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Resumen

Antes de disefiar e implantar un programa de desinstitucionalizacién que hiciese
viable la futura integracién social de los minusvalidos psiquicos atendidos en la
Unidad de Deficientes Mentales del Hospital Psiquidtrico de Miraflores, se efectud un
estudio descriptivo de las actitudes de los familiares de esta poblacién respecto a su
integracién social. Tras la validacién y comprobacién de la fiabilidad de la escala tipo
Likert disefiada al efecto, se aplic la misma a 112 familiares de primer grado mayores
de edad. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que su actitud es moderada-
mente favorable a la integracién social del deficiente mental. Ademas, los datos
obtenidos pueden contribuir a formular un programa realista de formacién para los
familiares de las personas afectadas, con el objetivo de lograr la progresiva desinsti-
tucionalizacion e integracién social de estas ultimas.

Palabras clave: actitudes, familias, integracién, deficiencia mental, desinstitu-
cionalizacién.

Abstract

Before designing and implementing a deinstitutionalization programme for the
social integration of patients of the Unit for Mentally Retarded Persons at the
Miraflores Psychiatric Hospital in Seville, a descriptive study of the families’ attitudes
towards integration was carried out. A Likert scale was administered to 112 first-
degree relatives, following corresponding validity and reliability tests. Results show
that attitude is moderately favourable towards the social integration of mentally
retarded persons. Data obtained can help in designing a realistic training programme
for the families of the mentally retarded that could help in achieving their progressive
deinstitutionalization and social integration.

Keywords: attitudes, social integration, mental retardation, deinstitutionalization
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Tras un detallado andlisis de la situacién
y problematica psicosocial de los deficientes
mentales institucionalizados en el Hospital
Psiquidtrico «Miraflores» de Sevilla (Gémez
Miguel y otros, 1987), se consider6 necesario
disefar e implantar un programa de desinsti-
tucionalizacion e integracion social dirigido a
dicha poblacién y entre cuyos objetivos se
contemplaba incrementar el contacto con su
familia y lograr que fueran miembros activos
de lamisma (Jarana, 1990). Por lo tanto, para
que este tipo de programas sean eficaces es
necesario contar con la colaboracién de los
familiares (Mittler, 1988), cuyas actitudes
afectan a la integracidn social del deficiente
mental (West, 1986; Verdugo, Arias y Jenaro,
1994), no siempre de forma positiva (Wetter,
1972), pues, como apunta Echagiie (1989),
éstas representan las aspiraciones y valores
vigentes en la sociedad respecto a este fené-
meno. Por todo lo expuesto, se planteé como
objetivo, previo a laimplantacién del mencio-
nado programa, describir las actitudes de los
familiares de la poblacidn deficiente mental,
interna en el hospital ya citado, ante la inte-
gracién social de éstos.

Para ello, se parte de una concepcién
unidimensional de la actitud que permite
definir ésta (recogiendo las aportaciones ya
clasicas de Thurstone, 1929; Chein, 1948;
Katz y Stottland, 1959; Newcomb, 1959; y
Sherif'y Sherif, 1969) como una disposicién
a evaluar de determinada manera ciertos
objetos, acciones, asuntos controvertidos,
personas, grupos o instituciones, etc.

Metodologia
Poblacion y muestra
La poblacion estuvo formada por un fa-

miliar directo (padre, madre o hermanos
mayores de edad) de cada deficiente. Lo que

supuso un total de 133 sujetos, de los cuales
24 participaron voluntariamente en la fase de
validacién de la escala tipo Likert empleada
en este estudio. De los 109 restantes, 79 res-
pondieron a los requerimientos de los inves-
tigadores, aunque 15 lo hicieron incorrecta-
mente por lo que los datos proporcionados
por éstos no fueron considerados en este
estudio, quedando finalmente compuesta la
muestra por 64 sujetos voluntarios, 33 varo-
nes y 31 mujeres, con edades comprendidas
entre los 22 y 87 afios, con una edad media
de 51.8 afios.

Disefio

Se utilizé un disefio correlacional multi-
variado con objetivo predictivo respecto de la
variable «actitud de los sujetos hacia la inte-
gracién social del deficiente mental», usada
como variable criterio, y medida a partir de
sus puntuaciones en una escala tipo Likert
construida a tal efecto; las variables predicto-
ras utilizadas fueron el sexo, 1a edad, el nivel
de estudios, el grado de deficiencia mental del
familiar internado en el hospital y el poseer o
no otro familiar afectado.

Procedimiento e instrumento

En una primera fase se procedié6 a la
elaboracién y validacién de la escala si-
guiendo las indicaciones establecidas por
Likert (1984).

En primer lugar, se prepararon 21 ite-
mes con base en la revisién de la literatura
mads pertinente (Bartlett, Quay y Wrights-
man, 1960; Yuker, Block y Campbell, 1962,
Tringo, 1970; Harth, 1974; Gan, Tymchuck
y Nishihara, 1977; Larrivee y Cook, 1979,
Berryman, Neal y Robinson, 1980; Rey-
nolds y Greco, 1980; Schmelkin,1981;
Voeltz, 1981; Antonak, 1981, 1985; Verdu-

128 Apuntes de Psicologia. 1998. Vol. 16, niimeros 1y 2, pp. 127-136.



J. M® Ledn Rubio y otros

Actitudes de las familias hacia la integracion

go, Arias y Jenaro, 1994). Doce expresaban
una actitud negativa y los restantes una acti-
tud positiva. Se les asign6 una escala de res-
puesta con cinco opciones, desde muy acuer-
do a muy en desacuerdo.

En segundo lugar, se aplicé laescalaala
muestra inicial de 24 sujetos. Después de
hallar la puntuacién de cada sujeto, y la me-
diana de cada item, eliminamos a los sujetos
que obtuvieron puntuaciones intermedias;
nos quedamos con los cinco (25%) que mds
puntuaron -grupo alto-, y los cinco (25%) que
menos puntuaron -grupo bajo-; la tabla 1
muestra las puntuaciones directas, lamedia y
la desviaci6n estandar de ambos grupos.

Después comprobamos si cada item era
vilido o no para la escala. Para ello, estable-
cimos cudntas puntuaciones obtenidas por el
grupo alto y bajo se situaron por encima o
por debajo de la mediana, y aplicamos la
prueba P de Fisher. Los resultados revelaron
que 13 de los 21 itemes discriminaban entre
aceptacién-rechazo del objeto de la actitud
(ver tabla 2). Por tanto, se eliminaron 8
itemes, quedando conformada la escala de-
finitiva por 13 {temes, cada uno de los cua-
les contaba con 5 opciones de respuesta:

- Totalmente de acuerdo.

- De acuerdo.
- Indiferente.
Tabla 1. Puntuaciones Extremas.
Grupo Alto Grupo Bajo
101 48
100 51
94 51
92 51
92 54
Media 95.80 51.00
ETM. 1.96 .94
D.T. 438 2.12
E.T.M.= Error tipico de la media
D.T.= Desviacién tipica

- En desacuerdo.

- Totalmente en desacuerdo.

Estas opciones se puntuaron de 5 a |
respectivamente, salvo en los itemes de sen-
tido negativo (marcados con un asterisco) en
los que se invirtié el orden de puntuacién.

Los 13 items seleccionados fueron los
siguientes (se ha mantenido la numeracién
de la escala original para facilitar la com-
prensién del procedimiento seguido en el
estudio):

1. Losdeficientes mentales deberian estar

aislados para asf vigilarlos mejor (*).

2. Los retrasados mentales pueden ser
considerados como sujetos que no
tienen en cuenta los sentimientos de
los demads (*).

3. Los deficientes mentales no debe-
rian contraer matrimonio (*).

7. No deberia permitirse que los defi-
cientes convivan con sus familiares,
puesto que esto perjudica a la propia
familia (*).

8. Los deficientes mentales deberian
disfrutar de centros piblicos como
cines, discotecas, etc.

10. Los deficientes mentales podrian lle-
gar a mejorar con el apoyo de los
familiares.

12. Los deficientes mentales deberian ser
considerados peligrosos porloque hay
que mantenerse alejado de ellos (*).

13. Los deficientes mentales deberian te-
ner su lugar de diversién en circulos
cerrados, apartados de los demds (*).

14. Se deberia permitir a los retrasados
mentales desempefiar cargos en la
sociedad, siempre dentro de sus po-
sibilidades.

15.Los deficientes mentales deberian
ser considerados sujetos intitiles para
la sociedad (*).
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16. El deficiente mental deberfa ser consi-
deradounadesgraciaparala familia (*).

20.No deberia permitirse que los nifios
se acercasen a los deficientes menta-
les (*).

21.Los deficientes mentales podrian ser
itiles a la sociedad trabajando en
talleres y centros ocupacionales.

La fiabilidad de 1a escala fue medida en
funcién del grado de consistencia interna de
la misma, para ello se utilizé el coeficiente
alpha de Cronbach, cuyo valor fue de 0.8104

Tabla 2. Prueba de Fisher para cada item

Mediana P de Fisher
ITEM-1 3.000 02381
ITEM-2 4.000 .01786
ITEM-3 2.000 .02381
ITEM-4* 4.000 11905
ITEM-5* 4.000 26190
ITEM-6* 2.500 .50000
ITEM-7 3.000 .02381
ITEM-8 4.000 .02857
ITEM-9* 2.000 40476
ITEM-10 4.000 02857
ITEM-11* 5.000 No pertinente
ITEM-12 4.000 00439
ITEM-13 4.000 .00397
ITEM-14 4.000 00794
ITEM-15 4.000 .00397
ITEM-16 3.000 .00397
ITEM-17* 5.000 No pertinente
ITEM-18* 2.000 .62857
ITEM-19* 4.000 11429
ITEM-20 4.000 .01786
ITEM-21 4.000 .00794

(*) ftemes eliminados por carecer de poder discriminante:
4. El deficiente mental deberia tener derecho a recibir
educacién en una escuela pablica bajo un programa
especial para él.

5. Se deberia permitir que el deficiente mental se relacio-
nase con otras personas, aln no siendo éstas deficientes.
6. Se les deberfa impedir a los retrasados mentales tener
hijos mediante una intervencién sin dolor.

9. El deficiente mental deberia ser considerado como
peligroso al no controlar sus impulsos sexuales.

1. Los deficientes mentales deberian estar integrados en
centros especiales.

17. Los deficientes mentales deberian tener derecho a
practicar deportes en centros o instalaciones adecuadas.
18. Los deficientes mentales deberian tener relaciones
sexuales como cualquier persona.

19. Los retrasados mentales deberian hacer trabajos de
cierta dificultad con ayuda de profesionales.

que comparado con su valor teérico (0.8041)
permite concluir que la escala es fiable.

En la segunda fase se procedi6 ala apli-
cacién de la escala definitiva a los 109 suje-
tos restantes de la poblacion. Para ello, pri-
mero se telefoned a todas las familias de los
internos para asegurar su participacién y
conocer el niimero de miembros de cada una
de ellas que reunian los requisitos antes ex-
puestos, eligiendo de forma aleatoria a un
miembro por familia. A continuacidn, se
envié por correo la escala a los sujetos selec-
cionados con instrucciones detalladas para
su autoaplicacién y un sobre franqueado
para facilitarles el que la remitieran una vez
cumplimentada. Pasado un mes sin recibir
respuesta alguna, se contact6 por teléfono
con los sujetos a fin de conocer las causas de
la ausencia de respuesta y solucionar posi-
bles dudas que se les hubieran planteado. Se
recibieron 79 escalas, 64 cumplimentadas de
forma correcta que constituyeron la muestra
de este estudio y cuyos datos fueron codifi-
cados, procesados y analizados mediante el
paquete estadistico para microordenadores
compatibles Statistical Package for the So-
cial Sciences, Tables and Advanced statis-
tics (SPSS/PC+), en concreto se emplearon
los médulos Frequencies, Descriptive,
Anova, Regression, Npar-test y Reliability.

Resultados

La puntuacién promedio de los 64 suje-
tos en la escala fue 44.391, con una desvia-
ci6n tipica de 9.550 y una puntuacién maxi-
may minima de 64 y 23 respectivamente. La
puntuacioén total presentd un comportamien-
to ajustado a la ley normal, con z=0.506, para
p=0.960, en la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov.

En la tabla 3 puede observarse que se ob-
tuvo una correlacién estadisticamente signifi-
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cativa de cardcter moderado e inverso entre la 1 muestra la recta de regresion entre laedad y
edad y la puntuacidn total en la escala; la figura la puntuacion total de la escala.

Tabla 3. Analisis de Regresién (Puntuacién total x Edad)

Variable Dependiente: Puntuacién Total.
Variable Independiente: Edad.

Correlacién R .35931
R? 12911

Analisis de varianza

Fuentes de Variacién DF Sum of Squares Mean Square
Regresién 1 741.74621 741.74621
Residual 62 5003.48817 80.70142
F=9.19124 Signif F= .0035

Recta de Regresién

Variable B SEB Beta T Sig T
V3 (constante -.23404 .07720 -.35931 -3.032 .0035
56.51683 4.15443 ' 13.604 .0000
| | | |
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Figura 1. Recta regresion Actitud por Edad
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Latabla 4 presenta los resultados obteni-
dos mediante el anélisis de varianza de la pun-
tuacién total de la escala con las siguientes
variables: sexo, nivel de estudios, grado de
deficiencia del familiar internado y poseer
otro familiar afectado. Ninguno de los cuales
fue estadisticamente significativo. No obstan-
te, sefialar que tanto la variable nivel de estu-
dios como la variable poseer otro familiar
afectado presentan una significatividad mar-
ginal de 0.068 y 0.080 respectivamente.

Analisis y discusion de los resultados

Si se tiene en cuenta que la puntuacién
mdxima que es posible alcanzar en la escala
es 65y que la puntuacién media obtenida por
la muestra es 44.391, lo que representa el
68.29% de 1a puntuacién total, se puede afir-
mar que las personas que componen la
muestra mantienen una actitud favorable, de
forma moderada, a la integracién social del
deficiente mental.

El coeficiente de correlacién encontra-
do entre edad y actitud, asi como la recta de
regresion entre ambas variables, indica que
amedida que aumenta la edad de los encues-
tados su actitud hacia la integracién social
del deficiente mental es de forma significa-
tiva mas desfavorable, siendo los sujetos de
menor edad los que consideran mis factible
la integraci6n social de estas personas. Este
resultado parece coincidir con el hecho de
que los sujetos mas jévenes suelen presentar
una actitud mds favorable hacia los enfer-
mos mentales, como se desprende de los
estudios de Ozamiz (1985) y del Instituto
Andaluz de Salud Mental JASAM) (1989).
Esto, considerando que las actitudes se
aprenden, puede suponer un dato alentador,
ya que es posible que en el futuro las actitu-
des que se desarrollen hacia los deficientes
mentales sean més favorables de lo que lo
son en la actualidad.

Respecto a la relacion entre las demads
variables predictoras y la variable criterio

Tabla 4. Resimenes de ANOVAS efectuados con Puntuacién total como variable dependiente.

Fuente de Variacién S.C. gl CM. F P
Explicada: Sexo 16.235 1 16.235 176 677
Residual 5728.999 62 92.403

Total 5745.234 63 91.194

Explicada: Estudios 485.516 2 242.758 2.815 .068
Residual 5259.719 61 86.225

Total 5745.234 63 91.194

Explicada: Grado Deficiente 480.063 3 160.021 1.824 153
Residual 5265.172 60 87.753

Total 5745.234 63 91.194

Explicada: Otro Deficiente 279.491 1 279.491 3.170 .080
Residual 5465.743 62 88.157

Total 5745.234 63 91.194
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del presente estudio. Los resultados obteni-
dos no concuerdan del todo con los informa-
dos en otros; asi Miles (1988) encontré acti-
tudes menos favorables a la integracién del
deficiente mental a medida que su nivel de
deficiencia era mayor, sin embargo, en este
estudio dicha variable parece no ejercer
efecto alguno sobre las actitudes hacia este
tipo de poblacién. Por otro lado, en el infor-
me del TASAM (1989) acerca de las actitu-
des de la poblacién andaluza ante los enfer-
mos mentales, el sexo se mostré como una
variable relevante, lo que no ocurri6 en este
estudio, en concreto, en dicho informe las
mujeres presentaban una actitud més negati-
va hacia los enfermos mentales. Por otra
parte, en el estudio de Insda (1974; cit. en
Ozamiz, 1985), se hall6 una asociacién di-
recta entre el nivel educativo de la poblacion
y su actitud hacia la enfermedad mental, de
modo que a mayor nivel de instruccién una
actitud mds favorable hacia la enfermedad
mental. Los resultados presentados aqui
apuntan en esta direccién, aunque la signifi-
catividad presenta un valor marginal (.068).
No obstante, las comparaciones entre estos
dos ultimos estudios y el presente deben to-
marse con cierta reserva, toda vez que éstos
tenfan por objeto de la actitud la enfermedad
mental en general, y no la deficiencia men-
tal en particular, ademads, fueron realizados
con la poblacién general y no con familiares
de sujetos afectados.

Por dltimo, queremos dejar constancia
de que nuestros datos parecen apoyar laidea
de que la actitud hacia la integracién social
del deficiente mental es menor en funcién
del nimero de familiares afectados; sin em-
bargo, estos datos no son concluyentes ya
que la significatividad aportada es marginal
(0.080). Dicha hipétesis deberia ser someti-
da a prueba en posteriores replicaciones.

Para valorar de forma correcta los resul-
tados expuestos, cabe apuntar las siguientes
limitaciones de este estudio:

a) Alta mortalidad poblacional (€1 27.52%
de la misma; se debe recordar que de las 64
escalas procesadas fueron eliminadas 15 por-
que se cometieron errores al cumplimentarlas),
en cuya base, encontramos resistencias de los
familiares que creian que su participacién con-
dicionaria el egreso del paciente, lo que podria
considerarse indice de una actitud negativa
hacia laintegracién del deficiente mental en el
seno familiar. Ademas, hay que considerar que
el procedimiento de encuesta empleado no
garantiza la total participacion de la muestra
seleccionada.

b) Grado de generalidad de los itemes
de la escala, que pasan por alto el hecho de
que dentro de la deficiencia existen distintos
grados, los cuales determinan las posibilida-
des de rehabilitacién e integracién de los su-
jetos afectados.

¢) Aquiescencia social. Puede que los
sujetos que han participado en el estudio
hayan tendido a dar respuestas aceptables
desde un punto de vista social.

d) Ademds de los sesgos positivos que
se suelen obtener con la técnica de evalua-
cion empleada, hay que sefialar las dificulta-
des que surgen para comparar los estudios
que la emplean, lo que cuestiona la validez
de éstos (Verdugo, Arias y Jenaro, 1994).

Pese a todo y por lo que respecta a la
utilidad de este estudio para posteriores in-
tervenciones, a partir de los datos obtenidos
es posible desarrollar un programa educati-
vo para los familiares de los deficientes
mentales que responda a necesidades reales
y, por consiguiente, facilite la colaboracién
de éstos en la progresiva desinstitucio-
nalizacién e integracidn social del deficien-
te mental. De hecho, cuatro meses después

Apuntes de Psicologia. 1998. Vol. 16, niimeros 1y 2, pp. 127-136. 133



J. M® Leén Rubio y otros

Actitudes de las familias hacia la integracion

de finalizar la recogida de datos del presen-
te estudio, 30 de los deficientes mentales
internados en el hospital habfan sido dados
de alta (Ferndndez Lérida, 1990) y en la ac-
tualidad siguen programas de rehabilitacién
e integracién social en distintos centros de
capacitacion laboral de la comunidad auté-
noma andaluza.

Conclusiones

Los sujetos encuestados presentan una
actitud favorable, aunque moderada, hacia la
integracién social del deficiente mental.

De todas las variables predictoras anali-
zadas, tan solo 1a edad se mostré relevante,
resultando que a menor edad la actitud hacia
la integracién social del deficiente mental es
mds favorable, y conforme aumenta la edad
de los encuestados hallamos una actitud
menos favorable hacia la integracién social
del deficiente mental.

Consideramos que este tipo de estudios
aporta elementos necesarios para contribuir
a la formulacién de programas formativos
para los familiares de los sujetos afectados
orientados a facilitar y optimizar la progre-
siva desinstitucionalizacién e integracién
social de los mismos.
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