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INTRODUCCION

La tendencia global a que aumente la presencia de discapacidades y enfermedades no contagiosas
entre los adolescentes nos indica que, si bien la prevalencia se ha mantenido practicamente constante
a lo largo de los dltimos 20 afios, el incremento del tamafio de la poblacién provoca un aumento en el
ndmero de adolescentes con discapacidad (Cieza et al., 2021). Las personas con discapacidad
constituyen una importante fraccion de la poblacidn; y, a su vez, los trastornos genéticos constituyen
una proporcion sustancial de las discapacidades. Cerca del 50% de las personas con discapacidad
intelectual cuenta con un diagndstico genético.

1.1. Capacitismo

Las personas con discapacidad se enfrentan a una cantidad desproporcionada de prejuicios y de
discriminacion por parte de la sociedad, hoy denominada capacitismo o ableismo, utilizando el término
en inglés (de “able”, “capaz de”). Puede tomar varias formas: desde barreras fisicas que limitan el
acceso a edificios y espacios, hasta actitudes (descaradas o sutiles) y estereotipos que devaldan a las
personas con discapacidad, asi como leyes y politicas discriminatorias. El capacitismo en la
adolescencia se manifiesta también de diversas maneras (Houchins et al., 2016; Maxey y Beckert, 2017,
McNamara, 2017; Mishna, 2003). En el presente estudio, fueron de particular interés el acoso y los
problemas relacionados con la relacién entre comparieros y el aislamiento social.

Las actuales normas sociales determinan que es inaceptable (al menos abiertamente) discriminar a una
persona con discapacidad y nos encarecen a que actuemos de forma compasiva con los que son
percibidos como “inferiores” y “dignos de compasion”. En consecuencia, el prejuicio ante la
discapacidad queda frecuentemente oculto o incluso no se tiene conciencia de él (Friedman, 2018).

1.2. Modelos de discapacidad

El modelo médico de discapacidad contempla a las discapacidades como trastornos individuales o
problemas médicos que necesitan ser tratados o curados. Contempla la discapacidad como déficit, y a
quienes la presentan como fundamentalmente diferentes y menos capaces que los que no la tienen, lo
que justifica la discriminacion y exclusién; pone el énfasis en el individuo discapacitado que necesita
adaptarse a la sociedad (Barnes y Mercer, 2010). A la inversa, el modelo social contempla la
discapacidad como el resultado de la interaccién entre los individuos con dificultades y el ambiente que
no se acomoda a sus necesidades. Este modelo sugiere que el capacitismo es un problema social que
puede ser abordado mediante cambios en las actitudes y politicas (Barnes y Mercer, 2010).



>Estos modelos divergentes son evidentes en el sistema educativo. La segregacion entre estudiantes
con discapacidad y sus pares en las escuelas ordinarias es una extension del modelo médico. La
educacion inclusiva se encuentra mejor alineada con el modelo social de discapacidad y trata de
promover la idea de que las diferencias entre los individuos en una clase no deberian crear barreras,
sino facilitar oportunidades para la inclusion (Mueller, 2019; Stylianidou y Mavrou, 2021).

1.3. Intervenciones para afrontar el capacitismo

Diversos estudios han demostrado que los muchachos que carecen de conocimientos sobre la
discapacidad pueden mostrar actitudes perjudiciales hacia sus compaiieros con discapacidad, pero que
el cobrar concienciay conocimiento de la discapacidad logra modificar estas actitudes (Das et al., 2020;
Lindsay y Edwards, 2013). Los adolescentes estan en una edad de su desarrollo cognitivo en la que
comienzan a comprender temas sociales complejos como es el capacitismo y a pensar sobre ellos de
forma critica. Conforme desarrollan sus esquemas y valores morales, tienen mayor probabilidad de
verse motivados a entrar en accion y abordar temas sociales como es el capacitismo.

2. METODOS

Realizamos un estudio transversal, con métodos mixtos, que utilizé el pragmatismo como marco
interpretativo (Creswell y Poth, 2018; Johnson et al., 2007). EI componente cuantitativo consisti6 en la
ejecucion de una medicién validada de actitudes implicitas hacia la discapacidad, y el componente
cualitativo implicé dirigir entrevistas en un grupo focal con participantes adolescentes.

2.1. Participantes y reclutamiento

Eran elegibles para participar los adolescentes que vivian en la British Columbia de habla inglesa, entre
10 y 18 afios. Fueron reclutados a través de los medios sociales, una plataforma que conecta a los
voluntarios con investigadores sociales, centros comunitarios y actividades extracurriculares.
Utilizamos un muestreo deliberado y ‘snowball’ para aumentar la diversidad de participantes. Las
sesiones de informacién y reclutamiento sirvieron de oportunidad para que los potenciales participantes
hicieran preguntas sobre el estudio, tras lo cual se obtuvo el consentimiento del adolescente y de sus
padres para participar en el estudio. El reclutamiento se realiz6 entre junio de 2021 y mayo de 2022.

2.2. Disefio del estudio

Se pidié a los participantes que respondieran a una encuesta online que incluia un cuestionario
demografico sequido de un Test de Asociacion Implicita (IAT) (Greenwald et al., 1998, 2003). Las
preguntas demograficas cubrian brevemente aspectos de la identidad social, la educacién formal en
genética y la familiaridad con individuos que tenian algln diagndstico genético.

2.3. Analisis de los datos

Se aplicé una estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos y se utiliz6 para contextualizar
a los participantes en los grupos focales con foco. Se utilizé el instrumento IATGEN (Carpenter et al.,
2019) para analizar toda la informacidon IAT-DA. El resultado incluia la puntuacién D de cada participante
asi como los calculos de la puntuacion media de D. Utilizamos los criterios determinados previamente
(Aaberg, 2012; Greenwald et al., 2003) para perfilar mas las puntuaciones D en fuertes, moderadas,
débiles o sin preferencias, en relacién con las personas con y sin discapacidad. Se informan estas
categorias junto con la informacién demografica obtenida de las declaraciones verbales de los
participantes.



3. RESULTADOS

Consideramos que la muestra de participantes contaba con un nivel alto de informacidn, teniendo en
cuenta que el objetivo de investigacién era altamente especifico, la diversidad de los participantes
(edades, sexo, conocimiento previo de genética, etnias), y la elevada calidad y andlisis de los datos
recogidos.

3.1. Demografia y conocimientos

Veintidés personas (7 mujeres, 14 varones, 1 no-hinario) respondieron los DA-IAT y participaron en las
sesiones de grupo; su edad era de 11 a 17 afios. La tabla 1 detalla los datos sociodemograficos (grados
escolares, etnias, etc.) y sus respuestas a preguntas que trataban de averiguar su anterior conocimiento
académico y experiencial sobre la genética y sus trastornos. Los participantes entre 14 y 18 afos de
edad mostraban un mayor conocimiento de base, aunque con notables variaciones. De los ocho
participantes que declararon conocer a alguien con un trastorno genético, dos sefialaron correctamente
la etiologia genética (a saber, sindrome de Down).

Nuestros analisis sobre la causa del sindrome de Down, en relacién con la vifieta presentada en los
grupos, corrobora la variedad en los conocimientos bdsicos de genética detectada en las respuestas a
la encuesta. Por ejemplo, un participante describio: “No estoy seguro, pero me parece, ;no es el sindrome
de Down un trastorno genético que tiene que ver con uno de los 23 cromosomas?”.

Tabla 1: Datos demogréficos de los participantes.



Variable N

Grado escolar

05-ago 9
09-dic 11
Sexo

Mujer 7
Varén 14
No binario 1
Etnias

Americana 2
Asidtica S
Canadiense 5
China 4
Europa del Este 2
India 2

Morena, hispanica, irani, mexicana,
mongoliana, vietnamita, persa, blanca (18
de cada)

Aprendi6 temas de genética en la escuela

Si 14
No 5
No esta seguro 2

Experiencia personal con persona con
problema genético

Si 9



No 11
No esta seguro 1

Relacion con dicha persona

Ella misma 1
Familiar 7
Amigo, compariero 10
Etiologia

Genética 2
Multifactorial 8
No sabe 4

3.2. Puntuaciones DA-IAT

La puntuacién media DA-IAT de los participantes fue de 0,72 (SD = 0,44). En la prueba t de una cola (t =
7,18, p <0,00001) se aprecid que habia una preferencia estadisticamente significativa por las personas
sin discapacidad. Todos los participantes menos dos mostraron puntuaciones DA-IAT que indicaban
una preferencia por las personas sin discapacidad. De esos dos, una de las puntuaciones indic6 un
resultado neutro, y el otro una ligera preferencia por las personas con discapacidad; este ultimo
resultado es particularmente notable porque el participante declard en la reunion de grupo que tenia un
hermano con un diagnéstico genético confirmado.

3.3. El marco conceptual

Nuestro modelo presenta un marco para las percepciones de los adolescentes en relacion con sus pares
con sindrome de Down (fig.1).



Compafero con
sindeome de Down

Fig. 1. Marco conceptual que describe las percepciones de los adolescentes en relacion con sus
compaiieros con sindrome de Down (flechas) y los factores que influyen o moderan dichas
percepciones (circulos) a nivel individual (azul), ambiental (verde) y social (naranja). Los factores en
negrita indican cudles son las creencias de los adolescentes que podrian ser modificadas para suavizar
las percepciones negativas hacia sus compaferos con sindrome de Down.

Este modelo conceptual representa nuestros hallazgos en relacién con las tres cuestiones clave: (1)
¢Cudles son las percepciones sobre sus pares que tienen un trastorno genético? (2) ;Qué factores
influyen o moderan esas percepciones? (3) ;Qué cambios se pueden hacer para mitigar las
percepciones negativas? Nuestro analisis sera perfilado en funcion de tres dominios: nivel individual,
nivel de la comunidad, nivel de la sociedad.

3.3.1. Percepciones en el nivel del individuo

Definimos los factores a nivel individual como aquellos que tienen relacion con los atributos,
experiencias e identidades personales que contribuyeron a las percepciones de los adolescentes sobre
sus pares con sindrome de Down. La mayoria de los estudiantes en nuestro estudio creia que sus pares
con sindrome de Down tenian problemas académicos e intelectuales. Esos problemas incluian la
creencia de que tendrian un Cl mas bajo, harian sus trabajos a un nivel menor que el propio de su edad,
y/o necesitaria mas ayuda. Como lo explicéd uno de los participantes, “Creo que sé que son algo
mentalmente discapacitados, en la mayoria -obviamente hay casos diferentes”. [Alex, 14, preferencia
moderada por los no-discapacitados].



Varios participantes comentaron sus percepciones positivas sobre sus pares con sindrome de Down y
extrapolaron su pensamiento hacia sus pares con otro trastorno. Por ejemplo, cuando se les invit6 a
comentar sobre qué creian que era “bueno” en el tema de la vida en esa vifieta, un participante describi6:
“¢quizd la creatividad y un abordaje muy diferente a los problemas y a los asuntos? Porque ella habia tenido
una experiencia muy diferente, mds bien una vida diferente. Por eso, las conclusiones a las que me
inclinaria de forma inmediata, quiza ella no lo hiciera. Eso podria convertirla en una gran artista o una gran
escritora, 0 capaz de resolver problemas”. [May, 17, ligera preferencia por los no-discapacitados]. Otro
explicé: “Hay un nifio en mi clase que es autista. No estoy seguro si eso cuenta como genético; es
francamente bueno en matematicas. Es el mejor de la clase, podria decir. Obtuvo una puntuacién muy alta
en una prueba provincial de matematicas, y estd llevando a nuestro equipo en competiciones. Por eso, yo
diria que realmente es un gran amigo, y me encanta estar con él, hablamos mucho sobre matematicas”.
[Jackson, 16, fuerte preferencia por los no-discapacitados].

Los participantes también describieron sus percepciones sobre las dificultades de sus compafieros con
sindrome de Down al interpretar normas y limites sociales. Un participante describid: “Pero a veces eso
puede llegar un poco demasiado lejos y creo que muchos realmente no comprenden los limites”. [Anna,
14, fuerte preferencia por lo no-discapacitados].

Algunos participantes reflexionaron sobre si sus compafieros con sindrome de Down podrian
experimentar problemas para tener experiencias romanticas e hijos. Como lo analizé uno de
ellos, “Pienso que seria un poco mas duro para ella [la protagonista de la vifieta] encontrar a otra persona.
Porque, como ya lo hemos comentado antes a propdsito de la amistad, seria un poco mas dificil conectar
con ella. Por eso, seria mds dificil establecer una relacion estrecha con ella, no siendo un familiar directo”.
[Tyler, 14, fuerte preferencia por los no-discapacitados]. A la inversa, otros consideraron que ser padres
y las relaciones romanticas con personas con sindrome de Down seria una extension de la singularidad
de todas las relaciones. Varios factores influyeron o moderaron estas percepciones, incluida la
concordancia en la personalidad (en el grado en que las personalidades de los adolescentes se alinean
con las de sus compafieros con sindrome de Down), el tener intereses comunes (deporte, musica), y la
capacidad para establecer una conexion emocional con el individuo con sindrome de Down. Aspectos
tales como identidades sociales, sexo y raza fueron también analizados por algunos participantes como
factores que podrian modificar sus percepciones sobre sus compafieros con sindrome de Down. Otros,
sin embargo, consideraron que un trastorno genético o una discapacidad era un rasgo definitorio, con
prioridad ante cualquier otro aspecto de la identidad. El hecho de que los participantes se sintieran
comodos preguntando sobre los trastornos genéticos indicaba un elemento de curiosidad; lo
interpretamos como una demostracion de apertura para aprender y comprender, de modo que sus
percepciones podrian ser mitigadas en un futuro. El impacto especifico de una determinada condicién
sobre la capacidad intelectual o fisica de una persona también parecia moderar las percepciones de los
adolescentes hacia sus compafieros con alteracion genética, dejando claro que una barrera intelectual
constituiria un desafio mayor que una barrera fisica en el caso de que hubiera de mantener amistad con
un compafiero con discapacidad.

Establecimos que el hecho de haber tenido experiencias personales con un compafiero con sindrome
de Down u otro trastorno genético seriaun factor clave en la formacién de actitudes de los
participantes. Los adolescentes que lo comunicaron facilmente contaron sus experiencias positivas
mientras que quienes no habian tenido esas experiencias s6lo hicieron comentarios de caracter general.
Unanimemente coincidieron en que mitigar las percepciones negativas exigiria estar expuestos y tener
la oportunidad de interactuar con compafieros con sindrome de Down u otra discapacidad genética.
Como lo describié un participante de manera elocuente, “..ser amigo de esa persona (la de la vifieta),
derribaria todo un muro en mi mente, al pasar de ‘Oh, soy una persona normal y ella es una persona con
SD’ a ‘0K, soy persona, ella es una persona’. Asi es como es”. [Kody, 17, preferencia moderada por los no
discapacitados].



3.3.2. Percepciones en el nivel comunitario

En nuestra definicién de los factores a nivel de la comunidad incluimos situaciones tangibles y recursos
del entorno local que contribuyen a mitigar o propagar las percepciones sobre los individuos con SD.
Dentro de este dominio, los participantes percibieron que sus compafieros con SD tenian un acceso
limitado a programas, apoyos, recursos comunitarios, incluida la atencién sanitaria. Por ejemplo,
advirtieron que la naturaleza de los viajes para las visitas médicas podia agravar los problemas ya
existentes de salud, especialmente si las familias carecian de recursos o no resultaba fécil llegar a los
profesionales sanitarios. “La ciudad en la que viven puede no tener muchos programas, o su escuela
puede no disponer de ellos...” [Adam, 16).

Los participantes reflexionaron sobre sus percepciones acerca de si sus compafieros con SD serian
capaces de continuar la educacion y carreras post-secundarias; muchos comentaron sobre las
limitaciones y problemas. “Creo que se graduaria, pero no sé si acudiria a una universidad exigente y
formarse en temas académicos”. [Gemma, 14, intensa preferencia por los no-discapacitados].

Ademads, pensaron que sus compaifieros con SD necesitarian un apoyo permanente a lo largo de sus
vidas, especificamente de un cuidador. “Asi, a lo largo de toda su vida, necesitarian un cuidador. Veo que
esto es todo un tema, porque si no fueras capaz de apoyarte en ti mismo, necesitarias un cuidador, o
necesitarias que el gobierno o una institucién se hicieran cargo de cuidarte”. [Alex, 14, preferencia
moderada por los no-discapacitados].

Pensamos que los factores que contribuyen a estas percepciones incluyen las instalaciones educativas,
la diversidad en los recursos comunitarios, el conocer las oportunidades escolares, y las oportunidades
disponibles para que exista una interaccién. Los participantes identificaron que un sistema de
educacion segregada, que separa a los estudiantes con y sin discapacidad, reduce las oportunidades
para interactuar y socializar. La mayoria de los adolescentes afirmaron que tenian una experiencia
minima de interaccion en la escuela: “Porque incluso en nuestra escuela, ellos estan en una clase
diferente. A veces solamente digo ‘hola’ en los pasillos, pero esa es la mdxima interaccién que
probablemente he tenido” [Victor, 13, preferencia ligera por lo no-discapacitados]. Quienes estaban mas
familiarizados con sus compafieros con discapacidad lo habian conseguido mediante iniciativa propia,
como el voluntariado. También la diversidad en los recursos y programas escolares contribuian a esas
percepciones. Algunos contaron haber recibido educacién formal en genética mientras que otros de la
misma edad no la habian tenido. Pensaron que eso les ayudd a ser mas conscientes y mejorar su
comprension de los problemas de sus compafieros, lo que hacia mejorar su percepcion: “Creo que
aprender la genética ayuda bastante. Lo vi en mi escuela, habia una chica con paralisis cerebral, y cada
afio ella nos hacia una presentacion sobre ello, y nos contaba por qué la tenia. Creo que eso nos ayudo a
todos a educarnos. Y lo hace menos dificil”. [Gemma, 14, preferencia intensa por los no-discapacitados].

Decidimos que el factor que mas contribuiria a mitigar percepciones negativas seria aumentar las
oportunidades de interaccién con la persona con SD. Los adolescentes sefialaron la integracién en el
contexto escolar como una solucién importante que impulsaria la interaccion y daria mas tiempo para
desarrollar amistades. Sin embargo, varios participantes cuestionaron también esta idea al considerar
los problemas derivados de las diferencias en las capacidades cognitivas entre ellos y las personas con
SD. Por ejemplo: “Si las personas con estos problemas fueran incluidas como parte de (entre comillas)
clases normales, habria un conflicto de intereses porque personas con ciertos problemas podrian
beneficiarse mds en entornos diferentes a la hora de intentar aprender un determinado tema. Por eso,
colocarlas con compafieros sin discapacidad podria dificultar su capacidad para aprender en la
clase”. [Karen, 15, intensa preferencia por los no-discapacitados].

3.3.3. Percepciones a nivel de la sociedad



El nivel social explora los factores que contribuyen a crear un clima social en el que las personas con
SD son percibidas negativamente por sus compaiieros. Los adolescentes percibieron que muchos de
los problemas a los que estan expuestos sus pares con SD son atribuibles a las creencias sociales a
gran escala sobre la discapacidad: “Creo que por causa del SD (en la vifieta), algunas personas podrian
tener una vision mas negativa, basada en estar sesgada contra las personas con discapacidades”. [Victor,
13, ligera preferencia hacia los no-discapacitados].

Identificamos varios factores que contribuirian a esta percepcién. Algunos de los adolescentes
describieron que sus acciones (o su falta de ellas) en relacion con la amistad con una persona con SD
podrian estar motivadas por miedo de ser juzgados por sus compaifieros. Pero no todos los
participantes se preocupaban por estas presiones sociales. Algunos afirmaron que, pese a posibles
reacciones negativas por parte de sus amigos, se sentirian satisfechos mostrando de una manera
franca su amistad con compafieros con SD. Pedimos también que describieran cdmo creian que otros
adolescentes tratarian a sus pares con SD. Sus respuestas variaron: desde que no percibirian
diferencias en el trato en comparacion con el trato a sus compaiieros sin discapacidad, a percibir formas
sutiles, pero claras, de discriminacion. Y esto se manifestaba tipicamente en burla indirecta mas que
en un claro acoso: “Creo que algunos de mis amigos de fuera de la escuela, p. ej. miembros de un equipo
deportivo, probablemente serian un poco groseros a espaldas de esa persona. Pero no creo que lo hicieran
en su cara, y ciertamente no serian sus amigos”. [Levi, 14, intensa preferencia por lo no-
discapacitados]. Pensaban también que el prejuicio, la desinformacion, y la falta de educacion
contribuian a tener percepciones negativas hacia sus compafieros con SD. Expresaron cdmo el acoso,
el hostigamiento y la discriminaciéon podian provenir de una carencia de educacion publica y
comprensidn, asi como de creencias mal informadas y estereotipadas sobre el SD. Si bien se admitia
que la educacion y el conocimiento profundo eran factores clave para suavizar estas percepciones
negativas, algunos de los participantes sefialaron las limitaciones de esas medidas: “Creo que la
educacion ciertamente ayuda, y si, quiza aprenderlo cuando se es joven también. Pero no creo que eso
resolveria completamente el problema, porque todavia hay por ahi personas desagradables que,
sencillamente, nada les importa”. [Adam, 16).

4. DISCUSION

4.1. Comparacion entre actitudes implicitas y explicitas

Los participantes mostraron una preferencia media estadisticamente significativa por las personas sin
discapacidad, mientras que las actitudes explicitas reveladas en las entrevistas de las sesiones de
grupo mostraron una visién mas amplia y matizada. Esta falta de concordancia es similar a los
observado en otros estudios (Friedman, 2017; Sandieson, 2002; Wilson y Scior, 2014).

4.2. Interacciones personales y sociales como estrategia de intervencion



Aunque los participantes en nuestro estudio manifestaron una actitud positiva hacia la mejora de la
educacion genética, nuestros resultados demuestran claramente su pensamiento de que las
interacciones personales y sociales con sus compafieros con discapacidad tienen que ser un
componente esencial de cualquier intervencion que trate de afrontar las percepciones negativas. Los
estudios anteriores (Enea-Drapeau et al., 2012; Hein et al., 2011; Lund y Seekins, 2014; Murch et al.,
2018; Wilson y Scier, 2014) han fallado a la hora de mostrar de un modo convincente una asociacion
entre la mejoria de las actitudes implicitas y el aumento del contacto con las personas con discapacidad
en el mundo de los adultos, de los estudiantes universitarios y de los cuidadores. Pero dos de estos
estudios (Hein et al., 2011; Murch et al., 2018) si que demostraron una mds intensa asociacion entre la
mejoria de las actitudes explicitasy el aumento de la frecuencia de contacto con personas con
discapacidad. No hay ninguna referencia en la literatura que analice estas relaciones en los
adolescentes de forma especifica. Puesto que el contacto durante la escuela supone una cantidad
sustancial de tiempo en una etapa del desarrollo que es critica para los adolescentes, resulta
absolutamente critico profundizar sobre sus resultados en este tema de las percepciones.

El analisis de la bibliografia sobre la reduccién de la discriminacion de caracter racial/étnico entre los
adolescentes apoya nuestros resultados. Porque varios estudios han demostrado que las amistades
intergrupo juegan un importante papel a la hora de reducir estos prejuicios en la nifiez y sus posteriores
consecuencias en la adultez (Benner y Wang, 2017; Fitzgerald et al., 2019; Killen et al., 2019; Pettigrew
y Tropp, 2011). Se considera que estas amistades ayudan a reducir la ansiedad que acompafia a estas
interacciones con individuos de grupos diferentes, a promover la capacidad de comprender las
perspectivas de los otros, y a reforzar las convicciones morales sobre la injusticia impuesta por la
exclusion social. El incorporar las politicas de escuela inclusiva y los programas de educacion
adecuados al desarrollo es capaz de contrarrestar los pobres resultados académicos derivados de esta
forma de discriminacién (Killen y Rutland, 2022).

Hubo sélo un individuo de los participantes en nuestro estudio cuya puntuacion DA-IAT indicé que tenia
preferencia por las personas con discapacidad. Durante la sesién de grupo describié su experiencia al
ser hermano de una persona con comprobado diagnéstico genético, demostrando sus bajas actitudes
explicitas. Un estudio que examind las actitudes implicitas y explicitas de los adultos cuyos hermanos
tenian discapacidad (Friedman, 2017) demostré que el 68% de los participantes mostraban actitudes
explicitas bajas y actitudes implicitas altas hacia las personas con discapacidad. Las experiencias
personales de los hermanos en relacion con estas personas probablemente terminan en desarrollar
prejuicios explicitos bajos. Sin embargo, su susceptibilidad hacia las mismas presiones y creencias de
la sociedad, como los demas que carecen de estas experiencias, mantenian sus prejuicios implicitos en
un alto nivel. No obstante, otro 28% en ese estudio sobre los hermanos demostrd realmente un bajo
prejuicio (bajas actitudes implicitas y explicitas), lo que sugiere que la interiorizacion de los prejuicios
de una sociedad capacitista pueden ser contenidos mediante las interacciones con las personas con
discapacidad.

4.3. Educacién inclusiva



Los participantes de nuestro estudio dieron también valor a la educacion inclusiva como medio para
elevar las interacciones con sus compafieros con discapacidad. Reconocieron que el aula es un
ambiente social clave y que la actual utilizaciéon de aulas separadas en sus escuelas restaba
oportunidades para una debida interaccién con sus compafieros, haciendo dificil el desarrollo de
amistades. Esta falta de contacto les hacia sentirse incomodos y distantes durante los escasos
encuentros que tenian con ellos. Un estudio previo (Thumeck, 2007) demostré que las puntuaciones DA-
IAT de los chicos en aulas inclusivas cambid las actitudes implicitas hacia un menor sesgo contra los
compafieros con discapacidad, mientras que en los que estaban en aulas segregadas la puntuacion
cambid hacia un sesgo mayor. Sus resultados mostraron también que la aceptacion de la discapacidad
aumentaba con el tiempo en el aula inclusiva, no asi en las aulas tradicionales. Dedujeron que el
contacto limitado con los compafieros con discapacidad hace que no dispongan de experiencias nuevas
que permitan que surja un cambio en su actitud. Otro estudio reciente (Szumski et al., 2020) demostré
una mejoria estadisticamente significativa en las actitudes positivas en las aulas inclusivas frente a las
tradicionales. El actual pensamiento entre los expertos en educacion inclusiva sefiala beneficios para
los alumnos con y sin discapacidad. Sin embargo, advierten que la inclusién es insuficiente para crear
cambios en actitudes por si misma; es esencial que el contacto sea significativo dentro del contexto y
organizacion de un aula inclusiva.

4.4. Jerarquia de la discapacidad

Durante las sesiones de grupo surgi6 el impacto de la discapacidad fisica vs. la intelectual. Si bien la
incapacidad para participar en las actividades extracurriculares por causa de una discapacidad fisica
fue identificada como obstaculo para formalizar una amistad con un compafiero, los participantes en
nuestro estudio pensaron en gran medida que una discapacidad intelectual constituiria una barrera mas
sustancial. Este resultado coincide con la idea de la existencia de una jerarquia en el pensamiento de
las comunidades, tanto generales como las propias de la discapacidad, lo que explica cdmo la sociedad
favorece mas a las personas con discapacidad fisica (Caldwell, 2011). Un anterior meta-analisis
(Nowicki y Sandieson, 2002) que examind a escolares, concluyé que las actitudes ante la discapacidad
fisica y la intelectual podian variar segin el contexto en que tuvieran lugar las interacciones y la
naturaleza del compromiso. Una revision mds reciente (Wilson y Scier, 2014) identificé varios estudios
que investigaron la relacién entre las actitudes implicitas y la discapacidad fisica/intelectual.
Concluyeron que, aunque se percibian sutiles diferencias, al final prevalecia una percepcidn negativa en
las actitudes, entre moderada y fuerte, con independencia de la categoria de la discapacidad.

4.5. Implicaciones y futura investigacion

Los adolescentes con problemas de origen genético, como subgrupo en el mundo de la discapacidad,
siguen experimentando encuentros sociales negativos, discriminacion y otras manifestaciones de
capacitismo pese a la mejoria en las politicas que tratan de promover la educacion inclusiva y las
iniciativas de justicia social. Nuestro estudio ofrece importante fundamento para comprender, explicar
e influir sobre las actitudes negativas con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adolescentes
con estos problemas genéticos. Hemos sefalado consideraciones importantes en relacion con el
camino por el que se podria disefiar una intervencion de esta naturaleza, y hemos prestado particular
atencion a los componentes que en este estudio han quedado identificados como mds importantes para
suavizar las actitudes marcadas por prejuicios hacia sus compafieros con discapacidad. De hecho, un
estudio anterior (Carter et al., 2016) ha demostrado que las intervenciones adolescentes mediadas por
un compaiiero logran més éxito a la hora de modificar las actitudes hacia la discapacidad que aquellas
en las que intervienen los adultos. En consecuencia, sera importante contar con el adolescente en
futuros trabajos de investigacion y realizarlos con metodologias que asuman la accién participativa.



En el meta-andlisis previamente citado (Nowicki y Sandieson, 2002) se demostré que podria haber
diferencias entre chicos y chicas en relacién con las actitudes hacia los compafieros con discapacidad.
En nuestro estudio habia mas chicos que chicas y no observamos diferencias en sus actitudes. Ese
meta-analisis indicd también el tema de los limites de edad. En este aspecto, nuestro estudio abarcd un
amplio margen de edades y eso beneficid el hallazgo de ciertas diferencias. Por ejemplo, advertimos un
mayor conocimiento por parte de los adolescentes mayores, nada sorprendente (Alvarez-Delgado et al.,
2012; Anderson et al., 2021; Dias et al., 2020; Donovan et al., 2019; McCarron et al., 2022), y un menor
impacto de sesgo entre los adolescentes mds jovenes (Lindsay y Edwards, 2013; Mueller, 2019;
Stylianidou y Mavrou, 20121; Szumski et al., 2020). Pero nuestro estudio no estaba disefiado para
investigar especificamente sobre estos aspectos de laidentidad social de nuestros participantes. Habra
de investigar mas sobre esto y sobre otros contextos educativos y sociales, asi como disefiar estudios
longitudinales que permitan medir el impacto de las adecuadas intervenciones.

4.6. Cualidades y limitaciones

Un aspecto destacado de nuestro estudio es el disefio mixto de los métodos. Las entrevistas
cualitativas en los grupos nos permitieron contextualizar nuestros hallazgos en profundidad. El estudio
se enriqueci6 por el amplio espectro de sexos, edades, etnias y conocimientos de los participantes.
Aunque la vifieta se centré en una joven con sindrome de Down, nuestras conversaciones en las
reuniones de grupo no se cifieron a este dnico ejemplo; se analizaron permanentemente otras formas
de discapacidad y categorias mas amplias de discapacidad fisica e intelectual. Ya que las personas con
cualquier tipo de discapacidad son consideradas de forma colectiva como una minoria social que
comparten similares experiencias (Friedman 2017, 2018), pensamos que nuestros hallazgos pueden ser
igualmente compartidos.

CONCLUSION

Nuestra investigacién ha profundizado en las actitudes implicitas y explicitas de los adolescentes hacia
sus compaiieros con trastornos genéticos. Hemos examinado los factores que contribuyen a adoptar
estas actitudes y hemos propiciado un camino hacia adelante para desarrollar una intervencion que las
mejore. Hemos demostrado que las oportunidades de interaccion social y personal, junto con una
mejora en el conocimiento de la genética/gendmica, pueden resultar una util estrategia de intervencion
que afronte los sesgos sociales hacia sus compafieros con sindrome de Down y otras discapacidades
de cardcter congénito. Esto es importante y oportuno en su contribucion a los esfuerzos que tratan de
desmantelar los sistemas capacitistas tan profundamente encarnados en nuestras sociedades que
marginan a quienes tienen discapacidad. Nuestros hallazgos son relevantes para los educadores
deseosos de recibir un impulso practico con respecto a su ensefianza de una instruccion de
genética/gendmica que también considere la justicia social. Confiamos en que este incremento en la
formacion y comprension de la genética, paralelas a una mejoria en las interacciones sociales,
generaran una mayor empatia y reduciran los prejuicios; esto a su vez deberia servir de efecto expansivo
sobre las préximas promociones de adultos que habran de relacionarse con las personas con
discapacidad en sus esferas personales y profesionales.
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