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RESUMEN: La actividad fisica tiene multitud de beneficios, pero aqui se ha
demostrado su caricter integrador.

A una poblacién se le valoré su actitud hacia la minusvalia psiquica
mediante la forma G de la escala de evaluacién de las actitudes. Del total de la
muestra seleccionamos, mediante sorteo al azar, un grupo que llamamos Grupo
de Trabajo y al que intentamos modificar las actitudes de un modo positivo.
Para lograrlo, realizamos sobre ellos una intervencién estructurada y directa que
se llevé a cabo durante una competicién regional de pruebas adaptadas. El otro
grupo se denominé Grupo de Control.

Una vez realizada la intervencién, se volvié a pasar al total de la pobla-
cién la escala de evaluacién, notandose un cambio de actitud favorable en el
Grupo de Trabajo mientras que en el de Control no se aprecié cambio alguno.

Palabras clave: Deporte, Actitud, Minusvalia, Discapacidad.

ABSTRACT: Physical activity has many benefits, but here we ;merely?
attempt to demonstrate its condition as integrator.

We evaluated the attitude towards mental retardation using the G form of
the «Attitudes Towards Mentally Retarded People Scale» in a group of students. A
Work Group was randomly selected from among all the members of the sample
and an attempt was made to modify the attitudes in a positive way. To achieve
this, we carried out a direct and organized intervention, performed during a
Regional Competition with Adjusted Trials. The other group was referred to as
Control Group. After the intervention, we repeated the test on all the popula-
tion; we perceived a positive modification in the attitude of the Work Group,
while we did not perceive any modification in the attitude of the Control Group.

Key Words: Sport, Attitude, Handicap, Disability.
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INTRODUCCION

Hoy en dia consideramos la actividad fisica como una técnica preventiva
y curativa de enfermedades somaticas y psicosomaticas, convirtiéndose en un
factor determinante de la mejor calidad de vida y en una necesidad social
para la elevacién del nivel de salud del ciudadano. Esto ha producido una
demanda continuada y cada vez mas creciente de servicios deportivos por
parte de toda la poblacion, incluidos los minusvalidos. El derecho al deporte
como patrimonio social, ha tomado carta de naturaleza, y la practica fisico-
deportiva se ha convertido en un bien de todos en cualquiera de sus formas
de manifestarse, ya sea como simple componente lddico de la actividad huma-
na o como fuente de salud, de acondicionamiento fisico o de integracién
social.

El deporte constituye, ademas, una importante actividad compensatoria de
los desequilibrios de la sociedad moderna, marcada por los efectos negativos
que una mayor disponibilidad de tiempo libre puede producir en los compor-
tamientos humanos, y que la actividad fisico-deportiva puede corregir por el
aporte de valores que, no s6lo en el orden fisico, supone su practica.

Dentro de la introduccién vamos a tratar tres puntos que nos van a ayu-
dar a entender la experiencia realizada:

e Nociones generales sobre la minusvalia psiquica

e Perspectivas sobre las actitudes

e Estrategias de intervenciéon para modificarlas

1. NOCIONES GENERALES SOBRE MINUSVAL{A

En un principio conviene diferenciar tres términos que tienden a confun-
dirse: deficiencia, discapacidad y minusvalia. Para intentar aclararlos vamos a
seguir la definicién dada por la Organizacién Mundial de la Salud en 1983 y
actualmente en revision:

Deficiencia

Definicion: Es toda pérdida o anomalia de las funciones psicolégicas, fisio-
légicas o anatomicas.

Caracteristicas: La deficiencia se caracteriza por pérdidas o anormalidades
que pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluye la existen-
cia o apariciéon de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro,
Organo, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios de
la funcién mental.

La Asociacién Americana de Deficiencia Mental, sefiala que para hablar de
deficiencia mental deberia referirse a un C.I. inferior a 70 y, ademas, con una
alteracién de la conducta adaptativa que implique una dependencia de otra
persona.
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Discapacidad

Definicion: Es toda restricciéon o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad para desarrollar una actividad de un modo normal o dentro de los
limites que se consideran normales en un ser humano.

Caracteristicas: Se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempe-
no y comportamiento en una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresi-
vos. Las discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la defi-
ciencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicolégica,
a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

Minusvalia

Definicion: Es la desventaja social que experimenta el individuo como
resultado de una deficiencia o discapacidad y que limita o impide el cumpli-
miento del «ol» que le corresponde (en funcién de la edad, el sexo y los fac-
tores sociales y culturales).

Caracteristicas: La minusvalia estd en relacién con el valor atribuido a la
situacién o experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma. Se
caracteriza por la discordancia entre el rendimiento o «status» del individuo y
las expectativas del mismo o del grupo en concreto al que pertenece. La
minusvalia representa, pues, la socializacién de una deficiencia o discapacidad,
y en cuanto tal refleja las consecuencias culturales, sociales, econémicas y
ambientales que para el individuo se derivan de la presencia de la deficiencia
y discapacidad.

1.1. Definicion de minusvalia psiquica

Podemos encontrar varias definiciones, como la formulada por la OMS en
1980, o la dada en el Congreso Mundial de Barcelona de 1978, pero hemos
preferido quedarnos con la de la American Association on Mental Retardation,
que es la mas actual y que dice que, el retraso mental se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, junto con limi-
taciones asociadas en dos o mas de las siguientes areas de habilidades adapta-
tivas: comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacién de la comunidad, autorregulacidon, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta antes
de los 18 anos.

Para poder aplicar la definicién deben tenerse en cuenta las cuatro premi-
sas siguientes:

1. Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y

lingtiistica asi como las diferencias en los modos de comunicacién y
en los factores comportamentales.
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2. Las limitaciones en habilidades adaptativas se manifiestan en entornos
comunitarios tipicos para los de edad similar a la del sujeto y reflejan
la necesidad de apoyos individualizados.

3. Junto a limitaciones adaptativas especificas existen, a menudo, capaci-
dades en otras habilidades adaptativas o capacidades personales.

4. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado,
el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental general-
mente mejorara.

1.2. Clasificacion de la deficiencia mental

La clasificaciéon de las deficiencias mentales se realiza actualmente de
acuerdo con los siguientes criterios:

— Segun el Cociente de Inteligencia:

Retraso Mental Limite: C.I. 70-85

Retraso Mental Ligero: C.I. 50-69

Retraso Mental Moderado: C.I. 35-49
Retraso Mental Severo: C.I. 20-34

Retraso Mental Profundo: C.I. menor de 20

— Clasificacion médico-etiologica

Se ha utilizado la clasificacion que facilita su agrupamiento con respecto a
las posibilidades de prevencién, en grupos del I al IX. Por ejemplo, en el
grupo I se agrupan las deficiencias mentales producidas por una agresion pre-
natal conocida, y en el IX las causadas por factores no reconocibles.

1.3. El deporte en el minusvalido psiquico

La actividad fisico-deportiva mejora el equilibrio psicolégico del minusvali-
do y le ayuda a relacionarse con el mundo exterior, haciendo que desarrolle
unas actividades mentales y éticas que van a ser esenciales para su integracién
social.

Respecto al valor terapéutico, el deporte representa la forma mas natural
de fisioterapia, completandola en gran parte, restablece la fuerza muscular del
minusvalido, aumentando la calidad, desarrollo y coordinacién neuromuscular,
dandole ademas confianza en si mismo y la ilusién por mejorar sus marcas.
Se ha podido comprobar que el minusvalido psiquico que practica deporte
aprende a recuperarse de la fatiga que tenia en los primeros ejercicios de fisio-
terapia, y aprende a considerar su entrenamiento deportivo como un esfuerzo
fisico para su desarrollo psicolégico y emocional, considerindose itil dentro
de la sociedad en la que vive.
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Por todo esto, la educaciéon y el deporte para los minusvalidos psiquicos
es alin mas importante que para los jévenes validos pues, con su concurso se
consigue una auténtica rehabilitacién fisica y psiquica, un mejor desarrollo
armoénico del cuerpo, una mejor y mas perfecta adquisicién del equilibrio, una
autoestima, un pasar de espectadores de segunda fila a auténticos protagonis-
tas de la accién, una mejor y mas adecuada relaciéon de convivencia, un mejor
control de si mismo, asi como un sinfin de logros que seria interminable enu-
merar.

Dentro del ambito deportivo, el minusvalido psiquico estd plenamente
capacitado para practicar cualquier modalidad deportiva, dependiendo siempre
de las categorias que a continuacién se relacionan.

Deporte de competicion abierta (Competicion abierta): Es el nivel mas alto
de juego; los participantes se adaptarin a las normas federativas que rigen el
correspondiente deporte, acatindolas en su totalidad. En algunas modalidades
deportivas, los registros y marcas obtenidos se acercan mucho a los de los
deportistas no dicapacitados, dandonos asi a entender que, a través de un
entrenamiento continuado y bien dirigido, se puede llegar a conseguir grandes
resultados.

Deporte adaptado (Actividad adaptada): Esta categoria estd dirigida a aque-
llas personas minusvalidas psiquicas con ciertos problemas, tanto a nivel fisico
como de comprension. El deporte se adapta segin las necesidades de sus
practicantes, manteniendo siempre el espiritu de la actividad deportiva, apli-
cando tan sélo aquellas reglas fundamentales que serin designadas por el
Comité Técnico de la FEDEMPS (Federacién Espanola de Deporte para Minus-
validos Psiquicos).

Deporte ludico (Actividad de juego): Este tipo de deporte estd dirigido a
aquellas personas minusvilidas psiquicas que, por cualquier alteracién tanto
mental como motriz, se encuentran profundamente limitadas (autistas, seve-
ros, profundos, etc.), y cuyo nivel de comprension y asimilacion les impide
llegar a conocer las normas o reglas. La prictica del deporte estd destinada a
conseguir el objetivo final de la actividad (meter una canasta, gol, llegar a la
meta...), sin una imposicién de reglas que limiten el desarrollo de la activi-
dad.

Deporte terapéutico: Es aquel tipo de deporte a través del cual se va a
obtener, ademas del propio beneficio implicito en la propia practica deporti-
va, una mejoria sobre aquellas minusvalias que necesitan experimentar una
mejora en su funcién, lo que consiguen por medio de actividades especifi-
cas.

Se cree que la integracion social del discapacitado mental, a través del
deporte, ha de fundamentarse en tres fases:

e Fase educativa o terapéutica: Segin el tipo de minusvalia, sea congéni-

ta o adquirida, la actividad motriz serd utilizada con fines educativos o
reeducativos. La motricidad permite asi la asociaciéon de conocimiento,
accién y motivacién, y favorece el saber hacer y el desarrollo de los
habitos sociales (vestirse, comer, atender a su higiene personal, etc.).
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e Fase de actividad fisica adaptada: Gracias a una metodologia especial,
un material adaptado, etc., un minusvalido psiquico debe poder practi-
car una actividad deportiva motivante, mediante las estructuras emocio-
nales, mentales y motrices.

e Fase de competicion e integracion: En ciertos casos, la actividad puede
ser practicada junto con las llamadas «personas validas», sin necesidad
de modificaciones.

2. PERSPECTIVAS GENERALES SOBRE LAS ACTITUDES
2.1. Concepto de actitud

Uno de los primeros interrogantes que se plantea a la hora de investigar
es definir qué es una actitud. Las actitudes pueden ser concebidas como media-
doras entre un estimulo del entorno y unas respuestas conductuales. Muchos
tedricos contemporineos han utilizado una definiciéon restringida de la actitud;
otros, sin embargo, la conciben como un término que engloba diferentes com-
ponentes. Triandis (1971), por ejemplo, define la actitud como una idea pro-
vista de una carga emocional que predispone a una clase de acciones ante un
determinado tipo de situaciones. Esta definicion tiene tres componentes: la idea
(componente cognitivo), la emocién asociada a ella (componente afectivo) y
la predisposicién a la accién (componente conductual). De este modo, las acti-
tudes podrian ser definidas como un conjunto de predisposiciones que impli-
can respuestas ante una clase especifica de objetos o personas y que adoptan
diferentes formas; éstas constituyen expresiones de los componentes cognitivos
(por ejemplo, sentimientos de gusto o disgusto) y conativos (por ejemplo,
intencion conductual o conducta en si misma) de una actitud. Podemos decir
que uno de los problemas teéricos mayores en el estudio de las actitudes es
su definicién. Esto, ademas, repercute de forma clara en la metodologia desa-
rrollada para evaluarla.

2.2. Evaluacion de las actitudes

La investigacion sobre las actitudes hacia las personas con discapacidad
tiene una larga historia de mas de 50 afnos, inicidandose probablemente con los
trabajos pioneros en el campo de la psicologia social, destacando entre otros
los de Strong (1931) y Barker (1948).

En los ultimos afios de la década de los 50 y primeros de la de los 60 se
inici6 la evaluacién de las actitudes hacia otras discapacidades especificas,
como, por ejemplo, Cowen y Struening que, en 1959, desarrollaron Opinions
About Mental Iliness Scale para evaluar las actitudes del personal de institucio-
nes psiquidtricas hacia personas con enfermedad mental, y otros muchos estu-
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dios sobre sordera, ceguera, enfermedad mental y deficiencias visuales. Bar-
tlett, Quay y Wrightsman(1960) publicaron su AMRP (Attitudes toward Mentally
Retarded People Scale), disenada para medir la efectividad de un programa de
modificacién de actitudes aplicado al personal empleado en una residencia-
hospital para personas con retraso mental.

A partir de 1970, el movimiento incipiente hacia la integracién de ninos
con necesidades en la educacién normal propicié el desarrollo de escalas de
evaluacién de actitudes hacia la integracion. Entre las mis sobresalientes pue-
den citarse la de Larrivee y Cook, en 1979 y la de Schmelkin en 1985.

2.2.1. Procedimientos de Evaluacion

Los procedimientos de evaluacién de las actitudes han utilizado muy diver-
sa metodologia. No obstante, es posible agrupar las investigaciones en funcion
de tres enfoques metodolégicos:

1. Evaluacién a través de imigenes: se presentan mediante una serie de
fotografias o bien a través de videos, y se miden las reacciones indivi-
duales ante el impacto visual de las situaciones de discapacidad

2. Métodos sociométricos que miden la conducta (por ejemplo, contacto
O evitacion)

3. Métodos de evaluaciéon de lapiz y papel: cuestionarios

El mayor grupo de investigaciones sobre actitudes hacia la persona con
discapacidad se han realizado a través de cuestionarios.

a) Entrevistas, cuestionarios: requieren que el sujeto exprese por escrito
sus creencias, sentimientos o intenciones de forma estructurada o no-estructu-
rada. En el primer caso, se solicita al sujeto que elija de entre un pequeno
conjunto de posibles respuestas aquélla que mas se adecue a lo que él piensa
o siente hacia el referente. En el segundo caso, se suele dejar un pequeno
espacio debajo de cada pregunta para que sea él mismo quien ofrezca la res-
puesta o incluso la justifique o explique.

b) Listas de control basadas en adjetivos y escalas de rango ordinal: las lis-
tas de control consisten en asignar a una determinada deficiencia distintos
adjetivos, partiendo de una lista dada. Las escalas de rango ordinal requieren
que el sujeto ordene sus preferencias hacia las personas con discapacidad o,
por otro lado, que emita juicios sobre los mismos.

¢) Escalas de valoracion: se basa en la puntuacién de un concepto o per-
sona, con respecto a los extremos de adjetivos bipolares. Un ejemplo es la
Escala de Diferencial Semantico-Hipotética, para la medicién de actitudes hacia
el retraso mental.

d) Escalas psicométricas: consisten en juicios o afirmaciones que deben
ser contestadas en términos de acuerdo o desacuerdo, o bien registrando «si,
q10» O «10 Sé».
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3.  INVESTIGACIONES SOBRE INTERVENCION

El interés por modificar las actitudes de las personas sin discapacidad hacia
aquellas que presentan discapacidad es relativamente reciente y puede consi-
derarse que es a partir de los afios 70 cuando empiezan a aparecer un gran
nimero de estudios, destacando los de Johnson y Johnson (1986) y Yuker

(1988).

3.1. Estrategias de intervencion

Existen varias estrategias utiles para la modificacién de actitudes negativas,
que persiguen cuatro objetivos:

1.
2.

3.
4.

Proporcionar informacién sobre la discapacidad

Incrementar el nivel de bienestar de las personas que presentan una
discapacidad

Fomentar la empatia

Facilitar una conducta adecuada hacia estas personas

A continuacién se expondrdn las técnicas mas cominmente utilizadas para
modificar las actitudes.

a)

b)

c)

d)

e)

Contacto y exposicion a las personas deficientes: La hipoétesis subyacen-
te es que el contacto dari como resultado el descubrimiento de los
atributos positivos de las personas discapacitadas y desarrollard una
mayor aceptaciéon y entendimiento de las mismas.

Conocimiento de las personas discapacitadas: Uno de los métodos
consiste en presentar a sujetos normales informacién sobre indivi-
duos con discapacidades, con el fin de modificar las actitudes hacia
€stos.

Instruccion sobre ayudas técnicas: Muchos estudiantes integrados pue-
den requerir instrumentos, ayudas, materiales y aplicaciones para fun-
cionar con éxito en un entorno integrado. Es muy adecuado informar
a los alumnos sobre esas ayudas. Si es posible, puede ser util que los
mismos chicos integrados se lo expliquen a sus compaieros.
Simulacién: Simular discapacidades ensefia a los estudiantes no disca-
pacitados a adquirir un conocimiento mas profundo sobre la discapaci-
dad, al proporcionarles experiencias que les dan una idea respecto a
coémo se sentirian si tuvieran una discapacidad.

Ejemplos bipotéticos: Consiste en presentar a los sujetos ejemplos hipo-
téticos que ilustren los problemas con los que se suelen encontrar este
tipo de personas.
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MATERIAL Y METODO
1. Seleccion de la poblacion

El principal objetivo de este trabajo de investigacion es cambiar las actitu-
des de un grupo de personas hacia otras con minusvalia psiquica severa y
profunda. Para ello, debe elegirse una poblacién de estudio compuesta por
personas no relacionadas con la atencién inmediata a discapacitados. Se ha
pensado que esta poblacién podria estar compuesta por estudiantes de la Uni-
versidad de Salamanca dado que cumplen las condiciones de cursar carreras
totalmente ajenas a las minusvalias, ser muy accesibles por su horario de estu-
dios y su cercania en el Campus Unamuno y el espiritu abierto, solidario y de
afan de conocimiento que caracteriza al estudiante universitario.

2. Seleccion del grupo de minusvdlidos psiquicos

Todos los participantes en la experiencia residen, en régimen de interna-
do, en el CAMP (Centro Atencién a Minusvalidos Psiquicos) de Salamanca y
vamos a realizar la intervencién con un grupo compuesto por atletas minusva-
lidos psiquicos que entrenan pruebas psicomotrices adaptadas, cuya normativa
ha sido creada por «Olimpiadas Especiales» y que participarin en fechas proxi-
mas en una competicion.

El CAMP atiende a personas con retraso mental de niveles profundos,
severos y a aquellas con deficiencia mental media que tienen asociada alguna
minusvalia fisica o sensorial grave. Aunque la minusvalia fundamental es la
psiquica la gran mayoria tiene asociadas otras de caracter fisico, sensorial o
neurolégico.

3. Escala de evaluacion de las actitudes

Las actitudes hacia los minusvalidos son, sin duda, complejas y tienen
multiples facetas, y su evaluacién correcta dista de ser facil, pero parece evi-
dente que se debe dar respuestas a las cuestiones que atanen a las intrincadas
relaciones entre conocimiento, actitudes y comportamiento manifiesto.

Se ha optado por elegir para la presente investigacion la forma G de la
Escala de Actitudes hacia la Personas con Minusvalia, configurada por Verdu-
go, Arias y Jenaro en 1992 tras una pormenorizada investigacion.

En sintesis, la validez del contenido de la escala viene, a juicio de los
autores, determinada por dos razones principales: en primer lugar, los items
que la forman se han decidido tras una cuidadosa revisién y adaptacién de
numerosos instrumentos de evaluacién desarrollados previamente y respalda-
dos por una amplia investigacion. En segundo lugar, se ha obtenido una impor-
tante evidencia de que el contenido de los items se refiere a la «actitud hacia
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las personas con discapacidad-. El analisis factorial por su parte ha resultado
en la identificacién empirica de cinco factores que, en mayor o menor medi-
da, estin refrenados por hallazgos similares en investigaciones anteriores sobre
el tema.

Composicion factorial de la escala G

Factor I: denominado «Valoracién de Limitaciones y Capacidades», compren-
de los nameros 1, 2, 4, 7, 8, 13, 16, 21, 29 y 36 de la escala. Su contenido se
refiere esencialmente a la concepcién que el encuestado tiene de las personas
con discapacidad respecto a su capacidad de aprendizaje y de desempeno, y
muestra inferencias sobre aptitudes orientadas a la ejecucion de tareas.

Factor II: denominado «Reconocimiento/Negacién de Derechos» agrupa los
items ndmeros 6, 9, 12, 14, 15, 17, 22, 23, 27, 35 y 37, y sus contenidos se
refieren al reconocimiento de derechos fundamentales de la persona (por ejem-
plo, igualdad de oportunidades, votar, acceder a créditos, etc.) y, en particular,
al derecho que tiene a la normalizaciéon y a la integracion social.

Factor III: denominado Jdmplicacién Personal», agrupa los items 3, 5, 10,
11, 25, 26 y 31, y estd formado por juicios referidos a comportamientos con-
cretos de interaccion que la persona llevaria a efecto en relaciéon a personas
con discapacidad. Una puntuacién elevada de esta factor indica una predispo-
sicién favorable a actuar y a mostrar una aceptacién efectiva de las personas
con discapacidad en situaciones personales, laborales y sociales.

Factor IV: denominado «Calificacion Genérica», comprende los items nime-
ros 18, 20, 24, 28 y 34, y se compone de atribuciones globales y calificaciones
genéricas que el encuestado efectia acerca de rasgos presuntamente definito-
rios de la personalidad o conducta de la personas con discapacidad. Una pun-
tuacién elevada en este factor indica que la percepcion de la persona se acer-
ca a la normalidad, en tanto que una puntuacién baja indicaria una incidencia
por parte del encuestado en etiquetajes de tono estereotipado, negativo o
peyorativo.

Factor V: denominado «Asuncién de Roles», agrupa los items 19, 30, 32 y
33, que consisten en presunciones que el encuestado efectia acerca de la con-
cepcién que de si mismas tienen las personas con discapacidad (por ejemplo,
autoconfianza, capacidad de normalizaciéon social, satisfaccién personal, auto-
estima elevada). '

4. FLECCION DEL GRUPO DE TRABAJO Y GRUPO DE CONTROL

A continuacién, de la poblaciéon inicial total, se debera seleccionar median-
te sorteo al azar una muestra compuesta por un nimero de individuos sufi-
ciente al que se cambiard la actitud hacia los minusvalidos psiquicos mediante
una intervencién adecuada y que se denominara grupo de trabajo. Los no
escogidos en el sorteo formarin un segundo grupo que quedari al margen de
todo tipo de intervencion y que llamaremos grupo de control.
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4.1. Intervencién sobre el grupo de trabajo

Se realizard utilizando estrategias basadas en el contacto y exposicion del
grupo de control a las personas deficientes mentales. La hipétesis subyacente
es que el contacto dard como resultado el descubrimiento de los atributos
positivos de las personas discapacitadas y desarrollardin una mayor aceptaciéon
y entendimiento de las mismas.

La intervencioén se realizarad durante una competicion regional de pruebas
adaptadas que se celebrard en Salamanca en mayo de 1996, a la que asistira
el grupo de trabajo. Ademais esta intervencién no sera una mera exposicion,
sino que el contacto estard asegurado por la existencia de unas encuestas que
los componentes del grupo de trabajo deberan completar con respuestas dadas
por los atletas discapacitados. De esta manera la interaccién deberia reforzarse.

5.  POSTEST

Una vez finalizada la intervencién sobre el grupo de trabajo, se deberi
volver a pasar la escala de evaluaciéon hacia personas con minusvalia a la
poblaciéon total (grupo de trabajo mas grupo de controb).

La hipdtesis de este trabajo de grado consiste en que se tendria que notar
un cambio de actitud positivo del grupo de trabajo frente al grupo de control,
que se vera reflejado en las respuestas del cuestionario. El grupo de control
mantendrid el valor de las puntuaciones de las repuestas, mientras que el grupo
de trabajo las mejorara.

6. METODOLOGIA ESTADISTICA

Para el analisis estadistico se ha utilizado una comparacién de resultados
por anilisis de varianza (ANOVA), aplicindose los test Fisher PLSD y Scheffe,
incluido en el paquete estadistico STATVIEW para MACINTOSH (Feldman, Gag-
non, Hofmann y Simpson, 1988). El analisis descriptivo se basa en la aprecia-
cion de la media, desviacion estandar y error estandar.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudiantes encuestados:

Los estudiantes que han participado en el estudio pertenecen al primer
curso de Relaciones Laborales. El elegir esta carrera se debié a la cercania en
el Campus Unamuno respecto a la E.U. de Enfermeria y Fisioterapia y a .que

son estudios que no tienen relacién alguna con la sanidad ni con las minusva-
lias.
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En principio, el grupo total lo constituyeron 95 estudiantes que, al final
de la experiencia, qued6 reducido a 53. La realizacién y la asistencia de las
distintas pruebas que se realizaron fue totalmente voluntaria.

Caracteristicas de la muestra:

Distribucion por edad:

GRUPO N %
15-20 29 54,7
21-30 23 43,4
31-40 1 1,9
Distribucion por sexo:
GRUPO N %
Mujeres 42 79,3
Hombres 11 20,7
Distribucion por nivel de estudios:
GRUPO N %
Bachillerato 51 96,2
Universitario Medio 2 3,8

Distribucion por contacto con discapacidades:

GRUPO N %
Si han contactado 11 20,8
No han contactado 42 79,2

Resultados del Pretest

Para valorar de forma correcta la forma G de la escala de actitudes hacia
personas con minusvalia, es conveniente saber que existen 6 opciones de res-
puesta diferentes para cada item, que se valoran del 1 al 6, en funcién del
grado de actitud hacia la minusvalia, siendo 1 cuando la actitud es muy desfa-
vorable y de 6 cuando es muy positiva.

~ En funcién de este baremo de puntuaciéon y de la composicion factorial
de la escala G de valoracién de las actitudes hacia personas con minusvalia,
los resultados obtenidos por los estudiantes de Relaciones Laborales antes de
la intervencién en cuanto a la media, desviacién estindar y error estandar, son
los siguientes (tabla 1):

MEDIA DESVIACION STD. ERROR STD.
Factor I 40,189 6,475 0,889
Factor 11 52,528 6,151 0,845
Factor III 38,566 3,915 0,538
Factor IV 20,943 3272 0,449
Factor V 16,358 3,622 0,498

Tabla 1. Media, desviacion estindar y error estindar del pretest.
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Si calculamos el valor de la media de los items que componen cada fac-
tor, puede apreciarse que existe una tendencia hacia las puntuaciones positi-
vas, es decir una actitud hacia la minusvalia psiquica favorable, estando las
medias entre el 4,08 del factor V y el 5,5 del III.

Por otro lado, no existen diferencias estadisticamente significativas de acti-
tud hacia la minusvalia psiquica entre el grupo de trabajo y el grupo de con-
trol en el pretest.

Resultados del Postest

Una vez realizada la intervencion sobre el grupo de trabajo aprovechando
la competicién regional de pruebas adaptadas, observamos que sigue existien-
do una tendencia generalizada hacia las puntuaciones positivas, oscilando las
medias de los items entre 3,83 y 5,32. El dato mas destacable aparece cuando
contrastamos las respuestas del grupo de trabajo frente al de control y obser-
vamos que existe una diferencia estadisticamente significativa en los factores
IV y V (calificaciéon genérica y asuncién de roles respectivamente), siendo el
valor de p < 0,05.

Si analizamos los resultados en funcién de las caracteristicas de los estu-
diantes nos encontramos con que hemos conseguido modificar las actitudes en
mayor medida en las mujeres y en los estudiantes que no habian tenido con-
tacto previo con la minusvalia, variando en ambos casos los factores IV y V
(graficos 1 y 2 respectivamente). En cuanto a los hombres sélo lo hemos logra-
do en el factor V o asuncién de roles, mientras que el factor IV no llega a ser
estadisticamente significativo pese a ser las puntuaciones del grupo de trabajo
mayores que las del control (grafico 3). En los estudiantes que habian tenido
contacto previo con la minusvalia no hemos modificado ninguno de los cinco
factores estudiados (grafico 4).

CONCLUSIONES

La actividad fisica es fuente de salud; esto es un hecho demostrado; por
tanto, las actividades deportivas para personas con discapacidad psiquica son
de gran importancia para el disefio de un plan de Salud Integral para ellas.

Existe una tendencia generalizada en las respuestas de la forma G de la
escala de valoracion, hacia las puntuaciones positivas, es decir, hacia una acti-
tud favorable frente a la minusvalia psiquica. Ademas, mientras que en el pre-
test no existen diferencias de actitud estadisticamente significativas entre el
grupo de trabajo y el grupo de control, en el postest aparece una variacién
significativa entre las respuestas de ambos grupos.

Esta diferencia se aprecia en los factores IV y V —calificaciéon genérica y
asuncion de roles respectivamente—, siendo mds significativa en las mujeres y
en los alumnos que no habian tenido contacto anterior con la minusvalia.
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Podemos concluir que la intervencién aplicada al Grupo de Trabajo ha
dado los frutos esperados, consiguiendo cambiar las actitudes hacia las perso-
nas con minusvalia psiquica en dos de los cinco factores estudiados.

Con esta experiencia se ha pretendido fomentar el estudio del colectivo
de minusvilidos psiquicos, asi como destacar las ventajas de la utilizacion de
la actividad fisica adaptada como medio para facilitar su integracion.
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