participacion, interaccion y redes sociales, que se basa en los roles sociales que cumple la
persona con discapacidad, asi como en su interaccion con el resto de personas y la comunidad,
es decir, es la actuacion de la persona en las actividades diarias de los distintos &mbitos de la
vida social. Por ultimo, se hace referencia a la dimensidn contexto, que se basa en la valoracion
de los diferentes ambientes y culturas donde vive la persona con discapacidad intelectual, asi
como en las condiciones interrelacionadas en las que la persona vive su dia a dia. Asimismo, se
pueden afadir aqui los sistemas de apoyo que son estrategias y recursos que pretenden
promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar de la persona. Dichos apoyos
se pueden dividir en nueve areas distintas, las cuales son el area de desarrollo humano, el area
de la ensefianza y la educacién, la vida en el hogar, la vida en la comunidad, el empleo, la salud
y seguridad, el area conductual, el area social y el area de proteccion y defensa. Estos sistemas
de apoyo establecen el tipo, la intensidad y la persona responsable de dicho apoyo necesario
(Schalock, 2009; Verdugo, 2011).

Asimismo, es importante destacar los diferentes grados de discapacidad intelectual y el debate
generado en torno a esta clasificacion. En este sentido, tradicionalmente la discapacidad
intelectual ha sido diagnosticada y clasificada en cuatro niveles segun las dificultades
intelectuales halladas en las pruebas o test estandarizados de inteligencia, es decir, con base en
las puntuaciones del Cociente Intelectual (Cl) de la persona. El primer nivel es la discapacidad
intelectual ligera o leve (55-69 puntos de CI), donde el origen es méas bien cultural, familiar o
ambiental en lugar de organico, y se suele caracterizar por deficiencias minimas en areas
perceptivas y motoras. El segundo nivel se refiere a la discapacidad intelectual moderada o
media (40-54 puntos de Cl), en el cual las personas muestran una deficiencia significativa en el
desarrollo intelectual, social y motor, por lo que necesitan recibir un apoyo individualizado en
su dia a dia. En tercer lugar se encuentra la discapacidad intelectual severa o grave (25-39
puntos de CI), donde las personas normalmente necesitan un apoyo continuo, pues presentan
un gran deterioro psicomotor y su nivel de autonomia personal y social suele ser muy reducido,
asi como muestran un sistema de comunicacion y una comprension limitadas. Por ultimo, se
encuentra el nivel de la discapacidad intelectual profunda (<24 puntos de CI), el cual se
caracteriza por un deterioro grave tanto en los aspectos sensorio-motrices como en la
comunicacion con el medio, sumado a una gran afectacion de la autonomia personal, por lo que
suelen ser personas dependientes en casi todas las areas y funciones vitales (Peredo, 2016).



Sin embargo, existen ciertas controversias sobre el uso de test de inteligencia para clasificar la
discapacidad intelectual, pues hay autores que indican que éstos s6lo cubren una parte muy
reducida de las aptitudes y capacidades totales del individuo. Se ha dicho que los test de
inteligencia pueden estar influidos por factores culturales y Unicamente evaluar cierto tipo de
inteligencia basada en los conocimientos que el individuo posee en ese momento, por lo que la
evaluacion de la inteligencia no es exacta y las puntuaciones del Cl pueden variar
significativamente, ademas, se indica que la propia clasificacion de la discapacidad intelectual
puede constituir un estigma en si mismo (Heward, 1998). Por ello, en la actualidad se tienen en
cuenta las cinco dimensiones del funcionamiento humano nombradas con anterioridad y suelen
existir asi multiples sistemas de clasificacion para la discapacidad intelectual que se basan en
la evaluacion de la conducta adaptativa, del funcionamiento intelectual y social, asi como en la
valoracion de las necesidades educativas y de las necesidades individuales de apoyo, con el fin
de beneficiar el maximo posible a cada individuo (Verdugo, 2011).

1.2 Estigma

Los seres humanos tendemos a clasificar y a etiquetar las conductas que se salen de lo esperado
0 que simplemente se pueden interpretar como una amenaza, algo que comuinmente
denominamos estigma (Crisp, 2001). El estigma ha existido siempre a lo largo de la historia y
es un constructo social presente y, en ocasiones latente, en la mayoria de sociedades.

El autor mas importante dentro de este ambito es Erving Goffman, quien establece que un
estigma es un atributo inmensamente descalificador, que a la vez que estigmatiza a uno puede
autorizar la normalidad del otro. Es decir, el hecho de sefialar a una persona como diferente o
“anormal” no sélo se traduce en un aislamiento y discriminacion de la misma, sino que a su vez
a esa persona que sefiala al otro se le confirma su atributo de “normal”. Ademas, indica que este
estigma que posterga a la persona gque lo posee surge por el desacuerdo entre las denominadas
identidad social virtual e identidad social actual, las cuales hacen referencia respectivamente a
las caracteristicas que la persona debe contener en base a las normas culturales y a las
caracteristicas o atributos que tiene verdaderamente (Goffman, 1963).

El estigma, como fenémeno social, suele conceptualizarse bajo el término de “actitud” y se
manifiesta en tres niveles del comportamiento social, los estereotipos, los prejuicios y la
discriminacion (Garrido y Alvaro, 2007). Los estereotipos son una serie de creencias
aprendidas, en gran medida equivocadas e inexactas, que representan un acuerdo generalizado
mantenido por la mayoria de la sociedad con respecto a un colectivo determinado y que
condicionan de alguna manera el pensamiento, el recuerdo y la evaluacion de muchas de las
conductas y caracteristicas de los miembros de ese grupo social. Los prejuicios hacen referencia
a las reacciones emocionales, normalmente negativas, que experimenta una persona en relacion
a los miembros de un colectivo cuyos atributos y representacion estan sujetos a creencias
estereotipadas. Por ultimo, la discriminacion es la tendencia o predisposicion a desarrollar
acciones negativas o positivas hacia los miembros de dicho grupo social concreto, con
frecuencia medida a través de la distancia social (Corrigan y Watson, 2002; Mufioz, Pérez-
Santos, Crespo, Guillén e lzquierdo, 2011).

De este modo, cuando se esta estigmatizando a un colectivo se esta partiendo de un etiquetado
cognitivo al cual le sigue un proceso de estereotipia, separacion cognitiva, reacciones
emocionales y pérdida de estatus que pueden conducir a la discriminacién (Link, Yang, Phelan
y Collins, 2004). Ademas, dentro de la definicion de estigma participan constructos como las
actitudes, los sentimientos, las creencias y los comportamientos negativos que también se
encuentran relacionados con dicha discriminacion y, que reducen a una sola caracteristica toda



una realidad compleja de lo que es en si la persona estigmatizada. Por lo que, el estigma es una
marca sociocultural que determina estructuralmente y de manera permanente a una persona,
una marca configurada como prejuicio que lo define como distinto e inferior y, que conlleva
una serie de consecuencias negativas y muy probablemente a la exclusion, sancién, desprecio
y violencia (Allen et al., 2009; Riisch, Angermeyer y Corrigan, 2005).

En este sentido, al ser una construccion social se puede hablar de un proceso de estigmatizacion,
el cual es posible porque existe en la sociedad de forma precedente una sucesion de prejuicios
que colocan en una situacion de desventaja a ciertos colectivos especificos (Rodriguez, 2006).
Es decir, este proceso de estigmatizacion suele desarrollarse a partir de una construccion de
diferencias con base en una o varias caracteristicas, una vinculacion con una serie de prejuicios
y estereotipos bien definidos, asi como desde la segregacion, la discriminacion y la asimetria
de poder que se sostiene entre el endogrupo y el exogrupo (Link y Phelan, 2001).

1.2.1 Tipos de estigma

Es necesario distinguir varios niveles o tipos de estigma que pueden encontrarse relacionados
entre si. EIl primero de ellos es el estigma estructural, el cual hace referencia a la estigmatizacion
desde las propias instituciones, pues tiene mas que ver con cuestiones legales y sociopoliticas.
El segundo tipo de estigma es el estigma social, el cual hace alusion a la estigmatizacion que
ejerce la poblacion general sobre los diferentes colectivos o grupos estigmatizados. Por otra
parte, se encuentra el estigma internalizado o auto-estigma, que se corresponde con los
estereotipos y prejuicios que los propios grupos estigmatizados tienen hacia ellos mismos
(Mufioz, Sanz y Pérez-Santos, 2011). Asimismo, se puede hablar también del estigma en la
familia (o por asociacion), definido como una condicion en la que se transfiere la
desvalorizacion y discriminacién social por el mero hecho de estar asociado a una persona que
pertenece a un colectivo estigmatizado, viéndose los propios familiares en una situacion similar
de aislamiento y exclusion social a la que estan acostumbradas las personas estigmatizadas
(Mascayano, Lips, Mena y Manchego, 2015).

En este caso, este trabajo se va a centrar en el estigma social, en el cual frecuentemente se
realiza una diferenciacion y etiquetado de distintos grupos en la sociedad con base en diversas
caracteristicas. Dicho estigma social deriva en una serie de reacciones negativas hacia los
grupos estigmatizados que hacen que tanto el bienestar como la integracion y la adaptacion de
los mismos se vea deteriorada (Mufioz, Pérez-Santos, Crespo y Guillén, 2009). En este sentido,
es un elemento que reduce la calidad de vida y la autoestima de las personas estigmatizadas, asi
como un posible componente para el surgimiento e incremento de la depresion en estos
colectivos. Asimismo, todo ello suele tener un gran impacto sobre la propia identidad particular
y las relaciones interpersonales, asi como puede tener ciertas repercusiones sociales y juridicas
como la pérdida de libertad, derechos humanos y oportunidades (Ochoa et al., 2016). Desde
esta perspectiva del estigma social, se han estudiado también los diversos grupos y situaciones
desde donde se puede ejercer dicho estigma, por ejemplo, en los propios familiares de las
personas estigmatizadas, en los profesionales (de la salud u otro ambito), el ambito laboral, los
medios de comunicacién o la poblacién general (Mufioz et al., 2011). Por lo tanto, cabe sefialar
que el estigma social es un elemento muy perjudicial que, a pesar de las mejoras y los progresos
en la sociedad, sigue aumentando precipitadamente, con consecuencias negativas cada vez mas
preocupantes (Martinez-Zambrano et al., 2016).

1.2.2 Estigma en discapacidad

Histéricamente, las personas con discapacidad se enfrentan a diferentes situaciones conflictivas
de subestimacion, exclusion y marginacion social, que vulneran sus derechos humanos (Peredo,
2016). En la sociedad actual, la discapacidad es un fenémeno creciente y una de las causas de
discriminacion mas extendida, siendo en Esparia reconocida de manera frecuente por casi medio



millon de personas. Esto es la consecuencia de la gran desventaja de participacion en igualdad
de condiciones y oportunidades que presentan las personas con discapacidad (Huete, 2013). En
relacion a ello, en 2006 fue aprobada la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, donde se reconoce que “la discriminacién por motivos de
discapacidad, entendida como cualquier distincion, exclusion o restriccion que tenga el
proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los
ambitos politico, econémico, social, cultural, civil o de otro tipo, constituye una vulneracién
de la dignidad y el valor inherentes del ser humano” (Instrumento de Ratificacion de la
Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2008, pp., 2, 4). En este
sentido, se deberian suprimir las barreras que puedan impedir el acceso a los servicios sociales,
sanitarios, educativos o culturales, asi como a los espacios de participacion social, politica y
cultural, pues las personas con discapacidad deben poder disponer de las mismas oportunidades
y accesibilidad a dichos recursos en igualdad de condiciones y con los mismos derechos que el
resto de usuarios (Alonso, 2007).

El estigma hacia las personas con discapacidad impide un desarrollo normalizado en los
diferentes escenarios de la vida cotidiana, pues estas personas deben demostrar continuamente
que presentan capacidades suficientes y siguen siendo inhabilitadas de la aceptacion social que
se le brinda al resto de la sociedad (Garcia de la Cruz, 2008). Las actitudes negativas conforman,
entonces, una de las restricciones primordiales para lograr la inclusién y suelen favorecer la
formacion de prejuicios y estereotipos estigmatizantes, lo que puede obstaculizar el desempefio
de roles y la obtencion de objetivos, teniendo un efecto perjudicial para la calidad de vida de
este colectivo (Polo, Fernandez y Diaz, 2011).

Diversos estudios sefialan que los prejuicios hacia este colectivo llevan a verles como
incompetentes, inferiores e infantiles (Ammerman, 1997, citado en Garcia y Hernandez, 2011),
incluso como personas lastimosas, incapaces, violentas, siniestras o ridiculas, que son una
carga, enemigas para si mismas y para los demas (Barnes, 1991). Sin embargo, no sélo existen
este tipo de prejuicios, estereotipos y representaciones sociales, sino que se deben tener en
cuenta otros elementos sociales como las barreras arquitectonicas, el proteccionismo familiar,
la falta de empleo remunerado, la falta de ambitos educativos adecuados y la escasez de
relaciones interpersonales que permitan la adecuacion y reintegracion de este colectivo. Todo
ello, limita las posibilidades y oportunidades de inclusién plena en la sociedad y conforma una
visién social, cultural y politica de la discapacidad como un grupo vulnerable (Pefia, 2008).

En este sentido, las personas con discapacidad son estigmatizadas, entre otros, en el ambito
laboral, en el &mbito educativo y en el ambito relacionado con la salud. En un estudio especifico
a partir de la Encuesta Social Europea de 2010 se observé que, en el area laboral, las personas
con discapacidad disponen de menores oportunidades y presentan mayores obstaculos para
acceder al mercado de trabajo. A nivel educativo, la tasa de analfabetismo es mayor en personas
con discapacidad, incluso en aquellas que no presentan dificultades de aprendizaje y, suelen
tener menor accesibilidad a una educacién adecuada y a estudios superiores. Igualmente,
existen importantes diferencias en aspectos relacionados con la salud, pues la mitad de la
poblacién con discapacidad reconoce un estado de salud subjetivo desfavorable. Ademas, en
las relaciones interpersonales esta poblacion tiende a confiar menos en la gente y siente mayor
preocupacion por ser objeto de abuso en el contexto social (Huete, 2013).

Por lo que, en la actualidad, el estigma hacia las personas con discapacidad forma una de las
barreras capitales para la inclusion e integracion de dicho colectivo y, por ello, esto debe seguir
siendo un motivo de analisis (Serna y Santos, 2015).
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1.2.3 Estigma en discapacidad intelectual

De la misma forma que ocurre con la discapacidad, las personas con discapacidad intelectual
han sido y siguen siendo objeto de todo tipo de discriminacion, siendo identificadas como un
colectivo muy estigmatizado a nivel mundial (Scior et al., 2016). Diariamente, se enfrentan a
la exclusion social, al estigma y a una serie de prejuicios y barreras que restringen y niegan sus
derechos humanos (Varughese, Mendes y Luty, 2011). Esta poblacion se ve habitualmente
marginada en su vida diaria, social y civica, encontrando desigualdad de oportunidades en
ambitos como la salud, el empleo, la educacion o la vivienda, algo que aumenta el
distanciamiento social y genera una falta de integracion (Ditchman et al., 2013). Asimismo, se
ven afectadas y limitadas sus relaciones sociales y familiares, asi como sus perspectivas de
noviazgo y matrimonio (Verdonschot, de Witte, Reichrath, Buntinx y Curfs, 2009).

La discriminacion hacia las personas con discapacidad intelectual se evidencia en la escasa
disposicion y prestacion de servicios adecuados hacia ellas, donde se observa un trato mas
pobre, mas restrictivo y humillante, asi como segregado y con falta de privacidad. Todo esto
hace que se devallen sus roles dentro de la sociedad y lleva a una carencia de aceptacion e
inclusion social (Siperstein, Parker, Noris y Widaman, 2011). Este colectivo se ha visto
frecuentemente vinculado a una serie de creencias estigmatizadoras, donde las personas suelen
ser percibidas como agresivas, infantiles, dependientes y con capacidades y habilidades
limitadas, tanto sociales como académicas (McCaughey y Strohmer, 2005).

La desinformacion y la falta de conciencia hacia la discapacidad intelectual, hacen que el
tratamiento estigmatizado al que se enfrenta este colectivo adopte varias formas y combine el
abuso y la discriminacién directa con la sobreproteccién y la lastima (Beart, Hardy y Buchan,
2005; Cooney, Jahoda, Gumley y Knott, 2006). Por lo que, el estigma se puede originar tanto
de la hostilidad como de la benevolencia por la proteccion de una persona considerada
vulnerable (Glick y Fiske, 1995, citado en Jahoda, Wilson, Stalker y Cairney, 2010). De esta
forma, hay estudios que demuestran que las personas con discapacidad intelectual han sido
objeto de burlas, miradas fijas, insultos, ridiculizacién y exclusion, y con frecuencia se
comenten crimenes de odio contra ellas como son los casos de intimidacion, abuso y acoso
(Fyson y Kitson, 2010; Sin, Hedges, Cook, Mguni y Comber, 2009). Y, por otro lado, se
encuentra la sobreproteccion y el poder que se ejerce hacia esta poblacion, pues se le considera
objeto de lastima, infantil e inocente (Pardun, 2005). Se genera una especie de control
paternalista por parte de las personas sin discapacidad, pues presuponen en todo momento lo
que es mejor o peor para las personas con discapacidad intelectual. Es decir, existe una vision
de incapacidad y de falta de toma de decisiones que motivan este paternalismo y benevolencia,
lo que se traduce también en una discriminacion por la privacion de oportunidades y del manejo
de sus propias vidas (Ditchman et al., 2013).

Existe una proporcion reducida de estudios sobre el estigma en discapacidad intelectual y, a
pesar de que en investigaciones recientes se han observado actitudes mas positivas hacia este
colectivo, lo cierto es que las personas con discapacidad intelectual siguen recibiendo un trato
discriminatorio (Ouellette-Kuntz, Burge, Brown y Arsenault, 2010). Por ejemplo, en varios
estudios sobre el estigma en el &mbito sanitario se ha observado que muchos profesionales de
la salud informaban sobre el miedo y la ansiedad que les generaba mantener el contacto con
este colectivo, pues pensaban que serian mas agresivos, desafiantes, se angustiarian con mayor
facilidad, serian mas emocionales y menos cooperativos. Ademas, se les percibian como
diferentes e intimidantes, asi como personas infantiles que siguen ordenes (Lewis y Stenfert-
Kroese, 2010; Wilkinson, Dreyfus, Bowen y Bokhour, 2013). Igualmente, muchos
profesionales no tienen en cuenta la opinion y las decisiones de las personas con discapacidad
intelectual, pues se centran en el cuidador que les acompafia, contribuyendo, asi, negativamente
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a laautonomia y participacion social de estas personas (Nagarajappa et al., 2013). En el area de
la educacion, el estudio de las actitudes sociales hacia las personas con discapacidad intelectual
ha sido mucho més abundante, demostrando a lo largo de los afios que los nifios y jovenes
presentan actitudes negativas hacia sus compafieros con discapacidad intelectual (Nowicki y
Sandieson, 2002; Rillotta y Nettelbeck, 2007). Se ha visto que nifios y nifias con discapacidad
intelectual mencionaban pasarlo peor y ser objeto de insultos y burlas por parte de sus
compafieros sin discapacidad, asi como sufrir un trato degradante por parte de algunos
profesores en las escuelas ordinarias, en comparacion con aquellos de las escuelas de educacion
especial (Cooney et al., 2006). En cuanto a las actitudes, creencias y conciencia publica hacia
la discapacidad intelectual existe una menor investigacion en relacion a la poblacion general
adulta. Se ha observado que las personas con discapacidad intelectual son uno de los grupos
menos deseables en cuanto a las interacciones sociales, en comparacién con otros grupos
estigmatizados (Nagata, 2007) y, que se dan mas actitudes negativas hacia este colectivo que
hacia las personas con discapacidad fisica (Brown, Ouellette-Kuntz, Lysaght y Burge, 2011).
Ademas, se sigue manteniendo la idea de que los miembros de este colectivo deben estudiar,
trabajar y vivir en contextos segregados (Pace, Shin y Rasmussen, 2010).

Por lo tanto, se percibe que este colectivo es estigmatizado en los diversos ambitos de la vida y
lucha contra barreras que impiden su plena inclusién en la sociedad. De hecho, se sabe que
algunas personas con discapacidad intelectual pueden ser conscientes del trato discriminatorio
que sufren y logran resefiar experiencias de ser tratados de forma negativa y diferente (Beart et
al., 2005). Esto, supone que pueden llegar a contemplar que ocupan un papel devaluado
socialmente, lo que se traduce en una reduccion de la confianza en si mismos y de la autoestima
y, en un posible aumento de la vulnerabilidad a los problemas de salud mental (Ditchman et al.,
2013; Jahoda et al., 2010). A su vez, todo esto puede derivar en limitaciones para las relaciones
sociales, en dificultades para conseguir un empleo, en una falta de apoyo o de sentido de
pertenencia 0, en una serie de restricciones autoimpuestas 0 impuestas por la sociedad
(Forrester-Jones et al, 2006), que pueden aumentar los sentimientos de aislamiento social.

1.2.4 Factores de reduccion del estigma en discapacidad intelectual

A pesar del gran estigma social que experimentan las personas con discapacidad intelectual en
todas las areas de su vida, existen una serie de variables que favorecen la inclusion social y las
actitudes positivas hacia este colectivo.

Asi, una de las variables mas estudiadas ha sido el contacto. Las investigaciones sugieren que
el contacto interpersonal entre miembros de diferentes grupos sociales ayuda a reducir los
prejuicios entre ellos (Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz y Riisch, 2012; Pettigrew y Tropp,
2006). Concretamente, se ha sefialado que el contacto previo con personas con discapacidad
intelectual esta vinculado a actitudes mas positivas, asi como que quienes presentan un contacto
mas frecuente tienen una disposicion més favorable hacia este colectivo (Horner-Johnson et al.,
2002; Yazbeck, McVilly y Parmenter, 2004). Se debe tener en cuenta que el contacto debe ser
positivo, no jerarquico y en un contexto centrado en la cooperacion, ademas de dar importancia
a su calidad y su frecuencia (Morin, Rivard, Crocker, Boursier y Caron, 2013). En este sentido,
el contacto puede disminuir el distanciamiento social con las personas con discapacidad
intelectual y reducir la ansiedad o el temor que puede causar la interaccion con los miembros
de este colectivo (Ouellette-Kuntz et al., 2010). Igualmente, parece que la informacion vy el
conocimiento sobre las personas con discapacidad intelectual y sus capacidades, aunque sea
minimo, puede generar actitudes mas positivas hacia esta poblacion, pues se ha observado que
en muchas ocasiones las actitudes negativas se encuentran relacionadas con conceptos erréneos
que se tienen sobre la discapacidad intelectual (Akrami, Ekehammar, Claesson y Sonnander,
2006; McCaughey y Strohmer, 2005).
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Ademas de éstas, se encuentran otras variables que se relacionan con las actitudes hacia los
miembros de determinados colectivos estigmatizados y que, por ello, podrian relacionarse con
el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual. Estas variables son la conducta
prosocial, la empatia, la compasion y la ansiedad intergrupal.

1.2.4.1 Conducta prosocial

La delimitacion a la hora de conceptualizar el término de conducta prosocial ha sido un trabajo
complejo para la investigacion psicologica (Caprara, Steca, Zelli y Capanna, 2005). Esta
conducta prosocial puede definirse como aquellos comportamientos voluntarios que tienden a
ayudar o beneficiar a los deméas y que son el resultado de diversos factores individuales y
situacionales (Spinrad et al., 2006). Con prosocialidad se hace referencia a un hébito, practica
0 modalidad asidua en la interaccion social que tiende a caracterizarse por la ejecucion de
acciones con un determinado efecto positivo y beneficioso en la otra persona o grupo, sin una
busqueda de recompensas externas, extrinsecas o materiales (Caprara, 2006). La conducta
prosocial puede ser el intento de satisfacer la necesidad de apoyo fisico y emocional del otro,
aumentando de alguna manera el desarrollo de una interaccion reciproca positiva y, que puede
estar compuesta por acciones de ayuda, intercambio, cooperacion y altruismo, por el consuelo
verbal, la valorizacion positiva de la otra persona, la escucha activa y profunda, la empatia o la
solidaridad (Benson, Scales, Hamilton y Sesma, 2007; Hardy, Carlo y Roesch, 2010).

Este constructo ha sido estudiado y abordado desde diversas teorias, pero en todas ellas se
instaura que los diferentes componentes de la conducta prosocial se relacionan con el desarrollo
emocional y cognitivo de la persona, adquiriéndose a lo largo de las distintas fases del desarrollo
vital, especialmente durante la adolescencia y la juventud (Inglés, Martinez-Gonzélez y Garcia-
Fernandez, 2013). Asi, la conducta prosocial se asocia de forma positiva con distintas variables
sociodemogréaficas como el género, la edad o el nivel educativo (Redondo y Guevara, 2012).
Se ha visto que el repertorio de respuestas prosociales va aumentando progresivamente con la
edad, pasando a ser relativamente estable en la adolescencia y llegando a su desarrollo maduro
en laadultez (Inglés et al., 2008). En cuanto al género, la mayoria de investigaciones evidencian
que las mujeres suelen mostrar un mayor nivel y puntuacion en prosocialidad y que llevan a
cabo esta conducta con una mayor frecuencia (Inglés, Martinez-Monteagudo, Garcia-
Fernandez, Valle y Castejon, 2015; Zych, Beltran-Catalan, Ortega-Ruiz y Llorent, 2017).

Por lo tanto, se espera gque la conducta prosocial influya de alguna manera en el estigma social
hacia las personas con discapacidad intelectual. A pesar de que existe una escasa investigacion
sobre ello, los estudios sugieren que la conducta prosocial es un factor inhibidor de la
agresividad (Broidy, Cauffman, Espelage, Mazerolle, y Piquero, 2003). En intervenciones
educativas, se ha visto que un incremento de la conducta prosocial disminuye o puede ser una
posible solucion del acoso escolar (Pouwels, Lansu y Cillessen, 2015). De esta forma, se infiere
que la tolerancia a la diversidad se vincula con la empatia y la conducta prosocial, pues ésta
ultima potencia desde edades tempranas la solidaridad, la cooperacion, la ayuda y previene
comportamientos violentos, agresivos o xendfobos (Esteban-Guitart, Rivas y Pérez, 2012;
Redondo, Rueda y Amado, 2013).

Hay autores que han investigado ciertas variables en torno a la conducta prosocial y la
discapacidad, como el género, la edad o el tipo de titulacion educativa. Asi, en un estudio
reciente se indica que el grupo de estudiantes de mas edad, las mujeres y aquellos participantes
pertenecientes a titulaciones como Relaciones Laborales, Magisterio o Trabajo Social presentan
niveles mas elevados de conducta prosocial hacia la discapacidad (Suria, Pérez y Samaniego,
2018). Por otro lado, también se ha estudiado la relacion entre la inteligencia emocional y la
conducta prosocial hacia la discapacidad, aludiendo que una mayor inteligencia emocional y
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empatia muestra mas conductas prosociales, favoreciendo la comprension y tolerancia hacia la
discapacidad (Suria, 2019).

1.2.4.2 Empatia

El concepto de empatia también ha experimentado una falta de acuerdo en su definicion, lo que
ha dado lugar a una gran variedad de significados y a la elaboracidn de instrumentos de distinta
naturaleza para su medicion (Preston y de Waal, 2002). Una de las definiciones méas empleadas
es que la empatia es la respuesta afectiva o reaccion emocional congruente con el estado
emocional de la otra persona, es decir, es el proceso de situarse en el lugar de la otra persona y
presentar una respuesta idéntica 0 muy semejante a lo que la misma podria sentir o esta
sintiendo (Hoffman, 2002). Asi, a través de la empatia un individuo puede no sélo comunicarse
e interactuar con los demas de forma afectiva y placentera, sino también predecir sus
actuaciones, intenciones y sentimientos (Batson, 2009). Por lo que, la empatia comprende tanto
habilidades como procesos cognitivos y emocionales y, es la capacidad para actuar teniendo en
cuenta las necesidades de la otra persona, comprendiendo su situacion y poniéndose en su lugar,
compartiendo su estado emocional, basandose en la observacidn, en la informacion verbal o en
la informacion accesible desde la memoria (Eisenberg, 2000; Montes-Berges, 2011).

Dentro de la empatia se pueden distinguir dos tipos. Por un lado, la empatia disposicional hace
referencia a la empatia como una caracteristica de la personalidad, como una tendencia
relativamente estable de la persona a percibir y experimentar las emociones y afectos de los
demas en diferentes grados, con independencia de la situacion. Y, por otro, la empatia
situacional se puede definir como el mayor o menor grado de empatia que tiene una persona en
un determinado momento, pues es menos estable y depende de contextos fisicos o relacionales
concretos y de aspectos y variables situacionales externas o subjetivas del individuo (Urquiza
y Casullo, 2006).

En cuanto al género, en varios estudios y meta-andlisis los resultados muestran diferencias en
la capacidad y respuestas empaticas, aludiendo que las mujeres presentaban mayores indices de
empatia, especialmente cuando ésta hacia referencia a la preocupacion por los demas (Mestre,
Frias y Samper, 2004; Pérez-Albéniz, De Paul, Etxeberria, Montes y Torres, 2003). Ademas,
algunos estudios describen que la empatia en las mujeres tiende a aumentar con la edad mientras
que en los hombres suele permanecer estable (Calvo, Gonzélez y Martorell, 2001).

Se entiende que la empatia fomenta la cooperacion y disminuye actitudes negativas o
discriminatorias hacia los miembros de determinados grupos sociales (Stephan y Finlay, 1999).
Asi, se ha visto que la empatia puede tener una funcion inhibidora de la agresividad y
correlacionar inversamente con la misma (Mestre, Frias, Samper y Tur, 2002). En
investigaciones sobre la asociacion entre la preocupacion por los demas y el comportamiento
agresivo en nifios, se ha descubierto que aquellos nifios que se preocupaban en mayor medida
por los deméas mostraban menos agresividad (Strayer y Roberts 2004).

A pesar de que los estudios que relacionan la empatia con la tolerancia han sido escasos, se ha
observado que una capacidad empatica mas desarrollada puede vincularse con actitudes méas
respetuosas hacia aquellos individuos que se perciben como diferentes. Se ha encontrado que
la preocupacidn empaética se asocia a actitudes menos punitivas y a una mayor tolerancia hacia
los grupos sociales estigmatizados (Sheehan, Lennon y McDevitt, 2012). En concreto, un
estudio sobre diversidad mostré que los chicos y chicas que eran capaces de ponerse en el lugar
de otra persona y de reaccionar de forma afectiva al sufrimiento ajeno, tendian a presentar
actitudes maés tolerantes hacia la diversidad (Lozano y Etxebarria, 2007). Igualmente, en un
estudio sobre discapacidad y empatia, se puso de manifiesto que las personas que tenian mas
empatia y eran capaces de imaginarse motivos de las personas con discapacidad en relacion a
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sus necesidades, presentaban una predisposicion mas elevada y favorable a interactuar con este
colectivo y mostraban un mayor reconocimiento de sus derechos (Plasencia, 2017).

Por ello, aunque no parece haber bibliografia especifica, seria esperable que la empatia
estuviese relacionada de alguna manera con el estigma hacia las personas con discapacidad
intelectual.

1.2.4.3 Compasion

La compasion se puede definir como aquella respuesta o reaccion a un juicio valorativo en
relaciéon al padecimiento o sufrimiento ajeno, asociada al deseo de aliviar o disminuir ese
malestar, pues se comprende el estado emocional de la persona que sufre (Regner, 2009), lo
que conlleva experimentar sentimientos de tristeza, desagrado o preocupacion por lo que le esta
ocurriendo a la otra persona (Eisenberg, 2000). Las perspectivas evolutivas de la compasion, la
han definido como una experiencia emocional que permite proteger a aquellos individuos mas
vulnerables del sufrimiento (Goetz, Keltner y Simon-Thomas, 2010). En una revision reciente,
se han propuesto cinco elementos que incluye el concepto de compasion, los cuales son,
reconocer el sufrimiento, comprender la universalidad del sufrimiento en la experiencia
humana, sentir empatia por la persona que sufre y conectarse con la angustia, tolerar los
sentimientos incomodos que se suscitan en respuesta a la persona que sufre y presentar
motivacidn para actuar con el fin de aliviar dicho sufrimiento (Strauss et al., 2016).

Distintas teorias han incluido a la compasion dentro de las emociones morales, pues
normalmente es considerada como una experiencia afectiva (Mercadillo y Diaz, 2013). Cuando
se habla de emociones morales, se hace referencia a emociones que tienen que ver mas con el
contexto social y la cultura del individuo, se las vincula a intereses de bienestar social y personal
y, son aquellas que estdn compuestas por relaciones y juicios entre uno mismo y los demas, por
lo que se expanden mas alla del entorno inmediato de la persona (Ostrosky y Vélez, 2008).

El significado de compasién y la forma en que ésta puede trasladarse a la practica no esta del
todo clara, pues existe una considerable superposicidn con otra serie de términos y definiciones,
como son la empatia, la lastima, la simpatia o la piedad (Dewar, 2013). En ciertas ocasiones,
cuando la compasién se confunde con la lastima, ésta puede no ser una reaccion totalmente
positiva, pues puede considerarse como una forma de condescendencia y estar ligada a una
especie de prejuicio paternalista (Fiske, Cuddy, Glick y Xu, 2002; Sirlopu et al., 2012). A pesar
de esto, la investigacion ha demostrado que la compasion tiene un impacto beneficioso, pues se
suele vincular con las relaciones interpersonales positivas y, puede impulsar la cooperacion con
aquellos individuos desconocidos y no afines (Yarnell y Neff, 2013). Por otro lado, también se
ha observado que favorece acciones de reduccién de dafios y de sufrimiento inmerecido,
predisponiendo al individuo a favor del bienestar de los demas y motivandole a tomar medidas
encaminadas al aumento de la libertad y los derechos de los otros (McCullough, Kilpatrick,
Emmons y Larson, 2001). En definitiva, la compasién se ha relacionado con la reduccion de
los efectos negativos y las respuestas de estrés, asi como con un aumento de los efectos
positivos, de la conexion social, amabilidad, generosidad y comportamiento prosocial hacia los
demas (Lutz, Brefczynski-Lewis, Johnstone y Davidson, 2008; Pace et al., 2010). Igualmente,
la compasidn se asocia con el acercamiento hacia los demas sin juicios y con tolerancia, pues
implica bondad, aceptacion y humanidad comdn (Strauss et al., 2016).

Aunque existe una gran escasez de investigaciones en el campo de la discapacidad intelectual
y la compasion, se ha demostrado que las personas sin discapacidad pueden sentir compasién
cuando se encuentran con una persona con discapacidad (Rodriguez, Mateo, Rodriguez y
Rodriguez-Pérez, 2018). De hecho, en un estudio en el que se pedia a los participantes que
describieran una experiencia reciente en la cual habian sentido compasion, una de las respuestas
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mas frecuentes que mencionaban era el hecho de encontrarse con personas con discapacidad
(Weiner, Graham y Chandler, 1982). Ademas, otra investigacion sugiere que aquellos grupos
estereotipados como poco capaces, no competentes y calidos, como son calificadas las personas
con discapacidad intelectual, suscitaban compasion en el resto de individuos (Fiske et al., 2002).
En cuanto al género, se ha sugerido que las mujeres muestran mas compasion hacia las personas
con discapacidad en comparacion con los hombres (Hirschberger, Florian y Mikulincer, 2005).

Por lo tanto, la compasion podria influir de alguna manera en el estigma hacia las personas con
discapacidad intelectual pues, aunque no existe apenas investigacion al respecto, en el &mbito
educativo se ha puesto de manifiesto que la compasion se vincula con una menor frecuencia de
conductas agresivas en los nifios y con un aumento en la implicacion de acciones prosociales,
asi como con menores conductas de acoso (Valdés y Carlos, 2017). De igual modo, en un
estudio cualitativo sobre el estigma que sufren los familiares de personas consumidoras de
alcohol o drogas, se sugiere por parte de los entrevistados que los pequefios actos de bondad y
acciones compasivas minimizan esta estigmatizacion (Walter, Ford, Templeton, Valentine y
Velleman, 2017). Algo similar mostraron los participantes con enfermedad mental grave de
otro estudio, quienes expresaron que un factor relevante para sentirse apoyados fue tener a su
lado a personas que se comportaron de forma compasiva con ellos, lo que segun los autores
puede ser un antidoto para la estigmatizacion que sufre este colectivo (Meana, 2016).

1.2.4.4 Ansiedad intergrupal

El término ansiedad intergrupal hace referencia a la ansiedad o incomodidad que experimenta
una persona frente al contacto actual o anticipado con miembros de otros grupos sociales, es
decir, puede ser entendida como una reaccién emocional negativa que supone el hecho de hacer
consciente las diferencias y consecuencias de dicha interaccion (Gonzélez, Sirlopu y Kessler,
2010; Stephan y Stephan, 1985).

El no saber como comportarse o interactuar con los miembros de determinados colectivos
sociales e, incluso, el poder parecer prejuiciosos ante ellos, hace que se generen sentimientos
de incertidumbre, inquietud e incomodidad, lo que conlleva que las personas perciban a estos
miembros como amenazantes, aunque haya ausencia de un contacto real (Riek, Mania y
Gaertner, 2006). Igualmente, se sabe que lo desconocido o extrafio suele implicar una sensacion
de amenaza, por lo que cabe esperar que la exageracion de diferencias o la falta de similitudes
percibidas entre los miembros del propio grupo y de los miembros de otros grupos externos
configuren un aspecto esencial para la amenaza exogrupal y, por ende, para la justificacion de
una actitud negativa hacia ellos (Zarate, Garcia, Garza y Hitlan, 2004). De esta manera, la
ansiedad intergrupal ha sido relacionada con la amenaza, la cual segun han demostrado algunas
teorias, es un factor estrechamente vinculado con las actitudes negativas hacia el exogrupo
(Stephan, Renfro y Davis, 2008). Se ha observado que las percepciones de amenaza y el miedo
juegan un papel relevante en la hostilidad hacia los miembros de otros grupos y se pueden
convertir en una forma de justificar el mantenimiento de las desigualdades (Silvan-Ferrero y
Bustillos, 2009). Asi, numerosas investigaciones han sefialado que la ansiedad intergrupal
puede explicar determinadas formas aparentes de discriminacion y que es una variable afectiva
fundamental en la prediccion del prejuicio (Pettigrew y Tropp, 2008; Voci y Hewstone, 2003).

Una de las variables mas estudiadas en relacion a la ansiedad intergrupal ha sido el contacto.
Se ha puesto de manifiesto que la ansiedad intergrupal se relaciona negativamente con el deseo
de contacto y, a su vez, que el contacto esta vinculado a la disminucién de la ansiedad
intergrupal, concretamente cuanto mayor es la cantidad y la calidad del contacto menor seréa la
ansiedad intergrupal (Corenblum y Stephan, 2001; Paolini, Hewstone, Cairns y Voci, 2004).
De esta manera, por un lado, un contacto positivo reducira la ansiedad intergrupal y, con ello,
disminuiran las actitudes negativas, la discriminacion y los prejuicios hacia los miembros de
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otros grupos y, por otro lado, la reduccidon de la ansiedad podra facilitar la frecuencia y la calidad
de las interacciones futuras y facilitara en si mismo la predisposicion a la busqueda de contacto
intergrupal (Aberson y Haag, 2007; Quiles et al., 2006).

Por lo tanto, la ansiedad intergrupal puede influir de alguna manera en el estigma social hacia
la discapacidad intelectual. Se ha visto que las personas sin discapacidad presentan ansiedad
intergrupal y una percepcion de amenaza ante la posible interaccion con personas con
discapacidad, lo que influye en las actitudes prejuiciosas y puede funcionar como un fuerte
predictor de la oposicion a la inclusion social de este colectivo (Brandes y Crowson, 2009;
Silvan-Ferrero y Bustillos, 2006; Silvan-Ferrero y Bustillos, 2009). Ademas, aunque en algunos
casos las personas no muestren un rechazo directo a la hora de interactuar con personas con
discapacidad, si se ha observado que tienden a mostrar ansiedad intergrupal por desconocer la
manera de llevar a cabo dicha interaccion (Gaona, Torres y Charles, 2018). En relacién al
género, hay estudios que indican que los varones obtienen una puntuacion mas elevada de
ansiedad intergrupal hacia personas con sindrome de Down (Sirlopu et al., 2008).

La mayor parte de investigaciones existentes sobre discapacidad intelectual y ansiedad
intergrupal, sefialan al contacto como un elemento fundamental. Por ejemplo, en un estudio en
el dambito educativo, se vio que los alumnos pertenecientes a colegios sin sistemas de
integracion mostraron mayores actitudes negativas y una mayor ansiedad intergrupal hacia las
personas con sindrome de Down, en comparacién con los alumnos pertenecientes a colegios
con sistema de integracion, en los cuales la cantidad y la calidad del contacto con este colectivo
era mucho mayor (Sirlopu et al., 2012). En otro estudio similar, los resultados sugerian que la
ansiedad intergrupal de los individuos ante la presencia de personas con discapacidad
intelectual disminuia a medida que experimentaban un mayor contacto positivo y de calidad
con este colectivo, lo que promovia interacciones semejantes en el futuro. Ademas, la reduccion
de la ansiedad intergrupal no sélo disminuye los prejuicios, sino que también permite una
interaccidn mas agradable y buscada, lo que se convierte en un ciclo beneficioso para ambas
partes (Keith, Bennetto y Rogge, 2015).

1.3 Familiay discapacidad intelectual.

La familia, puede ser considerada como el lugar donde se generan y fomentan una serie de
pautas primarias, vivencias, acciones y experiencias que son sustanciales para el desarrollo vital
de los hijos y, en la cual, los progenitores son los primeros educadores, formadores y
orientadores (Manjarrés-Carrizalez y Hederich-Martinez, 2018).

La vivencia del desarrollo de un hijo con discapacidad intelectual puede suponer un gran
impacto en la familia, que conlleva numerosas demandas desbordantes, en especial, para el
cuidador principal que suele ser la madre, la cual puede ver una afectacion en su desempefio en
el &rea laboral, social y emocional (Hartley, Seltzer, Head y Abbeduto, 2012).

Las investigaciones en relacion a este tema, con frecuencia, se han centrado en estudiar la
Ilegaday la crianza de un hijo con discapacidad, asi como ésta influye y afecta al nGcleo familiar
(Ariza, Zuliani y Bastidas, 2018; Garciay Buere, 2017). La familia es el principal apoyo natural
de las personas con discapacidad intelectual y, mayoritariamente, son los padres los que van a
tener que afrontar nuevas situaciones y un cambio de roles, pues muchas veces asumen el papel
de cuidador, enfermero, rehabilitador e, incluso, de médico sin percibir en muchos casos la
ayuda y el apoyo necesarios para enfrentarse a esta circunstancia (Heiman y Berger, 2008;
Jenaro y Gutiérrez-Bermejo, 2015). Todo esto, puede traducirse y desembocar en una serie de
cambios en el estado emocional, sentimientos de negacion, ansiedad y otros problemas que
pueden influir y afectar en la convivencia, adaptacion y salud de todos los miembros de la
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familia (Suria, 2013). En este sentido, hay varios estudios que sefialan la existencia de
reacciones que pueden incluir estrés, sobrecarga, depresion, shock, culpa, rabia, tristeza,
confusion, e incluso vergienza y rechazo social en los distintos miembros de la familia, lo que
puede alterar la rutina familiar establecida y generar crisis emocionales (Cramm y Nieboer,
2011; Havens, 2005, citado en Pava-Ripoll, 2015). El informe del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO) de 1998 denominado “Anélisis de necesidades de personas
adultas con grave discapacidad”, da cuenta de que la mitad de las familias vivencian ciertas
consecuencias sobre aquellos que ejercen de cuidadores principales, como son reduccion de
actividades de ocio, cansancio, deterioro de la salud, falta de tiempo para el autocuidado,
sintomas depresivos y problemas econdmicos, laborales o de pareja (Garcia de la Cruz y Zarco,
2007).

Algo relevante a tener en cuenta dentro de la discapacidad intelectual y la familia, son los
diferentes roles que pueden tener los distintos miembros de la misma. En distintas
investigaciones y, por los ya conocidos patrones de socializacion, se sabe que el rol del cuidador
principal en personas dependientes se ha naturalizado sobre las mujeres, normalmente, la
madre, la hija o la conyuge (Escobar, 2012). De esta misma manera ocurre en la discapacidad
intelectual, pues son las madres aquellas que generalmente atienden las necesidades de sus hijos
e hijas y, donde tiende a existir una ausencia del rol masculino (Alvarado, Alvarez, Bahamonde,
Salazar y Sanllehi, 2018). Por otro lado, el papel de los hermanos se ha estudiado en mayor
medida dentro de la enfermedad mental grave, reflejando que éstos normalmente pueden sentir
un conflicto interno entre involucrarse en la vida del hermano o hermana o abandonar cualquier
implicacion. Igualmente, la vergienza de tener un hermano con enfermedad mental grave puede
generar rechazo hacia el mismo, algo que también puede unirse a la culpa por sentir algo asi y
a la impotencia por no poder hacer nada para ayudarle (NUfiez, Jodar, Meana y Ruiz, 2013). En
la escasa investigacion sobre los hermanos de personas con discapacidad intelectual, se ha
puesto de manifiesto que suelen mostrar inquietud e incertidumbre por el futuro de sus
hermanos y que tienden a manifestar su disposicion para atenderles y cuidarles (Amores, 2012).
Normalmente, cuando los padres fallecen, el rol del cuidador lo asume la hermana mayor y, en
caso de gque no haya, este papel pasa al hermano varon mayor (Solano y Vasquez, 2014).
Ademas, se ha indicado que los hermanos y hermanas de una persona con discapacidad
intelectual pueden afrontar sentimientos como exclusion, soledad, frustracion, celos, envidia e,
incluso, mania por la mayor atencion prestada por sus padres a sus hermanos con discapacidad
intelectual (NUfiez, Rodriguez y Lanciano, 2005). Sin embargo, recientemente se ha visto que
tener un hermano con discapacidad intelectual no presenta una repercusion negativa y, de
hecho, puede suponer una fortaleza, pues el papel de los hermanos es esencial, ya que son
referentes afectivos, cuidadores e, incluso, tutores (Mufioz, 2017). Ademas, es muy beneficioso,
pues interiorizan mejor valores humanos como la paciencia, la tolerancia, la escucha, la
compasién, la generosidad, el respeto a la diferencia, la empatia o la capacidad de superacién
(Lizasoéin, 2009).

Asimismo, se ha visto que la autonomia y autodeterminacion de las personas con discapacidad
puede relacionarse también con la familia, su estructura y las diferentes pautas, estrategias o
estilos parentales (Wehmeyer et al.,, 2011). La autonomia es un derecho y un elemento
fundamental para la calidad de vida de cualquier ser humano, sin embargo, los progenitores
deben combinar ésta con la seguridad y la proteccion de sus hijos y, con frecuencia, lo que
existe es la tendencia por parte de la familia a sobreproteger a las personas con discapacidad
intelectual (Allen et al., 2009). Esta sobreproteccion puede surgir por “la pena” de observar las
dificultades que tiene la persona con discapacidad para realizar determinadas conductas, lo que
puede tener una serie de consecuencias para ella, como el impedimento del desarrollo de sus
habilidades, una mayor limitacion como persona y, por ello, una reduccion de su autoestima,
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pues se puede generar una imagen de invalidez (Navarro, 1999). Por lo que, este equilibro entre
autonomia y proteccién es una de las mayores batallas en la familia con un miembro con
discapacidad intelectual. La autonomia es un derecho para la persona con discapacidad pero,
ademas, es un beneficio para la propia familia, ya que podra invertir tiempo en otras actividades
diferentes al cuidado y liberar esa sobrecarga de trabajo (Navarro y Canal, 1999). Por otro lado,
se ha observado que ciertas variables como el numero de hijos que hay en una familia o el lugar
que ocupa la persona con discapacidad intelectual en la misma, juegan también un papel
relevante en su nivel de autodeterminacion. Los datos sefialan que en familias de mayor tamafio,
donde hay mas de dos hijos, la persona con discapacidad intelectual presenta mayores niveles
de autonomia, empoderamiento y autodeterminacion, lo mismo que ocurre cuando el hijo con
discapacidad intelectual es el de menor edad (Vicente-Sanchez, Guillén-Martin, Verdugo y
Calvo-Alvarez, 2018). En esta misma linea, se ha demostrado que suelen ser los hermanos vy,
especialmente, la hermana mayor aquella que fortalece las habilidades del hermano con
discapacidad intelectual y motiva e incentiva a los padres para generan cambios en las rutinas
del mismo, con el fin de que gane autonomia y autodeterminacion y, favorecer asi su adaptacion
e inclusion social (Agustin, 2013; Alvarado et al., 2018).

Se reconoce, por tanto, que la discapacidad intelectual de un hijo supone ciertas repercusiones
en la dindmica familiar, exigiendo elevados niveles de esfuerzo y disponibilidad (Manjarrés-
Carrizaleza y Hederich-Martineza, 2018), pero sin embargo, también existen investigaciones
que estudian la resiliencia y analizan los factores de proteccion que ayudan y mejoran la calidad
de vida tanto de la familia como de la propia persona con discapacidad intelectual y, por ende,
reducen los estimulos o condiciones de estrés. En este sentido, la aceptacion de la discapacidad
intelectual por parte de los miembros de la familia ha sido descrita como un factor muy
relevante en el cuidado y ha sido estrecha y cualitativamente relacionada con una disminucién
de los niveles de estrés, ansiedad y depresion en los progenitores (Heiman, 2002; Lloyd y
Hastings, 2008). Otros de los factores estudiados que resultan beneficiosos y han sido asociados
a un menor estrés y depresion en los cuidadores, asi como a una mayor resiliencia o capacidad
de resistir a estas circunstancias, han sido el optimismo, la esperanza y el sentido del humor
(Muir y Strnadova, 2014; Peer y Hillman, 2014). De la misma manera, el apoyo social ha sido
uno los factores protectores mas estudiados, tanto el formal, llevado a cabo por las instituciones,
como el informal, llevado a cabo por el resto de miembros familiares 0 amigos, el cual se
relaciona con un menor estrés y una mayor satisfaccion y bienestar en los cuidadores principales
de las personas con discapacidad intelectual (Bekhet, Johnson y Zauszniewsky, 2012; Ekas,
Lickenbrock y Whitman, 2010).

En resumen, la familia es un espacio de referencia incuestionable, ocupa un lugar central y se
convierte en un recurso por excelencia para las personas con discapacidad intelectual
(Fernandez-Cid, 2012), a pesar de que con la llegada de la misma se vea modificada su
dinamica.

Por todo lo anteriormente dicho, se considera de vital relevancia llevar a cabo un estudio sobre
el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual, pues hoy en dia siguen
sufriendo discriminacién en diversos &mbitos de su vida diaria y asi, de forma indirecta, dar
visibilidad a este problema social. Ademas, ya que apenas existe bibliografia sobre ello, se
estima oportuno investigar y analizar la influencia de ciertas variables protectoras sobre este
estigma social hacia la discapacidad intelectual. Igualmente, dado el papel clave en la vida de
las personas con discapacidad intelectual, se considera relevante analizar el estigma social en
los propios familiares de personas con discapacidad intelectual.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESIS DE PARTIDA

Por todo lo citado previamente, el estudio plantea como principal y objetivo general conocer y
describir el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual. Para lograr este
objetivo, se proponen como objetivos especificos:

1. Conocer y describir el estigma social en una muestra incidental de la poblacién general
hacia las personas con discapacidad intelectual.

2. Conocer y describir el estigma social por parte de los miembros familiares de una persona
con discapacidad intelectual hacia este colectivo.

3. Dentro del grupo de miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual,
evaluar si existen diferencias en el estigma social segin el tipo de parentesco que
mantengan.

4. Comparar el estigma social entre la muestra incidental de la poblacion general y los propios
familiares.

5. Describir y comparar el estigma social hacia la discapacidad intelectual segun el contacto
mantenido con una persona perteneciente a este colectivo y la frecuencia del mismo.

6. Definir y analizar posibles factores protectores (conducta prosocial, empatia y compasion)
y de riesgo (ansiedad intergrupal) para el estigma social hacia la discapacidad intelectual.

Asi, desde el planteamiento de estos objetivos, el presente estudio parte de las siguientes
hipétesis:

— La muestra incidental de la poblacion general mostrara un mayor estigma social hacia las
personas con discapacidad intelectual, en comparacion con los miembros familiares.

— El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera menor si se mantiene
contacto con este colectivo, ademas, el estigma social serd menor cuanto mas frecuente sea
dicho contacto.

— La conducta prosocial sera mayor cuando exista menor estigma social hacia las personas
con discapacidad intelectual.

— El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera menor en aquellas
personas que muestren mayor empatia.

— El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera menor en aquellas
personas que muestren mayor compasion.

— El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera mayor en aquellas
personas que muestren una mayor ansiedad intergrupal hacia este colectivo.

3 METODOLOGIA

3.1 Participantes

La muestra seleccionada para llevar a cabo este trabajo empirico esta compuesta por 279
participantes, con una media de edad de 38.26 afios (SD = 13.98), de los cuales un 68.5% eran
mujeres y un 31.5% eran hombres. Del total de participantes, 81 eran miembros familiares de
una persona con discapacidad intelectual y, de éstos, 40 eran familiares directos (padre, madre,
hermana, hermano). En el apartado de resultados se pueden encontrar las caracteristicas de
todos los participantes de la presente investigacion (ver Tabla 1).

La muestra de participantes referente a la poblacion general fue obtenida mediante un muestreo
no probabilistico, por bola de nieve, mediante la difusion de un cuestionario online a través de
la plataforma Google Forms entre familiares, conocidos y las redes sociales de Facebook e
Instagram de la autora. El cuestionario fue enviado a personas cercanas con caracteristicas
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diferentes, a las cuales se les pidid que extendieran dicho cuestionario por sus circulos sociales,
con el fin de obtener una muestra representativa y lo mas variada posible.

En relacion a la muestra de familiares del estudio, en un primer momento, ésta iba a ser obtenida
mediante un muestreo no probabilistico estratégico, contactando con familiares de personas con
discapacidad intelectual de la entidad de practicas de la autora. Sin embargo, las limitaciones
de movilidad derivadas de la situacion de pandemia por COVID-19 en la Comunidad de Madrid
y la elevada carga de trabajo debida a esta situacion excepcional, hicieron imposible la
obtencion de la muestra de familiares de la entidad de practicas. Asi, la muestra restante de
familiares, que no se obtuvo por el muestreo bola de nieve, se logré mediante un muestreo no
probabilistico estratégico. En este sentido, después de varios intentos de contacto con diversas
asociaciones espafiolas dedicadas al trabajo con personas con discapacidad intelectual, se pudo
conseguir cierta muestra de participantes en la asociacion Avante3 de Leganés. Por otro lado,
para lograr obtener la mayor muestra posible de familiares directos, se decidié difundir el
cuestionario online a través de diferentes grupos de Facebook, con el criterio de que estos
grupos estuvieran conformados por familiares de personas con discapacidad intelectual.

3.2 Instrumentos

Para llevar a cabo esta investigacion se implement6 un cuestionario (ver Anexo |y Il) en
formato online a través de la plataforma Google Forms, ademas, éste fue disefiado a partir de
distintas escalas ya existentes y estandarizadas.

En primer lugar el cuestionario consta de un apartado donde se presentan las instrucciones
generales, la finalidad de la investigacion y el consentimiento informado. En este punto se
garantiza el anonimato de los participantes, asi como su voluntariedad para colaborar y la
confidencialidad del tratamiento de los datos obtenidos. Seguidamente, el cuestionario se
conforma de una serie de items que hacen referencia a los datos sociodemograficos de los
participantes, en los cuales se pregunta sobre el género, la edad, el nivel de estudios, si se
mantiene 0 no algun contacto con personas con discapacidad y, en caso afirmativo, el tipo de
contacto y la frecuencia del mismo. Ademas, en caso de tener un familiar con discapacidad
intelectual, se incluye un item que hace referencia al tipo de parentesco que se tiene con dicha
persona. Después de estos dos apartados, el cuestionario se divide en cinco partes, presentadas
a continuacion, que se construyen a partir de cinco escalas diferentes. Cada parte incluye una
breve introduccidn con las instrucciones para rellenar dicho apartado, donde se explica la escala
de respuesta.

Parte A. “Escala de Actitudes hacia la Discapacidad Intelectual”

La primera parte del cuestionario es una adaptacion propia de la escala original “Escala de
Actitudes hacia las personas con Discapacidad. Forma G de Verdugo, Arias y Jenaro (1994),
en la cual tinicamente se ha incluido la palabra “intelectual” en todos los items, con el fin de
centrarse en el colectivo de personas con discapacidad intelectual por los objetivos de la
presente investigacion.

Esta escala multidimensional presenta un total de 37 items con seis alternativas de respuesta.
Los participantes deben responder a una serie de afirmaciones sobre las personas con
discapacidad intelectual mediante una escala tipo Likert del 1 al 6, donde 1 hace referencia a
estar “muy en desacuerdo” y 6 “muy de acuerdo”. Ademaés, cuenta con cinco subescalas. La
primera de ellas, Valoracion de limitaciones y capacidades, hace referencia al pensamiento que
se tiene sobre las personas con discapacidad intelectual y su capacidad de aprendizaje y
desempefio, asi como sobre las aptitudes generales y especificas orientadas a la ejecucion de
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tareas. Los items que corresponden a esta subescala sonel 1, 2, 4,7, 8, 13, 16, 21,29y 36. La
segunda subescala, Reconocimiento o Negacion de derechos, se refiere al reconocimiento de
los derechos fundamentales de la persona con discapacidad intelectual, especialmente el
derecho a la normalizacion y a la integracion social. Los items que se incluyen dentro de esta
subescala son el 6, 9, 12, 14, 15, 17, 22, 23, 27, 35 y 37. La tercera subescala, Implicacion
personal, estd conformada por los juicios, tanto a favor como en contra, que una persona
realizaria en relacion a las personas con discapacidad intelectual en el &mbito personal, laboral
y social. Los items que se encuentran dentro de esta subescala son el 3, 5, 10, 11, 25, 26 y 31.
La cuarta subescala, Calificacion genérica, se refiere a las atribuciones y calificaciones
genéricas que una persona realiza sobre las personas con discapacidad intelectual. Los items
que forman esta subescala son el 18, 20, 24, 28 y 34. Finalmente, la quinta subescala, Asuncion
de roles, incluye las presunciones que una persona tiene sobre la concepcidn que presenta de si
misma una persona con discapacidad intelectual. Dentro de esta subescala se encuentran los
items 19, 30, 32y 33.

Esta escala, desarrollada en Esparia, es una de las més utilizadas a nivel nacional e internacional,
cuenta con estudios de fiabilidad, teniendo un alfa de Cronbach de .92 y, de validez muy
adecuados (Verdugo et al., 1994). En la adaptacién empleada en el presente estudio, el total de
la escala mostrd una fiabilidad de .87. En cuanto a las dimensiones, la primera Valoracion de
limitaciones y capacidades mostr6 una fiabilidad de .73, la segunda Reconocimiento o
Negacion de derechos de .73, la tercera Implicacion Personal de .56, la cuarta Calificacion
genérica de .57 y la quinta Asuncién de roles de .67.

Parte B. “Escala Compasion”

La segunda parte del cuestionario esta formada por “The Compassion of Others’ Lives Scale”
(COOL) de Chang, Fresco y Green (2014), en su version adaptada y traducida al castellano
(Klos y Lemos, 2018).

La escala cuenta con un total de 26 items, los cuales se responden mediante una escala tipo
Likert de 7 puntos, donde 1 significa estar “fuertemente en desacuerdo” y 7 “fuertemente de
acuerdo”. Presenta dos dimensiones, la dimensién Empatia y la dimension Alivio del
sufrimiento. Para esta investigacion se considerd oportuno utilizar Unicamente la dimension
Alivio del sufrimiento, pues ya se iba a emplear otra escala para medir la empatia y para reducir
la extensién del cuestionario, con el fin de evitar el abandono en la participacion del mismo.
Esta dimensién empleada consta de 12 items y, segun los autores originales, hace referencia al
componente conductual de la compasién, es decir, incluye aquellos actos que tienen el objetivo
de aliviar el sufrimiento ajeno. En este caso, la dimension fue aplicada sin variar ningun tipo
de contenido de los items.

En relacion a las propiedades psicométricas, los autores originales informaron de una adecuada
consistencia interna, existiendo un alfa de Cronbach de .90 para la dimension Alivio del
sufrimiento (Chang et al., 2014). En la adaptacion y traduccion de la escala se indico un
coeficiente alfa de Cronbach con valor .93 para el total de la escala (Klos y Lemos, 2018). En
el presente estudio la escala mostré una fiabilidad de .85.

Parte C. “Escala Empatia”

La tercera parte del cuestionario la conforma el instrumento “Interpersonal Reactivity Index”
(IRI) (Davis, 1980), en su version adaptada al espafiol (Pérez-Albéniz et al., 2003).

La escala original esta conformada por 28 items, con una estructura de cuatro dimensiones
independientes de 7 items cada una. Las cuatro dimensiones son Fantasy, Perspective taking,
Empathic concern y Personal distress. En el instrumento adaptado al espafiol, se mantuvo la
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misma estructura de cuatro dimensiones, asi como la direccion de los items, unicamente los
autores, por los resultados de los andlisis, decidieron desplazar el item 13, pues en la version
original del instrumento éste pertenecia al factor de Personal distress y en la version adaptada
pasé a formar parte del componente de Empathic concern. Las opciones de respuesta también
se mantuvieron, teniendo que contestar los participantes a una serie de afirmaciones sobre ellos
mismos mediante una escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1 supondria que “no le describe nada
bien” y 5 que “le describe muy bien” lo descrito. En este caso, por los objetivos pertinentes a
la investigacion y por evitar un problema de fatiga en los participantes, se decidié emplear
solamente dos dimensiones de las mencionadas con anterioridad, la dimension Perspective
taking (toma de perspectiva) y la dimension Empathic concern (preocupacion empética). La
primera de ellas, hace referencia a la tendencia o habilidad de los participantes para adoptar la
perspectiva o punto de vista de otras personas, mientras que la segunda evalla la tendencia de
los participantes a experimentar sentimientos de compasion y preocupacion hacia otras
personas. La dimension Perspective taking se conforma de los items 2, 4, 6,9, 12,14y 15y la
dimensién Empathic concern de los items 1, 3, 5, 7, 8, 10, 11 y 13. Se aplicaron estas dos
dimensiones sin aplicar ningn cambio en el contenido de los items. Por tanto, se aplicaron un
total de 15 items, ya que en la dimension Empathic concern, también se afiadio el item 13 como
se recomendaba en la version adaptada al espafiol empleada.

En cuanto a las propiedades psicométricas, la versién original ha demostrado que son
adecuadas, presentando una consistencia interna mediante el coeficiente de alfa de Cronbach
con valores que variaban de .70 a .78 (Davis, 1980). En la version adaptada al espafiol, en la
muestra de adultos, se notifica para la dimension Perspective taking un valor de alfa de
Cronbach para las mujeres de .64 y para los hombres de .70, mientras que para la dimension
Empathic concern, se informa de un valor de para las mujeres .63 y de .67 para los hombres
(Pérez-Albéniz et al., 2003). En la investigacion actual la fiabilidad ha sido de .76. En cuanto a
la fiabilidad de las dimensiones, la primera presenta una fiabilidad de .77 y la segunda de .67.

Parte D. “Escala Ansiedad Intergrupal ”

La cuarta parte del cuestionario esta formada por la escala “Intergroup Anxiety”, originalmente
de Britt, Boniecki, Vescio, Biernat y Brown (1996) y, adaptada por Silvan-Ferrero (2006), quién
acondiciond el contenido de los items para que hicieran referencia al colectivo de personas con
discapacidad.

Esta escala, que mide la ansiedad intergrupal hacia determinados grupos sociales, cuenta con
un total de 11 items, los cuales los participantes deben responder mediante una escala tipo Likert
del 1 al 7, donde 1 supone que lo descrito en las afirmaciones para el sujeto es “totalmente
falso” y 7 que es “totalmente verdadero”. En este caso concreto, el contenido de los items se
adapto para que éstos hiciesen alusion a las personas con discapacidad intelectual, Unicamente
afiadiendo el apellido “intelectual” a la palabra discapacidad en todos los items. Ademas, para
evitar de nuevo la fatiga en los participantes y por los objetivos de la investigacion, se decidi6
emplear solamente 6 items de la escala, siendo éstos escogidos con el criterio de que el
contenido del item fuese lo méas relevante posible para el estudio. Por lo que, finalmente se
aplicaron los items 1, 3,4, 5,6y 11.

En relacion a las propiedades psicométricas, en la version original se informa que en los tres
estudios realizados existe una consistencia interna de .83, .82 y .84 respectivamente, mientras
gue en la versién adaptada se ha observado un coeficiente de alfa de Cronbach de .71 (Silvan-
Ferrero, 2006; Silvan-Ferrero y Bustillos, 2009). En el estudio actual, la escala mostré una
fiabilidad de .58.
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Parte E. “Escala Conducta Prosocial ”

La Gltima parte del cuestionario esta formada por la “Escala de Prosocialidad de Caprara”
adaptada por Rodriguez, Mesurado, Ofate, Guerra y Menghi (2017). La escala original
(Caprara et al., 2005) cuenta con un total de 16 items, mientras que la adaptacion al castellano
empleada en esta investigacion se conforma Unicamente de 10 items, extraidos de los 16
originales. Los 10 items de dicha adaptacion son aquellos que mas informacion brindaban segun
los autores originales de la escala y, los que han sido utilizados también en el presente estudio.

Esta escala permite medir conductas prosociales en adultos y se responde mediante una escala
tipo Likert del 1 al 5, donde 1 supone “nunca o casi nunca” y 5 supone “casi siempre o siempre”’.
Presenta dos dimensiones, una de ellas evalta la Conducta prosocial, que alude a una intencion
clara de activar o realizar una conducta dirigida a ayudar a los demas y, la otra evalua Empatia
y Apoyo emocional, haciendo referencia al hecho de sentir o compartir una emocion que se
percibe en el otro. En la primera dimension Conducta prosocial, se incluyen los items 1, 2, 4,
5,7y 10y, la segunda dimension Empatia y Apoyo emocional esta formada por los items 3, 6,
8 y 9. Teniendo en cuenta los objetivos de este estudio, se decidié cambiar minimamente el
contenido de los items 1, 2 y 4 para que hicieran una referencia concreta a las personas con
discapacidad intelectual (p.ej., el item 1 original era “intento ayudar a los demas” y se cambid
por “intento ayudar a las personas con discapacidad intelectual”).

En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala, los autores originales informaron de un
alfa de Cronbach de .91 (Caprara et al., 2005) e investigaciones recientes en adolescentes
revelan un alfa de Cronbach de .84 (Rodriguez, 2014). La escala adaptada de 10 items empleada
en esta investigacion presenta un valor de alfa de .78 (Rodriguez et al., 2017). Para el estudio
actual la fiabilidad observada del total de la escala fue de .86, mientras que para la primera
dimension fue de .82 y para la segunda de .73.

3.3 Procedimiento

En un primer momento, el cuestionario fue difundido de forma virtual a través de la plataforma
Google Forms entre contactos de la autora el 28 de marzo de 2020 y el 11 de abril de 2020 fue
trasladado también a las redes sociales de Instagram y Facebook, con el fin de obtener la mayor
muestra posible de poblacion general.

En cuanto a la muestra de familiares, la estrategia inicial era entregar el cuestionario en formato
papel a los familiares pertenecientes a la entidad de practicas de la autora, o bien realizarles el
cuestionario via telefonica desde este centro de préacticas. Sin embargo, la situacion de
pandemia comentada con anterioridad, gener6 la necesidad de buscar otra poblacion de
familiares diferente a la pensada inicialmente y aplicar el cuestionario en formato online, a
través de la misma plataforma Google Forms. Por ello, para obtener la muestra de familiares de
personas con discapacidad intelectual, por esta situacion excepcional, el 6 de abril de 2020 se
comenzo el contacto con distintas asociaciones espafiolas que se dedican al trabajo con personas
con discapacidad intelectual. Primeramente, la busqueda y contacto de asociaciones se centrd
en la Comunidad de Madrid, pero finalmente se decidié ampliar la busqueda en toda Espafia.
Se contactd con un total de 31 asociaciones de varias comunidades autdnomas, teniendo
unicamente respuesta favorable de la entidad Avante3 de Leganés. Por lo que, tras el
intercambio de varios correos con la psicologa de este centro, el cuestionario fue difundido
entre los familiares de la entidad el dia 24 de abril de 2020. El cuestionario fue distribuido a
través del correo electronico de esta profesional, en el cual se envio el enlace al cuestionario
que facilita la plataforma Google Forms con una breve presentacion de la autora y una
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introduccidon explicando el objetivo, la voluntariedad y la confidencialidad de la participacion
en el estudio.

En todo ese tiempo, se siguié intentando contactar con varias asociaciones y se siguio
intentando obtener una muestra mayor de familiares a través de conocidos de la autora. Debido
a la imposibilidad de contactar con las diversas asociaciones y a que la muestra obtenida en la
entidad Avante3 era muy reducida, después de analizar posibles opciones, se decidié como
ultima alternativa buscar grupos de Facebook formados por progenitores o familiares de
personas con discapacidad intelectual. Por tanto, el 8 de mayo de 2020 se distribuyo el
cuestionario por 23 grupos de Facebook, siendo éste finalmente publicado en un total de 15.

La distribucion del cuestionario se llevd a cabo de la misma manera en todas las ocasiones, se
difundi6 en formato online a través de la plataforma Google Forms, como ya se ha comentado.
Siempre que se difundia, éste iba acompafiado de una pequefia presentacion de la autora y una
breve introduccion donde se explicaba que era un cuestionario de aproximadamente 12 minutos
de duracidn, totalmente voluntario y anénimo. Ademas, aparecia el objetivo de la investigacion,
las instrucciones para rellenar el cuestionario, asi como el consentimiento informado, con el fin
de que fuese rellenado por los participantes como garantia de la confidencialidad de los datos
recogidos. Tanto en esta introduccion como al final del cuestionario se agradecia la
participacion y colaboracion en la investigacion.

Finalmente, cuando se obtuvieron todos los datos cuantitativos de los cuestionarios aplicados,
se procedid a codificar los mismos en una base de datos para su posterior anélisis estadistico.

3.4 Analisis de datos

El andlisis de los datos cuantitativos se realiz6 de forma estadistica mediante el programa
informatico IBM Statistics SPSS en la version 25. Se llevaron a cabo estadisticos descriptivos
y de frecuencias con el fin de describir la muestra del presente estudio. Ademas, se realizé el
analisis de fiabilidad para las escalas empleadas, asi como para las diferentes dimensiones, con
el fin de comprobar la fiabilidad de las mismas con la muestra utilizada en esta investigacion.
Por otro lado, se emple6 la prueba T de Student para muestras independientes y el Analisis de
Varianza de un Factor (ANOVA), para analizar si influian las diversas variables del estudio
(género, edad, nivel de estudios, contacto con una persona con discapacidad intelectual, razén
y frecuencia del contacto y, tipo de parentesco familiar con una persona de este colectivo) en el
estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual, la compasion, la empatia, la
ansiedad intergrupal y la conducta prosocial. Para determinar si el estigma social, la compasion,
la empatia, la ansiedad intergrupal y la conducta prosocial estaban relacionadas entre si y de
qué manera, se realizd un analisis de correlacion utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson. Finalmente, para evaluar cual de estas variables, junto con las sociodemograficas que
mostraron diferencias significativas en relacion con la variable dependiente, tenian un mayor
peso en la explicacion del estigma social, se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple por
pasos. Para el ANOVA, el supuesto de homogeneidad se comprobd por medio de la prueba
Levene. Se decidid aplicar estadistica paramétrica por el tamafio de la muestra del presente
estudio (N = 279).
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4 RESULTADOS
Se van a presentar en este apartado los resultados estadisticos hallados, estructurados en funcion
de las hipdtesis de partida del presente trabajo.

En primer lugar, en relacion a los estadisticos descriptivos y de frecuencias (ver Tabla 1), se
puede sefialar que del total de la muestra (N = 279), un 29% son miembros familiares de una
persona con discapacidad intelectual y un 71% pertenecen a la muestra incidental de la
poblaciéon general. Se encuentra que en todos los casos, tanto en la muestra incidental de
poblacion general como en la de familiares, han realizado el cuestionario mas mujeres (68.5%)
que varones. En cuanto a la edad, la muestra de los miembros familiares presenta una edad algo
mas superior que la muestra incidental de la poblacidn general. Asimismo, se puede observar
que la mayor parte de participantes presentan estudios universitarios. En relacion al contacto
mantenido con una persona con discapacidad intelectual, un 53.8% de la muestra total tiene
contacto con este colectivo y un 46.2% no lo presenta. En relacion a esto, la mayor parte de las
personas que si que mantienen un contacto con una persona con discapacidad intelectual son
familiares y, ademas, presentan un contacto diario. Aungue, cabe mencionar que en la muestra
del presente estudio la mayor parte de miembros familiares no son directos.

Tablal
Caracteristicas de los participantes del estudio a partir de los estadisticos descriptivos de frecuencia
Muestra total Poblacién Familiares
general

n 279 198 81

Género Hombre 88 64 24
Mujer 191 134 57

Edad media (afios) Total 38.26 35.95 43.90
Hombres 40.80 38.61 46.63
Mujeres 37.09 34.69 42.75

Nivel de estudios Primarios 16 10 6
Secundarios 35 26 9
Formacién 74 45 29
Profesional
Universitarios 153 117 36
Sin estudios 1 - 1

Razon de contacto  Familiar 81 - 81
Laboral/Estudios 43 43 -
Asistencial 2 2 -
Ocio/Amistad 23 23 -
Otras razones 9 9 -

Tipo de parentesco  Padre - - 9
Madre - - 17
Hermano mayor - - 2
Hermano menor - - 6
Hermana mayor - - 3
Hermana menor - - 3
Otro - - 64

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos estadisticos de la muestra.

En cuanto al género, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el estigma
social hacia las personas con discapacidad intelectual, siendo los hombres aquellos que
presentan un mayor estigma social hacia el colectivo de la discapacidad intelectual (t(2.07) = -
3.59, p <.001). A su vez, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la compasidn en funcion del género, siendo las mujeres las que presentan una mayor compasion
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hacia los demas ((6.36) = 2.77, p = .006). Esto mismo ocurre con la empatia, donde de nuevo
existen diferencias significativas en funcion del género, siendo las mujeres aquellas que
presentan una empatia mas elevada hacia el resto de individuos (t(4.14) = 4.22, p < .001).
Finalmente, también existen diferencias estadisticamente significativas en la conducta prosocial
a favor de las mujeres, pues son las que presentan una intencién mas clara y elevada de ayuda
hacia los demés y hacia las personas con discapacidad intelectual (t(4.34) = 3.86, p <.001). En
cuanto a la ansiedad intergrupal, no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (t = -1.30, p =.194) en relacion al género.

Por otro lado, en cuanto a la edad, solamente se encontro relacion estadisticamente significativa
con la variable compasion (r = .12, p =.039). Se trata de una relacion directa y, aunque es muy
baja, pues ambas variables tienen en comun un 1.5% de su variabilidad total, la misma indica
que a mayor edad, existe un nivel de compasion méas elevado. Es decir, se puede inferir
levemente que cuanto mayor sea la edad de los individuos, mayor compasion mostraran hacia
los demés. Con respecto al resto de variables de estigma social, empatia, ansiedad intergrupal
y conducta prosocial, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas con la edad.

Asimismo, en relacion al nivel de estudios de los participantes, Unicamente se hallaron
diferencias estadisticamente significativas con el estigma social hacia las personas con
discapacidad intelectual (F(4, 274) = 4.03, p = .003), observandose que a menor nivel de
estudios, el estigma social hacia este colectivo es mayor. Con el resto de variables (compasion,
empatia, ansiedad intergrupal y conducta prosocial) no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en funcion del nivel de estudios.

En cuanto a la razon de contacto con una persona con discapacidad intelectual y el tipo de
parentesco de los miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con ninguna de las variables
mencionadas (estigma social, compasion, empatia, ansiedad intergrupal y conducta prosocial).

Hipotesis 1. La muestra incidental de la poblacion general mostrara un mayor estigma social
hacia las personas con discapacidad intelectual, en comparacién con los miembros familiares.

Con respecto a esta primera hipotesis del presente estudio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (t = -.54, p = .586) entre la muestra incidental de la poblacién
general y los miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual en relacién al
estigma social hacia este colectivo. Esto quiere decir que no se cumple esta hipétesis de partida
y que, por lo tanto, la muestra incidental de la poblacion general no muestra un estigma social
mas elevado hacia las personas con discapacidad intelectual en comparacion con los miembros
familiares de una persona perteneciente a este colectivo.

Sin embargo, cabe destacar que para la ansiedad intergrupal hacia las personas con discapacidad
intelectual si que se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la muestra
incidental de la poblacién general y los miembros familiares de una persona con discapacidad
intelectual (t(2.89) = -3.05, p = .003), mostrando una mayor ansiedad intergrupal hacia este
colectivo aquellos individuos que no son miembros familiares de una persona con discapacidad
intelectual.

Igualmente, se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre la muestra
incidental de la poblacion general y los miembros familiares a la hora de mostrar una conducta
prosocial tanto a personas con discapacidad intelectual como a cualquier otro individuo, siendo
aquellos miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual los que muestran una
mayor conducta prosocial en todas las situaciones (t(4.37) = 2.34, p = .020).
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Con el fin de obtener datos méas concretos, se analizaron las dimensiones de las diferentes
escalas empleadas en la presente investigacion.

Al abordar dichas dimensiones, se observé algo muy relevante para esta primera hipotesis del
estudio, pues se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la muestra
incidental de la poblacion general y los miembros familiares de una persona con discapacidad
intelectual en la tercera dimension Implicacion Personal de la escala de estigma social hacia
las personas con discapacidad intelectual. Se hall6 que, aquellas personas que no son miembros
familiares de una persona con discapacidad intelectual, muestran un mayor estigma social en
relacién a la presentacion de juicios hacia este colectivo en el ambito personal, laboral y social
(t(1.35) = -2.28, p =.023).

De la misma manera, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la primera
dimensién de la escala de conducta prosocial denominada Conducta prosocial. En este sentido,
existen diferencias entre aquellos individuos que no son miembros familiares y aquellos que si
lo son en relacion a la conducta prosocial (t(4.39) = 2.77, p = .006), siendo los miembros
familiares de una persona con discapacidad intelectual los que muestran una mayor conducta
prosocial, es decir, los que presentan una intencion mas elevada de activar o realizar una
conducta dirigida a ayudar a los demas y a las personas con discapacidad intelectual.

Para el resto de dimensiones de la escala de estigma social y de conducta prosocial no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados de esta primera hipétesis se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2
Resultados de la prueba T para muestras independientes

Familiar No familiar t(277) p

M SD M SD
Estigma 1.90 .48 1.93 46 -.54 .586
social
Compasién  6.38 .61 6.25 .64 1.59 112
Empatia 4.05 49 4.05 49 -.04 961
Ansiedad 2.51 .86 2.89 1.09 -3.05 .003
intergrupal
Conducta 4.37 .58 4.20 .56 2.34 .020
prosocial
Dimension 1.22 A1 1.35 .48 -2.28 .023
“Implicacion
Personal”
Dimension 4.39 .59 4.16 .65 2.77 .006
“Conducta
prosocial”

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en las pruebas estadisticas.

Hipdtesis 2. El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera menor si
se mantiene contacto con este colectivo, ademas, el estigma social sera menor cuanto mas
frecuente sea dicho contacto.

Con respecto a la segunda hipotesis se han estructurado los resultados segun el contacto
mantenido con una persona con discapacidad intelectual y segun la frecuencia del mismo.
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Contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual

En cuanto a esta segunda hipotesis, se puede decir que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el contacto que se mantiene con una persona con
discapacidad intelectual y el estigma social hacia este colectivo (t = -.94, p = .344), por lo que
no se cumple esta hipdtesis del presente estudio y, por tanto, el estigma social hacia una persona
con discapacidad intelectual no es menor si se mantiene contacto con este colectivo.

Sin embargo, se ha observo que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual y la ansiedad intergrupal que
manifiesta un individuo hacia este mismo colectivo. En este sentido, aquellas personas que
tienen contacto con una persona con discapacidad intelectual presentan una menor ansiedad
intergrupal hacia este grupo social y, aquellos individuos que no mantienen contacto con este
colectivo presentan mayor ansiedad intergrupal ante una persona con discapacidad intelectual
(t(3.10) = -4.91, p < .001).

Igualmente, se hallaron diferencias estadisticamente significativas a la hora de presentar una
conducta prosocial en funcion del contacto mantenido con una persona con discapacidad
intelectual, siendo aquellos individuos que tienen contacto con este colectivo méas proclives a
ayudar a los demas y a las personas con discapacidad intelectual (t(4.35) = 3.20, p =.002).

Como ya se ha mencionado anteriormente, para obtener datos mas especificos se analizaron las
dimensiones de las diferentes escalas. Con ello, se observé que para la tercera dimension
Implicacion Personal de la escala de estigma social si existian diferencias estadisticamente
significativas en funcion del contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual.
Es decir, aquellas personas que no mantienen contacto con una persona con discapacidad
intelectual muestran un mayor estigma social hacia este colectivo, tendiendo a presentar juicios
negativos sobre la vida personal, laboral y social de estas personas (t(1.40) =-2.97, p =.003).

Asimismo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el contacto
mantenido con una persona con discapacidad intelectual y la primera dimensién de la escala de
conducta prosocial denominada Conducta prosocial. En este sentido, se ha visto que las
personas que si que mantienen dicho contacto tienen una intencion mas clara y mas elevada de
ayudar a los demas y a las personas con discapacidad intelectual (t(4.35) = 3.65, p <.001).

Para el resto de dimensiones de la escala de estigma social y de conducta prosocial no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas con el contacto mantenido con una
persona con discapacidad intelectual.

Los resultados de la segunda hipdtesis en relacién al contacto mantenido con una persona con
discapacidad intelectual pueden encontrarse en la Tabla 3.

Tabla 3
Resultados de la prueba T para muestras independientes

Si contacto No contacto t (277) p

M SD M SD
Estigma 1.90 .46 1.95 A7 -.94 .344
social
Compasién  6.32 .62 6.24 .66 1.08 279
Empatia 4.07 .50 4.04 46 42 .669
Ansiedad 2.51 .92 3.10 1.08 -4.91 .000
intergrupal
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Conducta 4.35 .55 413 57 3.20 .002
prosocial

Dimension 1.23 42 1.40 49 -2.97 .003
“Implicacion

Personal”

Dimension 4.35 .60 4.08 .66 3.65 .000
“Conducta

prosocial”

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en las pruebas estadisticas.

Frecuencia del contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual

En relacion a la frecuencia del contacto mantenido con una persona con discapacidad
intelectual, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas con el estigma social hacia
las personas pertenecientes a este colectivo (F(3, 152) = 1.84, p = .141). Por lo tanto, no se
cumple esta premisa de la segunda hip6tesis del presente estudio y, por ello, no se puede decir
que el estigma social hacia una persona con discapacidad intelectual es menor cuanto mayor es
la frecuencia del contacto mantenido con este colectivo.

De la misma manera, esto sucede con la ansiedad intergrupal, donde a pesar de haberse
encontrado diferencias con el contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual,
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas con la frecuencia de dicho
contacto.

En contraposicion, al igual que ocurria con el contacto mantenido con una persona con
discapacidad intelectual, si se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
la conducta prosocial y la frecuencia del contacto mantenido con una persona de este colectivo,
presentando mayor conducta prosocial aquellos individuos que mantienen un contacto de varias
veces a la semana con una persona con discapacidad intelectual (F(3, 152) = 3.35, p =.021) v,
una menor conducta prosocial aquellas personas que presenta un contacto de menos de una vez
al mes.

En relacion a las dimensiones de las diferentes escalas, se halld algo relevante para esta segunda
hipétesis del presente estudio, pues existen diferencias estadisticamente significativas entre la
frecuencia del contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual y la primera
dimension de la escala de estigma social Valoracion de limitaciones y capacidades. En este
sentido, aparecen diferencias entre una frecuencia de contacto de todos los dias y una frecuencia
de contacto de varias veces a la semana en relacion al estigma social presentado hacia las
personas con discapacidad intelectual, concretamente, el estigma que hace referencia al
pensamiento que se tiene sobre una persona perteneciente a este colectivo y su capacidad de
aprendizaje y desempefio de tareas. Una persona que mantiene un contacto diario con una
persona con discapacidad intelectual muestra un mayor estigma social hacia este colectivo en
relacién a su falta de capacidades, que una persona que mantiene un contacto de varias veces a
la semana (F(3, 152) = 3.48, p = .017). Por lo que, el contacto mantenido todos los dias genera
mas estigma social que un contacto frecuente pero no diario.

Del mismo modo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia
de contacto y la primera dimension de la escala de conducta prosocial denominada Conducta
prosocial, pues se ha visto que aquellas personas que mantienen un contacto frecuente pero no
diario, es decir, un contacto de varias veces a la semana con una persona con discapacidad
intelectual, muestran una mayor intencién de realizar una conducta dirigida a ayudar a los
demas y a las personas con discapacidad intelectual (F(3, 152) = 3.04, p =.031).
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Para el resto de dimensiones de las escalas, no se han hallado diferencias estadisticamente
significativas con la frecuencia del contacto mantenido con una persona con discapacidad
intelectual.

Los resultados en funcién de la frecuencia de contacto mantenido con una persona con
discapacidad intelectual de la segunda hipotesis del estudio se exponen en la Tabla 4.

Tabla 4
Resultados del Andlisis de Varianza de un Factor

Todos los dias Varias vecesala Varias veces al Menos de una F (3,

semana mes vez al mes 152)

M SD M SD M SD M SD
Estigma 1.97 45 1.72 40 1.92 49 1.87 42 1.84
social
Compasion  6.29 71 6.39 49 6.40 .61 6.28 53 40
Empatia 4.02 51 4.15 49 4.12 A7 4.05 54 A7
Ansiedad 251 .94 2.44 .66 2.45 .86 2.52 1.07 .06
Intergrupal
Conducta 4.38 .58 4.52 44 4.42 49 4.11 .58 3.35*%
prosocial
Dimensién 2.42 .62 1.92 57 2.39 75 2.39 .66 3.48*
“Valoracion
limitaciones/
capacidades”
Dimencion 4.40 .60 451 .50 441 .55 4.10 .64 3.04*
“Conducta
prosocial”

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en las pruebas estadisticas (* p < .05).

Hipotesis 3. La conducta prosocial sera mayor cuando exista menor estigma social hacia las
personas con discapacidad intelectual.

En cuanto a la tercera hipétesis del presente estudio, se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la conducta prosocial y el estigma social hacia las personas con discapacidad
intelectual (r = -.36, p < .001). Se trata de una relacion inversa o negativa, donde ambas
variables tienen en comudn un 13.17% de su variabilidad total, lo que denota que el estigma
social hacia este colectivo serd menor cuanto mayor sea la conducta prosocial. Por lo tanto, se
cumple esta hipotesis de la investigacion y, se puede sefialar que aquellos individuos que
presentan una mayor conducta prosocial hacia los demas y hacia las personas con discapacidad
intelectual, tienen un menor estigma social hacia dicho colectivo

Hipdtesis 4. El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual serd menor en
aquellas personas que muestren mayor empatia.

Respecto a la cuarta hipétesis del estudio, se hall6 que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual y la empatia
presentada por los individuos (r = -.40, p < .001). Al ser esto una relacién inversa o negativa,
donde ambas variables tienen en comun un 16.24% de su variabilidad total, sefiala que el
estigma social hacia este colectivo serd menor cuanto mayor sea la empatia. Por lo que, se
cumple dicha hipdtesis y se infiere que aquellos individuos que presentan mayor empatia, tienen
actitudes méas favorables hacia las personas con discapacidad intelectual, es decir, menor
estigma social

31



Hipdtesis 5. El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual sera menor en
aquellas personas que muestren mayor compasion.

En cuanto a la quita hipotesis, se puede decir que ésta también se cumple, puesto que se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre el estigma social hacia las personas con
discapacidad intelectual y la compasion (r = -.37, p <.001). Es una relacion inversa o negativa,
donde ambas variables tienen en comdn un 14.13% de su variabilidad total, e indica que el
estigma social sera menor cuanto mayor sea la compasion. Se deduce, por tanto, que un
individuo que presenta una mayor compasion, tiende a mostrar un menor estigma social hacia
las personas con discapacidad intelectual.

Hipdtesis 6. El estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual serd mayor en
aquellas personas que muestren una mayor ansiedad intergrupal hacia este colectivo.

Con respecto a la Gltima hipdtesis del presente estudio, se hallé una relacion significativa entre
la ansiedad intergrupal hacia las personas con discapacidad intelectual y el estigma social hacia
este mismo colectivo (r = .40, p < .001). Es una relacion directa o positiva, donde ambas
variables tienen en comun un 16.16% de variabilidad total, e indica que cuanto mayor sea la
ansiedad intergrupal hacia las personas con discapacidad intelectual, mayor sera el estigma
social hacia las mismas. Por ello, se cumple dicha hipétesis y se infiere que aquellos individuos
que presentan una menor ansiedad intergrupal hacia las personas con discapacidad intelectual,
tienen un menor estigma social hacia ellas y, por lo tanto, mostraran actitudes mas positivas
hacia este colectivo.

Los resultados de las hipotesis anteriores en relacion a los andlisis de correlacion se pueden
encontrar en la Tabla 5.

Tablab
Resultados del Analisis de Correlacién de las variables del estudio
n M SD 1 2 3 4 5
1. Estigma 279 1.92 46 -
social
2. Compasion 279 6.28 .64 -37r* -
3. Empatia 279 4.05 49 -40** S1**
4. Ansiedad 279 2.78 1.04 A0** -20%*  -21**
intergrupal
5. Conducta 279 4.25 57 -.36** 61** S57** -.35**
prosocial

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en las pruebas estadisticas (** p < .01).

Con el fin de comprobar que variables eran relevantes y capaces de explicar el estigma social
hacia las personas con discapacidad intelectual, se llevo a cabo un analisis de regresion lineal
multiple por pasos con las variables anteriormente mencionadas. Ademas, se incluyeron en
dicho analisis dos variables que habian demostrado ser estadisticamente significativas en
relacion al estigma social, el género y el nivel de estudios.

Se observé que la empatia, la compasion y la ansiedad intergrupal predicen de forma
significativa el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual (F(3, 275) =
38.06, p < .001). Mas concretamente, la ansiedad intergrupal hacia las personas con
discapacidad intelectual es la variable que mas explica o predice el estigma social hacia este
colectivo (f = .14, p <.001), seguida de la empatia (= -.22, p < .001) y de la compasion (5 = -
.13, p =.001). Por lo que, las variables de ansiedad intergrupal, de empatia y de compasion
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explican el 29.3% de la varianza explicada del estigma social hacia las personas con
discapacidad intelectual y, se infiere que son las mas importantes a tener en cuenta para el
analisis del estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual.

En cuanto a las variables género y nivel de estudios, tras el analisis de regresion por pasos se
puede decir que no predicen ni explican el estigma social hacia las personas con discapacidad
intelectual y que, por tanto, no son importantes para su estudio.

Los resultados del analisis de regresion comentado anteriormente se exponen en la Tabla 6.

Tabla 6
Resultados del Analisis de Regresidn Lineal Mdltiple por pasos de las variables del estudio

B SE 95% IC p

LI LS

(Constante) 3.33 .28 2.78 3.89 .000
Empatia -22 .05 -.34 -11 .000
Ansiedad 14 .02 .09 .18 .000
intergrupal
Compasién -13 .04 -22 -.05 .001

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en las pruebas estadisticas

5 DISCUSION

El colectivo de personas con discapacidad intelectual se encuentra estigmatizado a nivel
mundial y, se enfrenta a situaciones de subestimacidn, discriminacion, exclusion y marginacién
social, que violan sus derechos humanos y restringen su plena participacién en la sociedad
(Peredo, 2016; Scior et al., 2016). Por ello, el objetivo de la presente investigacion era conocer
el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual, tanto en una muestra
incidental de la poblacidn general como en una muestra de miembros familiares de una persona
con discapacidad intelectual. Ademas, se queria conocer si el contacto con una persona con
discapacidad intelectual y la frecuencia del mismo influia en dicho estigma social, al igual que,
se pretendia analizar el efecto de posibles factores protectores (conducta prosocial, empatia y
compasion) y de riesgo (ansiedad intergrupal) para el mismo. Teniendo en cuenta todos los
resultados estadisticos obtenidos en el analisis cuantitativo, se pueden extraer una serie de
conclusiones para el presente estudio.

En primer lugar, en relacién a la primera hipotesis de la presente investigacion, los resultados
hallados demuestran que, generalmente, aquellos individuos que no son miembros familiares
de una persona con discapacidad intelectual no muestran un mayor estigma social hacia este
colectivo, en comparacion con aquellos que si son familiares. Sin embargo, se ha visto que las
personas que no son miembros familiares si que presentan mayores juicios hacia este colectivo
en relacion a su interaccion y participacion en el ambito personal, laboral y social. Esto se ha
observado también en anteriores investigaciones, en las cuales se muestra que la mayor parte
de la poblacion sigue manteniendo la idea de que las personas con discapacidad intelectual
deberian estudiar, trabajar y vivir en lugares segregados (Pace et al., 2010). Incluso dentro del
area de la salud o educativa, se muestra un trato discriminatorio e infantilizado hacia estas
personas, restandoles autonomia y, por ende, participacion social en las diferentes areas de su
vida (Cooney et al., 2006; Nagarajappa et al., 2013). Asimismo, los propios medios de
comunicacion, en muchas ocasiones transmiten una imagen distorsionada de la persona con
discapacidad intelectual, mostrandola como alguien vulnerable y dependiente (Pardun, 2005),
lo que puede generar que muchas personas presenten estos juicios y pensamientos hacia este
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colectivo. Por lo que, los resultados actuales concluyen que aquellos individuos que no son
miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual tienden a mostrar una
predisposicion desfavorable en cuanto a la aceptacion de este colectivo en situaciones
personales, laborales y sociales, generando esto una desigualdad de oportunidades y una falta
de integracion en la sociedad, de la misma manera que se ha expuesto en diversas
investigaciones (Ditchman et al., 2013; Siperstein et al., 2011).

En cuanto a las diferencias entre miembros familiares y poblacion general en el resto de
variables, se encontr6 que aquellos individuos que no son miembros familiares de una persona
con discapacidad intelectual presentan una ansiedad intergrupal mas elevada hacia este
colectivo, lo que es coherente con los resultados observados en otras investigaciones recientes,
donde los individuos que no mantienen contacto con personas con discapacidad intelectual
suelen presentar ansiedad intergrupal ante ellas debido a la incertidumbre, a la falta de
conocimiento sobre la manera de interactuar y al miedo a parecer prejuiciosos (Gaona et al.,
2018; Wilkinson et al., 2013). Igualmente, en el presente estudio se halld que las personas que
no eran miembros familiares de una persona con discapacidad intelectual, mostraban una menor
conducta prosocial, concretamente, eran menos proclives a activar un comportamiento dirigido
a ayudar a los demés y a las personas con discapacidad intelectual. A pesar de no existir una
amplia bibliografia al respecto, la conducta prosocial ha sido relacionada con una mayor
tolerancia de la diversidad y con la prevencién de comportamientos violentos (Redondo et al.,
2013) y, como se ha mencionado anteriormente, aquellos individuos que no son miembros
familiares de una persona con discapacidad intelectual tienden a mostrar en mayor medida
juicios negativos relacionados con la participacion e inclusion social de este colectivo en
diversos ambitos de la vida cotidiana, lo que puede explicar, en parte, que sean aquellos que
menor conducta prosocial presenten hacia las personas con discapacidad intelectual, pues se
infiere que son los menos tolerantes y comprensivos.

En relacion a la segunda hipotesis del presente estudio, se han hallado conclusiones respecto al
contacto mantenido con las personas con discapacidad intelectual y respecto a la frecuencia del
mismo. En cuanto al contacto mantenido con una persona con discapacidad intelectual, los
resultados muestran que el contacto no influye de manera global en el estigma social de los
individuos hacia este colectivo, sin embargo, se ha visto que aquellas personas que si que
mantienen un contacto con este grupo social presentan menos juicios y opiniones negativas
sobre las personas con discapacidad intelectual en situaciones personales, laborales y sociales
y que, por lo tanto, tienen una aceptacion mayor hacia su integracion e inclusion en la
comunidad. Estos resultados coinciden con estudios previos que refieren que el contacto entre
miembros de diferentes grupos sociales ayuda a reducir los prejuicios (Corrigan et al., 2012) y
gue, un contacto previo mantenido con personas con discapacidad intelectual fomenta actitudes
mas positivas hacia este colectivo (Yazbeck et al., 2004).

Asimismo, el contacto también influye en la ansiedad intergrupal hacia las personas con
discapacidad intelectual y, los resultados reflejan la misma tendencia encontrada en diversas
investigaciones, pues aquellas personas que han mantenido un contacto previo con este
colectivo presentan un nivel menor de ansiedad intergrupal hacia el mismo (Keith et al., 2015;
Sirlopu et al., 2012). Igualmente, el contacto es relevante e influye en la conducta prosocial,
concretamente, los individuos que han mantenido o mantienen un contacto con personas con
discapacidad intelectual demuestran una intencién mas elevada de activar un comportamiento
de ayuda hacia los demés y hacia este colectivo. El contacto previo ayuda a disminuir la
ansiedad intergrupal que sienten los individuos al interactuar con una persona con discapacidad
intelectual y esto, a su vez, puede facilitar la predisposicion de interacciones futuras con dicho
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colectivo y el intento de satisfacer sus necesidades, mostrando solidaridad, cooperacion y
acciones de ayuda (Aberson y Haag, 2007; Hardy et al., 2010).

Todo esto, de alguna manera, puede estar relacionado con el hecho de que los miembros
familiares de una persona con discapacidad intelectual muestren un menor estigma social hacia
este colectivo sobre su aceptacion en los diferentes ambitos de la vida cotidiana, una menor
ansiedad intergrupal y una mayor conducta prosocial, puesto que mantienen o han mantenido
contacto con una persona con discapacidad intelectual. Aquellos individuos que no son
miembros familiares mantienen un contacto menor o, incluso, nulo con una persona con
discapacidad intelectual, lo que puede generar, como se ha manifestado, mayores juicios
negativos respecto a la inclusion e integracion social de estas personas, mayor nivel de ansiedad
intergrupal y una menor intencién de prestarles ayuda.

Por otro lado, en cuanto a la frecuencia del contacto mantenido con una persona con
discapacidad intelectual y su influencia en el estigma social hacia este colectivo, los resultados
son contradictorios a los hallados en ciertas investigaciones previas, pues en ellas se indica que
un contacto mas frecuente impulsa una disposicion més favorable hacia estas personas (Horner-
Johnson et al., 2002; Morin et al., 2013) vy, en el presente estudio, la frecuencia del contacto no
influia de manera global en el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual.
Sin embargo, cabe destacar un hallazgo relevante en este sentido, pues una frecuencia de
contacto diaria con una persona con discapacidad intelectual se vincula con un mayor estigma
social en relacion a la capacidad de aprendizaje y al desempefio de tareas de estas personas.
Aquellos individuos que mantienen un contacto con una frecuencia de todos los dias con este
colectivo muestran mayor estigma social en relacion a lo anterior, que aquellas personas que
tienen un contacto frecuente pero no diario. Esto, puede relacionarse especialmente con la
sobreproteccién que muchas personas sostienen sobre este colectivo, pues habitualmente se
tiene la percepcion de que las personas con discapacidad intelectual no son capaces de tomar
decisiones sobre su propia vida y se presupone en todo momento lo que es correcto o no para
ellas, algo que se convierte también en una forma de estigmatizacion y discriminacion
(Ditchman et al., 2013). En este sentido, aquellos que mantienen un contacto diario con una
persona con discapacidad intelectual, en mayor medida, suelen ser los propios familiares
directos. Segun se ha mostrado en algunas investigaciones, existe una tendencia por parte de la
familia de una persona con discapacidad a sobreproteger, pues al observar las dificultades que
presenta la persona ante determinadas circunstancias puede surgir cierta “lastima” y, con ello,
una proteccion excesiva que se traduce en una limitacion e impedimento para el desarrollo de
sus capacidades y, por tanto, en una pérdida de autonomia (Allen et al., 2009; Navarro, 1999).
Por lo que, se puede inferir que aquellos individuos que mantienen un contacto diario, como
son los progenitores o hermanos/as de una persona con discapacidad intelectual, presentan un
mayor estigma social hacia este colectivo en relacion a la falta de capacidad para el aprendizaje
o el desempefio de tareas, debido a esta predisposicion a sobreprotegerles que les lleva a
restarles autodeterminacion e infantilizarles.

En cuanto a la ansiedad intergrupal, cabe mencionar que aunque el contacto mantenido con una
persona con discapacidad intelectual si influye en la misma, no se ha hallado lo mismo con la
frecuencia del contacto, por lo que se puede decir que una mayor o menor frecuencia, en este
estudio, no esta relacionada con un menor o mayor nivel de ansiedad intergrupal hacia las
personas con discapacidad intelectual. Esto se contrapone a algunos resultados encontrados en
investigaciones previas, en los cuales se indica que una mayor cantidad de contacto con este
colectivo reduce la ansiedad intergrupal (Sirlopu et al., 2012). Sin embargo, al igual que ocurria
con el contacto mantenido, la frecuencia del mismo si influye en la conducta prosocial hacia
los demaés y hacia este colectivo. De hecho, es relevante subrayar que los resultados indican una

35



mayor intencion de realizar una conducta de ayuda en aquellos individuos que mantienen un
contacto frecuente pero no diario con una persona con discapacidad intelectual. De nuevo, en
este punto se puede hacer referencia a los miembros familiares de una persona con discapacidad
intelectual, pues normalmente son aquellos que mantienen un contacto diario con este colectivo.
En este sentido, los familiares directos son lo que suelen asumir el papel de cuidadores, sin
sentir en muchas ocasiones la ayuda necesaria para enfrentarse a estas situaciones (Jenaro y
Gutiérrez-Bermejo, 2015), algo que puede generar en ellos ansiedad, sobrecarga, cansancio e,
incluso, cambios en el estado emocional (Garcia de la Cruz y Zarco, 2007; Suria, 2013). Por lo
tanto, se podria inferir que aquellas personas que mantienen un contacto de una frecuencia
diaria con este colectivo, tiendan a mostrar una menor intencién de ayuda por el sentimiento de
sobrecarga, el estrés o la falta de gestion emocional. Se observa que es mas positivo un contacto
frecuente pero no diario y que esto predispone, ademas, la conducta prosocial hacia los demas
y hacia las personas con discapacidad intelectual, pues no influye en este aspecto la fatiga del
rol de cuidador.

Por otra parte, en relacion al resto de hipotesis del presente estudio, se concluye que existe una
relacion entre el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual y la conducta
prosocial, la empatia, la compasion y la ansiedad intergrupal. En cuanto a la conducta prosocial,
se demuestra que los individuos tienen un menor estigma social hacia este colectivo cuando
presentan una mayor conducta prosocial hacia los demas. A pesar de que existe una escasa
investigacion al respecto, en distintos estudios se ha visto que la conducta prosocial es un factor
inhibidor de la agresividad, tiende a disminuir el acoso escolar y previene comportamientos
violentos hacia determinados grupos sociales (Pouwels et al., 2015; Redondo et al., 2013), por
lo que, es entendible que influya en el estigma social hacia las personas con discapacidad y se
relacione con la tolerancia y la inclusion social de este colectivo. De la misma manera, la
empatia se ha vinculado con la tolerancia y con actitudes menos punitivas y discriminatorias
hacia colectivos estigmatizados y, de hecho, se ha visto que los individuos que son capaces de
entender las necesidades de las personas con discapacidad estan mas predispuestos a interactuar
con ellos y a reconocer sus derechos (Plasencia, 2017; Sheehan et al., 2012). Esto es similar a
lo hallado en la presente investigacion, pues se encuentra que las personas que presentan un
mayor nivel de empatia, tienen actitudes mas favorables hacia el colectivo de la discapacidad
intelectual. Igualmente, en el estudio actual se observa que la compasion influye de manera
positiva en el estigma social, ya que aquellas personas que presentan mas compasion, muestran
un menor estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual. La compasion ha sido
asociada con la tolerancia, la aceptacion y la humanidad comdn y, ademas, se sabe que las
personas con discapacidad suscitan compasion en el resto de individuos (Rodriguez et al., 2018;
Strauss et al., 2016). Por ello, los resultados actuales reflejan lo mostrado en la escasa
investigacion reciente, que las acciones compasivas reducen los comportamientos agresivos y
pueden constituir un factor relevante para minimizar la estigmatizacion social (Meana, 2016).
En relacion a la ansiedad intergrupal y al estigma social hacia las personas con discapacidad
intelectual, se ha encontrado que existe una relacion directa, puesto que aquellos individuos que
presentan un menor nivel de ansiedad intergrupal hacia este colectivo también muestran un
menor estigma social. Estos resultados coinciden con otras investigaciones recientes donde se
ha descubierto que la ansiedad intergrupal hacia la discapacidad produce una percepcién de
amenaza, lo que conlleva que se generen actitudes prejuiciosas y en contra de la integracion de
este colectivo (Brandes y Crowson, 2009; Silvan-Ferrero y Bustillos, 2009).

Tras analizar cual de estas relaciones era importante e influia en mayor medida en el estigma
social, se encontrd que la ansiedad intergrupal, la empatia y la compasion, en este orden, eran
las variables més relevantes para explicar dicho estigma hacia las personas con discapacidad
intelectual. Por lo tanto, se puede inferir que para estudiar el estigma social hacia este colectivo
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es conveniente tener en cuenta la ansiedad intergrupal que los individuos presenten hacia el
mismo, asi como el nivel de empatia y de compasién que muestren ante determinadas
situaciones, pues se entiende que aquellas personas que tengan una mayor ansiedad intergrupal
ante este colectivo y que, ademéas, sean menos empaticas y menos compasivas, van a ser
aquellas que presenten actitudes mas negativas y discriminatorias y, por ello, van a ser menos
proclives a favorecer la inclusion e integracion plena de estas personas.

Finalmente, es necesario destacar algunas conclusiones abstraidas en relacién a las variables
sociodemogréficas, como el género, la edad o el nivel de estudios. En cuanto al género, aunque
hay estudios en los que se han encontrado resultados inconsistentes en relacion a las actitudes
hacia las personas con discapacidad intelectual (Ouellette-Kuntz et al., 2010), en el estudio
actual aparecen resultados consistentes con otras investigaciones (Esterle, Mufioz y Mullet,
2008; Yazbeck et al., 2004), siendo las mujeres aquellas que muestran menor estigma social
hacia esta poblacion y aquellas que presentan actitudes mas favorables. De la misma manera,
son las mujeres las que muestran mayor compasion hacia los demas, al igual que ocurre en otras
investigaciones (Hirschberger et al., 2005). Respecto a la empatia y el género, de nuevo, se
hallan en este estudio resultados similares a los de otros estudios anteriores, donde las mujeres
demuestran tener mayor capacidad empatica y preocupacion por los demas (Mestre et al., 2004;
Pérez-Albéniz et al., 2003). Con la conducta prosocial ocurre o mismo y se encuentran
diferencias a favor de las mujeres, evidenciando que son ellas las que muestran mayores
conductas prosociales hacia los demas y hacia las personas con discapacidad intelectual. Esto
también se ha puesto de manifiesto en diversas investigaciones en las cuales se indica que son
las mujeres las que obtienen un indice de prosocialidad méas elevado y que llevan a cabo estos
comportamientos con mayor asiduidad (Inglés et al., 2015; Zych et al., 2017). En
contraposicion, los resultados aqui hallados en relacion a la ansiedad intergrupal no coinciden
con investigaciones previas, pues en el presente estudio no se encuentran diferencias con
respecto al género, mientras que en estudios anteriores se ha evidenciado que los varones
presentan mayor ansiedad intergrupal ante las personas con discapacidad intelectual (Sirlopu et
al., 2008).

Por todo lo anterior, se considera necesario sefialar el papel destacado de la mujer, pues se
observa que existen diferencias a favor de ellas en muchas variables del estudio y que, ademas,
han participado en mayor medida en la investigacion. Esto, de alguna manera, refleja y da
sentido a que sean precisamente ellas las que presentan menor estigma social hacia las personas
con discapacidad intelectual, mayor compasion, empatia y conducta prosocial, pues son las
primeras en ofrecer su ayuda y tiempo en participar en un estudio relacionado con la inclusion
de este colectivo. Se ha naturalizado a las mujeres, debido a los patrones de socializacién, en el
cuidado, la atencion y en la respuesta a las necesidades de los demas (Escobar, 2012), por ello,
es posible que los cuestionarios hayan sido realizados en mayor medida por mujeres, tanto en
la muestra incidental de poblacion general como en la muestra de familiares. En esta Gltima, se
evidencia de manera indirecta el rol de cuidadora de la mujer o hermana en la discapacidad
intelectual que se menciona mas adelante, pues en la mayor parte de los grupos de padres de
Facebook utilizados en esta investigacion destacaba notoriamente la participacion de la mujer.

En cuanto al nivel de estudios, en la presente investigacion, Unicamente se ha encontrado
relacion con el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual. Se observa que
las personas que presentan un menor nivel de estudios, muestran un mayor estigma social hacia
este colectivo, algo que se ha reflejado en estudios anteriores, donde se indica que los individuos
con un nivel educativo més elevado tienden a manifestar actitudes mas favorables hacia esta
poblacion (Akrami et al., 2006).
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A pesar de que existen diferencias en funcion del género y el nivel de estudios en el estigma
social hacia las personas con discapacidad intelectual, tras llevar a cabo los analisis pertinentes,
cabe destacar que estas variables no son relevantes para explicar de forma consistente el estigma
social hacia este colectivo, pues como se ha mencionado con anterioridad las variables ansiedad
intergrupal, empatia y compasion explicaron un mayor porcentaje de la varianza.

Por otro lado, en lo que se refiere a la edad s6lo se ha encontrado una pequefia relacion directa
con la compasion, infiriendo asi que las personas de mayor edad tienden a presentar un nivel
mas elevado de compasion, sin embargo, estos resultados no pueden ser considerados como
consistentes. En relacion al estigma social y la edad, en investigaciones previas se sugeria que
las personas jovenes mostraban actitudes mas positivas hacia las personas con discapacidad
intelectual (Esterle et al., 2008), sin embargo, en este estudio no se han encontrado diferencias
significativas.

Finalmente, a pesar de que en la presente investigacion se esperaba un efecto significativo con
respecto al tipo de parentesco que un miembro familiar tiene con una persona con discapacidad
intelectual y el estigma social manifestado e, incluso, se consideraba como un objetivo de la
misma, no se ha encontrado ningun resultado relevante, algo que puede deberse a la muestra
reducida de familiares directos. En un primer momento, se inferia que podian existir diferencias
en funcion del parentesco por lo hallado en algunas investigaciones previas, pues siempre se ha
sefialado que la mujer era aquella que asumia el rol de cuidadora de la persona con discapacidad
intelectual y la figura del vardn se encontraba mas ausente (Alvarado et al., 2018), lo que podia
influir en las actitudes hacia este colectivo. Igualmente, el papel de los hermanos era
considerado importante en relacion al estigma social, pues en estudios mas actuales se les
considera un factor fundamental para el desarrollo de la autonomia de estas personas, lo que a
su vez esta ligado a la tolerancia y al fomento de la inclusién social (Agustin, 2013; Mufioz,
2017).

Por lo tanto, teniendo en cuenta esta serie de conclusiones, puede sefialarse que las hipdtesis de
esta investigacion se han cumplido parcialmente y que, incluso, se han hallado otros resultados
relevantes que no se habian tenido en cuenta en un primer momento. Se puede decir, por ello,
que las personas que no son familiares de una persona con discapacidad intelectual, presentan
mas juicios negativos en cuanto a su inclusion en los diferentes ambientes, muestran mayor
ansiedad intergrupal hacia este colectivo y, ademas, tienen una predisposicion menor a realizar
conductas de ayuda. En segundo lugar, se puede destacar que el contacto mantenido con una
persona con discapacidad intelectual influye en el estigma social, la conducta prosocial y la
ansiedad intergrupal, al igual que la frecuencia del contacto mantenido que se relaciona tanto
con el estigma social como con la la conducta prosocial. Por ultimo, se evidencia que la
conducta prosocial, la empatia, la compasién y la ansiedad intergrupal se encuentran
relacionadas con el estigma social y que, como se planteaba, son considerados factores
protectores y de riesgo para él.

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que se considera relevante destacar. En
primer lugar, la dificultad para obtener una muestra amplia de familiares directos de una
persona con discapacidad intelectual ha podido generar una menor muestra de la esperada y, la
consiguiente no existencia de resultados estadisticamente significativos en torno al estigma
social hacia una persona con discapacidad intelectual y el tipo de parentesco con la misma, algo
que configuraba uno de los objetivos de esta investigacion. De la misma manera, el haber tenido
una mayor participacion femenina en el estudio, ha podido sesgar ciertos resultados, aunque es
cierto que también ha aportado otra serie de hallazgos. Asimismo, otra de las limitaciones de
este estudio ha sido la no medicién de la deseabilidad social, puesto que, a pesar de ser un
cuestionario anénimo donde la autora especificaba la no identificacion de los participantes,
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éstos tenian constancia de la finalidad de la investigacion, lo que puede conllevar que se
sintieran obligados a demostrar socialmente que presentan unas actitudes y pensamientos a
favor de las personas con discapacidad intelectual. En relacion a ello, otra de las limitaciones,
por la falta de recursos, ha sido la medicion del estigma social de forma explicita en lugar de
manera implicita, ya que, como se ha mencionado, los participantes conocian el objetivo del
estudio y sabian qué se estaba midiendo, lo que puede traducirse de nuevo en el intento de
mostrar la mejor de las actitudes hacia este colectivo por miedo a ser juzgados. Finalmente, la
complejidad para hallar bibliografia en torno a la relaciéon entre el estigma social hacia la
discapacidad intelectual y los factores protectores y de riesgo considerados en esta
investigacion, ha podido dificultar una convergencia mayor de informacion relevante.

Tomando en consideracion las limitaciones anteriores, en el presente estudio se expone que
persiste, en la actualidad, el estigma social hacia las personas con discapacidad intelectual y se
mantienen los juicios negativos hacia su inclusion plena y real en la sociedad. Por otro lado, se
demuestra que el contacto previo mantenido con este colectivo y la frecuencia del mismo,
también juegan un papel relevante. Igualmente, queda de manifiesto que existen ciertos factores
que ayudan de alguna manera a minimizar esta estigmatizacion hacia la discapacidad
intelectual, como la conducta prosocial, la compasién o la empatia y, un factor de riesgo, que
en este caso es la ansiedad integrupal. Por lo que, los resultados obtenidos en la presente
investigacion pueden aportar un progreso en la investigacion sobre este tema y ser aplicables
de forma tedrica y practica. Es importante tener en cuenta los factores de este estudio que
favorecen las actitudes positivas hacia las personas con discapacidad intelectual para la creacién
0 mejora de programas de intervencion social, dirigidos tanto a la propia familia como a la
poblacién general o a los profesionales de este sector, pues es necesario aprender y mejorar
pautas de interaccion hacia este colectivo para que puedan recibir una igualdad de
oportunidades y la mayor participacion e inclusion social y, asi, mejorar su calidad de vida.
Ademaés, se considera oportuno realizar campafias de sensibilizacién y concienciacion social
con el fin de reducir el estigma hacia las personas con discapacidad intelectual, especialmente,
para prevenir o mitigar aquellos prejuicios y pensamientos negativos que se tienen sobre su
inclusion social, educativa y laboral. Igualmente, seria positivo elaborar guias o programas de
apoyo para los familiares o cuidadores de personas con discapacidad intelectual, con el
propdsito de atender sus necesidades emocionales, reducir la sobrecarga de trabajo y, de alguna
manera, promover herramientas para disminuir la sobreproteccién y aumentar la autonomia en
sus familiares con discapacidad intelectual.

En definitiva, se considera necesario promover el desarrollo de investigaciones futuras que
sigan esta linea de trabajo, pudiendo afiadir metodologia cualitativa y ampliar la muestra para
obtener una mayor informacion respecto al tema 'y, con el fin Gltimo de reducir el estigma, la
discriminacion y la exclusién social que sufren las personas con discapacidad intelectual en la
sociedad actual y fomentar su inclusion plena y real.
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ANEXQOS

Anexo |. Cuestionario

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Universidad Complutense de Madrid

Master de Psicologia Social

Este estudio de investigacion tiene como principal objetivo conocer el estigma social
hacia las personas con discapacidad intelectual.

La duracion estimada de su participacion en esta escala no superara los 12 minutos, y
su tarea consistira en contestar a un conjunto de datos sociodemograficos, asi como a una serie
de afirmaciones sobre la discapacidad intelectual, de la forma mas sincera posible.

Este estudio no entrafia riesgos de ningln tipo. Su colaboracion es totalmente voluntaria,
y podra abandonar la realizacion de dicha escala en cualquier momento si asi lo desea oportuno.

Se garantiza que toda la informacion recogida sera tratada de manera estrictamente
confidencial y analizada en conjunto para publicaciones cientificas. En ningin caso se
publicaran sus resultados individuales ni ningun tipo de informacion que pudiera identificarle.

Tomando todo lo anterior en consideracion, si se compromete a contestar a las siguientes
afirmaciones y a participar en este estudio, estara dando su consentimiento y aceptando su
participacion voluntaria.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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En primer lugar, se le presentaran una serie de datos sociodemogréaficos que debera
rellenar marcando la opcidn que usted considere.

NIVEL DE ESTUDIOS
GENERO EDAD Primarios
Hombre Secundarios
Mujer Formacion Profesional
Otro Universitarios
Sin estudios
¢Mantiene algun tipo de contacto con personas con discapacidad intelectual? Si
(En caso afirmativo, por favor conteste las dos preguntas siguientes) NO

RAZON DEL CONTACTO FRECUENCIA DEL CONTACTO

Familiar i
Todos los dias

Laboral/ Por estudios

Varias veces a la semana

Asistencial :
Varias veces al mes

Ocio o0 amistad
Otras razones

Menos de una vez al mes

TIPO DE PARENTESCO CON LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

(Conteste en caso de tener un familiar con discapacidad intelectual)

Padre

Madre
Hermano mayor

Hermano menor

Hermana mayor

Hermana menor
Otro
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Ahora, se le van a plantear una serie de afirmaciones a las cuales debe contestar
marcando la respuesta que mas se ajuste a su criterio.

Recuerde que debe contestar a todas las afirmaciones, incluso a aquellas que no se
ajusten a sus circunstancias concretas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas, sino
que cada opcidn indica una forma diferente de pensar. En caso de duda entre varias opciones,
por favor marque aquella que mas se ajuste con su forma de pensar. Lea con atencion cada frase
pero no se detenga demasiado en sefialar su respuesta. Recuerde que debe contestar con total
sinceridad y, que sus datos seran confidenciales y tratados de forma totalmente anénima en todo
momento.

Parte A
Instrucciones: Debe contestar a las siguientes afirmaciones sobre las personas con discapacidad intelectual mediante
una escala del 1 al 6, donde 1 supondria estar “muy en desacuerdo” y 6 supondria estar “muy de acuerdo” con lo
descrito. Marque la opcion que mejor se adecue a su forma de pensar.

1. Las personas con discapacidad intelectual con frecuencia son menos

inteligentes que las demas personas.

2. Untrabajo sencillo y repetitivo es el mas apropiado para las personas con

discapacidad intelectual.

3. Permitiria que mi hijo aceptase la invitacion a un cumpleafios que le

hiciera un nifio con discapacidad intelectual.

4. En el trabajo, una persona con discapacidad intelectual sélo es capaz de

seguir instrucciones simples.

5. Me disgusta estar cerca de personas que parecen diferentes, o actlian de

forma diferente.

6. Las personas con discapacidad intelectual deberian vivir con personas

afectadas por el mismo problema.

7. Las personas con discapacidad intelectual funcionan en muchos aspectos

como los nifios.

8. De las personas con discapacidad intelectual no puede esperarse

demasiado.

9. Las personas con discapacidad intelectual deberian tener las mismas

oportunidades de empleo que cualquier otra persona.

10. Las personas con discapacidad intelectual deberian mantenerse apartadas

de la sociedad.

11. No me importaria trabajar junto a personas con discapacidad intelectual.
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12.

Las personas con discapacidad intelectual deberian poder divertirse con

las demés personas.

13.

Las personas con discapacidad intelectual tienen una personalidad tan

equilibrada como cualquier otra persona.

14.

Las personas con discapacidad intelectual deberian poder casarse si lo

desean.

15.

Las personas con discapacidad intelectual deberian ser confinadas en

instituciones especiales.

16.

Muchas personas con discapacidad intelectual pueden ser profesionales
competentes.

17.

A las personas con discapacidad intelectual se les deberia impedir votar.

18.

Las personas con discapacidad intelectual a menudo estan de mal humor.

19.

Las personas con discapacidad intelectual confian en si mismas tanto

como el resto de personas.

20.

Generalmente las personas con discapacidad intelectual son sociables.

21.

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

22.

Seria apropiado que las personas con discapacidad intelectual trabajaran

y vivieran con personas sin discapacidad.

23.

A las personas con discapacidad intelectual se les deberia prohibir pedir

créditos o préstamos.

24.

Las personas con discapacidad intelectual generalmente son suspicaces o

desconfiadas.

25.

No quiero trabajar con personas con discapacidad intelectual.

26.

En situaciones sociales, preferiria no encontrarme con personas con

discapacidad intelectual.

217.

Las personas con discapacidad intelectual pueden hacer muchas cosas tan

bien como cualquier otra persona.

28.

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual estan resentidas

con las personas que no presentan discapacidad intelectual.

29.

La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual son poco

constantes.
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30. Las personas con discapacidad intelectual son capaces de llevar una vida

social normal.

31. Si tuviera un familiar cercano con discapacidad intelectual, evitaria

comentarlo con otras personas.

32. La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual estan

satisfechas de si mismas.

33. La mayoria de las personas con discapacidad intelectual sienten que son

tan valiosas como cualquiera.

34. La mayoria de las personas con discapacidad intelectual prefieren

trabajar con otras personas que tengan su mismo problema.

35. Se deberia prevenir que las personas con discapacidad intelectual

tuvieran hijos.

36. Las personas con discapacidad intelectual son en general tan conscientes

como el resto de personas.

37. Deberian existir leyes que prohibieran casarse a las personas con

discapacidad intelectual.

Parte B
Instrucciones: Debe contestar segun crea estar de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre si mismo/a, mediante
una escala del 1 al 7, donde 1 supondria estar “fuertemente en desacuerdo” y 7 supondria estar “fuertemente de
acuerdo”. Marque la opcién que mejor se adecue a su forma de pensar.

1. Siento la obligacion de ayudar a quien estd pasando por mucho

dolor.

2. Si se trata de un amigo/a, siempre estoy disponible para brindarle

mi ayuda.

3. Estoy dispuesto a ayudar a los demas porque eso me hace sentir

bien conmigo mismo.

4. Sin importar cudl es la circunstancia, siento la obligacion de

ayudar a quien parece estar en problemas.

5. No puedo evitar sentirme muy mal por una persona que padece

hambre.

6. Me gusta ayudar a otros, cuando veo que de esa manera alivio su

malestar.

7. Si me doy cuenta que alguien cercano esta pasando por un mal
momento emocional, siento la obligacion de hablar con él/ella

sobre el tema.
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8. Estoy dispuesto a ayudar a quien lo necesita sin importar si esto

me beneficia.

9. No necesito recompensas por ayudar a otros.

10. Cuando alguien esta en riesgo, tiendo a ser el primero en intervenir

y ver en qué puedo ayudar.

11. Si un extrafio tropieza y se cae, ayudaria a levantarlo.

12. Le sostendria la puerta a una persona con discapacidad.

Parte C
Instrucciones: Debe contestar segun crea usted que le definen las siguientes afirmaciones, mediante una escala del 1
al 5, donde 1 supondria que “no le describe bien” y 5 supondria que “le describe muy bien” lo descrito. Marque la
opcion que mejor se adecue a su forma de pensar.

1. A menudo tengo sentimientos de compasion y preocupacion hacia gente menos

afortunada que yo.

2. A veces encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otros.

3. A veces no me dan mucha lastima otras personas cuando tienen problemas.

4. Enun desacuerdo con otros, trato de ver las cosas desde el punto de vista de los

demas antes de tomar una decision.

5. Cuando veo que se aprovechan de alguien, siento necesidad de protegerle.

6. A veces intento entender mejor a mis amigos imaginando cémo ven las cosas

desde su perspectiva.

7. Cuando veo que alguien se hace dafio, tiendo a permanecer tranquilo.

8. Las desgracias de otros no suelen angustiarme mucho.

9. Si estoy seguro/a de que tengo la razén en algo, no pierdo mucho tiempo

escuchando los argumentos de otras personas.

10. Cuando veo que alguien esta siendo tratado injustamente, no suelo sentir mucha

pena por él.
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11. A menudo me conmueven las cosas que veo que pasan.

12. Creo que todas las cuestiones se pueden ver desde dos perspectivas e intento

considerar ambas.

13. Me describiria como una persona bastante sensible.

14. Cuando estoy molesto con alguien, generalmente trato de «ponerme en su

pellejo» durante un tiempo.

15. Antes de criticar a alguien, intento imaginar como me sentiria yo si estuviera en

su lugar.

Parte D

Instrucciones: Debe contestar segun crea estar de acuerdo con las siguientes afirmaciones, mediante una escala del 1
al 7, donde 1 supondria que lo descrito es "totalmente falso” y 7 supondria que es “totalmente verdadero”. Marque la
opcion que mejor se adecue a su forma de pensar.

1. Me sentiria nervioso si tuviera que sentarme solo en una habitacién
con una persona con discapacidad intelectual e iniciar una

conversacion.

2. Aungue no me considero como una persona con prejuicios no sé

cdémo comportarme ante una persona con discapacidad intelectual.

3. Mi falta de conocimiento sobre la discapacidad intelectual me
impide sentirme completamente comodo con las personas con

discapacidad intelectual.

4. Puedo interactuar con las personas con discapacidad intelectual sin

experimentar mucha ansiedad.

5. Si estuviera en una fiesta, no tendria problemas en iniciar una

conversacion con una persona con discapacidad intelectual.

6. Me preocupa parecer prejuicioso cuando hablo con personas con

discapacidad intelectual.
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Parte E

Instrucciones: Debe contestar segun crea que realiza las siguientes afirmaciones, mediante una escala del 1 al 5,
donde 1 supondria “nunca o casi nunca” y 5 supondria “casi siempre o siempre”. Rodee con un circulo la opcion que
mejor se adecue a su forma de pensar.

1. Intento ayudar a las personas con discapacidad intelectual.

2. Estoy dispuesto a realizar actividades de voluntariado en favor de las personas

con discapacidad intelectual.

3. Me conecto con el estado de &nimo del que sufre.

4. Acudo inmediatamente en auxilio de una persona con discapacidad intelectual.

5. Enseguida me pongo manos a la obra cuando otros se encuentran en

dificultades.

6. Comparto intensamente las emociones de los demas.

7. Con mucho gusto pongo a disposicién de los demas mis conocimientos y

capacidades.

8. Intento consolar a quien esta triste.

9. Me resulta facil ponerme en el lugar de quien esta disgustado.

10. Trato de estar cerca y cuidar de quien lo necesita.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 1. Informacion relevante del cuestionario. Items inversos y dimensiones.

Parte A. “Escala de Actitudes hacia la Discapacidad Intelectual” (Verdugo, Arias y Jenaro,
1994). Adaptacion discapacidad intelectual para el presente estudio, elaboracién propia

w
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.

Las personas con discapacidad intelectual con frecuencia son menos inteligentes que las demas personas.

Un trabajo sencillo y repetitivo es el mas apropiado para las personas con discapacidad intelectual.

Permitiria que mi hijo aceptase la invitacion a un cumpleafios que le hiciera un nifio con discapacidad intelectual.
(R)

En el trabajo, una persona con discapacidad intelectual s6lo es capaz de seguir instrucciones simples.

Me disgusta estar cerca de personas que parecen diferentes, o acttan de forma diferente.

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

Las personas con discapacidad intelectual funcionan en muchos aspectos como los nifios.

De las personas con discapacidad intelectual no puede esperarse demasiado.

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

Las personas con discapacidad intelectual deberian mantenerse apartadas de la sociedad.

No me importaria trabajar junto a personas con discapacidad intelectual. (R)

Las personas con discapacidad intelectual deberian poder divertirse con las demas personas. (R)

Las personas con discapacidad intelectual tienen una personalidad tan equilibrada como cualquier otra persona.
(R)

Las personas con discapacidad intelectual deberian poder casarse si lo desean. (R)

Las personas con discapacidad intelectual deberian ser confinadas en instituciones especiales.

Muchas personas con discapacidad intelectual pueden ser profesionales competentes. (R)

A las personas con discapacidad intelectual se les deberia impedir votar.

Las personas con discapacidad intelectual a menudo estan de mal humor.

Las personas con discapacidad intelectual confian en si mismas tanto como el resto de personas. (R)
Generalmente las personas con discapacidad intelectual son sociables. (R)

En el trabajo, las personas con discapacidad intelectual se entienden sin problemas con el resto de los trabajadores.
(R)

Seria apropiado que las personas con discapacidad intelectual trabajaran y vivieran con personas sin discapacidad.
(R)

A las personas con discapacidad intelectual se les deberia prohibir pedir créditos o préstamos.

Las personas con discapacidad intelectual generalmente son suspicaces o desconfiadas.

No quiero trabajar con personas con discapacidad intelectual.

En situaciones sociales, preferiria no encontrarme con personas con discapacidad intelectual.
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27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

Las personas con discapacidad intelectual pueden hacer muchas cosas tan bien como cualquier otra persona. (R)
La mayoria de las personas con discapacidad intelectual estdn resentidas con las personas que no presentan
discapacidad intelectual.

La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual son poco constantes.

Las personas con discapacidad intelectual son capaces de llevar una vida social normal. (R)

Si tuviera un familiar cercano con discapacidad intelectual, evitaria comentarlo con otras personas.

La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual estan satisfechas de si mismas. (R)

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual sienten que son tan valiosas como cualquiera. (R)

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual prefieren trabajar con otras personas gue tengan su mismo
problema.

Se deberia prevenir que las personas con discapacidad intelectual tuvieran hijos.

Las personas con discapacidad intelectual son en general tan conscientes como el resto de personas. (R)
Deberian existir leyes que prohibieran casarse a las personas con discapacidad intelectual.

Nota: (R) hace referencia a los items inversos.

Dimensiones
Valoracién de limitaciones: 1, 2, 4, 7, 8, 13, 16, 21, 29 y 36.
Reconocimiento o Negacién de derechos: 6, 9, 12, 14, 15, 17, 22, 23, 27, 35y 37.
Implicacion personal: 3, 5, 10, 11, 25, 26 y 31.
Calificacion genérica: 18, 20, 24, 28y 34
Asuncion de roles: 19, 30, 32 y 33.

Parte B. “Escala Compasion” (Chang, Fresco y Green, 2014; Klos y Lemos, 2018),
dimension Alivio del sufrimiento
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Siento la obligacién de ayudar a quien esta pasando por mucho dolor.

Si se trata de un amigo/a, siempre estoy disponible para brindarle mi ayuda.

Estoy dispuesto a ayudar a los deméas porque eso me hace sentir bien conmigo mismo.

Sin importar cual es la circunstancia, siento la obligacion de ayudar a quien parece estar en problemas.

No puedo evitar sentirme muy mal por una persona que padece hambre.

Me gusta ayudar a otros, cuando veo que de esa manera alivio su malestar.

Si me doy cuenta que alguien cercano esta pasando por un mal momento emocional, siento la obligacién de hablar

con él/ella sobre el tema.
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10.
11.
12.

Estoy dispuesto a ayudar a quien lo necesita sin importar si esto me beneficia.

No necesito recompensas por ayudar a otros.

Cuando alguien esta en riesgo, tiendo a ser el primero en intervenir y ver en qué puedo ayudar.
Si un extrafio tropieza y se cae, ayudaria a levantarlo.

Le sostendria la puerta a una persona con discapacidad.

Parte C. “Escala Empatia” Interpersonal Reactivity Index” (IRI) (Davis, 1980; Pérez-
Albéniz, De Paul, Etxeberria, Montes y Torres, 2003), dimensién Toma de perspectiva y
Preocupacion empatica
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

A menudo tengo sentimientos de compasion y preocupacion hacia gente menos afortunada que yo.

A veces encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otros. (R)

A veces no me dan mucha lastima otras personas cuando tienen problemas. (R)

En un desacuerdo con otros, trato de ver las cosas desde el punto de vista de los demas antes de tomar una decision.
Cuando veo que se aprovechan de alguien, siento necesidad de protegerle.

A veces intento entender mejor a mis amigos imaginando cémo ven las cosas desde su perspectiva.

Cuando veo que alguien se hace dafio, tiendo a permanecer tranquilo. (R)

Las desgracias de otros no suelen angustiarme mucho. (R)

Si estoy seguro/a de que tengo la raz6n en algo, no pierdo mucho tiempo escuchando los argumentos de otras
personas. (R)

Cuando veo que alguien esta siendo tratado injustamente, no suelo sentir mucha pena por él. (R)

A menudo me conmueven las cosas que veo que pasan.

Creo que todas las cuestiones se pueden ver desde dos perspectivas e intento considerar ambas.

Me describiria como una persona bastante sensible.

Cuando estoy molesto con alguien, generalmente trato de «ponerme en su pellejo» durante un tiempo.

Antes de criticar a alguien, intento imaginar como me sentiria yo si estuviera en su lugar.

Nota: (R) hace referencia a los items inversos.

Dimensiones
Perspective taking (toma de perspectiva): 2, 4,6, 9, 12, 14y 15
Empathic concern (preocupacion empatica): 1, 3,5, 7, 8, 10, 11y 13
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Parte D. “Escala Ansiedad Intergrupal” (Britt, Boniecki, Vescio, Biernat y Brown, 1996;
Silvan-Ferrero, 2006). Adaptacion discapacidad intelectual, elaboracion propia

1. Me sentiria nervioso si tuviera que sentarme solo en una habitacién con una persona con discapacidad intelectual
e iniciar una conversacion.

2. Aungue no me considero como una persona con prejuicios no sé cémo comportarme ante una persona con
discapacidad intelectual.

3. Mi falta de conocimiento sobre la discapacidad intelectual me impide sentirme completamente comodo con las
personas con discapacidad intelectual.

4. Puedo interactuar con las personas con discapacidad intelectual sin experimentar mucha ansiedad. (R)
Si estuviera en una fiesta, no tendria problemas en iniciar una conversacién con una persona con discapacidad
intelectual. (R)

6. Me preocupa parecer prejuicioso cuando hablo con personas con discapacidad intelectual. (R)

Nota: (R) hace referencia a los items inversos.

Parte E. “Escala Conducta Prosocial” (Caprara et al., 2005; Rodriguez, Mesurado, Ofiate,
Guerray Menghi, 2017). Adaptacién discapacidad intelectual, elaboracion propia

Intento ayudar a las personas con discapacidad intelectual.

Estoy dispuesto a realizar actividades de voluntariado en favor de las personas con discapacidad intelectual.
Me conecto con el estado de animo del que sufre.

Acudo inmediatamente en auxilio de una persona con discapacidad intelectual.

Enseguida me pongo manos a la obra cuando otros se encuentran en dificultades.

Comparto intensamente las emociones de los demas.

Con mucho gusto pongo a disposicion de los deméas mis conocimientos y capacidades.

Intento consolar a quien esta triste.
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Me resulta facil ponerme en el lugar de quien esta disgustado.

10. Trato de estar cerca y cuidar de quien lo necesita.

Dimensiones
Conducta prosocial: 1, 2, 4,5, 7y 10
Empatia y Apoyo emocional: 3, 6,8y 9.
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