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RESITMEN 

En el presente trabajo se realizó una comparación  en la autoestima,  entre dos grupos 

de personas  con  discapacidmlfisica. La población de inter&  pura dicha in~testigación estuvo 

formuda por sujetos que padecen  una discapacidad del sistema músculo esquelktico, 

adquirida o congr'nita. Los cuales  presentaron un  hagnóstico Clínico tal como secuela de 

poliomielitis,  ausencias  congénita,  hemiplejia,  paraplejia,  amputados  tanto  de  miembros 

superiores como superiores y lesión medular. Se aplicó una escala tipo likert  pura medir l a  

autoestinta en czmbos grupos, dicha escala se elaboro' previamente. Lu elección de los sujetos 

fue  de manera accidental, los cuales asisten a la Agencia de Integrucio'n Laborul 30. I DIF. 

Se analizaron los datos obtenidos a través de una  prueba estarlistica Il(~n~arlrr Sumtr (le 

Rangos, l a  curd nos  permitió conocer que  existen di jhncias  Si,onificati\w.s en Irr rrutoestinzrr 

entre los dos grupos de interés,  siendo ista más favortrble en el grupo (le Ius  personrr.5 que 

prrrlecm unrr rlisccrprrcirlarlfisi'sictr congLrita. 



En el presente  trabajo el principal interis consistio e n  compar:lr l a  :iL:ttvstin1a do.; 

prupos  de personas  con discapacidad del tipo milsculo esqueltj.tico. Las prrsonx cot1 

discapacidad del tipo  antes mencionado  abarcan un porcenta.je de la  pablaciOn ele\ 'I J J 0 e n  

comparacibn  con otro  tipo  de discapacidad. De acuerdo  con  estimaciones  de la  Organization 

Mundial de l a  Salud (OhlS). el 1090 de l a  población padece algún  tipo de discapacidad siendn 

el 53S0 de este total del tipo nlúsculo  esqueletico, de :Ihí el interes en dicha  poblaci6n. 

Se puso principal  atenci6n  a lac 3ersonas  con  discapacidad  congénita las cuales han 

sufrido una pérdida  parcial o total  de alguna  capacidad física,  ésta se adquiere durante el 

proceso de  gestación o después  del parto. Así mismo. se  tomaron  en  consideración  las personas 

con discapacidad  adquirida para dicha investigación.  estas personas  sufren una pérdida parcial 

o total de alguna  capacidad  física la cual adquirieron a tra\.és del proceso de \ ida.  



Si se parte del  hecho  de  que la  autoestima  es una actitud \dorati\.a. es intercsante 

conocer como  se  manifiesta  esta actitud en todo ser  humano pero en especial en las  personas 

que  sufren  de  algún  tipo  de  discapacidad del sistema  lnúsculo  esquelktico.  puesto  que la  

discapacidad es un  concepto  asignado a aquellos indii  iduas que carecen de alguna capacidad 

física que los restringe a desarrollarse t forma como lo  hacen  aquellas personas que se 

enfrentan a dicha  problemática. 

Una  persona  con  discapacidad  física  se enfrenta a innumerables obstliculos tanto 

sociales como  arquitectónicos. los cuales les impiden  actuar > desen\.ol\erse dentro de 1 3  

sociedad a la que  pertenecen. Si se considera que l a  autoestima  que ellos tienen es un 

instrumento que  les  permite actuar de una u otra forma. se pensaría que es imporrante conocer 

si tienen una autoestima favorable o desfavorable.  sobre todo si uno de los sectores mis 

importantes a los que necesitan  integrarse dichas personas es e1 productim. 



E n  un segundo  capítulo  se  habla  de las personas con discapacidad a partir de los 

antecedsntes  históricos  de la estructuraci6n  del  concepto  de  discapacidad J de la  forma en 

como se ha tratado la problemática  en nuestro país. En un seeundo  apartado se hace la 

diferencia  de la discapacidad  del  sistema múscu!o esquelktico  congknita > adquirida. 

Finalmenre se  abordan los aspectos que para  flnes  de este trabajo se tomaron en consideracibn 

y que engloban l a  autoestima conlo son:  apariencia  física.  inseguridad.  depresibn 1' acti\ idxl 

laboral. 

En  el tercer  capítulo  se  aborda  la  importancia  que  tienen los principios  teóricos  de l a  

atribución  para l a  explicación  del  tema  a  tratar.  se  parte  de la importancia de l as  actitudes como 

uno de los componentes  principales  que  tiene  relación  directa con la  percepción  de los otros ! 

la autopercepción.  para  de  esta forma poder  explicar  porque las personas con discapacidad 

física se atribuyen una  \,aloraci6n  fa\,orable o desfa\  orable.  Finalmente  en  el capitulo cuatro se 

plnntc:I el mitodo para !le\ ar a cabo l a  in\.esrig!acibn. elaborindosr una escala de autoc'5tinla l a  

c~1a1 se ~ p l i c 6  a personab qt! t  .:>isten 3 la Agencia  de  Intsgracion I ~ b o r a l  30 1 [)IF ! ;t t r a \  t2i 

de i.l !,:.:icba estadística sum3 J e  rangos se o b t u \ o  CILIC c\isten Jifcrcncias  cst~ldisticntllclltc 

signiticatiLas en la autoestimrl de personas COII discapacidad f'í>ic:1 c'onginita en cornparxion 

con las personas  con di5c':1pacidad tlsica  adquirida. El muestre(: ha utilizar no 

probabilistico. 



CAPITULO 1 AI'TOESTIMA 

1.1. EL SI MISMO 

1.1.1 Antecedentes  del si mismo 

En el presente  capítulo  se  dará  a  conocer el concepto  de sí mismo el cual es un 

antecedente  que  el  individuo  desarrolla para llegar  a una valoración  la  cual  puede  ser  fa\.orable 

o desfavorable.  dicha  valoración  se  le ha llamado  autoestima  ésta dependerá de  los  roles que 

desempeña el individuo  en  la  sociedad  a la que  pertenece  así como  de la fonnación  de l a  

identidad  a  través de la  interacción  con  las  personas  que lo rodean. 

El individuo  en el proceso  de interacción  con  el  ambiente social, no sólo adquiere 

características  de  acuerdo  a los roles  que desempeña  sino  también  a experimentar  sentimientos 

de sí mismo, empieza  a  percatarse  que  los  otros  reaccionan  hacia é1 y éI mismo  empieza a 

reaccionar  ante sus acciones y cualidades,  esperando  que  también los otros  lo  hagan. 

La  noción  de sí mismo  tiene sus antecedentes  en la teoria  de  William  James  (cit. por 

Deustch y Krauss. 1984) quien lo define  como la suma total  de todo  aquello que un indi\-iduo 

puede  llanlar  como  propio.  James  en sus estudios  hace una distinción  entre el mi el ) o :  do11Jc 

el m i  es el sí mismo  conocido y el yo es el sí mismo conocedor. enfocándose su in\cstipcilin 

a i  

en el m i  al cual  divide  en  tres  clases: 

*El mi material 

*El mi espiritual y 

* El mi socixl 

*El mi material  consiste  en la importancia  que el individuo  otorga al cuerpo.  las  ropas 

que lo cubren. la familia  inmediata, la casa 4' con diwrsos  grados  de  importancia los ob,jctos 

propiedades acumulados.  en  comparaciim con otros indi\iduos  de la sociedad a I n  que  

pcrtcnccc. 



James(cit.  por  Deustch y Krauss. 1984) \incula de  esta  manera el si mismo social con la 

interacción social. es decir. la capacidad del indi\.iduo para asumir el punto de \.ista de los otros 

para considerarse a si mismo como un &jeto. dando origen a  opiniones > actitudes hacia uno 

mismo.  Desde el punto de  vista social James(cit. por \-íte. 1952). es el primer tebrico que se 

ocupa del estudio del sí mismo 1. del >'o considerándolo como un constructo psicológico  central. 

dando  origen a nuevas  in\,estigaciones.  Tal  es el caso del sociOlogo Cooley (cit. por  Newcomb. 

198 1 ) quien retornando el  estudio  de  James  en relación al mi social tiene  dos  contribuciones  de 

gran  importancia.  en primer lugar  el sí mismu A algo  social.  en  segundo  lugar . desarrolla el 

concepto de1 sí mismo  social. 

**El sí mismo es  algo social  donde el lenguaje  determina el surgimiento del sí mismo 

conclu>,endo  así  que: 

*El sí mismo  es social por su  misma  esencia  consiste en la afirmaciih del sí m i s m o  en 

un medio  social del cual el hablante tiene conciencia. 

*El !o \ a  dirigido a un público > el propcisito es inttxlcioi:L:! considerando  tres q e c t o s :  

el poder.  por ejemplo > o  \.o>.: el deseo. por eje~nplo m e  \.o! ;I jugar ;I l a  aren:l: J e l  5cn icio. por 

c.jemplo > o  te lo traigo. de la persona que habla. 

**El si mismo  social es  desarroliado como el si mismo  reflejado o si mismo cspcjo. asi como 

vemos nuestro  rostro figura y vestido. en el espe-jo > nos interesamos  en ellos porque son 

nuestros y nos satisfagan o no  imaginamos en la mente de los de mi^ algunos  pensxnicntos a 

cerca  de  nuestra  apariencia.  modales. objeti\,os. actos. carictcr.  amigos,  entre  otros. I k  este 

modo los autores  antes mencionados cspeciticxon clue la I'ucnte clc c\1c aspecto dcl si nlismocs 

la genre del propio ambiente. 



%lead ( 1981) considera que el lenguaje es predominante ! un¡\ crsal poI l o  cual es 

esencial  para l a  comunicaci6n  reside  en el hecho  de  que proporciona una tbrma  de  conducta 

en la  que el organismo o el indiL-iduo puede  comertirse  en un objeto para si. en la medida cn 

que este  tipo de  comunicación es parte de una conducta  introduce por lo menos a una per-sonx 

De tal forma  que el proceso del 1engua.je es  esencial para el desarrollo de la persona. tambiin es 

importante  porque. la  persona  se desarrolla por el proceso de la experiencia > el ser  social. Este 

proceso por  el  cual  pasa el individuo, para 4 surgimiento del sí mismo,  se  origina  cuando el 

individuo asume  la  actitud o emplea el gescc, que  otro individuo emplearía y además responde  a 

tal gesto, en  este tipo de conversación  se  ve  inmerso el gesto,  es  decir,  cuando  estos  dan origen 

a determinadas  reacciones.  se transforman ellos  mismos  en respuestas a los cambios  producidos 

en  el otro  organismo. De este  modo los gestos forman  parte del acto  social. J son incluso los 

elementos esenciales del mismo. 



Ademhs.  del  mismo  modo  que  adopta  las  actitudes  de los otros  indi\iduos hacia PI 4 de 

ellos  entre si tiene  que  adoptar  sus  actitudes hacia  las distintas  fases o aspectos  de la acti\.idad 

social  común,  como  miembro  de una sociedad  organizada o gr";'o social,  generalizando  esas 

actitudes  individuales  de  esa  sociedad organizada o grupo  social  tomándolas  como un todo 

tiene que  actuar  en  relación  a  sus  diferentes cmupos sociales  que en cualquier momento.  que en 

dicha  sociedad  ejecuta.  Entonces  se dice que es en la forma del otro seneralizado que los 

procesos  sociales  influyen  en  la  conducta  de los indi\,iduos  involucrados en ellos J que los 

llevan acabo.  es  decir,  que  es  en esa forma que la comunidad  ejerce control sobre el 

comportamiento  de  sus  miembros  indi\,iduales.  porque  de esa manera el proceso o comunidad 

social entra  como  factor  determinante en el pensamiento del indi\.iduo. 

x 



Este proceso  constitu>.e  una  notahle  etapa en el desarrollo de la m o r a l  del ser humano. 

le con\.ierte en un miembro  consiente de sí > de la comunidad  a la cual pertenece. a tra\t;s de 

este  proceso  por el cual  pasa el individuo se origina el concepto  de lo que puede  ser el sí 

mismo. 

Mead ( 1982), establece  que el concepto del sí mismo  es  producto del desarrollo  de  los 

individuos en  sociedad.  pues  se forma  a tra\,és  de la experiencia y de la propia acti\,idad 

inherente al proceso  de interaccihn. El sí mismo debe ser  capaz  de autoanalizarse. de p c ~ 1 t . 1 -  

\'erse  desde la  perspecti\,a  de otros indiliduos del mismo q u p o  social. así. el concepto de si 

mismo es mediado  por el otro  generalizado. Al definir Mead al sí mismo  considera al >'o  > a 1  

mi. los cuales  fonnan parte de la persona en  situaciones  di\.ersas. así como las actitudes 

cspres;1das en l a  comunidad.  estas dos lases se explican  a cuntinuaci6n. 



Por lo tanto  el >.o el mi son  esenciales para la persona en  su  plena c.\;presi¿m. pues uno 

debe adoptar la actitud  de los otros de un grupo.  a tin de pertenecer a la comunidd. tiene que 

ampliar el Inundo exterior e  incorporarlo  a sí. a fin de desarrollar  ideas J pensamientos. 

En relacicin a las  fases establecidas  por  Mead. Arg) le (cit.  por  Salazar. 1980). indica 

que esas acciones  de los demás  ante el mi 7 los que de alguna manera  dan lugar a la 

autoimagen y a la autoestima  en  dos  partes,  la primera es  la parte descriptiva.  es  decir.  que clase 

de  persona cree P que es y como se ve  a sí misma y la  segunda que tan  favorable se ve P a sí 

misma. Por  otra  parte,  considera  que a  través del yo y el mi se  origina el yo ideal donde se trata 

de crear en los demás  la misma  imagen  que éI tiene de si mismo. la  autopresentación tendiente  a 

alterar o a producir un cierto tipo de percepción en los otros. en este sentido el > o  ideal es una 

meta. un objeti\,o.  no necesariamente  inalcanzable.  pero que una \ e z  obtenido es sometido a 

re\-isi6n y reestructurado  en función  de  nuevas exigencias  personales. 



Hasta  ahora s6lo se  han  enunciado los antecedentes  del si mismo.  pero se considera 

importante  mencionar los experimentos  realizados  en  relación  a la conciencia  de  si  mismo. 

Como lo hace  Duval y Wincklund  (cit.  por  Doise,  1985)  quienes  describieron  varios  fenómenos 

que  se  producen  cuando  el  individuo  se  hace  consciente sí mismo,  también  consideraron  que 

en la atención  otorgada  por  el  individuo  se  generan dos clases  de  objetos: 

*El  individuo se refiere  al  mundo  que  le  rodea,  como es  el  caso  principalmente del 

individuo  que  actúa  sobre  su  entorno. 

*El  individuo  se  considera  como un objeto  específico  que  tiene un estatus  diferente  de 

los demis. .4 esta  sezunda  clase  de  atención se  le llama la conciencia  de  si  mismo:  ciertas 

condiciones  de  naturaleza  impersonal. como la presencia  de un espejo. una  fotografia. pueden 

hacer 3 1  indi\iduo  objetivamente  consciente  de sí mismo. 

Duval y Wicklund  (cit.  por  Doise,  1985).  en los  primeros  experimentos  indicaron  que el 

indi\.iduo ba-jo una  situación  donde  se  tomaban  en  consideración  sentimientos  negati\,os. estos 

resultarían  de la conciencia ob,jetiva de si mismo.  se  presumía  que el indiliduo  a una  concicnci:1 

objeti\-a  de sí encontraría  defectos  en 61 en cualquiera  que  fuese  la  dimensión relaciotuda con 

C.1 cn la que  se  centrase la atención.  indicaron  que el individuo  intenta  escapar a este 

scntimicnto. sea este escape  a  situaciones  las  cuales l o  Ilacen consiente  de sí mismo. tratando de 

reducir las di\wgcncias  entre  las características tie las  que es consiente y las normas 

pcrlillL~ntcs. 



En otros tres  experimentos  sobre l a  atribucion de la responsabilidad. do11de l a  

manipulación  experimental  tenía por objeto disminuir la conciencia  objeti\a de si mismo 

respecto a una situación normal. donde los sujetos debían  ejercer todas las \ eces una ;1cti\ idad 

física, estaba  pensada para dirigir su atención al mundo exterior y por lo tanto  disminuir su 

conciencia objetiva de sí. Para los sujetos de  estas  condiciones  experimentales esto debía 

redundar en una atribución  menos  importante de  responsabilidad  a sí mismo. 



Las  investigaciones reseñadas se refieren sobre  todo a casos que hacen interlenir l a  

conciencia 0b.jetii.a de sí en situaciones desfa\-orables para los su-jetos. del mismo modo que l a  

conciencia  de si  aumenta la  imagen negativa. también debería  acentuar la  imagen  positi\.a. Los 

resultados de  estas  tres investigaciones van en ese  sentido. 

Como  se  observa  el sí mismo se desarrolla a través  de las interacciones  con  otros 

individuos, dicha  interacción  está mediada por los roles  que  desempeña y los cuales  determinan 

el conocimiento  del  individuo dentro  de la  sociedad a la  que  pertenece. y de los cuales se 

hablará a continuación. 

1.1.2 El sí mismo y los roles sociales 

El rol es  el  patrón de tare:ls ! responsabilidades de los miembros en el grupo. cs la 

divisihn de  labores  del grupo o distribucibn de  roles.  (Mann. 1975). Así el rol que cada 

indi\.iduo  desempeña  en la  sociedad. de alguna u otra forma determina el conocerse PI misma 

como persona, como individuo.  como  ser pensante. entre otros. Al  adquirirse la n o c i h  de si 

mismo permite la representaci6n del mundo desde  diferentes puntos de \.ista. al tacilitar ccirno 

reaccionaria una persona  en otro rol y en una circunstancia  dada. ante l a  conducta propia J '  a l  

representarse cómo lo haría uno mismo.  permiten l a  comprensión y asuncicin de Ins variados 

roles que las  personas desempetian en la \.ida social. 



Cad;\ uno de los papeles desempeliados por el indi\iduo l o >  ha \enido  rqx-c~cntand~ 

desde la  niñez J a lo largo de su \.ida  como una consecuencia de l a  interacci6n social. Por otra 

parte el proceso  de  socialización  donde  se internalizan los modelos de conducta  mediante los 

mecanismos de  identificación y de la imitación  son importantes  para un buen  desempeño dc' un 

detenninado  rol. así. como para  conocerse  a sí mismo. Los antecedentes de esta socializaciih se 

desarrollan desde los cero  hasta los 15 años. momento  en el que se producen  anticipaciones de 

las  circunstancias  futuras  representadas  en los tradicionales juegos  de imitación. En este  tipo de 

juego. se imita la conducta  de los roles  desempeñados  por los adultos >. que algún día 

corre+,onderán a los niños a la vez  que aprenden  su  desempeño. (Salazar. 1980). 

Newcomb (1981), denomina  estas  representaciones como una reciprocidad, l a  cual 

consiste en la  atribución  de perspecti\.as  diferentes  a los variados roles sociales. para el cua l  es 

presupuesto básico el colocarse  en el lugar del otro.  de  esta conceptualizacicin el autor 

considera que  existen  condiciones  que posibilitan el surgimiento de los roles J también nos 

dicen  que  existen  básicamente  cuatro aspectos  importante para formación de los roles en 

general: 

*Las  percepciones  compartidas por los miembros del grupo a cerca de como debe 

desempeñarse la conducta  en una deteminada situación  social. institucionalizad:. en este 

criterio los sujetos  deben acoplarse a los criterios  establecidos en los grupos.  donde cl rol 

desempeñado de alguna manera in flu^^ en la  pcrcepcicin de los otros. por c.jempln: l~reidland. 

C'rohctt Laird (cit. por Salalar. 1980). en ut1 estudio con 140 sL!jetos. encontraron c1uc el rol 

del tr;lba.jador social era percibido  como integrado por un número  ma>or de cualidades 

cspresi\.as.  tales  como el de me.jor amiso. mis  tl;ttnbie y mis  agradable quc las  dcmis personas. 

c'n cwnto a ILI persona como ingc'nicro se le pcrcihi0 conw el su.jeto lleno de  cualihdcs 



responsables del sentir inseguridad J cautela  que  a  menudo s t  premlta  en pcrmn;i\ q t ~ e  

adquieren una pasiciihl cn la que deben  desempeñar un rol dit'crcnte o nut\ o con rcspccit) . I ¡  

anterior. esta  adquisicion de un nue\.o rol hace  que la persona trate de  anticipar la  conduct:i C / C  

los otros. es decir.  trata  de  pensar 1' suponer cotno \.an a reaccionrlr los otros ante \us acciones. 

Es esta anticipatoriedad  intrínseca  a toda interacción humana. l a  que en realidad se considera 

como una forma de economizar  acciones. lo cual  pennite una respuesta  adecuada para la 

adquisición J desarrollo  de los roles. 

Los roles se  encuentran catalogados como: adscritos o asignados 1 los roles  adquiridos 

en función de  las  respecti\.as  posiciones sociales.  Linton ( cit.  por  Salazar. 1080). llama a  estos 

roles posir;?nes o estatus  donde: 

*LUS roles  adscritos o asignados,  son  valga  la  redundancia  asignados a los individuos 

sin  tomar en  cuenta  sus  diferencias  innatas o habilidades.  Este  tipo  de  roles  se refiere a 

circunstancias de  la  vida  diaria y se establecen en  función del sexo, edad. relaciones familiares 

y pertenencia a una clase o casta. Los roles adscritos  a la  persona son  atribuibles al sistema 

social en  el  cual vive 1, son denominados roles  informales. por cuanto el aprendiza.je del rol 

forma parte  de la  interacción social y norma cotidiana. 

*Los roles  adquiridos son los que  requieren cualidades  especiales auncluc  no se lin~iten 

;I Pstas necesariamente. I.'na de l as  cu:llidalles especiales son las espectati\.as  colecti\  as. tienen 

un efecto normati\,o el que  se  ejerce sobre el actor de  cualquier rol en relacicin a  esto. Secord j '  

Backman (cit. por Gerth, 1981), obser1:aron que la  estensih  de las expectativas son 

normativas,  las cuales varían en proporción a la importancia de  las  recompensas y costos 

implícitos. A partir  de  esto se puede suponer que mientras  mayores son  estos m a y  

normati\idad y estarh  ligada de algún modo a una determinada conducta  dentro del rol que esti  

desempeñando. 



De esta fornm Linton  (cit.  por  Gerth, 198 1 ). define l a  red de  normas como un marco dc' 

~-c~krcncia  como los tipos de conducta  cuya obsen aciOn es obligatoria  para t c d o s  l o s  nliclnl~r-o> 

de 11113 categoría o grupo  social.  dentro  de  estas se pu&n localizar las siguientes: 

*Las  normas  sociales  se  encargan de fijar modelos de accicin que permiten c !  

surgimiento  de  esas  espectnti\.as y en  este  sentido  son ekaluativas. pues  mientras mis explícita 

sean  las  normas. más claras > precisas  serán: 

-La obligatoriedad  se logra por  el  mismo  comportamiento de los otros.  que asegura  que 

el prototipo  de  conducta  por  ellos  establecido será de cumplimiento  general.  donde todas las 

personas  que  desempeñan  un  cierto rol pueden  específicamente  constituir  una  cierta categoría 

social. 

-Al establecerse la conducta  observable, la norma  indica  implícitamente considerada 

como  conducta  desviante. 

-La observación  global permite la  formación  de  expectativas  que  de  alguna  manera  se 

ven  reforzadas  con  el  cumplimiento  de l a  conducta  esperada,  así, se  otorga  seguridad  a todos 

los miembros del grupo. 

Se puede  decir  entonces  que  las  normas  en  ciertos  aspectos  moldean la  conducta  en l a  

relación de  los \dores  compartidos o de  los  estados  de  cosas  deseables  y  estas Lrarían en el 

grado en que  se  relacionan  funcionalmente  con  \,alores  importantes. Estc Ltspecto es importante 

porque de alguna  manera  pernliten  que el sujeto  tenga  una  conciencia  de sí, pero  tambiin una 

conciencia  de  su  identidad  tanto individual como social. la cual aprende a valorar  e identificar 

cuando se encuentra  sumergido  en un grupo  social  determinado. 

1.1.3 La identidad y el si mismo 

1.a identidad social se ha elaborado  desde dos perspecti\,as una que privilegia a las  

c;lractcrísticas individuales  definiendo las modalictadtts de constitución  dc sí a partir de una 

absorciSn  de lu social por I o  individual; otra perspectiva es  aquella  que privilegia las 

car;tctcristicas colccti\,as y dcline las modalidades  de  pcrtenencia del individuo  a u n  grupo. un;l 

categoría social, a partir dc su integración en un sistema d:rdo. (Fisher, 1993). 



La identidad social desde  dicha  perspecti\-a  es el producto de l a  interaccih entre el 

individuo > la  sociedad dicha  \.isión  implica una definición de sí por los otros 1 de los otros por 

sí mismo. Esta noción de  identidad es \.¡sualizada desde el polo id¡\-idual.  traducido por  el 

concepto de sí .es decir. las características individuales que  alguien  se  atribu>.e y que le permite 

decirse y mostrar  yhLén  es; el polo social es definido por  el sistema  de  normas que es expresado 

por  el  conjunto  de  roles a los  que  el  individuo se acomoda  para  responder  a  las  expectativas de 

los otros, puede  ser un grupo  social o una  situación dada.  Como  se  puede  ver a  partir de la 

interacción  de un individuo con otros.  se  crea una conqiencia de sí mismo. esto supone que el 

individuo como tal no podría  concientizar  su  existencia como sujeto indi\ dua l  1 social. sino 

que a partir de conocer al otro.  \,alora  su  esfuerzos. así dicho  indi\ ¡duo se \ alora a si mismo. es 

decir.  existe una comparación  con el otro para concientizar una existencia J \-alía propia. Así el 

sí mismo  no es solamente un pcrLcptor priudo. forma parte del campo sociopsicolcigico. la 

persona si tiene una identidad C ~ L K  le es propia ! una identidad para los otros. 



(hros au1L)rcs como Fromm (cit.  por Doise. 1985) conwmplan la  personalidad IX;,\IC:I cn 

l a  perspectl\.a  de sociedades  modernas  complejas.  es l o  que llama el carácter socia l .  Esre 

caricter social se refiere a las  características  de personalidad  relati\.amente  permanentes en l o s  

miembros  de una sociedad. los cuales  son  resultado  de las experiencias  de base >- de modo de 

vida común. su  función también es la de  adaptar al indi\.iduo a l a  sociedad. de  conducirle como 

se debe  de  comportar, sin embargo.  Linton  (cit.  por  Doise( 1985) menciona  que no ha! sino 

varias personalidades  modales  en una sociedad  compleja. L a  identidad entonces dice  Erihson 

(cit. por  Fisher. 199'' ce traduce  por la definición  de sí. es decir,  por  las  características  que un 

indi\.iduo  identifica  como suyas y a las cuales  concede un valor  de reconocimiento. L a  

identidad  comprende cuatro  aspectos  importantes: 

*La confianza  en sí mismo. 

*La  integración del >'o 

*El carácter estable de  los  elementos  individuales 

* L a  adhesión a los  \.alores  de un grupo >'su identidad. 

Por último, Laing (cit. por  Fisher. 1993) conceptualiza la identidad sobre la idea de que 

hay que \-olver 3 1  indi\iduo a su contexto. puesto  que no se puede hacer una descripcicin t ie l  de 

él. sin describir igualmente sus relaciones  con 10s demis. Toda  identidad requiere la  esistencia 

de o t r o  en una relacibn  gracias a l a  cual se actuaJiza l a  identidad de l a  elecci6n. I3rljo l a  

perspcctiLa psicoanalítica se puede  decir que l a  identidad es un elemento  de la  relacicin que 

implicn  una deliniciOn de si por  e l  otro >. del ctro por si. C S ~ O  p o r  I o  que u n o  se idcntilicn. 



De esta 1nme1-a se concibe la identidad  como el reflejo a nivel indi\,idual de l o s  :ilc)1-c\ 

cotnlinnlente admitidos  en una sociedad. La identidad.  desde dicha  visihn es  una realidad 

objeti\a estable.  a la  que los individuos pueden  referirse en la medida  de  que son objetos de 

consenso. (Fisher. 1993). Se  puede  decir  entonces que l a  formaciin  de la  identidad es el 

resultado de una integraciin  entre la conciencia indilidual 1 la estructura social. la cual es 

expresada por los indi\,iduos  que  estin  adaptados a un sistema cuq.os \alores son compartidos 

por todos. 

Una  perspecrlvd sociológica  acerca de la identidad nos abre  paso para conceptualizarla 

desde un enfoque psicosocial, a partir  del cual se crea  conciencia  de sí mismo,  a  través del cual 

se da  una estima  del  individuo lo cual  se da  a  partir de los  roles  sociales  desempeñados  por 

cada sujeto y que lo llevan a valorarse  de una u  otra  forma. 

.4 partir  de la concepciin  de si mismo  desarrollada  por  Mead. es  como  se conccptualiza 

la definicihn de la identidad bajo un enfoque  psicosocial. para Mead ( 1987) el sí mismo es 

definido  como cI . qxc to  del indi\.iduo marcado  por  los \,alores y la fonna del contesto social 

F1 q o  es el individuo en tanto que es un objeto para sí mismo > el ego  es éI en la modalidad en 

que hace su>as las actitudes  de los otros respecto  a si mismo. así todo indi\,iduo  se representa a 

sí mismo  con la < p i c a  del otro  generalizado  con el cual  se identifica. 

Así mismo  Allport  (cit. por Fisher. 1993) define al sí mismo  colno el sentimiento de 

identidad sintetizado  en  nosotros por cierto número de elementos  frente  a los cuales  sentimos 

u n a  autonomía  funcional. El sentimiento de identidad se compone  de  cierto nitmero de factores. 

* l i I  sentinliento físico del cuerpo 

* I 3  sentimiento de  continuidad temporal 

* t : l  scntimicn~o  de \,:tlor ! clc cstim;r de si que resulta de la c\ ;1lu:lciOn quc los otros 

I1;IccIl dc I o  C{"' solno>. 

" 1  . I  \crllilnicllto cic o r i c l l l ~ l ~ i ~ l l l  gcIIcI.;II 



*Las espectati\.as  relacionadas con  ellos. 

* L a  identificación  del  indi\?duo  con su rol 

Dicho  de  otro  modo.  la  identidad  se  elabora  a  partir  del  estatus  social y de la e\,aluacii>n 

de las expectativas y de las  exigencias  relacionadas con 61. 

Finalmente  otro  interesado en el  estudio  de la identidad  a  partir  del sí mismo  es 

Zaballoni  (cit.  por  Doise, 1985), quien  define la identidad como  el "entorno  interior  operatorio" 

de una persona.  que  está  constituida  por  imágenes.  conceptos y juicios que concierne a l a  

relacihn  siiotros ! al mundo  social.  De la tenria de Zaballoni emerge una integracicin entre lo 

colectivo J- lo indi\.idual.  resumiéndose  en  cuatro  aspectos el concepto de identidad: 

*La  conciencia  de  una  identidad  indi\idual  debe  ser  considerada como un sentimiento 

positivo  presente  en  todos los aspectos  de sí mismo. 

*Estabilidad  de  carácter  personal 

*La  síntesis que c0nstituJ.e el sí mismo (ego síntesis) se concihe como una t'orma de 

integración  del si que  es  algo  más  que la suma  de  identificaciones  de la  inf'lncia. 

*I!na solidaridad  interna con los ideales 1 l a  icicnticiad de un grupo. 



1.1.4 Valoración de sí mismo 

Como  se  vio  en  el  apartado  anterior el indi1,iduo crea conciencia  de sí mismo a partir de 

la interacción  con los otro: %os  a su vez  crean  en él una concepción  de  valor  hacia sí mismo. 

dicha  valoración  crea en el  sujeto  una  necesidad de  pertenencia  a  un  grupo o grupos,  los  cuales 

realizan la labor  de  que  el  individuo  sienta  satisfacción  de  pertenecer a éste,  en  donde  a su vez 

da lo mejor  de sí para  ser  digno  de  pertenecer a dicho  grupo, es decir. el sujeto crea una 

identidad a  partir  de su conocimiento de  pertenencia a  ciertos grupos sociales J al significado 

emocional > valorativo  de  dicha  pertenencia.  interyiene  además la categorizaci6n social que 

sistematiza y ordena el ambiente  social. 

L'na de las consecuencias del hecho de que un i n & \  iduo  pertenezca a un p p o .  e s   q t ~ e  

tratarri de conser] ;IF su pertenencia al grupo  e intentará adherirse a otros si estos pueden 

rct'orzar los aspectos  positivos  de su identidad social. Un aspecto  positi\,o  de su identidad social 

es de lo que el indiLriduo  deri1.a cierta satisfacci6n. (Ta.jfel. cit. por Doise. 19851. f:sta 

\;doraciiw~ del individuo  como  perteneciente a un grupo sOlo se da a trait%  de  que existen o t r o s  

grupos. cs decir.  hay  una  comparación  entre los atributos del grupo al que pertenece cl 

indi\,iduo con los atributos de otros grupos semejantes. 

' I  



Dicho  autor  denomina una competicion  social > se  aproxima a l  anlilisis que hace 

Fcstinger de  la  comparaci6n social en lo que  concierne a las  aptitudes.  existiendo un 

movimiento unidireccional hacia  las  alturas que no existe para  las  opiniones.  es  decir. el 

individuo intentará  realizar  sus  habilidades lo mejor  que  pueda  para así  demostrar mis que  con 

palabras, con  hechos  que  es  digno  de  compararse con otros  obteniendo  así una valía positi\.a de 

sí misma. Así . la competición  social  dependería de la naturales  en sí de la situación intergrupos 

y desempeñaría un aspecto  importante  en  el  acceso  a  una  identidad  positiva. 

Tajfel y Turner(cit.  por  Doise, 1985), resumen sus ideas  sobre la identidad social 

positiva en las  proposiciones  siguientes: 

*Los individuos  tienden  a  mantener o a  aumentar  su  estima del sí mismo.  es  decir, 

intentan llegar  a  una co' ;-,.,ción de sí mismos. 

*Los grupos sociales o categorías llevan a  asociadas  connotaciones positivas o 

negativas,  y en  consecuencia,  la  identidad  social  puede  ser  positiva o negativa  según  las 

valoraciones de  estos  grupos  que  contribuyen  a  la  identidad  social  de un individuo. 

*La valoración del grupo  propio  se  determina  con  relación  a  otros  grupos  específicos 

mediante comparaciones  sociales  en  términos  de  atributos  de  características  que  conlle\,an  a 

una \doración. La  diferencia positiva entre el grupo  de  pertenencia y otro  grupo origina un 

prestigio elevado,  la  diferencia negativa  supone un bajo  prestigio. 

Bajo dichas  concepciones  se  puede  decir que  en la mayoría de los casos los individuos 

intentan obtener una identidad social positiva. ésto a partir de l a  comparación  fa\.orable que 

hace cntre su grupo  de  pertenencia y otros grupos. el inifi\.iduo debe percibir positi\.amente su 

grupo > diferente  de los otros  grupos  con lo que  se va a  comparar, sin embargo.  cuando la 

identidad social  resulta  insatisfactoria el individuo intentará dejar el grupo  para integrarse a 

otro nxís positivo o sino  volver  a su grupo  más  positi\,u. 

Como  se  mencionó l a  valoración que un su-jeto tiene de si misnlo es realizada a traves 

de que intcrioria su pertenencia  a un grupo  determinado.  tratando de conservar en todo 

nlonlr'nto una valía positiva de si mismo  medinnte la Comparación  entre otros i n J i \  itluos 

sr'twjantcs o grupos del mismo  modo  sctncjantes. C'unndo dicho  individuo  no se cncucntr;l cn 

s u  p u p )  dc pcrtcnencia. una autocstima positivu la busca ya sca adherihiose a otros grupos o 

tr;\li\lldo de wmentar dicha autocstima al  grupo a l  que pertcnece. 



1.1.5 L a  autoestima  como  parte del sí mismo 

Como  se  vio  en el apartado  anterior  el concepto  de si mismo se da a  partir  de la 

identidad social,  la  valoración  de sí es realizada cuando  el  individuo se compara  con  otros. asi 

como  de  las  categorias  a  las  que  pertenece. La valoración  del sí mismo  ha  sido  estudiada  bajo el 

término  de  autoestima  que es la importancia  que un individuo  se  otorga  en  relación  con los 

otros.  gracias  a  la  cual  se  sitúa  en  cierta  posición  dentro  de  la  sociedad  a la que  pertenece.  Se 

puede  decir que  la  autoestima como tal. es la evaluación  de la identidad  propia y permite  definir 

e1 rol en  las  interacciones  con  los  otros. 

La autoestima -9 determina  por varios  factores,  tales  como  las  ambiciones, la 

aprobación  social y la ~onfianza en  nuestro  poder, entre  otros.  Al  respecto  Fisher (1993), 

comenta  que  la  autoestima  es,  en  primer  lugar, una función de nuestras  aspiraciones  en  relación 

con lo que  tenemos  que hacer. Así no  todas  las  actividades  nos  afectan  de la misma  manera. ya 

que  evaluamos  las  informaciones  en  función  de  la  idea  que  nos  hacemos  de  nosotros  mismos  y 

buscaremos  aquellas  que  nos refiercen en la imagen  positiva  de  nosotros  mismos. 

Para respaldar dicha  idea,  Fisher  menciona  a  Markus que  en 1977. ha mostrado  que el 

curso  de  una  experiencia  sobre los problemas  de la independencia y la dependencia.  las 

mujeres se  han  expresado con mucha más facilidad  que  los  hombres  sobre  este  punto. ya que 

ello  representa un elemento  importante  de  su  autoestima, lo &al les permitía  discutir  más 

fácilmente este  aspecto  de  ellas mismas. Dei mismo  modo,  la  autpestima  está  condicionada  por 

la aprobación  social, es decir, la reputación de  que goza I+ individuo. El concepto  de 

aprobación  social  permite  distinguir  dos  tipos de autoestima: h interior, unida con  nuestras 

realizaciones  personales, y la exterior,  que  proviene  de la opinión que los otros  tienen  de 

nosotros. (White,  cit. por  Fisher, 1993). 

Finalmente la autoestima  está  determinada por la creencia que tenemos  en  nuestra 

capacidad  de  dominar  las  cosas y de  cambiar  las  situaciones. así, la idea  que nos hacemos de 

nuestra aptitud  para  controlar lo que nos ocurre  en  nuestra  forma  de  actuar y en consecuencia, 

cn la imagen que nos hacemos  de  nosorros  mismos. Así, se ha iefinido la noción de  control 

interno  para  caracterizar  a  los  individuo que piensan que actúan  directamente  sobre los 
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acontecimientos. El control  externo  se  refiere  e  a la idea  de que los acontecimientos no 

dependen  de  nosotros sino del azar.  de la oportunidad.  del  destino o de un ser trascendente. 

Como se observa, la autoestima  visualizada  desde  esta  perspectiva  nos  llevaría  a 

suponer  que  basta  con  que los individuos  tengan  ambición.  aprobación  por  parte  de los otros y 

confianza en el  poder en sí mismos,  sin  embargo, al referimos al concepto  en  forma  general  no 

es otra  cosa  que  una  actitud  favorable o desfavorable  que el individuo  tiene de sí mismo. Así 

dicho  concepto  se  puede  abordar  desde  diferentes  factores.  dependiendo del área o áreas  que 

considere  interesante  visualizar  en  la  población  de  interés. 

1.2 AUTOESTIMA 

1.2.1 Diferencias entre la autoestima y el autoconcepto 

Hasta el momento solo se  han  explicado  algunas  de  las  fases  por  la  cuales  tiene  que 

pasar el individuo,  pero  no sólo son  dichas  fases  sino  que  también  existe  otro que también es 

de  suma  importancia  para  esta  investigación y es  el concepto deautoestima  del  cual se  hablará 

a  continuación.  La  autoestima es un constructo  psicológico  que  denota  un  valor  que  tiene  una 

persona  hacia sí misma,  dicha  valoración  se  visualiza a través  de la actitud que  tiene el sujeto 

cuando se enfrenta  a  determinada  circunstancias  a lo largo  de su \,ida. De ahí  que  muchos 

estudios  en  relación  a la autoestima  en  cada  ser  humano  sea  en  todos los aspectos. los cuales  se 

pueden abarcar.  tal es el  caso  de  Gonzalez ( 1  992), quien  nos  dice  que la autoestima  es la 

valoración que se tiene  de sí mismo, l a  opinión y el sentimiento que cada  individuo  tiene  acerca 

de  sus  propios  actos,  valores y conductas. 

Por otra  parte,  Krueger (1988). nos  dice  que la autoestima serri una actitud  evaluatoria 

hacia  uno  mismo, lo cual  impulsa la tendencia  innata del ser  humano a la autorealización,  por 

tanto la autoestima es conformada  inicialmente  a  partir del comportamiento  reflejado  por  los 

demás.  Mientras  que  Weiss (cit. por Cema, 1993) afirma  que la autoestima es una escalera de 

valores  que  las  personas  poseen para asignarse  puntuaciones  favorables o desfavorables sobre 

variados  aspectos  relevantes  de l a  propia  personalidad. 



El  autoestima  está  significativamente  relacionada  con  la  satisfaccibn y el 

funcionamiento  personal  eficiente.  se  observó  que  las  personas  que  buscan a>.uda psicológica 

sufren  de sentimientos  de  inferioridad 1' desvalorización.  estas  personas  se  \.en  inferiores >' se 

sienten  incapaces  de  mejorar su situación y sin  los  recursos  internos  para tolerar y reducir la 

ansiedad  originada  por los eventos  cotidianos y el estres.  Esta  actitud  se  ve  reflejada en las 

relaciones  interpersonales  donde  el  individuo  tiende  a  atribuir  su  incapacidad  en  su  grupo  social 

a factores  externos,  de los  cuales éI no tiene  ningún  control. sin-embargo.  cuando se  siente 

seguro  de s i  tiende  a  hacer  atribuciones a factores  internos. es decir. é1 tiene la capacidad para 

desen\.olverse  en la sociedad a la que  pertenece.  (Vite, 1982). 

Entonces,  se  puede  decir  que,  la  autoeo+ima  es  que  tanto  me  valoro  como  persona,  lo 

que  puede  indicar cuanto nos  queremos y respetamos,  al  respecto  Barksdale  (cit.  por  Cema, 

1993),  nos  dice  que  la  autoestima es un sentimiento  profundo y generalmente  oculto  del  que 

relativamente  pocas  personas  están  conscientes  de  como  se  sienten  acerca  de sí mismos. 

Hasta  esta 

autoestima.  ahora 

autoconcepto. El 

sentimientos  hacia 

parte  se  han  mencionado  algunas  definiciones  de  autores  en  relación  a la 

se  describirá  de igual manera  como  se  hace una conceptualización del 

autoconcepto  se  puede  entender  como el conjunto  de  cogniciones y 

si mismo,  esto es lo que cmstituye lo conocidD como  concepto personal o 

autoconcepto.  (Vite,  1982). 

Al  respecto Wyle (cit. por Cema,  1993),  dice  que el autoconcepto  denota una 

percepción  reflexiva  de  las  características y atributos  propios  de la persona.  mientras  que la 

autoestima  enfatiza  más la actitud o aspecto  evaluativo  de  dicha  percepción. Por su parte 

Kinner (cit. por Cema, 1993).  define el autoconcepto  como la organización  de  cualidades  que el 

individuo  se  atribuye  a sí mismo. 

Para  Markus y Wuff (cit. por Vite. 1982). si bien el autoconcepto  no se' relleja 

direcmnente  en la conducta,  es un mediador y regulador de l a  misma. E n  este sentido el 

autoconcepto es visto  como un constructo  psicolbgico dinimico,  activo.  eticaz y susceptible dc 

cambiar. El autoconcepto interpreta y organiza las acciones y experiencias que son relc\,;iIltes 

para la persona,  tiene  consecuencias  motivacionales  pues  provee  de  incentivos. normas, plants ,  
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reglas y directrices  para la conducta.  siendo  capaz de  adaptarse a los canlbios del  entorno 

social. 

Después  de  esta  breve  conceptuali7ación  de los términos  se  puede  decir, que la 

autoestima y el autoconcepto  ejercen  efectos  directos  sobre  las  aspiraciones,  la  creatividad y las 

relaciones  con  los  demás,  siendo  que  cada uno de  ellos se manifiesta en  diversas  facetas de los 

individuos.  pero  eso  no  indica que se tengan  que  estudiar juntas, se  puede  hacer  por  separado 

por lo cual.  para la presente  investigación sólo se  toma en consideración la autoestima  enfocada 

a  las  personas  con  discapacidad  física.  Se  definen  cuales  han  sido  los  estudios  en  relación  a la 

autoestima  en  las  personas que  sufren una  discapacidad del tipo  antes  mencionado. 

1.2.2. Definición de autoestima 

La  autoestima  se  ha  trabajo  desde  diferentes  puntos  de  vista,  ya  que. si el  individuo se 

quiere  a sí mismo  tiende  a  querer  a los demás.  Si para una persona que no carece  de alguna 

deficiencia  fisica es importante,  para las personas  con  discapacidad lo  es aún más. puesto  que al 

enfrentarse  con un problema como éste  meramente  biológico,  afecta  en  gran  medida el aspecto 

psicológico y social,  enfrentándolos  a un sin  número  de  barreras  arquitectónicas >' sociales,  las 

cuales  son un obstáculo  para  poder  integrarse al área  laboral. 

La autoestima  es  parte  fundamental del conocimiento del si mismo.  dicho  concepto  es 

definido  como la actitud  positiva o negativa  que  tiene un individuo  de sí mismo. es decir. qui 

tanto  se  quiere  dicho  sujeto; la concepción  de  valía  que se tiene  de si mismo es en  función  de lo 

que los demás piensan  acerca  de un individuo  que  pertenece al mi'smo grupo. Al respecto  Fisher 

( 1993), menciona  que la autoestima  se  forma a través  de la autopercepción  aunada a la 

percepción  social. es  decir,  cómo me percibo  a mi mismo y c6mo percibo  que los demis me 

perciben. La autopercepción  está  formada por la visión directa  que el individuo  tiene  de sí 

mismo (ego)  de  otros  (alter) y de la metaperspectiva que es m i  \isión  de la visión  que el otro 

tiene  de mi, a  partir  de  esto,  actúo  de  acuerdo a las actitudes.  opiniones.  necesidades reales o 

supuestas que C I  otro tiene con respecto a m i .  Es itnporlnntc resultar qt~c todos cada u n o  clc los 





Branden ( 1989). menciona  que la autoestima es un concepto  inherente  a una sensación 

fundamental de  eficacia y a un sentido fundamental  de  mérito a la.idoneidad 1. a la dignidad en 

principio. La sensación  de eficacia  y de idoneidad  dan como  resultado  una  actitud favorable 

hacia sí mismo  que  conlle\.a  al  ésito del individuo dentro del grupo al  que pertenece. 

atribuyendo dicho  éxito  a  cuestiones internas.  sin  embargo, cuando el fracaso  aparece.  conlle\.a 

al indi\iduo a una  actitud  desfavorable  hacia sí mismo.  éste lo atribuirá  a  cuestiones  externas. 

Con  respecto  a  lo  anterior,  Coopersmith  (cit. por Cerna,  1993).  define la autoestima 

como la evaluación  de  un  individuo  hacia sí mismo  y que  mantiene  de  forma  duradera. la cual 

expresa una actitud  de  aprobación o desaprobación  e  indica  hasta que  punto el individuo se 

cree capaz. importante.  competente y digno. para desempeñarse  dentro  de un determinado 

grupo. Pick (cit.  por  Sotero.  1994). al igual  que  Coopersmith  afirma  que la  autoestima  es una 

\.aloración que  se  tiene  de sí mismo,  la  opinión y el sentimiento  que  cada  indi\.iduo  tiene  acerca 

de  sus  propios  actos. \.alores y conductas. 

Los diferentes  autores,  además de conceptualizar 

algunos  aspectos  que  influyen  en el aumento o descenso  de 

On ( 1 % 5 ) ,  quien  propone: 

I.'actores que  aumentan la autoestima: 

*.Armenia entrc el si mismo real e ideal 

. la  autoestima  hacen  referencia ;I 

la autoestima. tal es el caso de Bar- 

*I'stabilidad y acuerdo  entre las instancias  internas >' externas 

*Salud t'ísica 

* h i l o  alcanzado  en el desempelio  laboral. social.  Pamiliar y i o  intelectual 

*RcalizaciOn de  potencialidades. dcscos. scntimicntos,  ideales y valores 

*I*'actores que disminuyen la autocstinl;r: 

*I)iscrcpancia  entre cl si mismo rcal c idcal 

*Ilnli.rmcdad física 

*I'i.rcliLlas dc amor  internas y cstcrnas 



A s í  nlismo  dicho  autor hace una clasificacih de los factores internoh ! externos quc 

resulan la autoestima: 

*Factores  Internos. 

*\'inculacicir~  entre el sí mismo real ! el si mismo ideal. es decir.  entre l o  que el sujeto 

es > lo que le gustaría  ser 

*El estado físico con  las  experiencias  subsecuentes  de  salud.  edad  apariencia 

*Las espectati\ras  de  cumplimiento de  potencialidades,  deseos.  actitudes. ideales >' 

valores. 

Factores  Externos: 

*Adaptación,  desempeño  social y familiar 

"Cumplimiento  de  patrones  culturales 

*Realización  de  aspiraciones  intelectuales 

*Productividad 1- reconocimiento en el  traba.jo ! desempeño  de  labores 



De ahí la importancia  que tiene la autoestima  para dich'as personas.  las  cuales tienen 

que  enfrentarse a obstáculos  que  limitan su desarrollo  en  todos los aspectos. El estudio  de la 

autoestima  ha sido un área  importante  de la in\.estigación  psicológica. la  cual estj. unida a 

constructos  psicológicos  como los de  personalidad. los afectos.  el  rol  social. la patologia I, la 

destreza para  dibujar.  (Cerna,  1993). Lo anterior  se refleJh 2n estudios  como los de  Lindo\\-ski y 

Dunn (cit.  por  Cerna,  1993).  donde  concluyen  que los 55 estudiantes  con  discapacidad física 

que  fueron entrevistados manifiestan habilidad para aceptar su limitación. la cual esta 

relacionada  con  una  alta autoestima 4 un autoconcepto  positii.0. 

Así mismo,  uno  de los estudios mis  recientes  es el de los psicólogos  Sánchez >' 

Barrios(cit.  por  Flescher.1993).  donde la hipótesis  de  trabajo  es  que la doble discriminacicin a l a  

clue se \ e n  sometidas  las  mujeres  con  discapacidad física locomotora  detenninan los pilntr1.jr.s 

de la escala de autoconcepto  de  Tennessi.  Algunas  reflexiones  hechas por estos psicólogos  son: 

en estudios  sobre  discapacidad  se ha demostrado l a  importancia  que  juega la imagen. Esta 

imagen  suele ser estereotipada y determina  en  mucho el proceder de personas  con  discapacidad 

! sin discapacidad  en la \.ida  cotidiana, en lo tundamental. esta imagen es tema ccntr:ll p;1ra l a  

il1~egr;Icion. 



discapacidadcs. tcncr contianza en la naturalc/.a intcrna para tomar decisiones.  ésto sc' 

:ir_gumenta I'or IC> propttc.sto por James (cil .  por  C'erna. 1993). quien afirma que  los trex 

elemento  determinantes clc la autoestima son:  \.alores  personales.  las normas de la comunidad 

como forma bisica para 1:1 comparacih con  otras  personas y el \Aor que tienen las 

características de sí mismo. 

Cuando  tenemos  momentos  difíciles y todos  los  problemas  se  acumulan. el mundo >' la 

\.ida nos parecen  imposibles,  es aquí cuando  el  individuo  con  autoestima  favorable  ve  estos 

problemas  como un reto a  vencer  saliendo  de  éstos  con  ésito  y más fortalecida la autoestima 

que  antes.  Mientras  que  las  personas  con  autoestima  desfavorable  piensan  que no  valen  nada. o 

muy  poco. estas  personas  esperan  ser  engañadas.  pisoteadas  y  menospreciadas  por  los  demás y 

como  se  anticipan  a  lo  peor  lo  atraen  y  por  lo  general  les llega. 

Por  lo  anterior.  se  puede  decir  que  las  personas  con  discapacidad  física,  ya sea de  tipo 

congénito o adquirido.  tenderán  a  tener  una  autoestima  desfavorable  puesto  que  por  el  hecho  de 

estar  limitados  y  no ser aceptados  por la sociedad  como son. se  sienten  rechazados  por  todos los 

ámbitos.  esencialmente  en  el  ámbito  laboral. 



CAPITITLO 2 LAS PERSONAS CON DiSCAPAClDAD 

2.1 LA DISCAPACIDAD 

2.1.1 Antecedentes  históricos 

.A Io largo  del  desarrollo  de l a  humanidad  se  han  dado  diferentes  soluciones. para las 

personas con discapacidades  físicas,  dichas  acciones se efectúan  tanto para  personas  con 

discapacidad  fisica  adquirida  como  para  persona  con  discapacidad  consénita.  Desde l a  epoca de 

la  prehistoria  se consideraba  que el hombre  estaba a expensas  de la naturaleza.  moti\.o por el 

cual el más  débil no podría  sobrevivir,  siendo  esta  persona  rechazada  por la sociedad  en la que 

vivía,  cuando una persona  nacía  con una  alteración  fisica o la  adquiría, se consideraba  que se 

iebia  desechar  por  ser  una  persona  inservible,  sin  embargo,  existen  piezas  de  alfarería  que 

demuestran  la  preocupación  del  hombre  por  resolver  las  alteraciones  fisicas,  dando así inicio a 

las primeras  acciones  curativas. 

En la cultura  romana.  por  ejemplo,  los  individuos  que  nacían  con  alguna  deformidad 

eran  arrojados a barrancas  para  deshacerse  de  estos.  Hipócrates (494 A.  de C). en  sus  escritos 

determinaba algunas  acciones  terapéuticas  por  medio  del  ejercicio. )'a que  decía "el ejercicio 

tixtakct mientras la  inactividad  deteriora".  Durante la Edad  Media  no  hubo  grandes  a\'ances. 

sin e m l u r ~ o .  de  esta  época se tiene  referencia  de  algunos  escritos  como el  traba.jo de Paracelso 

Ilnmado "La enfermedad del  minero y otros padecimientos  de  los  mineros"  que tal vez  es el 

primer indicio de  detección  de  enfermedades  profesionales. B. Romazzinni considerado  como 

el padre de la  medicina  del trdba-jo. escribe el libro  de testo más antiguo: 

-1~;n l~mtdades  de los Artesanos". (Aguilar. Domínguez. Gamboa,  Martinez, I'elacz y Soto, 

I905).  



Por lo cual. ;I tinales del siglo XVIII en  Francia se crearon c l ín i cas  cspcciali/,ld:l, !'%:I.:I 

los limitados  \.isuales I Ienrry Mill crea la  primc.r:1 miquina con letr:ls cn rcnlcc. 1wr:t qt~:, i b ) x  

ciegos pudieran  leer  a trmés del tacto.  Por  esta tnisrna epoca. se creo el primer alt'ahcttb : n : ! ! ~ t . L ~ i  

para facilitar la  comunicación  del  sordo y se íundb en  Paris la  primera  escuela para S O ~ J O S ,  

(Aguilar.  et all. 1995). Mientras  en  Europa  ocurrían  estos  adelantos. en el continente 

americano  existían las mismas  tendencias  por  influencia  de  algunos  historiadores  en  México > 
el Perú las expediciones  españolas  encontraron  sitios  que  semejaban  hospitales  donde los 

.4ztecas >' l o s  Incas  albergaban  enfermos  mentales  e  in\.álidos. 

L a  existencia  de las  personas  con  discapacidad  es  desde  tiempos  inmemorables. han 

sidr  'Tuchos  los  métodos utilizados  para su  integración  a  la  sociedad a la que  pertenecen.  ésto 

es  dependiendo  del  contexto  en el cual se ha presentado  la  problemática.  La  discapacidad 

congénita es ocasionada por  diferentes  causas, sin embargo,  la forma de enfrentar  dicha 

problemática  depende del  tipo de  la  discapacidad,  así  como  del  ambiente  familiar, ya que 

cuando  una  familia  común  se  enfrenta a una  problemática  como  ésta. si no  tiene  información 

adecuada. atención y orientación a cerca  de  como  tratar a la persona  con la discapacidad. 

seguramente  influirá  en el desarrollo  de la autoestima  de  dicha  persona. 

En  el caso  de la  discapacidad  adquirida  sucede lo mismo. JckJc tiempos  inmemoriales 

en todas las sociedades  se ha presentado  dicha  problemática,  puesto  que  de una u otra  ii)rma. 

indel"t1jientemente del contesto en  el que  se  encuentre. los accidentes !. las enfermedades no 

han distinguido  edad. raza. religión. Del mismo  modo  que para la discapacidad  congénita.  debe 

existir un adecuado manqjo cuando una persona  se  enfrenta  a una problemática como  esta, la 

cual  depende del apoyo y orientación  brindada.  pues  si la atencuón no es la adecuada l a  persona 

ptlcdc wrse afectada en su  autoestima. 



2.1.2 Concepto  de  discapacidad 

El ape>-o a  las  personas  con  discapacidad  se  ha  venido  brindando  desde  hace  \-arios 

afios  como se menciona  en  el  capítulo  anterior.  Dicho  apoyo se ha  reflejado  a través de l a  

creaci6n  de  instancias  privadas y gubernamentales  que han desarrollado  programas para el 

apo>'o  de  aquellas  personas  que tienen que  enfrentarse  a un problema de  discapacidad. La 

creaciór .te instancias  surge  a  causa de que  existe una  población  bastante  considerable  de 

personas  que  padecen  deficiencias  mentales,  fisicas o sensoriales,  habiendo  en el mundo  más  de 

500 millones  de  personas  con  discapacidad,  debido  a  diversas  causas,  por  ejemplo 

medicamentos  mal  suministrados,  mala  alimentación  de la madre,  complicaciones  en el parto 

ocasionando así discapacidades  de  tipo  auditivo, visual e  intelectual. ésto en  relación a las 

personas  con  discapacidad  física  congénita.  En  lo  que  respecta  a la discapacidad física 

adquirida  se \.e presente  por  algún  accidente.  sea  este  de  tipo  automóvilistico o laboral por tanto 

a estas personas  se  les  deben  reconocer los mismos  derechos y brindar iguales  oportunidades 

como a cualquier ser humano. 



I . o s  gobiernos  deben \,ciar talnhiGn porque las personas que ic' \ en en situaciOn Jc 

dependencia  debido a  discapacidadcs gra1.c.s. Iengan oportunidad dc .tican/a:- n i \  cles de \ id:\ 

iguales a los de  sus  conciudadanos. ..Isí. las cxganizaciones no ~ l u h c r n ~ \ i ~ \ ~ : ~ r ~ ~ I c ~  pueden prc51a1- 

asistencia n los  gobiernos  de  di\.ersa  manera.  formulando las necesid:ldes. sugiriendo 

soluciones  adecuadas o proporcionando  servicios  complementarios a los proporcionados por los 

gobiernos.  La  participación  de  todos  los  sectores  de l a  población  en los recursos  financieros J 

materiales.  sin  omitir las zonas rurales  de los países en desarrollo.  podría  ser  muy  importante 

para las personas  con  discapacidad.  ya  que  podría  traducirse  en un aumento  de los servicios 

comunitarios 5, en la  mejora  de  las  oportunidades  económicas.  (Programa  de  Acci6n  Mundial 

Para  las Personas  con  Discapacidad. 1997). 

Apodaca ( 1992), menciona  que  podrían  impedirse  muchas  deficiencias  adoptando 

medidas  contra la nutrición  deficiente, la contaminación  ambiental, la falta  de  higiene,  la 

atención  prenatal y postnatal  insuficiente.  las  enfermedades  transmisibles  por el agua y los 

accidentes  de  toda  clase.  Mediante la expansión  a  nivel  mundial de los  programas  de 

irununización. l a  comunidad  internacional  podría  lograr  avances  importantes  contra  las 

deficiencias  causadas por la poliomielitis.  así  como otras  enfermedades  causantes  de  secuelas 

postraumiticas  que lle\.an a un individuo  a  pertenecer al grupo de  minus\-álidos. 



*Rlinusvalía la define  como  una  situación  des\.entajosa para  un individuo  determinado. 

consecuencia  de una deficiencia o de una discapacidad.  que  limita o impide el desempeño de  un 

rol que  es normal en su caso  (en  función  de l a  edad.  sexo y factores )- factores  sociales J 

culturales).  (Krueger.  1988). 

Rosas( 199j), menciona  que, la deficiencia  se  enfoca más que  nada  a la restricción de 

realizar ciert., :tividades físicas  por  carecer  de  alguna  función,  ésto es un  tanto a nivel 

individual más que  a nivel  social,  ya  que se les  categoriza  dentro  de  un  margen  biológico. 

Como se puede  ver, en el caso  de  la  minusvalía,  está  en  función  de  la  relación  entre las 

personas  con  discapacidad >' su  ambiente,  ésto  es.  cuando  dichas  personas  se  enfrentan  a 

barreras  culturales.  físicas o sociales  que  les  impiden el acceso a los di1,ersos  sistemas  de la  

sociedad  que  están  a  disposición  de los demás  ciudadanos. Así. la minusvalía es l a  pérdida o la  

limitación de las oportunidades  de  participar en la vida  de la comunidad en igualdad  con los 

demás.  Esto  se  refleja  cuando a las personas  con  discapacidad  se  les  es  negado el acceso a los 

centros  culrurales. de  recreo.  sociales,  entre  otros. así como al sistema productil'o del país. 

;tdcm:is a dichas  personas  les es negado el desempeño  de una \,ida  sexual.  en  pocas  palabras se 

les impide  desarrollar una \-ida normal como  cualquier  ser humano. 



2.1.3 La Discapacitlatl e11 3li.xico 

Como se ha \enido mencionando. desde ticmpns  remotos h:~ c\ihtido la disc:\pacidnd 

per<> poco o mu\ poco hc ha rcdizado p o r  i l ~  UII:I  w)luciOn. p ~ c h  CII  Lill inicio X cc)llsider:1t>a 

que las personas que sut'rtnn de alguna  deformidad  era por scr pecadoras. o por  castigo di\ ido. 

I x r o  en fin es un problema  que hasta nuestros  días se ha manifestado tal ez con un 

porcentaje maFor. tu\.ieron  que  pasa miles de  años para darle la  importancia  que realmente 

tiene dicho  problema >. se dice problema  porque de al-rmna manera repercute  tanto  en l o  social 

como en lo referente al sector  productivo . Así como  este  problema  no solo  repercute en un 

solo país sino  en todo el mundo se le fue  dando  mayor  importancia.  pero  ahora  se  enfocará más 

en los a\.ances  que  se  han  dado  en  México y un poco en lo realizado  en  otros  países. 

Es triste  saber  que  en  las  zonas rurales sólo el 30% de las  personas  con  discapacidad  no 

reciben un mínimo  de educación. pues  en  los  pueblos  la mayoría de  las  personas  con una 

discapacidad no \.iven  mucho tiempo. en primer lugar  por  no existir  atención médica.  por 

cjemplo: si la familia  es mu\- pobre. se le deja  abandonada  en un rincón,  pues. se consideran 

una carga para los familiares, que creen que  sería  mejor que. siendo  discapacitados. 

murieran.(Flescher.1994). 

En I953 en MCsico. se oficializa la rel-dditación a personas  con  discapacidad  siendo 

en ese año el Dr.  Morones Prieto. Secretario de Salubridad y Asistencia . dando origen de esta 

manera a la Direccicin General  de  Rehabilitacibn. ( Aguilar.  et. a l l .  1995). 



El Instituto  deja  de  prestar  ser\.icios a la  comunidad en el año de 1983. permitiendo el 

origen de  nue\.as  asociaciones  para  poder  cubrir así las necesidades  de  este sector  de la 

población.  Como lo hace el Instituto  Mexicano del Seguro Social creando  dos  unidades de 

Medicina  Física J Rehabilitación.  pero  esto  no fue  suficiente pues la  poblaci6n  que sufría un 

accidente  cada  \.ez se acrecentaba.  por lo cual, tuvo que  crear  el  Centro  Nacional  de  Medicina 

Física de Rehabilitación en hletepec, Edo de Puebla el cual por  di\,ersos  motivos solo funcionó 

hasta 1984. (Aguilar,  et. a11.1995). 

Como una forma de  apoyo a estas  personas el Instituto  puso  en  marcha  servicios  de 

gestoría  ocupacional. l a  cual pudo  reubicar laboralmente a aquellas  personas  que  gozaban de 

dicho  beneficio  dejando así. relegados a individuos  que no eran  agremiados los cuales  se tenían 

que  abrir  camino  por sí solos lo cual era  y es extremadamente  dificil. Esta situación obligó  de 

alguna manera al gobierno de México a prestarles más importancia a este  sector, así como a 

sus necesidades.  por lo cual le otorga sen.icios  de: 

* RehabilitaciOn Bisica J ’  

* RehabilitaciOn laboral. 



Flescher(  1994)menciona  otro  organismo  en  pro  de  personas  con  discapacidad  siendo 

esta la Confederación  Mexicana  de  Limitados  Físicos y Representantes  de  Deficientes 

Mentales.  fue  formada  en  1986  por  diez  asociaciones  de  ciudades  de  México,  Monterrey, 

Colima y Jalisco. El cual  se  trata  de un grupo que reúne a varias  orgaAdzaciones  de  personas 

discapacitadas y cuya  prioridades son: 

* Cambiar la idea  que la gente  tiene  de  la  discapacidad. 

* Vtilizar las convenciones  nacionales  para  dar poder  a las  personas  discapacitadas. 

* Detnostrnr a las  personas  discapacitadas los beneficios que pueden obtener  al  trabajar 

juntas. 

Durante el año Internacirml  de  las  Personas  con  Discapacidad  de 1981 y la fornmcidn 

de la  Confederacicin dieron pie a la creación  de  numerosas  organizaciones  locales.  estatales J 

nacionales  de  personas  discapacitadas.  como lo son: 

*Fuertes Mu-jeres Mexicanas, la cual forma parte de la Confederación y que en su 

ma> oría comparte  los  mismos  objetivos. 

* 1,a Asocinci6n de Personas  con  Discapacidad  Física  de  Durango. quien Ile\.a 

ap r t )~ i t~~~~Jan lc r l t c  12 a k ) s  de existencia  intcmnal. ! 2 de existencia  oficial. esta i2sociaciOn sc 

inicia según su prcsidcnra Ninfa Corral Hurtado.  debido a la talta de apoq'o gubernamental ;I las 

pcrsoIu5 discapacit;~cias. :I1 transcurso de los 3i1os. I;IS ;ksociaciOn ademris de apoyar ;I ]:IS 

pcrson;ts c o n  clisc;~p~~cidaci.  brinda apoqo a los derechos civiles de las personas discapacitadas 

de l)tll-;lngo. 



Una de las organizaciones  que  brinda  apo>.o a las personas  con  discapacidad  es el 

.L\LJAC (Asociacihn  de  Lisiados de Jalisco). esta asociacibn fue creada  hace  quince alios  por un 

grupo de 10 personas c o n  l a  intensibn  de  intercambiar  informacibn  experiencias de 

problemas concretamente  relacionados  con las minus\.alías.  Actualmente  cuenta  con 700 

socios constituida  en  su ma~~or í a  por  lesionados  medulares.  secuela  de  polio.  amputaciones. 

ciegos y sordos,  dentro  de  sus  beneficios  esta  organización  cuenta  con una base  de  datos  donde 

los empresarios  pueden  localizar  a  una  persona  con  alguna  discapacida6 v con  las  aptitudes  que 

ellos  requieren y de  esta  manera  poder  otorgarles un  empleo  digno y así poder integrarse al 

sector productivo. 

Otro  organismo en pro  de l a  discapacidad  es el Consejo  Nacional  sobre la Situaci6n de 

las Personas  Discapacitadas el cual fie creado  hace  cuatro afios por  el PRI con el propcisito de 

uniiicar a todas las organizaciones  mexicanas de  personas  discapacitadas.  nació  como liderugo 

del  Conse,jo. en manos  de  personas  discapacitadas. es. sin duda.  fuerte y orientado a los 

derechos. habla c m  dureza al gobierno  federal.  Aunque  parezca  que  con  la  creaci6n de cstc 

organismo sc da prioridad a las  personas con discapacidad. no es  así  pues  se ~ ~ ~ a n t j c n e ~ ~  

rcieyadas como  otros  grupos  de la sociedad y a los cuales  poco se le ha podido a p q x  para 

superar esa  problemática.(  Flescher. 1994). 



1-11 l o s  illtimos alios t'rqecto l V ( ) i i m o  se ha ido pcrt'eccionmdo en pro de bencticiar ;I 

sus  miembros > con\.ertirse en un refugio dc io\ cnes . ;dultr)s d:tfiaJos física >' socialn1c11tc. 

muchos de l o s  cuales llegan  lesionados de  la médula espina1 resultado de la  crccIcIIIc 

subcultura de  alcohol.  drogas J. liolencia  que se \.¡\-e en Ilésico.(Flescher, 1991). El equipo J c  

Pro!.ecto Prcijimo intenta  estar a la altura  del  nuevo  papel  del  programa y explorar formas de 

ser\.ir tanto a nirios \.ulnerables  como a jci\,enes adultos con problemas.  Este  cambio de 

nrientacicm ha generado una continua lucha por la igaldad del discapacitado J en \ x i o h  

sentidos  refleja la  lucha  de los miembros  discapacitados del programa  por un trato  igualitario 

en el cmjunto de la  sociedad. El ésito obtenido  por el prnyxto PrÓ.jimo se debe  en gran parte a 

que la  a>uda otorgada a personas  con discapacidad del tipo lesión  lnedular y por  otra parte de 

que  las personas  que  dirigen  el  proyecto son  con  alguna discapacidad,  quienes buscan estar 

conectadas  a los avances  que  se  obtienen  en pro  de ellas mismas. 

En  México  por  ejemplo,  la situación es relativamente  buena en  cuanto a cirugías  se 

refiere pues  es  mejor  que  en  países más pobres  aunque  su costo  deje  en la indigencia a muchas 

familias. Pero. aunque l a  cirugía  sea buena la atencih  de enfermería y rehabilitacibn es 

inadecuada en la ma).oría  de los hospitales.  donde los pacientes  llegan  a  sufrir en  muchos casos 

llagas e infecciones las cuales  les provocan otro problema  que se  incorpora al que ya  tienen. 



El  crecimiento  demográfico  urbano  impide  que los habitantes  de  las  grandes  ciudades 

dispongan  de los servicios  indispensables  de  \,i\ienda y salud. la cual  crea un ambiente  de 

hacinamiento ! promiscuidad  que  facilita la rápida  propagación  de  enferrnedades  tanto  \,irales 

como  bacterianas.  estas  enfermedades  no sólo afectan al individuo  sino a d a  la  familia y que 

se  tienen que  enfrentar  al  rechazo  de la sociedad  a  la  cual  pertenecen. 

Para  las personas  que  sufren  de  alguna  discapacidad  es  importante  la  actitud  de  tipo 

emocional,  que  en  primer  lugar  tenga  de  su  familia  de  forma  positiva. la cual  repercute  en las 

actitudes  que  ellos  manifiesta al realizar  algún  rol  en l a  sociedad  a la  que  pertenece así. se 

sentirá  satisfecho o no  al  desempeñar  dicho rol de  cual depende la manifestacih de la 

autoestima  de  manera  positiva o negativa.  así  como los factores  externos  que contribu! c:: para 

l a  permnnt.ncia de Psta. 



Otra situacicin que  se observa en nuestra ciudad es  que  en  padres mo\.idos  por e1 

desconcierto  suelen  rechazar a  sus  hijos.  generándose sentimientos  de culpabilidad e n  la parcja. 

atribu!endo a factores internos l a  situación por  la cual  están  pasando o a factores externos. 

como  posibles  causantes  de su  desgracia.  Generándose de  esta manera el rechazo. el 

ocultamiento,  aislándolos  del mundo  exterior o los someten  a la explotación a  ponerlo  a  vender 

dulces en  las  calles, a pedir limosnas, observándose  de  esta  manera  el  abandono  cada  vez mayor 

de  niños con  discapacidades del tipo fisico. 

La  sensibilización tanto  de la familia como  de la sociedad  requiere una labor de  muchos 

alios. por i o  cual  es necesario  crear una campaña la cual  sea  permanente y se  refuerce 

constantemente. de  esta manera las personas con  discapacidad  podrán ir derribando una a una 

las barreras sociales.  las  cuales van desde el lenguaje: las psicológicas  físicas  que son l a s  que 

más los marginan.(Instituto Nacional  de Senicios Sociales. 1983 ). 

Es un hecho  que la ma\,oria de las personas  con discapacidad física no  han  logrado una 

\ erdudera integracibn  social,  a pesar de  que en los últimos años han surgido  in\,estigaciones de 

; ~ p o > c )  cn cuestiones  de tipo psicol6gico. arquitectónico.  entre otros, de los cuales poco se ha 

\ isto su aplicacicin. Es difícil \,¡\,ir en un mundo que mira en primera  instancia l a  perfecciiln 

t'isic;\ como  uno de l o s  atributos  fundamentales  sin tomar en consideraciOn que existen otros 

;ttributos clue \on internos >' clc los cuales se pueden  obtener  muchos benclicios. e11 l a b  personas 

C'OII disc;rpacidad repercute consider~~blemet~te ~ L K S  les reduce sus cspcctati\.as p;m u n  I ' L I I ~ ~ O .  



2.2 LA DISCAPACIDAD  DEL  SISTEMA  M6SCULO  ESQUELÉTICO 

2.2.1 La Discapacidad  Congénita 

Hasta el momento  se ha mencionado  como  se  ha  brindado  apoyo a las  personas  con 

discapacidad al crearse  di\.ersos  centros de  rehabilitación  así  conlo  organismos  en  pro  de una 

mejor  vida  para  ellos.  por lo cual en  este  apartado  se  presentarán los conceptos  de  discapacidad 

de l a  pobl r ión  de  interés. 

Sin  duda  existen  diferentes  tipos  de  discapacidad  pero, la que  se tiene considerada o es 

de  interés  para la investigación  es  la  del  sistema  músculo  esquelético,  debido  a  que  constituye 

el 57% de  este  sector  de la población y el 43% restante  se  distribuye en las  discapacidades  de 

tipo \.¡sual. auditi\n del sistema  locomotor(  deficiencias  mentales). (031s. 1988). 

En términos  generales las discapacidades del músculo esquelético se han  interpretado 

como un relle-jo de la chsposición del cuerpo  y  de sus partes  visibles.  de los cuales  entre los 

defectos del esqueleto  se inclu).en las  perturbaciones  de  origen  mecánico y motriz  de 13 cara. 

cabeza. tronco 1' extremidades.  (Instituto Nacional  de  Servicios  Sociales. 1983). 



otra anormalidad  que  genera  lesiones  serias  en el niño  como  por qjemplo.  deficiencias  físicas o 

mentales. las  cuales pueden ser provocados  por  el  alcoholismo o drogadiccion  de  alguno  de los 

padres o por  enfermedades  sufridas  en la infancia J. además por por  medicamentos  mal 

suministrados  durante el embarazo y al infante  en los primeroc meses de vida. 

Entre  las  discapacidades  consideradas  de  moderada  gravedad  se  encuentran  los  de  tipo 

congénito o perinatales como lo son: 

* Secuela  de Polio. considerada  como  una  enfermedad o proceso  infeccioso de tipo 

\ iral ocasionada por altas  temperaturas.  fiebres  prolongadas.  gripes  severas.  entre otras. las 

cuales  al  pasar  dejan  las  secuelas  que  son  invalidantes  en  diferentes  grados  como  lo  son: la falta 

de  movilidad  en al.. :T de  los  miembros  inferiores,  la  dificultad para caminar,  de tal manera 

que  uno de  cada mil niños en  todo  el  mundo  cinco  crecen  lisiados  como  consecuencia de la 

poliomielitis. (OMS, 1988). 

* Ausencia  de  miembros  tanto  inferiores  como  superiores,  esta  ausencia se presenta 

desde la  gestación y se ve  reflejada al momento  de  nacer. la cual  puede  ser  de  alguna  de  las 

extremidades  tanto  superiores  como  inferiores, o de  ambas  extremidades,  provocada  en  algunas 

ocasiones  por un medicamento  mal  suministrado.  complicaciones  durante la gestación o de 

manera hereditaria.  Aunque en algunas  excepciones  por  algún  accidente llegar a perder un 

miembro del cuerpo pero como se menciono  son  contadas las situaciones  que  se han 

prcsc'ntado.( Rosas. 1995). 

Como  se menciona  en  apartados  anteriores  el  individuo a  partir  de  las  relaciones 

interpersonales.  va  desarrollando la identidad de si mismo  es  decir.  de las  opiniones y 

percepciones  que los demás tienen respectc  a  él,  empieza  a  experimentar  sentimientos  de sí 

mismo. empieza a percatarse  que  los  otros  reaccionan  hacia é1 y 11 mismo  empieza  a  reaccionar 

ante sus acciones y cualidades  (autopercepción).  esperando  que los otros  también lo hagan. A s í  

nlismo el rol que  cada  individuo  desempeña  en la sociedad,  determina el conocerse PI mismo 

conlo  persona.  individuo pc'nsante. como  elemento de una familia. entre  otros. y de  alguna 

Ii)rm;\ repercute en la ntlto\~aIoraciJn posititma o ncpati\'a y se  manilicsta cn l as  actitudes a l  

Jcx.lllpc'7ar dctcrminado rol .  



l a  cual se manifiesta en el primer  año  de  vida, aún no tienen  conciencia de sí mismos.  pues  no 

st' ha alcanzado un  nivel de  socializaci6n  con  los  demás  individuos y si partimos del hecho  de 

que la discapacidad la adquirieron  antes  de  haber  alcanzado  una  identidad  hacia  cierto  grupo o 

grupos,  dificilmente  tendrán  una  identidad  de sí mismos , de  esta  manera  después de 

desempeñar  determinados  roles  dentro  de  la  sociedad  a  la  que  pertenecen,  podrán  conocerse y 

valorarse  como  individuos  y  manifestar  su  conformidad o inconformidad  de  dichos roles. 

\.iéndose  reflejados  en  las  actitudes  para  con los demás  miembros del grupo.  repercutiendo  en 

su autoestima sea esta  positiva o negativa. 

2.2.2. L a  Discapacidad  Adquirida 

El concepto  de  discapacidad  adquirida  se  considera  como  una  pérdida  total o parcial  de 

alguna  capacidad  física  que  impide  realizar  ciertas  actividades,  dicha  discapacidad  se  adquiere 

a  través  del  proceso  de  desarrollo  de  vida.  (Rosas, 1995). 

Dentro  de  las  discapacidades  adquiridas  se  tienen  consideradas las siguientes: 

* Hemiplejia.  esta  discapacidad  se  adquiere  por  la  inhalación  de  productos  tóxicos, 

accidentes tales como  caídas  fuertes,  disminuyendo la movilidad del cuerpo  de un solo extremo 

sea este el lado  izquierdo o derecho 3' en  algunas  ocasiones  afectan el habla 3, el individuo  tiene 

menos  capacidad  para  desplazarse. (Krueper. 1988). 

* Paraplejia,  en  algunas  ocasiones  se  presenta  en  por  una  mala  operaci6n.  quemando 

terminales  nerviosas  de  las  vértebras  lumbares, la cual conlleva  secuelas  degenerativas  que  se 

padecen de por vida, la cual provoca  restricción  de  movilidad  en  las  extremidades  inferiores o 

superiores y en algunas  ocasiones limita la movilidad facial y del habla.(Instituto  Nacional  de 

Sensicios Sociales, 1983). 

* Amputaciones,  consisten el a limitación o pérdida de algún miembro tanto in1i.rior 

como  superior , la cual se manifiesta  por  algún  accidente sea este  dentro del trabajo  en 

;\ccidcntes automovilísticos,  entre  otros. De los cuales  es  necesario una adaptacibn de prótesis 

p x a  podcr rcalizar f'unciones consideradas co1no bhsicas. ( Instituto  Nacional de Sen,icios 

s0ci;Iles. 1083 ). 



L a s  personas  con  Discapaciclad 

* La lesi<>n mcdular consistc en un problema dc l a  colttmn:l \,ertebral  pro\,ocada  de 

i p a l  manera  por alpi~n accidente  automo\.ilistico.  asaltos. etc. para los cuales es necesario 

desplazarse  con  el a p o ~ o  de silla de ruedas que  limita la  mo\ ilidad de los miembros  inferiores 

de por \ida.(Ejuepuer. 1 clSS). 

A diferencia  de  las  personas con  una discapacidad  de  tipo  congénito  estas  personas  \'a 

han desarrollado una  conciencia  de sí mismo,  así  como  desempeñado  diferentes  roles  en la 

sociedad  a la cual  pertenecen,  en  todos  los  ámbitos,  pues  han  interrelacionado  con  otros 

indi\,iduos.  se  han  autovalorado  a partir de opiniones  de los otros. y esta  autoLaloración se ve 

reflejada  en  las  actitudes y logros  obtenidos  en  el  rol  desempeñado,  haciéndose  presente  de  esta 

form? I - autoestima  que puede  ser  positiva o negativa.  Cabe  mencionar  que  cuando  las 

personas  con  una  discapacidad  adquirida  durante  el  primer  año  de  vida,  tendrán  conciencia  de 

ella como  si he ra  congénita.  es decir. se  han  desarrollado  como  individuos  sociales  con  la 

discapacidad  como  parte  de  ellos  mismos. 

En  el siguiente  apartado  se  abordarán los aspectos.  que  a  consideración  propia,  influyen 

en  el desarrollo  de  la  autoestima.  aunque  la  autoestima  se ha  visto  desde  diferentes  dimensiones 

\. la más común  ha  sido de forma  favorable o desfavorable.  considerándose  importante  que 

aspectos como la apariencia  física, la inseguridad, la depresión y la actividad laboral son 

aspectos que  se  manifiestan  para  el  desarrollo  de la autoestima  de  una  persona  con  discapacidad 

fisica sea esta  adquirida o congénita. 



2.3  ASPECTOS QUE INFLUYEN EN EL  DESARROLLO DE LA 

AUTOESTIMA 

2.3.1 Apariencia física 

ida apariencia física se  define  como la forma  en  como se concibe una persona con 

discapacidad  fisicamente en \.irtud  de  distintas  etiquetas.  tales  como  mutilado.  amputado. 

tullido.  las  cuales limitan a  estas  personas  a  realizar  ciertas  funciones en forma 

automática.(beger.  1988). 

La apariencia  física  para  el  desarrollo  de  la  autoestima  en  todo ser humano  es uno de 

los factores  más  importantes,  aún  más  para  una  persona  que  se  tienen  que  enfrentar  a una 

discapacidad  física, la cual  es en  la mayoría  de  los  casos  es  visible  ante  los  demás,  dicha 

limitación A c a  los hace  autopercibirse  como  diferentes  en  función  de  tener  que  utilizar 

auxiliares  para  desplazarse  y así poder  desempeñar  determinadas  actividades  por sí mismos. El 

físico  es  parte  que necesita de  cuidado  para  poder  desenvolverse en sus  capacidades y 

con\.ertirlas  en  habilidades. Así. cuando el individuo se concibe  como un todo  funcional.  puede 

mostrar  una  actitud  hacia sí mismo  en  función  de  poder realizar cualquier  actividad  física  que 

complemente  su  desarrollo  psicológico  y  social, los cuales  ayudarán  a  desarrollar un autoestima 

positiva. 

Como  ya  se  mencionó, la discapacidad es considerada  como  una  restricción o ausencia 

de  algún  miembro del cuerpo.  esto  hace  que  no  tenga la capacidad de realizar una  actividad  en 

la forma o dentro del margen  que  se  considera normal  para un ser  humano.  Cuando un 

indi\,iduo se enfrenta a una deficiencia  física lo primero  que percibe es su cuerpo  diferente, 

pucdc ser mutilado.  cojo. sin piernas. etc.  esto  hace  que  tengan una actitud  valorativa 

dependiendo de la apariencia física que  presentan. 



Es innegable  que l a  apariencia fisica es un elemento  determinante  en  el desarrollo de la 

autoestima  de una persona con discapacidad. al respecto. Gilder  (cit.  pot Walters, 198s). 

asegura que la \ergiien/:t ! la culpa son reacciones  importantes  ante la disfunción  de una partc 

del cuerpo.  dicha  dilertncia en la apariencia lisica a menudo  parece  producir  en los adultos  m& 

\.ergüenza o culpa  que l a  limitación  funcional. la  cual está  en  definitiva relacionada  con la 

pkrdida de la  autoestima y deterioro del autoncepto. a  menos  que  se  acepte  la  condición  física y 

se  eliminen  los  inadecuados  sentimientos  de inseguridad se  podrá  elevar la autoestima en 

dichos  indi\iduos. 

2 . L  ,nseguridad 

Como se vio  en  el  apartado  anterior,  la apariencia fisica es un elemento  esencial para el 

desarrollo  de  la  autoestima, una  persona con discapacidad fisica  se  enfrenta a un sin  número  de 

problemas  psicológicos  cuando se percibe  a sí mismo  como  diferente.  Esto  sucede porque es 

relegado  por la sociedad  a la  que pertenece, al  ser rechazado crea  sentimiento  de inseguridad, 

depresión.  inseguridad y se  hace  dependiente  de otros. dichas limitaciones  repercuten en la  

actitud  hacia sí mismo. sintiéndose  desvalorizado  en todos los  aspectos de su vida. 

L a  inseguridad es la falta  de  confianza en sí mismos  que  se  manifiesta  en  acciones 

como  aislamiento, dificultad para relacionarse con  los  otros,  así  como para expresar  sus  ideas 

ante los demás.(Krueger, 1988). 

L,a inseguridad, en el caso de  las  personas  con discapacidad,  es una sensación 

indefinida de ansiedad.  peligro o aprensih,  se manifiesta en las reacciones  de  apartamiento, las 

limitaciones graves de la sensibilidad y la incapacidad para hacerse de  amigos, es decir, para 

relacionarse con los dcmlis. sea u n  ambiente dc traba.jo. familiar. entre  otros. csto es por 1;1 f i l l t a  

de conlianza cn sí mistnos 1, en los demás. (Papalia y M'cmdkos, 1C)c)O). 

1.a inseguridad,  produce en las personas  con  discapacidad sentimientos  de ansicdud y 

angustia, esto impide que estas personas  scan  independicntcs y autónotnus en l a  toma de 

clecisiones. Honey (cit. por Vite, 1982). menciona que la pkrdida de autoestitna pucdc  producir 

sentimientos  de allicciOn produciendo  ansiedad, hay una serie  de factores quc producen 
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sentimientos  de  abandono >' aislamiento.  a lo que Ilarnó ansiedad  básica.  que  es  causante  de 

infelicidad y baja  afectividad  personal. Los fracasos !' las  condiciones  que  demuestran los 

defectos  personales  son  los  principales  factores  que  causan la inseguridad. la angustia 1. la 

ansiedad. Así mismo.  uno de los antecedentes  que influyen negati\mnente  en  la  autoestima es la 

inferioridad  orgánica.  tales  como  deficiencia  fisicas,  ceguera y diferencias  de  tamaño y fuerza. 

2.3.3 Depresión 

La depresión  es  una  respuesta  ante  la  pérdida  de una  parte  del  cuerpo o función,  las 

personas  con  discapacidad la exteriorizan  mostrándose  hostiles y culpán?%-se a sí mismos o a 

los demás  de  su  padecimiento.(Krueger, 1988). 

Las  personas  deprimidas  muestran  tendencias  consistentes  de  autodesaprobación y 

autoculpabiiidad. la cual se hace  evidente  de  diferentes  formas.  Las  personas  con  discapacidad 

física al enfrentarse  a  dicha  problemática, sea de  tipo  congénito o adquirido.  tienden  a 

deprimirse debido  a la deficiencia física  en sí, presentando  cuadros  depresivos  constantes  en 

función de  las  relaciones  que tienen con la gente  que le rodea. Al respecto.  Varni y Setoguchi. 

(cit.  por Cerna.  1993).  afirman  que al estudiar la percepción  física de 52 personas  con 

deficiencias  en  sus  extremidades,  fueran  de  tipo  congénito o adquirido.  presentan  bajos 

síntomas depresivos y ansiógenos al tener una  buena  percepción de la apariencia  fisica. 

Lo anterior  fundamenta  la  importancia  que tienen dicho  padecimiento  psicológico  en el 

desarrollo  de la autoestima. ya que las personas al enfrentarse  a una discapacidad  presentan 

cuadros  depresivos  constantes, los cuales  se  manifiestan de  diferentes  maneras,  como  son suefio 

protuncto. tristeza,  desinterés  por realizar alguna  actividad,  agresividad,  entre  otros,  dichos 

csqucI1ws convergen para producir  autovaloraciones negati\x de s i  mismo.  (Bekc,  cit. por 

Ilarle! . 1990). 



culpan a los demás se  crean  ante sí mismos una  actitud  negativa y no pudren  desempeñar 

actividades  como  cualquier otro 

individuo. Es importante  destacar  que  aunque  la  discapacidad  sea  adquirida o congénita  puede 

ocasionar  de igud forma  que  el  individuo  se  deprima  constantemente,  sin  embargo. la 

autoestima de  cada  grupo podríamos  pensar es diferente  en lo que  se  refiere  a  este  aspecto. 

2.3.4 Actividad laboral 

La  actividad  laboral  es la capacidad de desempeñar  actividades  tanto  manuales  como 

intelectuales  acatando  los  lineamientos  requeridos  dentro  de un espacio  de  trabajo, 

obteniéndose un ingreso  económico el  cual  le  permitirá  a  las  personas  con  discapacidad 

satisfacer ciertas necesidades.(Aguilar, Gamboa,  Domínguez,  Pelaez y Soto, 1995). 

La  integración  laboral  no  debe  ser un fin en sí mismo, es  sin  duda  el  mejor medio  para 

alcanzar o al  menos  aproximarse  a lo  que  la  mayoría  llama  como  normalidad.  Para  las  personas 

con  discapacidad la integración  laboral es ser  como  los  demás.  Para  las  personas  con 

discapacidad  física la independencia  personal y la  socialización no  son  suficientes  para  su 

integración  a  la  comunidad a la cual  pertenecen,  es  necesario  que  ellos  sean  productivos  pues 

de  ésto  depende  tambikn  que  su  autoestima sea elevada y la aceptación  por  parte  de  su  familia y 

SLI comunidad sea  real.  (Villegas, 1996). 

Una de  las  consecuencia  de  que  las  personas  con  discapacidad  fisica no gocen  del 

derecho  a  ser  productivos !e impide lograr su plena  independencia  provocando  frustración y 

depresión lo que  determina un estado  de  marginación  social  que  desemboca  frecuentemente  en 

actitudes y conductas  parasociales. Ser  aceptados en el ámbito  laboral.  implica para los 

discapacitados  fisicos, la oportunidad  de  demostrar a los demis, pero  sobre  todo a sí mismos 

que pueden  competir  con los otros.  Esto  sin  duda  repercute  en su autoestima,  pues al sentirse 

útiles  muestran una actitud  positiva  hacia sí mismos. Al respecto,  Bar-On ( 1985). menciona que 

LLIIO de los f’actores que  aumentan la autoestima es el Cxito alcanzado en  el desempeño  laboral, 

social yio intelectual. por el contrnrio. el fracaso en &tos disminuye la  autoestima. 
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AI integrarse a una persona  con  discapacidad  se  obtienen  beneficios  no sciio a nii.t.1 

individual.  sino a nivel social  y  familiar. A nivel  individual  los beneficios son  inmediatos. >'a 

que la persona  con  discapacidad es y se  siente  capaz  de  obtener un ingreso econcimico que Ir 

permitirá  satisfacer  sus  necesidades  inmediatas,  situación  que  favorece  sus  actitudes  ante sí 

mismo y al medio,  tales  como  motivación  y autoestima. A nivel  familiar,  si  se  considera  que el 

mayor  número  de  personas  colocadas  corresponde al sexo  masculino  y  entre  éstos  la  mayoría 

son  padres  de  familia,  se  propiciará  un  bienestar  a  éste,  asumiéndose  nuevamente  los  roles 

parentales  y  fraternales  (padre  e hijo), por  lo  tanto  se  respetan normas  y  valores  el interior  del 

grupo. A nivel  social,  la  persona  con  discapacidad  participaría  en la economía  nacional, es 

respetado  por sí mismo,  su  familia y la  sociedad  como  sujeto  productivo,  diminuyendo  el 

desempleo y subempleo. 

2.4 LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ÁMBITO LABORAL 

Hablar de la situación  laboral  de  las  personas  con  alguna  discapacidad  fisica o mental. 

es tocar uno de los puntos  centrales  de  la  problemática  social  del  país,  la  importancia  de  este 

aspecto  se  apoya  en el hecho  de  que la  marginalidad  de  que  son  objeto  se  debe  en  buena  parte  a 

que han sido  generalmente,  individuos  soslayados por el  sistema  productivo  imperante. 

Esta  marginalidad  nos  hace  pensar  que  son  individuos  que no son capaces  de competir 

cono  personas  que  son  consideradas  "normales".  sin  tomar  en  cuenta  que  son  tan  activos  como 

cualquier  de  &tos o más,  de  esta  manera se hacen  atribuciones  de que son  incapaces  de  realizar 

cualquier  actkjidad.  pero  se  debería  de  pensar  que  son  personas  con  alguna  limitación y no por 

eso  iniltiles para desempeñar  cualquier  rol  en la sociedad. 

Los marginados del proceso  productivo. no sólo son las  personas  con  discapacidad  sino 

por l a  situación  económica  del  pais lo somos todos y cada uno de los habitantes del mismo, 

pucs la marginalidad  consiste  en la restricción  de la participación  en  diferentes  actividades o 

riquc'ms  producidas por la sociedad,  lo  cual es resultado y condición misma del funcionamicnto 

Jc l a  misma. Pero en si. el elevado  índice  de desempleo es uno de los principales  problemas de 

las personas  con  discapacidad,  por  lo cual, un alto  porcentaje  de &os sc dedican  a la 

Illclldicidacl Seg6n la Organizaci6n  Internacional del l'robajo  (OIT)(Apodaca, 1992) para cl ; u i O  
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de 1995. el ni\ cI dc desempleo  entre  las  personas  discapacitadas  en  todo el mundo es el doble o 

el triple  que el de las demás  personas. y en  muchos  países  desarrollados.  donde el desempleo  es 

muy amplio, las perspectivas  de  empleo  de  las personas  discapacitadas son reducidas o nulas. 

Es innegable el desperdicio  de  recursos  humanos  que  se  tiene  en un país, al no  permitir 

el acceso  a la actividad  productiva al grupo  de  personas  con  discapacidad,  además  que  esto 

representa  una  carga  innecesaria para  los servicios  de  asistencia  social y económica.  Sin  contar 

que  en  muchos casos el  lugar  de  trabajo  es inaccesible  para las  personas  con  discapacidad,  con 

frecuencia los empleadores  no  entienden  que la discapacidad  fisica no implica  necesariamente 

una discapacidad  intelectual  y  estas  personas  pueden  realizar un trabajo  útil. Otro tanto  de 

empleadores,  se  oponen  a l a  contratación  de  personas  con  discapacidad  por  ignorancia 

prejuicio o porque  se  sienten  incómodos. 

L a  ignorancia  y  el  prejuicio  son  sin  duda,  los  mayores  obstáculos al intento  de  las 

personas  discapacitadas  de  obtener  un  empleo. y la oportunidad  de  desempeñar  un  trabajo útil 

suele  ser  fundamental  para  la  autoestima y para disfrutar de  otros  aspectos  de la participación 

social. (Acción  de  Concientización  Sobre  Discapacidad. 1995). Lo anterior  se ha fundamentado 

con  estudios  hechos en E.U, donde  se  ha  demostrado  que  las  personas  con  discapacidad  tienen 

una mayor  productividad y un  mejor  nivel de asistencia al trabajo  que sus colegx IIO 

discapacitados. dichos  resultados  pueden  deberse a la necesidad de las  personas  con 

discapacidad  a  demostrar  su \.alar. 

En los países  como el nuestro,  el  altísimo  porcentaje  de  desempleo  entre  las  personas 

discapacitadas  !lace  que  kstas se vean  obligadas a mendigar  para  sobrevivir y los pocos  que 

consigucn cmplt'o deben  aceptar una remuneracibn muy baja  que no corresponde  con su 

prodticti\ idad. por otro  lado  en  algunos  países los patrones  impiden la afiliación  de  las  personas 

cliscnpacitadas a los  sindicatos.  En  resumen. las condiciones  de traba.jo que  se  ofrecen  a una 

pcrsona con  discapacidad no son  las  óptimas en \ x i a s  ocasiones, y en  otras  tantas no son 

igualcs ;I las otrecidas a las personas  sin  discapacidad. 

Ademis de las repercusiones a nivel social de I:r integración  laboral  de  las  personas con 

discapacidad, se  ocasionan  problemas  a nivel indi\kiual,  esto  es, hay una gravc disfuncih 

1 h i I i ; r r  con importantes repercusiones en las cstcras  emocional,  social y e c o n h i c a  quc se 
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manifiesta.  en  la  mayoría  de los casos,  en el  rechazo  hacia  estas  personas y en la desintegracih 

de la familia.  Con  esto la sociedad  pierde  el  valioso  potencial  humano  que  representa la 

producti\.idad y la creatividad  de  las  personas  con  discapacidad  (Domínguez. 1996). 

El resultado  del  rechazo  a la integración  laboral  de  las  personas  con  discapcidad,  es la 

presencia  de un grupo  social  marginado y legítimamente inconfome. por lo cual es 

indispensable un cambio  de  actitud  y  de  conducta  en  los  principales  actores  que  intervienen  en 

el proceso. Así es como se han  integrado  programas  de  apoyo  a  las  personas  con  discapacidad, 

tal es el caso  del  Centro de  Rehabilitación  de  Iztapalapa.  perteneciente  al  Sistema  Nacional  para 

el  Desarrollo  Integral  de la Familia  (DIF),  dentro  del  cual se  crearon  las  Agencias  de 

Integración Labra1  a  fin  de  tener  mayor  cobertura y fácil  accesibilidad  para  los  usuarios. Es así 

como la  Agenua  de Integración  Laboral No. 1 ha  venido dando apoyo  a  las personas  con 

discapacidad  fisica  que  se  ha  tenido  que  enfrentar  a  la  dificil  tarea  de  sensibilizar  a  los 

empresarios  para  dar la oportunidad  a  todas  aquellas  personas  que  soliciten  dicho  servicio. 
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CAPITULO 3 LA  AUTOESTIMA Y LAS PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

3.1 ACTITUDES Y AUTOESTIMA 

3.1.1 Definición 

En el  presente  capitulo  se  fundamentará  teóricamente el proceso  por el cual las 

personas  con  discapacidad  física  desarrollan  una  autoestima  determinada.  En  el  primer  apartado 

se  abordaran los componentes  de  la  actitud  así  como su definición  debido  a  que  la  autoestima  es 

considerada  como  una  actitud  hacia sí mismo,  de  igual  forma  se  mencionarán los componentes 

de  la  autoestirrc wí como  su definición. En  el  segundo  apartado  se  hablará  de  la  importancia 

que  tiene  la  percepción  para la formación  de una autoestima  determinada.  Finalmente  se 

hablará de  como  a  través  del  proceso  de  atribución  las  personas  con  discapacidad  física 

justifican la actitud  valorativa  que  tienen  hacia si mismos. 

Como  se  menciona  en el capítulo  anterior.  las  personas  con  discapacidad  física 

desarrollan  una  autoestima  dependiendo  de  una  serie  de  condiciones  a  las  que  se  enfrentan a lo 

largo  de  su  vida,  variables  como  la  apariencia  fisica, la inseguridad, la depresión y la  actividad 

laboral repercuten  de  una  u  otra  forma  en  la  actitud valorativa que  estas  personas  tienen hacia sí 

mismas. Al enfrentarse  a  una  discapacidad  física  desde que nacen,  estas  personas  desarrollan 

una actitud valorativa  hacia sí mismos  de  acuerdo  a las experiencias  adquiridas  durante el 

proceso  de  interacción. así como  de los roles  que  desempeñan  en la sociedad  a la que 

pertenecen. Del mismo  modo,  las  personas  que a'dquieren una  discapacidad  física  en  algún 

momento  de su vida  por  determinadas  circunstancias  manifiestan una actitud  diferente a la que 

manifestaban  antes  de  enfrentarse  a la discapacidad.  dichas  personas  desarrollan una 

autoestima. la cual está determinada  de una u otra forma  por las  Lwiables  antes  mencionadas. 

Es decir, una persona  con  discapacidad física desarrollará una autoestima  determinada  cn 

funci6n de los roles desempeñados  así  como  de la interacción  con los otros  dentro  de la 

sociedad  a l a  que  pertenecen. 

Por lo anterior. en  el presente  capítulo  se analizarBn los conceptos  tanto de  actitud 

c o m o  de  autoestima para usí poder  entrelazarlos  con el proceso de  atribucihn.  esto  con el fin de 



dar una explicación  teórica  de  como  las  personas  con  discapacidad fisica presentan una actitud 

\.alorativa  hacia si mismos, la cual se  ha  denominado  autoestima. 

El desarrollo >’ auge del estudio  de  las  actitudes  se  originó  con los c.;trdios 

norteamericanos  siendo la última  tendencia  la  búsqueda  de  la  elaboración  de  temas  específicos 

capaces  de  integrar  el  conocimiento  existente  sobre el particular y de  hacer posibles 

predicciones  en lo que  se  refiere  a la formación y modificación  de  las  actitudes  sociales.  Esto  se 

hace  evidente  a  través  de  estudios  realizados  por : Festinger  en  1957.  Heider  en  19%. 

Rosenberg y otros en  1960.  Katz y Scotland  en  1960 y Neucomb  en 196 1. 

El término  actitud  adquirió  gran  importancia  para  la  psicología en “ferentes  épocas 

más  que  otros  conceptos  de  los  motivos  sociales,  debido  probablemente  al rol que  desempeña 

en la dirección y canalización  de  la  conducta  social.  Thurstone  (cit.  por  Santiago,  1980)  inicia 

el  estudio  de  las  actitudes,  a  partir de é1, el  desarrollo  natural  del  término  fue  el  incremento  de 

las  actitudes  de  medición. Los diversos  enfoques  del  término  actitud  surgieron  de  acuerdo  a la 

época  desarrollándose  una  división  fundada  de  acuerdo al enfoque y posición  de  entendimiento. 

De esta  manera  se  han  destacado  definiciones  como la de  Krech.  Crutchfield >’ 

Ballachq ( 1062) quienes  definieron la actitud como un sistema  duradero  de  e\,aluacimes 

positi\as y negativas,  sentimientos  emocionales >’ tendencias  en  favor o en  contra  en relación 

con un objeto  social.  Por  otra  parte, Cook Selltiz (cit.  por Newcomb.  1980)  consideran  a la 

actitud como una disposición  fundamental  que  interliene  junto  con  otras  influencias en la 

di.\,crsidad de conductas  hacia un objeto o clase  de  objetos, los cuales  incluyen  declaraciones  de 

creencias y sentimientos  acerca del objeto y acciones  de  aproximación - evaluación  con 

respecto a él. 

Así mismo,  Sherif y Sherif( 1975), dicen que la actitud se refiere B las posiciones  que l a  

persona  adopta y aprueba  de los ob.jelos. controversias,  personas,  grupo c instituciones. 
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Por otro lado. Rosnon. J. Robinson (cit. por  Mann, 1977).  mencionan que el 1innino 

actitud denota la  orpa11izaciOrl de l o s  sentimientos.  de  las creencias J. de  las  predisposiciones de 

un individuo  para  comportarse  de un modo dado. 

De igual  forma.  Young  (1976).  definen  la  actitud  como  la  tendencia y predisposición 

aprendida más o menos  generalizada y de  tono  afectivo  a  responder  de  un  modo  bastante 

persistente y característico  por lo común. 

Para Hollander ( 1976),  la  actitud es una  organización  aprendida  y  relativamente 

duradera  de  creencias acerca  de  un  objeto o de  una  situación  que  predispone  a  un  individuo  en 

favor  de  una  respuesta. 

La  actitud  en sí misma,  no es directamente  observable. En  palabras  de  Ajzen (cit. por 

Morales,  1994), es una  variable  latente.  que ha de  ser  inferida de  ciertas  respuestas mensurables 

y que  refleja,  en  última  instancia,  una  evaluación  global  positiva o negativa  del  objeto  de la 

actitud. En sentido  estricto,  conocer una actitud  implica conocer  con  detalle  cada uno  de sus 

tres  componentes. A su  vez,  éstos sólo se  conocen  adecuadamente  cuando  se  han  evaluado a 

través  de  varios  indices  diferentes.  Para  Fishbein y Ajzen  (cit. por  Morales,  1994), la actitud es 

un juicio  evaiuativo  bipolar  acerca  de  un  objeto.  Las  actitudes  se  conforman  a  partir del 

repertorio  de  creencias  salientes,  relativas  al  objeto  de  actitud. que suelen ser  entre  cinco y 

nueve, si bien únicamente  las dos o tres  primeras.  las  de  mayor  fuerza,  proporcionan una 

infonnación útil y no  redundante.  En la teoría  de la acción  razonada,  las creencia!: se conciben 

básicamente  como  las  consecuencias  que  tiene el realizar  una  determinada  conducta. El 

modelo de la teoría de la acción  razonada  en  su  formulación  básica,  parte de los tres 

componentes  fundamentales  del  concepto  tradiciwal  de  actitud  (cognoscitivo. afectivo y 

conductual) y los vincula en una cadena  causal.  Sostienen  que la mayor  parte  de la conducta 

humana está bajo control del sujeto y que. por tanto.  puede  ser  pronosticada  a  partir  de la 

intcnciim conductual  de  ejecutar un comportamiento  determinado.  Por su parte la intencih 

conductual  depende  directamente de las  actitudes,  las  cuales,  a su vez,  son  función de las 

creenciirs (componente  cognoscitivo)  acerca  de  las  consecuencias  de la conducta  en  cuestibn. 

t i s  importante  seiialar  que  las  actitudes cstin asociadas  a  imágenes y palabras.  ideas 11 

ohjctos cstcrnos de la atención y sefialan el comienzo de In respuesta  maniticsta.  dándose asi 
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una actitud  en fa\,or o en  contra.  Por lo general  las  actitudcs cstlin basadas  en la experiencia 

social.  sin  embargo. las  actitudes hacia el !'o o sí mismo son consideradas  como consecuencia 

de la interacción  social  en  un  sentido mu: especial de la percepcih del individuo  de  como  las 

otras  personas lo perciben  a é1 y el proceso  por el cual compara sus ideas  sobre sí mismo  con 

las  normas sociales. 

Es así  como las personas  con  discapacidad  física al relacionarse  con los demás  se 

perciben  a sí mismos  a  partir  de  como  las  otras  personas  no  discapacitadas los  perciben,  de  esta 

manera  empiezan  a  comparar  sus  ideas  sobre sí mismos con  las  del grupo al  que  pertenece. En 

el  caso  de  las personas  con  discapacidad congénita  crean  conciencia  de sí mismos  a  partir  de 

que se  comparan  con los no  discapacitados, ya que  por  lo  regular  conviven  desde  que  nacen  con 

las  personas que  no  carecen  de una  deficiencia  física, es así  como  tienen un concepto  de sí 

mismos en  donde  está  integrada  esa  deficiencia  física la que se  enfrentan y a  partir  de los roles 

que  desempeñan se  consideran  capaces  de competir con  los  demás  en  cualquier actividad. 

Dichas  personas se  aceptan  físicamente  como  son ya que  desde' que  nacen o en los primeros 

años  de  vida se  ve  presente  su  discapacidad,  como  en  el  caso  de  las  personas  con  alguna 

ausencia  congénita o con  secuelas  de poliomielitis,  éstas  desempeñan  actividades  como 

cualquier  otra  persona  desarrollando  así una actitud  fa\.orable  hacia sí mismo. 

En el  caso  de  las  personas  que  adquieren una discapacidad  física  en  algún  momento  de 

su  \,ida  adulta la actitud  que  tienen  hacia sí mismos  se ve afectada  considerablemente. !'a que 

dichas  personas han  creado una  conciencia  de sí mismos  como  iguales a los demás,  es decir. sin 

ninguna deficiencia  física.  en el momento  que  adquieren  una  discapacidad  física  estas  personas 

se  enfrentan  a un sin  xímero de  problemas  psicológicos y sociales,  puesto  que  a  partir  de  que  se 

conciben  ahora como  personas  diferentes  a los demás  se  sienten  inseguras,  se  aislan y no se 

sienten  capaces de  desempeñar ninguna  actividad. por ejemplo  labora.  así  mismo no son 

capaces  de  aceptarse  físicamente  ya  que  consideran  que  por  no  tener una función  de SLI cuerpo 

son  inferiores  a los demás. Esto es debido a que  crean una conciencia  de sí mismos  como 

diferentes al compararse  con los no discapacitados. de esta  manera  desarrollan una actitud 

desfmwablc hacia sí mismos. 

. 
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se  debe  a que  existe una  inseguridad  interior  que  los  hace  sentirse  inferiores  en  capacidades J 

habilidades,  manifestándose  en  sus actitudes. al realizar  cualquier  acti\idad. 

Por  lo  tanto,  de  un  buen  concepto  de sí mismo ( autoestima)  que  las  personas con  

discapacidad  fisica  desarrollen  depende  la  estabilidad  de  interacción  con  los  demás.  así como 

de un eficaz  fimcionamiento y como  consecuencia el desarrollo  de la  capacidad  creadora del 

individuo como  ente  social,  de  esta manera  la  satisfacción  de  las  necesidades  de  estimación  se 

acompañan  de  sentimientos  de  suficiencia,  bienestar  y  confianza  permitiendo  unas  relaciones 

ordenadas en  el  campo  social.  (Cerna.  1993). 

Las  afirmaciones  arriba  descritas se  han  generado  a  través  de  numerosos  estudios 

acerca de la  autoestima, 1;: cual se  ha  definido y tratado  por los investigadores  sociales  con 

términos relacionados  entre sí como autovaloración,  percepción del sí mismo,  autoconcepto, 

auto-observación,  concepto  de sí mismo,  entre  otros.  La  autoestima  está  relacionada 

principalmente  con  los  procesos  de  autovaloración,  los  cuales  nos  indican  que para  definir 

dichos conceptos  debemos  comprender los  problemas  relacionados  entre sí con  el  concepto  de 

sí mismo.  La autovaloración  consiste  en  comparar el yo con grupos de referencia  a  los  cuales la 

persona  pertenece o aspira  pertenecer,  dependiendo  principalmente  de  la  ejecución  de los 

objetivos  que  reflejan los  valores  del  grupo. 

Por  otra  parte, Ruse11 (1975),  considera la auto-observación  como  cualquier  cosa  que 

puede  percibir  el  hombre de sí mismo,  pero  otras  donde  quiera  que  estén  no  pueden  percibirse 

por  él. Así mismo,  Backman y Secord (1964)  definea  el  autoconcepto  como una serie  de 

posiciones o ideas  que un individuo  tiene  sobre sí mismo  como  persona. 

Mussen y Kagan (cit. por  Secord y Backman.  1964)  por su parte,  dicen  que la 

autoestima es un juicio  personal  que se  expresa  en  las  actitudes  del  individuo  respecto  a si 

mismo. También  se definió la autoestima  como una serie  de  disposiciones o ideas en  donde 

cada  individuo  tiene un juicio personal  en  función  de sus habilidades  (conductuales,  culturales 

y sociales) y de  los  límites que  estos plantean  respecto  a sus aspiraciones  personales. Al 

respecto  Clay ( 1979)  define la autoestima  como la cantidad  de  valor que adscribimos  a  nuestro 

yo y se basa  en la estima  que los otros  tienen. 
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Por lo  tanto la autoestima va a  estar  dada  por el tipo  de  valores y actitudes que el su.jeto 

tiene  hacia a sí mismo.  siendo  también  conocidas  estas  actitudes  por  los otros  indi\  iduos dado 

al tipo  de  relaciones  interpersonales  que  van  tomando en cuenta  las definiciones e\puestas. Se 

puede  conceptualizar  el  término  actitud  para  efectos  como la manera  organizada de las 

creencias  de  las  personas  con  discapacidad  fisica  las  cuales  están  predispuestas  a  actuar  de 

acuerdo  a  los  conocimientos y sentimientos  adquiridos. Así mismo, el término  autoestima  se 

concepetualiza  como  el  valor  que las  personas  con  discapacidad  física  se  dan  a sí mismas  como 

tal y que es producto  de la  interacción  que  establece  con  otros y que  sólo  se  puede  percibir  a sí 

mismo  como  reflejo de  los  ojos  de  otros. Esta  predisposición de  actuar  de  acuerdo al 

conocimiento es adquirida  a  través  de  las  experiencias  obtenidas  dependiendo  del  tipo  de 

discapacidad  al  que  se han enfrentado. 

Para un mejor  entendimiento de  los  resultados  finales,  no es  suficiente  con  exponer el 

origen y el  concepto  de  la  autoestima  como una  actitud.  sino  que es  necesario  adentrarse  a la 

estructura.  formación y funciones  de  ésta. Así, podemos  decir. que  las  actitudes hacia otras 

personas y eventos  como  hacia sí mismo. es decir.  autoestima, están  integrados  por  tres 

elementos  claramente  discernibles: 

*Componente  del  conocimiento o congnoscitivo. 

*Componente  del  sentimiento o afectivo y 

*Componente  comportamental o la tendencia  a la acción. 

A continuación  se  verá  el  significado  de  cada uno de  los componentes y su  interrelación 

iniciando  con  la  actitud y posteriormente  con la autoestima  con el fin de  exponer  que uno  tiene 

que  ver  con  el  otro y viceversx Al respecto  Rodriguez ( 1980) argumenta  que: 

*Componente  cognoscitivo.  Debe  existir una representación cognosciti\,a del objeto 

para que  se  de  una  actitud  en  relación  a un objeto  determinado.  este componente i n c l u p  las 

creencias  relativas  a un objeto. Muchas  veces la representacih  cognoscitiva  quc la  persona 

tiene  de un objeto  social es vaga. su afecto  con  relación al ob-jeto tenderá  a ser poco  intenso, sin 

embargo,  cuando es errónea esto en nada  afectará a la intensidad  del acto, el cual seri 

consistente  respecto a la representación  cognoscitiva  que la persona  tiene del objeto 

corresponda o no a la realidad, 

' 61 



*Componente  rtfecti\,o. Este componente es el más  característico de Ins actitudes >' se 

refiere a  las emociones.  sentimientos  ligados  con el objeto  de la actitud. Para tirech ( 1962) las 

creencias > las conductas  asociadas  a una actitud  son  apenas elementos  a  tra\ i s  de los cuales se 

puede  medir la actitud.  pero no fonnan parte  de  las mismas'. Considerando  que la actitud c s  una 

variable  intercurrente y como tal sujeta  a  inferencias  a  partir de un hecho no  directamente 

observable  con ella  relacionados. 

*Componente  comportamental.  Consiste  en la tendencia  a  actuar  de  cierta  manera  en 

relación  a un objeto,  conteniendo un carácter  instigador  a  la acción, en este componente  las 

actitudes  son consideradas  como  elementos para  poder  predecir  la  conducta  manifiesta. 

Por  lo tanto,  Katz y Scotland (1959) d ; - m  que  en el  componente  cognoscitivo  se 

incluyen  las creencias  que el  individuo  tiene  acerca  del  objeto.  el  componente  afectivo 

emocional también  conocido  como  el componente  emocional, se refiere  a las  emociones o 

sentimientos  ligados con el  objeto  de la actitud, y el componente  comportamental o de 

tendencia  a  la acción  es la  disposición  conductual del individuo  a  responder  al  objeto. 

Al  igual que  la  actitud  hacia  los  objetos  y  situaciones la  autoestima  también  tiene  tres 

elementos  que son:  cognoscitivo,  afectivo  y  comportamental. los cuales  se  encuentran 

interrelacionados.  Por lo tanto  para  el  desarrollo  de la autoestima  debe  existir una congruencia 

entre el yo y el comportamiento del individuo. 

*Elemento cognoscitivo. Es el conocimiento del yo  por  pensamientos  referentes al 

cuerpo.  cualidades y características  personales. 

*Elemento afectivo. Es el sentimiento  que una persona  tiene  hacia sí mismo. siendo 

diticil de ilustrar ya que  las  personas  por lo general no lo expresan  en  palabras. 

*Elemento comportamental. Es la forma  en que uno  actúa  hacia si mismo  de  diversas 

formas. 



Autocstirna y las pcrsonns ron discaparitl:ld 

disposición permanente,  según la cual  nos enfrentamos con nosotros  mismos.  La  autoestima es 

una actitud que la persona  ha adquirido a lo largo  de su historia. es una  estructura  consciente 1, 

estable  difícil de  modificar.  Dicho  autor considera  tres elenletos. importantes  que  componen la 

autoestima: cognoscitivo.  afectivo y conductual.  dichos  componentes  forman  una  actitud  estos 

se interrelacionan en  todo  momento  de tal manera que si uno de ellos  se  modifica los demás  se 

alteran. 

Por lo cual  creemos  que  dicha definición es la adecuada para fines  de  este trabajo. \'a 

que el conocimiento,  el  sentimiento y la tendencia  a la acción que  componen una actitud. 

forman la estructura interactiva, en donde  los  componentes  tienden  a un estado  de  armonía.  por 

lo que la complejidad y la  her72 1" los componentes  tienen  imbortantes  implicaciones  para  el 

desarrollo de  las  actitudes. 

Al respecto, Festinger (1957) y Heider (1958) en su  teoría  de la congruencia  mencionan 

que  los  componentes  de  una actitud deben  ser congruentes, es  decir.  existe un impulso 

moderadamente intenso hacia la consistencia entre  los  componentes  puesto  que  se apo!.an 

mutuamente. por lo contrario. cualquier  cambio  en alguno  de los componentes  produce un 

sistema incongruente 1' hará que el sujeto tienda  a  ser  inestable en sus  actitudes  debido a la 

disonancia existente. 

Por  otra  parte  Rosenberg (1956), llegó  a  demostrar en base  a experimentos  que los 

componentes cognoscitiVo !' afectivo  de una actitud  son coherentes  entre sí. los resultados 

reportaron que  cuando la congruencia afectiva-cognoscitiva es  destruida por cualquier 

alteración de unos  de  sus  componentes  entrarán  en acción  procesos como el de  reestructuración 

de la congruencia,  que bajo ciertas  circunstancias lograran una organización actitudinal a travis 

de un cambio  complementario  en  los Componentes alterados. 



hlann (1977). dice  que se supone  de  ordinario  que  puesto  que  las  actitudes son 

predisposiciones  e\.aluati\,as  determinarán y dirigirán la conducta.  Por lo tanto.  conocer 1 3  

actitud que  las  personas  con  discapacidad física tengan  hacia sí mismos.  persona n situacitin 

nos ayudará  a  predecir > comprender la conducta  que  presentan  hacia si mismos. s i n  embargo. 

no  nos  asegura  siempre el éxito en la predicción  de  las  acciones. 

La  inconsistencia  ocurrida  entre  las  actitudes  y  la  conducta  es  debido  a la existencia  de 

diferentes  actitudes en  relación  a  una  misma  conducta o en  relación  a los roles  desempeñados 

por  las personas. Esto puede ser justificado  por  el  carácter  variable  de la circunstancia  social, 

pues  no sólo  las  actitudes  sino  también  los  factores  medio  ambientales  externos  determinan la 

conducta. - 
Por  lo  anterior,  para  predecir  la  conducta  de  una  persona  con  discapacidad  fisica 

adquirida o congénita  en  una  variedad  de  situaciones,  es  necesario  investigar los procesos  por 

los que  dicha  persona  pasa para  actuar  de  cierta  manera y llegar  a  conocer  la  estructura  de  sus 

actitudes  y  valores  fundamentales.  siendo  esto  sustentado  por la medición  de  las actitudes. 

Krech,  Crutchfield y Ballachey (1962) dicen  que  toda actitud puede  ser  descrita como 

favorable o desfavorable  con  respecto  a un objetivo. 

Por  otra  parte. la dimensión  de la autoestima  es  de  dos polos  opuestos, alta o baja. el 

polo en  que  se  encuentra la autoestima  de  las  personas  depende. no sólo  de  como lo perciben 

los demás,  sino  también del rango  que se ha establecido  a si mismo. Es decir. la autoestima que 

una persona tiene  se puede  visualizar  desde  diferentes  factores. esto depeide de la circunstancia 

social por la que  atraviesa el individuo. El desarrollo  de  alta o baja autoestima fluctúa con los 

eventos  importantes de la vida del indiliduo  que  \'an  desde el afecto o rechazo. Psito o fracaso. 

Así las personas  con  discapacidad física congénita  desarrollarin una autocstima mis fa\urable 

que Ins personas  con  discapacidad  física  adquirida.  debido a la circustancia por la C ~ L I C  se han 

enfrentado  a  dicha  discapacidad. 



.\utoesfima Ins personas con discapacidad 

3.1.3 Formación de la Autoestima 

Cada  indiliduo tiende a  trazar  el  tipo  de realiuciih a la que  aspira  en  referencia  a su 

autoestima  aunque  ésta sea favorable o desfavorable. el tipo  de  aspiraciones  que  tiene el sujeto 

son  derivaciones  de  las  cualidades y talentos  que él mismo  posee.  Se  puede  decir.  que el rol 

que  desempeñan  las  personas  con  discapacidad  física  ele\,an la autoestima.  siempre  y  cuando 

logren  satisfacer los objetivos.  lo cual contribuye  a  convertir  a  dichas  personas  competentes. 

seguras >. dotadas de intereses. actitudes y destrezas  que  los  miembros del grupo  esperan  de  él. 

además  de  la  satisfacción de necesidades  sociales  como la afiliación, la amistad.  la  aprobación 

y el reconocimiento. 

Las  personas  con  discapacidad  física  pueden  pertenecer  a  tantos  grupos  como  lo  deseen 

siendo ahí donde  modifican o cambian su autoestima  que  de>,-&u-on  en  el  grupo  primario, 

esto  debido  a  la  combinación  de  los  factores  internos  como  la  personalidad y los  externos  como 

la posición,  el  estatus y el rol. Así mismo, es importante  considerar  la  información  para  que  la 

actitud hacia sí mismo no se aparte  de los hechos,  puesto  que al intervenir un gran  número  de 

factores, uno de  ellos  puede  falsear la postura  que el individuo ha establecido  en  las  relaciones 

sociales y distorsionan la realidad.  De  esta  manera  se  puede  decir  que la autoestima  de  las 

personas  con  discapacidad  adquirida  es  desfavorable,  debido  a  que la autoestima  desarrollada 

en el grupo primario se ve alterada  en el momento  en  que  adquiere la discapacidad. En tanto  las 

personas con  discapacidad  congénita  mantienen su autoestima  desarrollada  en el grupo 

primario  siendo  ésta favorable a diferencia  del  grupo  anterior. 

El  individuo  en  sus  grupos  de  referencia se ve expuesto a la información  como 

modelador  de la autoestima.  pero sólo cuando el individuo se identifica  con el grupo. l"na de 

las facultades  que  tiene el hombre  es la de  poseer  conciencia  de sí misnlo como  persona  que 

\.¡\.e y trabaja  en un ámbito  en el que  percibe los elentos  que  ocurren Para el desarrollo  de  esa 

conciencia  inkmienen  factores  que son  consecuencia  de un proceso  inteprador  que estri en 

constante  cambio y que se presenta  durante  las  etapas  que cl indi~,iduo  \,ive  como l a  intincia. 

la niiiez. la adolescencia > l a  edad  madura.  produciendo  cambios  caractcrísticos  en la  

personalidad del indi\,iduo. 



conceptos  como  son el caricter  (el  tipo de  conducta  característica  de un indixiduo en l as  

situaciones  fundamentales) J el temperamento (las características  básicas de l a s  cn1ocioncs > 
los sentimientos  que  son  característicos  de un indi\.iduo). La autoestima  se \'e intlurnciada por 

la personalidad  en  fonna  diferente  y  las  características de la personalidad de un  indi\.iduc) 

influyen a su vez  en la actitud  hacia sí mismo. 

Young (1974) resume los aspectos  básicos  en  la  formación  de la actitud  hacia sí 

mismos: 

*Todas  las  actitudes  se  expresan  como  reacciones  afectivas  provocadas  por  las 

personas  y  las  situaciones  y  así  es  como  las  ve  el  observador. 

*El  significado  que  tiene  una  situación  para  el  individuo  depende  menos  de sus factores 

reales  y  objetivos  que  de  la  forma  en  que  aparecen é1 y  de  la  impresión  que  le  produce,  es 

decir,  de  la  actitud  que  el  individuo  asume  ante  las  situaciones. 

Del  mismo  modo  como  influyen  factores  internos  para el desarrollo  de la autoestima. 

también  influyen  factores  externos,  dentro del sistema social en  el  que  se  encuentran  los 

individuos,  el  estatus  juega un papel  determinante en la autoestima.  Al  respecto  Rodriguez 

(1980), dice  que  generalmente el  estatus  de un individuo está influenciado  por la posición  que 

tiene  dentro  del  sistema  social.  El  hecho  de  que  una  persona  ocupe  una  posición  importante. 

contribuye  a la adquisición  de  determinadas  posiciones J. por  consiguiente  a  ele\.nr su 

autoestima. 

Por lo tanto el estatus  de una posición  puede  definirse  según el poder. el prestigio > la 

exclusividad. así mismo,  las  características  que identifican al individuo l o  Ilc\an a descubrir 

nue\as facetas  de su poder  que  modifican el sentido de l a  1,ida determinando los motivos  de  sus 

acciones. El individuo al relacionarse  en su estructura social desempeña  roles  cada  vez mhs 

importantes aprendiendo  formas  de  autopercepeción >' de percepTibn del medio al percatarse  de 

que los demas  reaccionan  hacia é1 y reacciona  en  espera  de que los otros lo hagan. Al respecto 

Miller (cit. por Secord  y  Backman, 1964). comentan  que los roles son una serie de conductas 

aprendidas. son  formas  de  convertir los valores  en  pautas  de ncciOn. 

Se puede  decir entonces  que  las  personas con  discapacidad l'ísica dcsarrollan su 

autoestima del trato  con los demris, así las  impresiones  de gozo, fucrza. seguridad I C  SOII  
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favorables 1' contribu>.en  a  perfilar con  mayor  claridad )' precisicin la percepción del propio !o 

en contraste 1, coincidencia  en los >'o de los demás.  Cuando  dichas  personas  se  \,aloran m 

comparación  de  sus  compañeros y obtienen  impresiones posithas de su capacidad.  de sus 

relaciones 1' de  sus  expectativas  como  individuo  adquirirá  seguridad >. ele\.arri su autoestima. 

Las  personas  con  discapacidad  física. ya sea  congénita o adquirida.  deben  analizar  sus 

capacidades  así como  sus limitaciones  para  lograr sus  objetivos  y  poder  adherirse al grupo 

deseado.  tener  conciencia  de  que  se  cuenta  con  el  rendimiento  necesario  para ser aceptados. 

revisar la historia  de  fracasos y éxitos  obtenidos. A medida  que  estas  personas  ejecutan 

diferentes roles  tienden  a  compararse  con  otros  que  desempeñan los mismos  roles y mientras 

más importantes  sean  estos  aprenden  formas  de  autopercepción y de la percepción  del  medio. 

Se  concluye  que el desarrollo  de la  autoestima de  las  personas  con  discapacidad  física 

está  sujeta  a su  interacción  con los otros, así como a la forma  de  desempeño  de  cada uno de  los 

roles. cuando  estas  personas,  a través  de su relación  con  los  demás  comienzan un proceso  de 

percepción de los otros,  con  base  a  las  atribuciones  que  hacen, se perciben  a si mismo como 

capaces o incapaces  de  lograr  determinadas  actividades.  Dichas  atribuciones  estarán en función 

de factores internos o externos dependiendo del nivel  de  autoestima  considerado por ellos 

nlismo. 

3.2. LA PERCEPCIóN 

3.2.1. La Percepción de los Otros 

En el apartado  anterior  se  espl-ica  el  concepto  de  actitud  del  cual se desprende la 

autoestima.  La  formación de una  actitud  hacia los otros y hacia sí mismo  se  genera a tra\,Ps  de 

tactnr'es los cuales  intervienen  a lo largo  de la formación  de un individuo. Para llegar ;I tener 

11n;1 actitud  hacia  si  mismo. el sLI.jcto se ye in\,olucrado  en  procesos  como el de la pcrcepcihn. l a  

catcgorizacicin, los estereotipos.  entre  otros. 

l'ara fines de este trabajo se considera  que una de las mis  importantes  es la pcrcepciOn. 

\ ; I  que es el modo en que se  forman las impresiones,  opiniones o situacioncs, el nwdo  dc 
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percibir de una  persona a las  acciones  de los demAs esti intlucncinda por su modo de interpretar 

Ins causas  de la conducta o de los fenómenos  sociales. 

En la percepción  encontramos  que l a  percepción social es mis  general que la  

percepción  de  las  personas  siendo  su  objeto  de  estudio la forma  en  que se da una  situación 

social.  Durante la percepción  existen  variables  que  se  interponen  entre el estímulo  sensorial 1 la  

toma  de conciencia.  los  cuales  son  procesos  cognoscitivos y estos son: 

* Percepción  selectiva.  En  donde  el  individuo  percibe  aquellos  estímulos  relacionados 

con el objeto,  persona o fenómeno  social  concreta  su  atención  ignorando los estímulos  que  se 

encuentran en el  medio  ambiente. 

* Las  experiencias  previas a cip-tos estímulos.  Permiten  que los estímulos  sean 

percibidos  fácilmente  cuando  se  vuelven  a  presentar  creando  una  disposición  a  dar  respuestas 

inmediatas  a dichos estímulos. 

* El  condicionamiento.  Estos  estímulos  permiten  que la persona  perciba al fenómeno o 

situación de manera  determinada  de  acuerdo  a  su  condicionamiento  anterior.  Dos  personas 

pueden percibir el mismo  estímulo  de  diferente  manera. 

* Los  factores  situacionales  presentes.  Estos  pueden  predisponer  a una persona  a 

determinada  percepción. 

La percepción interpersonal está más influenciada  por los procesos subjeti\m como lo 

son las actitudes, emociones.  deseos. intenciones 1' sentimientos  aunque  tiene los mismos 

principios  que la percepción  común.  Este fenómeno  es  importante  dentro  de la Psicología 

Social al destacar la naturaleza cognoscitiva. la formación  de  impresiones sobre las personas y 

el proceso de  atribución. 

Se  resume para efectos del presente trab:1.jo que las actitudes de los indi\ iduos 

interfieren al percibir una acci6n o evento  atribuyéndole  determinadas C;ILIS;IS. c 'ooh (cit.  por 

I\;rueguer. 1988) menciona que los enfoque miis estrechos de la  percepciih del y o  y de  personas 

se compara  con la  percepcicin del mundo  material, \'a que proporciona un marco Ibgico de 

esplicnciones . Un ejemplo  de esta percepciim es el de la escuela gestaltisra. la cual considcraba 

q ~ l e  IH gente  era vista corn gestalten o todos significantes. los gestaltistas  postulaban 

meci\nismos  perceptivos especinles, como la percepciim tisiotlomica o el isomorlismo. lln los 

cntiylws posteriores se insisre Inenos en los aspectos perccpli\ot cn rchciOn a I ; I S  personas 1 



más en los aspectos  cognoscitivos  al  reconocer  que la toma de  decisiones  respecto  de la gente J .  

del yo tiene  menos  que ver  con  las  entradas sensoriales > mi, con la  organización y e\.aluaci¿h 

de la información. 

En  los  enfoques más  recientes  no  se  emplea la palabra  percepción. La teoría de la 

atribución  de  Heider (Cook, cit.  Por  Krueger,  1988).  reconoce  que  mientras  \.er  como  cae un 

martillo y le  da en el pie a  alguien  es  una  percepción.  recurrir  a los conocimientos  que uno  tiene 

sobre la situación real y los sucesos  pasados  decir  es un torpe  es una atribución. La  teoria  de 

la  atribución  se  refiere  a  las  condiciones  en  las  que la conducta  se ve como  prueba  de  las 

disposiciones  de  la  personalidad y no  como  resultado  de  fuerzas  externas al azar.  De esta 

manera  las  personas  con  discapacidad  fisica  congénita y adquirida  se  forman  impresiones  de los 

demás y de sí mismos,  manifestánch ::: a  través  de  opiniones y palabras  que  suelen  usarse y que 

se  refieren  a los rasgos  como  por  ejemplo,  inseguro,  incapaz,  depresivo,  mutilado,  entre  otros. 

Sarbin y cols.  (cit.  por Cook. 1988),  mencionan  que la gente  razona  a  partir  de 

principios  generales y de  las  pruebas  que  tienen  delante  obteniendo  una  conclusión 

determinada.  La  objeción  que  por lo general  se  hace  a  esta  explicación  es  que la gente  no se 

percata  de  que  esta  haciendo  inferencias  inconscientes.  se ha demostrado  convincentemente 

también  en otros  tipos  de  percepción. 

En numerosos  estudios  sobre  percepción  de  personas se han estudiado  las  opiniones 

que se forma otra  gente,  que  no  tiene  apremio  alguno  para  formárselas.  acerca  de  personas  con 

las  que tienen escaso  contacto y a  las  que  nunca más  volverá  a ver. Encontrando que la 

percepción que  se  tiene  es un tanto  desfavorable  por lo cual su impresión  no le permitc 

mantener una relación  mejor  con  estas  personas. 

AI respecto  Krueguer  (1988).  menciona que  los pcrceptores nu s o l o  reaccionan  de 

manera pasi\,a ante los estímulos que les  proporcionan los demis sino que. scleccionan > 
categorizan l a  intiwnlación y llegan a interir  características  mis,gcncrales  de  las  personas. En 

ulglmos C;ISOS el procesamiento  de la informaciOn ;I cerca dc las personas resulta mu\' elaborada 

v las conclusiunes van m i s  allá de los estíinulos I'ísicos inmediatos c' incluyen  estados 

psicolbgicos y disposiciones  permanentes. El rango de  comportamiento que l a  gente realiza es 
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inmenso así como lo es el contexto en  el  que  las  personas se comportan.  este  contexto  puede 

incluir la ubicación  física del comportamiento y el comportamiento de los demils. 

Los  rasgos  fisicos y atuendos  son  aspectos  que se encuentran  en todas  las  personas que 

vemos y frecuentemente  son  obvios  de  esta  manera la gente  tiene  inferencias  a  partir  de los 

rasgos  estáticos.  Estas  inferencias  generalmente  son  bastante  inmediatas 5~ no involucran 

procesos  cognoscitivos  complejos,  a  esta  inmediates  se le llama juicios  instantáneos. Ya que  los 

indi\.iduos  no  solo  se  perciben  a  través  de  rasgos  fisicos  sino  que  también lo hacen  en  relación 

al comportamiento  de  los  otros. 

La teoría  de  Jones y Davis  (cit. por  Doise, 1985) se  sitúa  en la  línea  de  ideas 

desarrolladas  por  Heider (1958), se  enfot  iincipalmente  a la percepción  de  las  causas del 

comportamiento  de otros, es decir,  se  trata  de  inferir  las  intenciones  subyacentes al 

comportamiento  de un individuo,  intenciones  atribuidas  que  permiten  por sí mismas  atribuir  a 

este  individuo  una  disposición  personal. 

Según  la  teoría  de  las  inferencias  correspondientes el objetivo  del proceso  de atribuci6n 

es inferir que la  conducta  observada  y la intención  que la produjo  corresponden  a  alguna 

cualidad  estable  subyacente  a  la  persona.  Para  Hewston J ’  Antaki (1990) existen  dos  estadios 

principales  en el proceso  de  inferir  las  exposiciones  personales:  atribución  de  intensión y la 

atribución  de  las  disposiciones. 

* Atribución de intensión.- El primer  problema  del  perceptor , son los efectos de una 

acción  observada, si es que  algunos  de  los  efectos  de la acción  fueron  por el actor. Según  Jones 

y Davis (cit.  por  Doise, 1985) para  inferir  que  algunos  de los efectos  de la accihn  lucran 

intenciones  el  perceptor,  tiene  que  creer  que el actor  conocía  las  consecuencias  de  su acc i th  y 

tenía la capacidad para llevar  a  cabo la acción. Así según la teoria, el perceptor  proccsa l a  

i n f i m m c i h  partiendo  de  los  efectos, a través  de la accii’n hasta las intkrencias sobre el 

conocimiento y la  capacidad. 
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inferencia  correspondiente  cuando la acción  elegida  tiene pocas consecuencias  relativamente 

unicas o no comunes.  Cuanto  menor sea cl número de estos elkctos no comunes. ma!or será la  

confianza con  que se hard inferencias  acerca  de  disposiciones  personales. 

Un experimento  en  relación  a  esto  concierne al efecto del factor  libertad  de  elección del 

actor  sobre  la  atribución  Jones y Davis  (cit.  por  Doise. 1985). muestran  que las conductas  que 

se aportan de  las  exigencias  de un papel  determinado  en  una  situación  son  más  informativas 

para el observador  que  aquellas  que  corresponden  a  las  exigencias  de  este rol. Los resultados 

muestran que  la  certidumbre  en  cuanto  a la atribución  de  características  a  otros.  aumenta 

cuando  las  condiciones  de  éste  son no conformes  respecto  a  las  requeridas  por un determinado 

rol. 

Otras  investigaciones  permiten  pensar  que un observador  tendrá más tendencia  a 

establecer  inferencias  correspondientes  cuanto  más  elevada  sea  para 11 la pertenencia  de la 

elección del actor.  es  decir,  tenga  efectos  positivos o negativos. Los resultados  obtenidos  \'an en 

este sentido a  indicar  que un mismo  comportamiento  no  será  juzgado  de la misma  manera si 

tiene repercusiones  personales  sobre  aquel  que Io juzga  que si no  las  tiene. 

A partir  de  la  percepción  que  las  personas  con  discapacidad  física  tienen  de los otros se 

orizina la autopercepción  de  donde  se  desprende una \aloración  hacia sí mismos,  pues el sujeto 

se valora a  través  de la percepción  que los demás  tienen  de éI, repercutiendo  en el 

comportamiento y manifestándose  en  sus  actitudes al intcractuar  con los demás. Así, las 

personas  con  discapacidad congénita se valoran a sí n1is:nos a partir  de la percepción que los 

denlis tienen de éI, dicha  percepción  se ha formado a l o  largo de su interaccih con l o s  demás. 

los cudrs  lo perciben como una  persona con una deticiencia  física. I'or el contrario las 

personas  con  discapacidad adquirida,  antes de l a  discapacidad, se valoraban  a partir de la 

pcrccpciih  que los demás tenían de ellos. los cuales los percibían como personas sin alguna 

deticicncia física. en  el momento  de  adquirir la discapxidad se siguen  valorando a sí mismos a 

tr:i\ 2s cit. la perccpcibn de los otros,  pero ahora conlo personas  con  discapacidad, CSIO sin  dudn 

; I I ~ C L I  'ticha valoracibn siendo  dcstavorablc en comp;lr;~ciOn con  las  personas  con  discapacidad 

congCnita. 
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3.2.2 L a  Autopercepción 

Para poder  llegar  a una mtopercepción  es necesario  conocernos  a tra\es dc la 

interacción.  así como  de  las  opiniones que  otros  tienen  de  nosotros  respecto a este 

conocimiento.  Vernon( cit.  por Cook.1988) distinguió  cierto  níunero  de  niveles  en el yo en 

orden  de  profundidad: 

* El primer  nivel es el yo social. o más  bien. los yo sociales es decir, los diversos 

frentes o autorepresentaciones  que la persona  tiene  según  las  ocasiones dentro del yo social  se 

encuentra  el concepto  de  rol. ya que si la persona  tiene un repertorio  limitado  de 

autorepresentaciones.  tendrá  dificultad  para  salir  adelante  en  muchos  encuentros y ocasiones 

sociales.  Este  nivel se  percibe  claramente en  las  personas  con  discapacidad  física  adquirida 

más que  en  las  congénitas. 

*El segundo  nivel  es  el  yo privado  consciente,  por lo general solo se revela  a los 

amigos  íntimos,  aunque  no  siempre por ejemplo;  hay  personas  que  tienden  a  verse  sólo  al  nivel 

del yo social, creyendo  que  la  parte  que desempeñan es  realmente  ellos. 

*El tercer  nivel  es  el  yo introyectivo o intuitivo que es el modo  como la persona se 

percata  de lo que  en  realidad  es,  después de  que la terapia  rogeriana  le  ha  ayudado  a  quebrantar 

sus mecanismos  de  defensa o después  de  que  sus  amigos \e han  señalado  las  diversas 

congruencias  en su manera  de  pensar y actuar. 
* 

*El cuarto  ni\ el del yo es el yo profundo y reprimido.  insondeable  excepto a tra\ tis del 

psicoanrilisis.  Freud ! sus  seguidores  sostenían  que la ma\'or  parte  de la personalidad 

funcionaba  a  nivel  inconsciente de manera  que uno nunca  sabe  con  certeza  cuales son los 

propios  impulsos o los deseos  sexuales  hacia los progenitores  del  sexo  opuesto. 

Si se  considera lo anterior  se  puede  decir  que el indkiduo toma  conciencia  de sí mismo 

colno  persona consciente  con  continuidad de  memoria y experjencia  desde la niñez, en gran 

medida porque  escucha su nombre, acciones,  así  como al percatarse  de que hay  cierta  conducta 

que gan;t  la aprobación  mientras que.  otra no lo hace. 
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hubiera  mezclado  con  otros.  porque  nunca  podría  aprender  a  reaccionar  ante su propia  conducta 

c o n ~ o  l o  hacen 10s dc111ris. 

Por l o  GLIA se han creado  diwrsidad  de tPcnicas para  poder  conocer l a  conducta de 105 

individuos  como la ideada por Stephenson  (cit.  por Cook. 1988). donde  se le otorga al sujeto 

cien frases autodescriptivas.  como  por  ejemplo.  me  suele  gustar la gente o soy una  persona 

interesante 1. debe  escogerse  de  acuerdo  con  una  distribución más o menos  normal.  según  se 

refiera a  ella o no. debe  hacerlo  una  vez  describiendo  como  es y otra  describiendo  como le 

gustaría  ser (1.0 real y el yo ideal) y la  correlación  entre  ambos  resultados  se  toma  como  medida 

de la autoestima. 

Otra  medida  es  la proput.,.-. por  Wylie  (ci.  por  Krueguer, 1988) llamada  la  prueba  de 

rejillas del repertorio  de roles. se  puede  adaptar  fácilmente para  medir  conceptos  de sí, 

recomendando el uso  de  breves  respuestas  escritas  a  preguntas  de  cabo  sueltos,  como  por 

ejemplo,  que  es  lo  que  más  me  gusta  del  mundo  en  que \%.o. esroacon  la  finalidad de  determinar 

como se ve a sí misma la gente. 

De esta manera no sólo se  tiene una  autopercepción  a  partir  de  factores  externos.  sino 

que se llega a una percepción del porque un individuo  se  comporta  de  deternlinada  manera. Al 

respecto la teoría  de  la  atribución  desarrollada  por  Kelley  cuyo  objetivo  es  dar  cuenta  de  las 

causas del propio  comportamiento. el cual depende  de la covariación  de la causa y del 

comportamiento o del acontecimiento.  Cuanto más alta es  esta  covariación  más  fuerte  es la 

atribución,  mientras  que la existencia  de  otras  causas pcpibles debilita la atribución. 

(Doisc. 1985). 



Autoestilna y las personas con  discapacidad 

Desde  los  orígenes  de  la  humanidad,  las  personas  disponen de una  relativa  habilidad 

para juzgar  las  emociones.  sentimientos  e  intensiones  de  los  demás.  así  como los fenómenos 

naturales o sociales  que  se  presentan,  pero  cuando  se  trata  de  evaluar y encontrar  las  causas  de 

estos  aspectos,  el  problema  adquiere  características  más  complejas. 

Así,  el  hombre  desde  la era  primitiva  crea  sus  propias  concepciones  que  en  relación  a la 

era  moderna y a la evolución  que  han  tenido de  las  sociedades  parecen  intimas.  elementales. 

concebían  los  fenómenos  de  la  naturaleza  como  regidos  por  espíritus  invisibles.  Al  desconocer 

las  causas  de los fenómenos  atribuirá  causas,  significados,  claves,  a  una  serie  de SUI'I~ I . S que  en 

las  sociedades  primitivas  se  consideraban  triviales. 

La Psicología  a  través  de  su  desarrollo  se  adentró  en  aspectos  relacionados  e  inherentes 

de  los  aspectos  no  observables. El concepto  de  atribución ha sido  usado  por  muchos  psicologos 

sociales  de  diversas  posiciones teóricas  en el análisis  de  fenómenos y situaciones  cada  uno 

definió el proceso  de  atribucsn  de  .acuerdo  a su análisis.  sin  embargo,  se  ha  visto  que al igual 

que otros conceptos  las  definiciones  tienen  características  similares.  Algunos  autores le 

llamaron  atribución  diferencial  de  causalidad. 

AI respecto,  Rodriguez( 1980). dice  que por atribución  diferencial  de  causalidad 

entendernas  el  proceso  a  través del  cual  reconoce  una  persona  intención,  en la realizacion  de 

una determinada  acción  de  otra persona  (la persona  como  origen  de la acción) al cual  atribuye 

1:) renlimción  de  dicha  acción  a factores  independientes  de la 1 oluntad  de la persona. 
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Jones > Davis  (Cit.  por  Kelle>.,1966).  por  otro lado. presentaron  la  teoría  de las  

inferencias  correspondientes  cuyo  objeto  es  presentar  elementos para la comprensi6n del 

mecanismo  de l a  atribución  de  causalidad.  ya  que el perceptor  trata  de  encontrar  suficientes 

razones del por  qué la  persona  actúa  y del por  qué  el  acto es tomado  de  una  forma  particular. 

Kelley(  1966).  contribuyó  grandemente  con  su  teoría  de la atribución,  la  cual  fue  de  gran  valor 

para la psicología  social  contemporánea  para  el  entendimiento  del  modo  a  través del cual 

realizamos  las  atribuciones  al  relacionarnos  con  los  demás.  Dicho  investigador  realizó  los 

criterios  objetivos en  relación  con  los  cuales  pueden  ser  evaluadas  las  inferencias  subjetivas. 

menciona  de igual forma  que  la  percepción  de la motivación y una  mejor  aplicación  de la 

teoría  concierne al proceso  por el cual  el  típico  observador  infiere  las  motivación  de  una 

persona  a  partir  de sus acciones. 

Por lo tanto, la atribución  implica un proceso  de  inferencia y percepción  que  el 

individuo  hace  de  las  propiedades  disposicionales  de  las  entidades  en el medio  ambiente.  dicha 

percepción  se  basa  en  estados  pasados  parecidos  al  color.  tamaño,  medida,  forma,  intensión, 

deseo.  sentimientos y habilidad  manifestándose  en  diversas  formas.  esto  se  da  como 

consecuencia  en la búsqueda  de  una  explicación  a  los  eventos o acontecimientos  en  donde 

intervienen la información,  las  experiencias y actitudes  desarrolladas  durante el proceso  de 

socialización  proporcionnndo  el  equilibrio o congruencia  que el individuo  necesita  como la 

explicacibn o justificación  de  los  hechos. 
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relacion  con la autoestima  de los individuos. 

Heider( 1958). se dirige principalmente  a la comprensih de  como el indiliduo percibe 

los acontecimientos interpersonales.  Dicho  autor afirma  que los sujetos intentan desarroll;~~. U I L I  

concepción ordenda > coherente de su medio. es  decir. buscan l as  relaciones  constantes que 

pueden ayudar a  comprender los acontecimientos específicos > cambiantes  que  ocurren dentro 

de su campo de obserl-ación.  podemos decir. que las condiciones  físicas del ambiente.  asi como 

las  formas o expresiones  de conducta  constituyen  las condiciones  mediadoras >. estimulantes 

que el indi\iduo  capta. 

A partir de aquí,  entran  en acción los  procesos perceptivos, lo cual  podrá o no 

corresponder  al  estímulo  distante. es decir, si las  personas  con  discapacidad  física  durante su 

socialización  adquieren  valores llegativos de  determinadas situaciones. objetos o personas, 

desarrollarán  actitudes  negativas hacia los mismos, influ!.endo en l a  actitud  hacia sí mismos. 

ejerciendo  influencia  sobre  las atribuciones que realicen dichas personas. 

Se  puede  decir  entonces  que  las personas  con discapacidad  física  generalmente trata de 

dar significado a los el'entos  que perciben a través de  las  atribuciones que realizan al  buscar las 

causas  que  originan el elento. Así. en cada conducta  existe un por que debido a que dichas 

personas reaccionan ante estímulos externos de  acuerdo a la formaci¿>n social.  este particular  de 

sus proccsos internos. al hablar  de  csus;~s no se dan explicaciones  sino  descripciones del m x l o  

Jc c~)mportamiento.  Iintrc la  esplicaci6n !' la  descripcicin no existe oposición. la  dt'scripci0n 



L o s  individuos  desde pequefios cstin  expuestos a la infortnacicin accrc;I de lo que 

acontece  en su mundo.  mucha  de  esa  información  influ5e  en la manera  de  percibir los ob.jetos ! 

en lograr conciencia  de sí mismo  colno  persona.  Cuando  una  persona  tiene  bajo  soporte  social. 

información ambigua o información  con la que está inconforme,  experiencias  que ha bajado su 

autoconfianza  esta  persona  es  frecuentemente inestable en sus atribuciones. 

En relación a lo anterior. Bern( 1967). emplea la distincicin entre e l  tacto ! el tn;1ndo t.11 

el análisis  atribucional,  siendo  éstas  dos  clases  de  conductas bajo las  cuales se da la atrib ' i c j n :  

* Las  conductas  que varían con  las entidades. éstas  corresponden a los actos 

considerados  como  respuesta  bajo e1 control discriminativo del  medio  ambiente,  es  decir, 

conductas  moldeadas  por el medio. 

* Las conductas que \.arían con las situaciones. c'stas corresponden a los mrtndos. que 

son  respuestas bajo  control  de  contingencia especifica  del reforzamiento.  inclu>w~do  comandos. 

demandas 1, requisitos  cimentada  por la propiedades del reforzamiento.  de situaciones sociales 

que tienen relevancia  en  las  necesidades  de  los  indkiduos. 



Este autor dest;lca la importancia de  las responsabilidacl del sll,iclc) para acciOI1. CSLI 

disminuiri si se du una causalidad impersonal.  es  decir. l o s  hutnitnos 110x sentimos con menoh 

remordimientos  cuando la acción no es  originada por nosotros. Pal-a C ~ L W  r\ist;l o se de una 

acción  deben  reunirse  tres  elemento: la intensión. el poder y las *fuerzas ambientales.  estas con 

las  propiedades  disposicionales  ejercerán  influencia  en la atribución  de causalidad. 

"Causalidad personal e  impersonal.- Se \ i o  que la xci6n  o c o m p ~ ~ r t a ~ l ~ i e t ~ t ~ ~  csta 

dada por trcs Lariables que son l a  intension. l a  habilidad J las  titerzas ambientales. pero 

comiwnente los perceptores  de la acción  interpretan  sus  causas  tendiendo a  ver  a las  personas 

como  causas  directas y no a las  situaciones  en  las  que  ocurre.  Se  hace la f'stincicin  de 

causalidad personal  e  impersonal, en  donde la  causalidad de los fenómenos  físicos es  diferente 

a la causalidad  de  los  hechos del hombre. viendo  al  hombre  como  causa  primaria  de la  accicin y 

de ahí su  responsabilidad del acto al menos por su  calidad moral y a la causalidad  física  como 

relación entre los fenómenos. 

*Causalidad personal.- Es aquella  que es originada por una persona. es decir.  existe 

una  accicin por parte del actor quien utiliza diferentes medios para a l c a n z ; ~  su ob.jeti\ o .  



Al respecto hililltcit. por Hewston > Antaki. 1990). dice  que el efecto es atribuido a la 

condición la cual esti presente cu:lndC) el efecto esta ausente. 1.~1 conducta > 13s reacciones que 

tiene una persona  con  respecto a las acciones esti intlwnciada  en I:I maywia  de los casos por 

su modo de  interpretar o percibir la causa  de la conducta: una de las  ma>.ores causas de  error es 

la percepción  social. ya que  es la tendencia  a  ver  a las  personas y no a  las  situaciones  como la 

causa de  acción. 

De  esta  forma  la  atribución  dependerá de la  forma  percepctual. la influencia  social el 

objeto al que  se le busca la causa. ya que los errores  con  las  atribuciones  se  deben a 

generalizaciones a partir  de una información imitada o inexactaso  a un exceso  de  confianm  en 

la propia  percepción. Así como  se  reah-- una atribución  acerca  de una actitud  de un individuo. 

también se hace  de  la  propia actitud  hacia uno mismo,  en e l  caso  de  las  personas  con 

discapacidad  física  congénita tenderán  a atribuir la actitud  hacia sí mismos  a  factores  internos, 

es decir. dichos  sujetos tratarán de averiguar cual fue el motivo pbr  el  que intentan  Ile\,ar acabo 

dicho comportamiento,  esto  refleja una autoestima favorable.  En el  caso de las  personas  con 

discapacidad  física  adquirida tenderán  a una atribución de la actitud hacia sí mismos  a  factores 

estemos. es decir.  dichos sujetos adjudican la causa de  su  comportamiento  a  cuestiones  del 

azar o a la  suerte  como responsable. esto  refleja una autoestima  desfavorable. 

3.3.3 Aportaciones  Teóricas 

Como se menciona  anteriormente la atribuciih  depende en primera instancia  de la 

percepción que  se tienen  a  determinados ob.jetos o personas. como a sí mismos. lo cual de 

alguna manera  repercute  en l a  conducta del individuo al interactuar, de esta forma se presentan 

c ~ ~ \ l c s  han  sido  las  principales aportaciones tcoricas respecto al proceso de atribucicin 



Por otra  parte la autojustiticacih  en la ma>.oria de  las personas con discapnciclad  f'isica 

adquirida s i n e  para  acreditar sus acciones. creencias )' sentimientos. intentando  con\  cncerse a 

si mismos > a los demás  de sus acciones. creencias o sentimientos y si  es  lógicas o razonable. 

Las  acciones  de  las  personas  con discapacidad tisica se apoyan era repertorios  de  con\.icciones o 

creencias  que  tienen  acerca  de su mundo y acerca  de si mismos si una creencia  es  dificil  de 

justificar  externamente intentaran justificarla  internamente tratando de  acomodar  sus  actitudes 

a esa  declaración.  Muchas veces lo que  interesa  es  encontrar una solución  que  explique tanto el 

bienestar propio  como la realidad objetiva. 

En las  personas con  discapacidad  fisica existen  creencias sobre su  propia  existencia así 

c o r  del  mundo  que los rodea, por lo que  adoptan  estructuras  simbólicas al no  encontrar 

relaclón. Las  creencias  como  las  actitudes  están  sujetas a ser  respetadas si las  personas  que 

proporcionan  la  influencia  es fidedigna  y de buen  juicio,  la  mayoría  de  las  creencias incluyen 

valoraciones  que son básicas para la conducta y la  percepción  de  causas  del  comportamiento  de 

los demás. 

Todo lo que  las personas con  discapacidad física desconocen  de  su  mundo o el 

desconocer la explicación  real de un hecho  ocasiona que se atribuyan una causa  tomando para 

tal hecho  cualquier  causa  que pueda darles oc;tsión para aceptarlo como si fuera l a  causa 

erdadera  del hecho. 

Por lo tanto, la claridad que nos proporciona una explicación. debe  estar  basada en una 

teoría que  brinde  las respuestas 3. in que  nos  cuestionamos. Las  teorías constituyen herramientas 

intelectuales que  permiten c;rganizar los datos  de  modo tal que puedan hacerse int't.rencicls 

lbgicas de un conjunto de datos a otro. que servirán  como  guía para la in\,estipacidn. 

esplicnción. organización y reproducción de los hechos  observables. (Deutsch y Krauss. 1981). 
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En relación a este  concepto la teoría desarrollada por Festinger(cit.  por Deutsch y 

Krauss, 1984) se basa  en el supuesto  de  que el indi\.iduo trata de establecer  armonía.  coherencia 

o congruencia entre  sus opiniones. actitudes.  conocimientos y \.alores.  Esto  es  cuando  entre  dos 

elementos no  existe  coherencia  se  presenta  en  el individuo una disonancia  acerca de sus 

elementos cognoscitivos y ésta  opera  principalmente  cuando una persona  ha hecho  una elección 

libre. la cantidad  de  disonancia  se  encuentra  en  función de los elimentos  disonantes. 

Tanto la  teoría de Heider( 1958) como la  teoría l e  la disonancia cognosciti\la de 

Festinger( 1957) se relacionan con el criterio  de  que los inal\ lduos se esfuerzan  por  conseguir y 

mantener un grado de  congruencia en las opiniones o creencias que  tienen  sobre sí mismos, 

otras personas o algunos  acontecimientos.  Aunque  ambas teorías se  fundamentan en el mismo 

principio. la teoría del equilibrio describe los sistemas de equilibrio y la forma  en que se 

mantienen mientras que la teoría  de la  disonancia cognoscitiisa se preocupa por  anticipar lo que 

ocurriría cuando el equilibrio no se  mantiene. por lo tanto  ambas teorías  no  se  contradicen sino 

que se complementan. 

Brehen y Cohen ( c i t .  por Doise, 1985) destacaron el papel desempeiindo por el 

indi\.iduo en el surgimiento del f e n h e n o  psicolcigico de l a  disonancia  cognosciti\n.  estos 

autores lo afirman y varios experimentos lo confirman !a que si l a  persona se  siente libre para 

escoger tal o cual  alternati\a a1 tomar una decisicin. dicha  persona experimentará diso!-iancia. 

sin embargo. si no se siente libre. l a  magnitud  de la disonancia  posdecisional seri  n;lnima 1 es 

posible que ni siquiera se llega a registrar. 

1 d a s  las personas en un momento  de s u  1 ida se ven en la neccsidd de tonlar 

decisiones, &as varían deptxiiendo  de la  situación y l a s  responsabilidadcs dc cada persona. L a  

toma de decisiones involucrs  procesos anteriores > posttcriorq así co~no  las  variablcs que 

c.jerccn inlluencia  subrc la pc.rsona. 



No se puede dudar  que el fencimeno de deci4On es escncialmcntc  indi\.idual. sin 

embargo. Ins decisiones  que  hacen los indi\iduos rccihcn influencia del csterior.  es  decir. 

reciben intbnnacihn de las personas  con  las  que  interactila. 

Según  Festinger y Maccoby (1964) en la toma  de decisiones  existen  proceso  anteriores 

y posteriores: 

* Etapa predecisiva (conflicto). 

* Ftapa de la  decisión. 

* Etapa de la reducción de la disonancia. 

Sostienen  que al tomar  una  decisión  se  presentan dos tipos  de tensión. el conflicto y I 

disonancia: la primera comprende  fuerzas  opuestas,  deseos, temores. que  oprimen  al  individuo 

a  elegir entre varias alternativas y distingue varias  fuentes de incoherencia que  motivan al 

hombre  a  cambiar sus  ideas o creencias. una de estas fkntes   es  la disonancia  que  sigue a una 

decisión. 

La  Psicología  Social  contemporánea  se ha interesado en  temas  actuales  como la 

naturaleza y las  características del conflicto. el conflicto  está en funci6n de dilersos  factores 

talcs como sobre carga  informativa.  naturaleza.  entre otros. pero sobre todo por la existencia  de 

antagonismos respondientes  adquiridos. 



Autocstima las personas con discapacidad 

Una  vez  que el sujeto se decide por una caus:~. cualquier comunicación  subsecuente que 

argumenten l as  demris personas  que se tncuentrcn cn u n ; t  posicibn contraria  será totalmente 

ignorada. ya que &te se ha fomlado  explicacionc\. las cuales dependen  de la situación 4 

momento en la que  se  encuentra. 

Las actitudes  de  las  personas  con discapacidad  física congénita o adquirida  son 

sentimientos faL,orables o desfa\,orables hacia alguna característica de ellos como personas, por 

ejemplo  en su apariencia  física o hacia los roles  desempeñados  en el grupo al que pertenecen. 

Es decir. el tipo  de  comportamiento  manifestado.  depende  en  gran  medida  de los roles y el 

estatus económico  que  tienen  dichas  personas  a la sociedad . Por  tanto  la  actitud d este  tipo de 

personas  con  discapacidad  se  deben  en  gran medida a  que ellos desarrollan una percepción de sí 

mismos  a  través  de  la  percepción  que los otrso tienen U- ellos,  puesto  que el ambiente físico 

que  enmarca la vida diana  refleja  aspectos muy personales y significativos  de  ellos mismos.  De 

hecho  las  personas  con  discapacidad  a  menudo  hacen  uso  del  ambiente  social  para  establecer su 

identidad  demostrando sus gustos.  intereses.  actitudes  particulares y en  general rasgos  de su 

personalidad. así. la percepción a traL-es de los cambios en el medio físico J social que obligan 

por así decirlo a  las  personas  con discapacidad fisica congénita y adquirida  a desplegar 

complejos  mecanismos  adaptatiLos  que  tienden  a la emisión de  comportamientos  fayorables o 

desfavorables respecto a las transtol.l~;aciones del media ambiente  social. 

Por otra  parte como  se  menciono en un principio la  posici6n que ocupen  dichas 

personas en el medio  social y económico. propiciurd todo un campo  de  experiencias que 

afectarin l a  fonna  como  se  perciben y acnían frente nl medio  que los rodea. puesto que en su 

percepciim predominan los juicios evaluativos ! las inferencias respecto a los estados e 

intensiones  de los otros. De esta fonna la  maner;t c n  que  se perciben las personas c o n  

discapacidad f ísica afectarri o no las actitudes I, l a  conducta que tengan hacia l os  demás, 



forma repercute  en la \.aloraciim que  se tienen para sí mismos es decir una autoestima  favorable 

o desfavorable: pues las acciones  manifestadas de las  ~ C " S O I I ; I S  con discapacidad  física. estos 

hacen inferencias  sobre su estado  interno  contiriendo scntido su  conducta atribuyéndole 

causalidad. 

En  las  personas  con  discapacidad  fisica  congénita  estas  suelen  atribuir su exito y 

fracaso  a una  causalidad interna pues  tienden a encontrar la causa  en  ellos mismo. lo cual indica 

que  tienen  una  autoestima  más favorable  mostrándose  así más seguros  con una gran facilidad 

para desempeñar  cualquier  actividad  dentro  del  grupo  social.  en  cambio las personas  con 

discapacidad  física  adquirida  adjudican  sus  Psitos o frac'asos a factores  ambientales 

provenientes de la situación y de  las  acciones realizadas  por los  demás  miembros del  grupo. 

esto  manifiesta una autoestima  desfavorable a  través de un comportamiento  de .. presión, 

inseguridad, e incapacidad para  realizar cualquier tipo de 

actividad. 

3.4 INTEGRACI~N ENTRE AUTOESTIMA Y EL PROCESO DE 
ATRIBUCIóN 

Durante  la  exposición  de  los t e m x  centrales  en el presente  capítulo  que  es la relación 

de la autoestima como una actitud  hacia si mismo y el proceso  de atribuci6n.  se ha analizado  de 

cada uno de  ellos  lo  concerniente al origen.  definición.  importancia.  formaci6n 1 desarrollo.  así 

mismo. se ha destacado la importancia de la percepcibn que  es  uno  de  los principales procesos 

para llegar  a una actitud  valorati\.a.  a  tra\.és  de la cual se atribuyen determinadas  causa, sea la 

actitud favorable o desfavorable. 

0 

Sin embargo  estos procesos y hechos  en los que el hombre se \ ' e  inmiscuido o que 

cies;1rrolla durante su  socialización dentro de  su contesto social, en el caso  dc  dicho  estudio  las 

personas con  discapacidad  congénita y adquirida, no pueden ser  separados al estudiar el 

comportamiento. Por l o  que  es necesario establecer la intcracción que existe cntre los conceptos 

~ I c  in[crGs. 



que las personas  con  discapacidad fisica desarrollan  durante  su interaccih social  dentro de los 

grupos dc referencia. así como de  su relacitin con l o s  fenhmenos  naturales o sociales que se 

presentan a l o  largo  de  su  existencia. Esta interacci0n en las  diferentes  culturas  contribujm a la 

socializacicin de1 indi\,iduo.  a  tra\.i-s  de u n  continuo aprendizaje  de  \alores. creencias J 

conductas  que  reflejan  las  actitudes  que  adquiere  de  sus  grupos. 

Al nacer  dentro  de una cultura en l a  que imperan determinadas  normas 5, valores, el 

infante adquiere  comportamientos  que  establece  su  sistema  social. los cuales  aprende de los 

grupos de  referencia a los que  pertenece.  así  como de los roles  que  desempeña  dentro de los 

mismos. '41 respecto  Clay (1974) dice, la cultura consiste en  inadvertidos  sistemas  de valores, 

creencias,  normas,  dispositivos y símbolos que  han  sido  creados  por w a  sociedad y que  sus 

miembros  comparten.  Cada  sociedad  crea  distintos  modos  de  enfrentarse a su medio y darle un 

sentido. estos  modos  tienden a volverse sistemáticos y se transmiten a las  generaciones 

siguientes. 

Desde  pequeño  el  individuo  percibe los e\entos  que  acontecen a su alrededor 

representando la conducta, l a  cultura en la que ha nacido. en  cuanto el niño llega al mundo 

inicia su interaccih con l a  cultura de SUS padres 9 1  percatarse a si mismo como persona. As¡. l o  

que c;da cl.dtura proporcivna .t SUS miembros  es una fonna particular de ver la  realidad. el 

medio J :1 si mismo. El primer grupo de referencia  con el que el infante  se relaciona es c o n  sus 

padres. quienes  moldean las actitudes  primarias > las conductas  propias de su sociedad. A s ¡  

mismo. las actitudes  son el reflejo de los valores  que imperan dentro  de la misma y se  aprende 

del  grupo  de  pertenencia. ya que  sinen  de base para una conducta social determinada. 



Aotocstima y Irk personas con discapacdad 

Generalmente los grupos de retkrcncia son utilimdos para aprcndcr  nue\.as  actitudes J 

pautas  de  conducta.  dado  que rt.\.elnnlos quienes 5011105 p o r  nuestras xtitudes J' nuestra 

conducta. estos grupos  sir\,en  como  modelos  que a y d a n  a establecer la identidad. Por lo tanto. 

cuando  las  personas  con  discapacidad  física.  se  desenluelven  en el medio  en el que  perciben 

actitudes  positivas  de  sus  agentes  socializadores.  desarrollan  actitudes  más  favorables  hacia sí 

mismos (autoestima).  lo  cual  les  da  seguridad y tienden  a  presentar  actitudes  positil-as  hacia su 

medio y hacia  los  demás. 

Entonces  la  actitud  como  manera  organizada y lógica  de  pensar.  sentir y reaccionar del 

individuo  hacia  otras  personas.  objetos o situaciones  que  ocurren  en el medio  ambiente se 

relacionan  con la autoestima  (actitud  hacia sí mismo)  que  es  considerada  consecuencia  de la 

percepción  que  tiene  el  individuo de  como  es  visto  por  los  demás y de la comparación de sus 

ideas  sobre sí mismo  con  las  normas  sociales. Así, los  valores,  las  actitudes,  las  tendencias 

cognoscitivas.  las  experiencias  y la información  son  capaces de interferir  en la formación  de lo 

percibido, haciendo  muchas  veces menos  correspondientes  las  causas  que se le atribuyen  a los 

objetos y situaciones  con los mismos. 

Lo anterior  es  posible por la habilidad  que  tienen  los  individuos  para  juzgar  las 

emociones,  sentimientos  e  intenciones de los demás. así como  de los fenómenos  naturales o 

sociales  que  se  presentan,  pero  cuando se trata de emluar y encontrar las causas de estos 

aspectos.  el  problema  adquiere  caracteristicas  complejas. Es aquí  donde el proceso  de 

atribución desempeña su papel., )'a que a través de él. el individuo  interpreta los eventos  como 

causados  por  partes particulares  relati\,amente  estables  en el medio.  ayudindole a dar 

sipnilicado a los exn tos  J fen6menos  que percibe. 

Las  personas  con  discapacidad física sea esta conghita o adquirida,  desde  pequeños 

rstin  expuestos ;1 cierta  información  acerca  de lo que  acontece  en su mundo,  mucha  de esti 

información  influye  en  su  manera  de percibir a los demás  (actitudes) y en  lograr  conciencia  de 

sí m i s m o s  hasta llegar a  valorarse  (autoestima). En el caso  de las  personas  con discapaciclod 

t'isicu adquirida. si su soporte socia l  es b;l,jo. tienen int;)rn~aciOn ambigua o expcricncia.s C I L K  

han b;\,iudo su ;1utoconlianza son I'ucrte~ncntc incst;lblcs en sus  atribuciones, así misnlo. e11 cI 

C;ISO de Ins pcrsorlas con discapacihi  f ísica conpt.nita cuando rccibcn in1i)rmncicin que 

concuerda COII sus pcrcepcio~lcs la cstabilidad de sus mibuciones Incrcn1cn~;I. f'or l o  t a n t o .  1 ; 1  

S' 



naturaleza de la atribucicín está determinada no s6lo por el desarrollo  cognoscitivo  sino tambit31 

por la necesidad de prevenir un equilibrio en el i n c l i \  iduo. 

Se  puede  concluir  que las personas  con discapacidad  física  presentan  diferencias  en SLI 

autoestima en  función  de haber  nacido con una  discapacidad o de  haberla  adquirido  en algiln 

momento de su \,ida.  dichas  personas  acuden a una instancia buscando el apoyo para ser 

integrados al  sector  producti\.o con el objetivo  de satisfacer sus necesidades  de realización y 

estimación que  les  pennitan  ser  unas  personas autosuficientes obteniendo  así  un prestigio >’ ser 

\aloradas  como  personas  capaces  de incorporarse  a  cualquier sector  de la sociedad. 

Las  personas  con  discapacidad  congénita  han  desarrollado una actitud  hacia si mismos 

en base a su grupo de  pertenencia y a los grupos  de referencia  a los  que  esta integrad,,, .tchas 

personas se  han  percibido a sí mismas  en  función de como los han  percibido los demás 

desarrollando una autoestima  determinada atribuyéndolo  a aspectos  tanto  internos  como 

estemos.  estas  personas  tienen  conciencia  de sí mismos como  personas  con una deficiencia 

física. Lo  que  sucede  entonces  con  las  personas  con una discapacidad  adquirida  es  que  ellos 

han desarrollado  una  determinada  autoestima teniendo conciencia  de sí mismos  como iguales  a 

los demás. es  decir,  sin una  deficiencia  física,  por lo cual cuando  adquieren una discapacidad la 

autoestima desarrollada  ha.^;^ ese  momento se \‘e alterada  porque ahora  tienen  que  tomar 

conciencia de si mismcx con10 personas  diferentes a los den&.  atribu),endo ahora  dicha 

\ aIoraciJn  hacia sí nlistnos  a factores  tanto externos como  internos. 

Por !o tanto cuando a las personas con  discapacidad  física conglrlita y adquirida  se  les 

solicito que valoraran su  autoestima a  través de una escala. en  donde  se  viera  reflejada  ésta  en 

base ;I t‘actores como la apariencia  física. la  insegurid;td.  la depresión y la acti\.idad  laboral. 

rc:tli/.aron atribuciones  que fueron consideradas estables > contiables  de  acuerdo al equilibrio 

que tienen en su autoestima. Es a  traves del proceso de atribucibn como las personas con 

‘liscapacidnd  t’ísica interpretaron la valoracitin que ticncn de sí mismos. alcanzando un 

c~ltcndimicnto de sí mismo l o  cual esta  dctcrminado en gran nlcclicla por el t ipo  de discapacid;ld 

; I I  que se cnt’r-cnt;tn (co1lgCnit:I o xlqui r ida) .  



ortopédica > los que  no estim  físicamente  limitados tienen un  rendimiento  académico  similar. 

Sin  embargo. l o s  primeros  presentan deficiencia5 en su nutoestima . su locus de control > en la 

orientacihn laboral. Así como estos estudios. otros mis. han demostrado  que el tener una 

discapacidad  física  no es un impedimento  para  que  estas  personas  sean  integradas  social y 

laboralmente,  lo  cual  contribuiría  al  desarrollo  de su autoestima.  Estos  autores  afirman  que si se 

parte de que la autoestima  se  aprende.  entonces  se  puede  cambiar,  es  decir,  aumentarla o 

disminuirla.  Sin  embargo.  estos  cambios  estarán  sujetos  en  función  de los principales  agentes 

que influyen en  las  personas  con una  discapacidad  a lo largo de  todo  su  proceso  de  interacción 

sea este  familiar o social. 

Se  sabe  aue  las  personas  con  discapacidad fisica padecen  dicha  problemática  algunos 

desde  que nace,, .,tras adquiriéndola  en  aigún momento de su vida,  sea  cual  sea la situación. 

estas  personas  tienen  derecho a integrarse  a  la  sociedad  a la que  pertenecen  pensando  que  seria 

más fácil si se  conoce  la  autoestima  de  dichas  personas.  Por lo expuesto  anteriormente,  se 

consideró releLrante el  estudio.  puesto  que  se han  realizado  investigaciones  enfocadas  a  las 

personas  con  discapacidad  fisica  en  sectores  como el educativo.  el  familiar el deportivo ! el 

social. pero  poco o casi  nada  se  ha  hecho  en relación a su incorporación al sector  productivo ! 

cómo se \'e  afectada su autoestima  cuando  no  es  así. 

Al tomar  en  consideración el estudio  realizado  por  Katz.  Shurka  Florian (1978). 

quienes al comparar la autoestima  de 32 discapacitados conghitos respecto al de 71 indi\,iduos 

con discapacidad  a  causa  de su trabajo. hallaron quc I Q S  primeros  tenían  mayor  autoestima  que 

los segundos.  Esto se  debe  a  que  existe una inseguridad  interior que los hace  sentirse  inferiores 

en capxidades y habilidades,  manifestándose  en sus actitudes  al  realizar  cualquier tipo de 

acti\,idad,  otro  de los factores  que influye para  este  tipo de  comportamiento  es el grupo al cual 

pertenece como la familia, los amigos.  entre otros. tomando  en  cuenta  a Pstos. el individuo 

suele tener expectativas,  intereses y objetivos  acadPmicos y laborales  altos, los cuales le 

transmiten  una autovaloración  alta. 



apariencia  física  predice altos  síntomas  depresi\,os y ansiógenos  en  personas  con  discapacidad 

fisica,  fueran de  tipo  congénito o traumático. Esto explica la importancia quc tienen el hecho  de 

que si la persona  con discapacidad  fisica tiene  buenas  relaciones  interpersonales.  tenderá a 

mostrarse  más  segura ante  determinadas  situaciones que  cuando  no es así manifestando  una 

actitud  depresiva,  de  inseguridad y sobre  todo  como  diferente  en lo que  respecta  a  su  apariencia 

fisica,  limitando  de éSta manera su incorporación  al  sector  productivo. 

Por lo  tanto  se  comprobó la  hipótesis  propuesta al encontrar  que la autoestima del 

grupo  de  personas con  discapacidad  física congénita es fa\,orable  en  comparación  con la  

autoestima  del  grupo  de personas  con  discapacidad  tisica  adquirida,  donde se  considera  que la 

apariencia  fisica.  la  inseguridad,  la  depresión y la actividad  laboral son  variables  determinantes 

; , : ~ .  que estos  individuos  manifiesten  una  actitud  valorativa,  en  determinadas  situaciones 

dentro  de l a  sociedad  a  la  que  pertenecen. 
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CAPITULO 4 MÉTODO 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

;Existen diferencias  estadísticamente  significativas  en la autoestima  entre  dos  grupos  de  personas 

uno con discapacidad  congenita > otro  con  discapacidad  adquirida  ambos  asisten  a la Agencia  de 

Integración  Laboral No l ?  

4.2 OBJETIVO GENERAL 

Comparar la autoestima  de un grupo  de  personas  con  discapacidad  congénita > otro  grupo  de 

personas  con  discapacidad  adquirida  que  asisten  a la Agencia  de Integración  laboral No 1. 

4.3 OBJETIVOS ESPECíFICOS 

*Construir  un  instrumento  que  permita  medir  la  autoesrima  de  las  personas  con  discapacidad. 

* Evaluar 

* Evaluar 

a  autoestima  de LUI grupo  de  personas con discapacidad  congénita. 

a  autoestima  de un grupo  de  personas con  discnpacidad  adquirida. 

* C’omprar la autoestima  de un grupo de personas  cbn  discapacidad  conginita  con la autoestima de 

un grupo de personas con discapacidad  adquirida. 



4.4 H I P ~ T E S I S  

Hipótesis  Estadística 

€40: 

No existen  diferencias  estadísticamente  si_eficativas  en la autoestima  entre  dos  grupos  de 

personas uno con discapacidad  congénita y otro  con  discapacidad  adquirida  ambos  asisten  a la 

Agencia  de  Integración  Laboral No. 1 

Ha: 

Existen  diferencias  estadisiticamente  significativas  en la  autoestima  entre dos grupos  de 

personas uno con  discapar;,: 14. congénita y otro  con  discapacidad  adquirida  ambos  asisten  a la  

Agencia  de  Integración  Laboral No. 1 
P 

Hipótesis  Conceptual 

Ho: 

La  autoestima  de un grupo  de  personas  con  discapacidad  congénita es desfavorable  en 

comparación  con  la  autoestima  de un grupo  de  personas con  discapacidad  adquirida 

Ha: 

L a  autoestima  de un grupo  de  personas  con  discapacidad cong2nira es  t'ajorable en 

comparacibn  con la  autoestima  de un grupo  de  personas con discapacidad  adquirida. 

4.5 D E F I N I C I ~ N  DE VARIABLES 



Variables  Categóricas1 

Apariencia  Física 

Inseguridad 

Depresión 

Actividad  laboral 

Variable  Independiente 

Discapacidad  Física,  considerada  como una  variable  atributivaz  dicha  variable  cuenta  con 

dos  niveles. 

Niveles  De La V.I. 

Adquirida 

Congénita 

4.5.1 DEFINICIóN CONCEPTUAL 

Autoestima: 

Es una actitud  valorativa  hacia uno mismo. es la forma  habitual  de pensar. amar.  sentir 

comportarse  consigo  mismo.  es la  disposición  permanente.  según la cual nos  enfrentaluos  con 

nosotros mismos.  Se  consideran tres elementos  importantes  que  componen la autoestima: 

cognoscitivo,  afectivo y conductual. los cuales se interrelacicnan  en  todo  momento de tal manera 

que si uno de  ellos se modifica los demás se alteran.  (Alc9nta-a. 1990). 



Apariencia  Física: 

Es la forma  como  se  concibe una persona  con  discapncidad físic:m~wtc en \.irtud  de 

distintas  etiquetas,  tales  como  mutilado.  amputado,  tullido. las cuales limitan a estas personas a 

realizar  ciertas  funciones  en  forma automlitica. (Krueger.  1988). 

Inseguridad: 

Es la falta  de  confianza  en sí mismos  que  se  manifiesta  en  acciones  como  aislamiento. 

dificultad para  relacionarse  con  los otros. así  como  para  expresar sus ideas  ante los demás. 

(Iúueger.  1988). 

Depresión: 

Es una  respuesta  ante  la  pérdida - una  parte del cuerpo o función, las  personas  con 

discapacidad  la  exteriorizan  mostrándose  hostiles y culpándose  a sí mismos o a los demás  de  su 

padecimiento.  (Krueger,  1988). 

Actividad Laboral: 

Es la capacidad  de  desempeñar  actividades  tanto  manuales  como  intelectuales  acatando los 

Iineamientos requeridos  dentro  de un espacio  de  trabajo.  obteniéndose un ingreso  econbmico en 

cual le permitirá  a  las  personas  con  discapacidad  satisfacer cit!r!<is necesidades.  (Aguilnr.  Gamboa. 

Domínguez. Pelaez >' Soto. 1995). 

Discapacidad  Física  Congénita: 

Es una  perdida parcial o total de  alguna  capacidad  física,  que  impide  realizar  ciertas 

actividades. dicha  discapacidad se adquiere  durante el proceso  de gestacicin o después del parto. 

debido  a diversas  causas,  se  consideran  como  discapacidad  congénita la secuela de poliomielitis y 

wsencias  congénitas.  (Rosas,  1995). 



4.5.2 DEFINICIóN OPERACIONAL. 

Autoestima: 

Es el proceso  de  autoevaluación  fa\,orable o Jc..t!,i\orable que una  persona  tiene sobre si 

mismo.  En  este  proceso la persona  se  evalúa  en  aspectos  tales  como:  apariencia  física.  inseguridad. 

depresión y actividad  laboral. 

Discapacidad Física: 

Es cuando  una  persona  carece  de  alguna  función  de  su  cuerpo y se  auxilia  de  algún 

accesorio,  dicha  deficiencia  puede se de  nacimiento o adquirida,  se  visualiza  cuando  dicha  persona 

refiera  tener  alguno  de los siguientes  Diagnosticnc  “línicos:  secuela de poliomielitis,  ausencias 

congénitas,  amputaciones  tanto  de miembros  superiores  como  inferiores.  hemiplejia.  paraplejia y 

lesión  rnedular. 

4.6 MUESTRA 

4.6.1 Sujetos 

Lo sujetos  que  participaron  en  la  investigación  son  aquellos los cuales  cumplieron  con las  

siguientes  características:  padecer  alguna  discapacidad del sistema  músculo  esquelktico. ya sea 

congénita o adquirida,  presentando  alguno  de los siguientes  Diagnósticos  Clínicos:  secuela  de 

poliomielitis,  ausencias  congénitas.  consideradas  como  discapcidad  congénita: ampurados tanto de 

miembros  inferiores  como  superiores.  hemiplejia.  paraplejia y lesicin medular.  consideradas  como 

discapacidad  adquirida. 



4.6.3 Muestre0 

No probabilistico.  siendo el procedimiento  de seleccicin utilizar cl l l a m a d o  de tipo 

accidentalj. es decir,  se  eligen  a los sujetos  conforme  fueron  asistiendo a l a  .-\gt.ncia.  siempre > 
cuando  cumplieran  con  las  características  requeridas. 

4.7 INSTRUMENTO 

4.7.1 Tipo 

Se elaboró un instrumento tipo  likert4 . el  cual  consta de 65 reactivos  con 5 opciones  de 

respuesta que  van  de 1 a 5, donde 1 es muy de  acuerdo. le aueredo, 3 indiferente, 4 en 

desacuerdo y 5 muy en  desacuerdo,  los  reactivos  se  dividieron  en  cuatro  áreas  las  cuáles  son: 

apariencia  fisicia,  inseguridad,  depresión y actividad  laboral.  (Ver  anexo 1). 

4.7.2 Construcción 

A través  de una  revisión  de la literatura  acerca de! tema se  encontraron una serie  de 

~ariables que  se  manifiestan  para  que las personas  con  discapacidad  se  comporten  de una manera 

determinada  ante los demás y hacia sí mismos. Para fines  de  este  trabajo se  consideraron sólo las 

siguientes  variables : apariencia  fisica.  inseguridad.  depresión 4 actividad  laboral. 

A continuación  se  presentan  las  proposiciones  por  cada una de  las  variab'les que 

constituyeron la escala  que  se  piloteo para de  esta  manera obtener la escala  final. 



*.Apariencia  Física (Favorable). 

1 _ -  Me siento  satislecho  con el aspecto de m i  cuerpo. 

2.- Puedo realizar  solo  el  aseo  de mi persona. 

3 . -  Soy capaz  de  subir y bajar  escaleras si es  necesario. 

4.- Con  facilidad  me  desplazo en la  vía  pública. 

5.- Me siento  capaz de  hacer uso del transporte  público. 

6.- Soy una  persona  atractiva. 

7.- Me considero  una  persona  joven. 

8.- Acepto  mis limitaciones  físicas. 

9.- Me siento  satisfecho  con mi edad. 

10.- Me siento  satisfecho con mi  peso. 

*Apariencia  Física  (Desfavorable) 

1 .- Me siento  insatisfecho  con mi  apariencia  física. 

2.- Soy una  persona  sin ningún atractixso. 

3.- Me siento  rechazado  por  mis  limitaciones  físicas. 

4.- Me considero  una  persona  tullida. 

5.- Me considero  una  persona  mutilada. 

6.- Me considero  una  persona  acabada  fisicamente. 

7.- A \ rces desearía  ser  más  joven. 

8.- Me siento  insatisfecho  con mi peso 

9.- Me siento insatisfecho  con mi estatura. 

10.- Considero que soy diferente  a  los demás. 

*Inseguridad (favorable) 

I .- Con facilidad me  relaciono  con la gente  que me rodea. 

2.- M e  considero  una  persona  exitosa. 

3.- Me considero  una  persona  sociable. 

4.- Soy abierto y espontáneo. 

5 . -  Por lo general expreso mis sentimiento. 

0 , -  !Ut. siento  scguro de lo que  pienso y hago. 

7.- C'on tacilidad puedo  tener  amigos. 

8.- So! una persona con muchas  cualidades. 



. 

9.- Mis  relaciones  familiares son buenas. 

10.- Con  facilidad me relaciono con el  sexo  opuesto. 

*Inseguridad  (desfavorable). 

1 .- Me cuesta  trabajo  relacionarme  con los demás. 

2.- Difícilmente  expreso  lo  que  siento  a  los  demás. 

3.-  Me siento  inferior  a  los  demás. 

4.- So)- una  persona  aislada  de mi familia. 

5.- Me cuesta  trabajo  tener  amigos. 

6.- Difícilmente  me  relaciono  con  el  sexo  opuesto. 

7.- Dificilmente lo  que  hago me sale bien. 

8.- Considero  que  tengo  pocas  cualidades. 

9.- Soy capaz  de  superarme. 

10.- Soy una  persona  poco  participativa. 

*Depresión  (favorable) 

1 .- Soy una persona que  se vale  por sí misma. 

2.- Soy incapaz  de  culpar a los  demás de mis limitaciones  tisicas. 

3.- Soy capaz  de  superar  las  burlas  de los otros. 

4.- Acepto  ayuda cuando la necesito. 

5.- Considero  indispensable  el  apoyo  de mi familia. 

6.- Soy capaz  de  aceptar  mis  errores. 

7.- So;. bastante  feliz. 

8 . -  Considero  que la gente  que  me  rodea  me  apoya para realizarme  como  persona 

9.- Me considero una persona de  buenos  sentimientos. 

10.- Soy una persona  comprensiva. 



6.- Considero  que  los  dsmas  tienen la culpa de mis t'racasos 

7.- Soy incapaz  de  aceptar mis  limitaciones. 

8.- Me  considero  culpable  de lo  que me pasa. 

9.- Soy una  persona  carente  de  afecto. 

10.- Siento  que la gente me  desprecia. 

*Actividad  Laboral  (favorable) 

1 .- Considero  que soy hábil  para  elaborar  cosas  manuales. 

2.- Soy capaz  de  manejar  alguna máquina  de  oficina. 

3 . -  Soy capaz  de  coordinar el  trabajo  de  otras  personas. 

4.- Por lo regular  participo  dando  ideas para  mejorar mi traba: 7 

5.- En mi trabajo soy una  persona  tan  activa  como  los  otros. 

6.- Soy capaz  de  obtener  ingresos  económicos por mi mismo. 

7.-  Soy capaz  de  aprender  cualquier actividad  en mi trabajo. 

8.- Me considero una  persona  responsable. 

9.- Por lo general  hago mi trabajo lo mejor  que  puedo. 

10.- Me  siento hábil para  desempeñar  trabajos  donde se requiera  destreza. 

*Actividad  Laboral  (desfavorable). 

1 _-  Difícilmente  puedo  manejar una máquina de tipo manual. 

2 . -  Diticilmente  hago lo que me ordenan en el traba.jo. 

3.- So\, incapaz  de  realizar  productos manuales. 

1.- So!. incapaz  de  tomar iniciativa para desempeñar mi trabajo. 

5 , -  Dificilmente  expreso  dudas  sobre la manera de realizar m i  trabajo. 

6.- En el trabajo soy una  persona  irresponsable. 

7.- Me es dificil  acatar  las  reglas  de l a  empresa. 

Y.- En mi trabajo soy incapaz  de  aprender  alguna  actividad  aunque  se  necesite. 

9.- Soy una  persona con pocas  habilidades para desempeñar  trabajos  manuales. 

1 0 . -  Difícilmente  desempeño mi trabajo lo mejor que pueda. 



trabajo.  la  autoestima  de las personas  con  discapacidad. Así mismo las preguntas o reactivos  para 

conformar la  escala  fueron  de  opción  múltiple y consiste en la presentaci6n del reactivo, seguid:l 

por 5 opciones  de  respuesta  que van desde  muj'  de  acuerdo hasta'mu! en desacuerdo,  de  entre las 

cuales  se  les  pidió a los sujetos  que  eligieran  una. la  cual se nsemqje con su forma de  pensar.  (Ver 

anexo 2 ) .  

Validez: 

Se  dice  que un  instrumento  es  valido  cuando  mide lo que  pretende  medir. Si se construyo 

para  medir  inteligencia. y la  mide  es  válido:  si se elaboró  para  medir  actitudes y las mide  es  \.álido. 

entre  otros.  Aunque  su  definición  es  absolutamente  sencilla  alcanzarla  es uno de  los  problemas  más 

dificiles. .4sí como  existen  diversos  tipos  de  confiabilidad,  también  existen  diferentes  tipos  de 

validez.  (Reild, 1980). 

Para  fines  de  esta  investigación  se  procedió  a una  validación  de fase. es  aquella  que  tiene 

un instrumento  que  parece  medir lo que  pretende, para  poder conocer si la escala  elaborada  es 

válida. se le pidió a 7 personas las cuales  tienen  conocimiento  en  como se construyen  escalas. así 

como a 3 personas  que  tienen  experiencia  en el tema a investigar  que  determinaran si existe 

congruencia  entre la definición  conceptual  operacional.  siendo  estas  personas l as  siguientes: 7 

profesores  de la  licenciatura  de  psicología  social  de 1 3  UAh!-I y 3 Trahjadoras Sociales del DIF. 

Dichos expertos  coincidieron  en  sus  juicios y evaluaciones al  decir que  existe relación entre l a  

definición  operacional y la definición  conceptual. 

4.7.3 Confiabilidad 

Por contiabilidad  se  entiende el hecho  de  poder  "confiar"  en  que las mediciones  realizadas 

sean  correctas,  que las magnitudes  de  aquellos  aspectos medidos. scan de contiar. I , a  contiabilidad 

de un instrumcnto se refleja  en el que el mismo emplcncio  en dqs o mis ocnsioncs para medir .los 

mismos atributos  de los mismos  objetos o sujetos, arroja magnitudes igualcs. Sc dice  que un 

instrunwnto es confiahlc 5i su cveticientc  arroja un valor de .85 o mis. (Ilcjld. 1980). 

su.jrtos con  características  similares a la muestra,  es  dwir, 40 sujetos con tliscrtpacidad congknil:l, 
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los cuales  fueron 3 1 sujetos con  un Diagnóstico  Clínico  de  secuela  de  polit~miclitis  y 19  su.jetos ccw 

un Diagnbstico  Clínico de ausencias  congénitas: y 40 su-jetos con discapacidad  adquirida. 10s 

cuales  fueron 10 sujetos  con  Diagnóstico  Clínico  de  hemiplejia. 10 con  paraplejia. 10 con  lcsi6n 

medular y 1 0  con  amputación  tanto  de  miembros  inferiores  como  superiores. Se acudió  a l a  

Agencia de  Integración  laboral No. 1 DIF. 

Se  procedió  a  confiabilizar  los  reactivos  utilizando  en  primera  instancia la prueba "t". 

consiste  en  averiguar  si  los  reactivos  discriminan  individualmente entre aquellos  sujetos  que 

obtienen  calificaciones  totales  altas y los  que  obtienen  calificaciones  totales  bajas. En virtud  de lo 

anterior  es que  se  conoce  el  procedimiento  de  análisis  de  reactivos  con  discriminación  entre  grupos 

contrastados. 
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En este  caso  el  primer  paso  consistió  en  obtener una  calificación  total  para  todos los 

sujetos. y ordenarlos  de  puntajes más altos  a  puntajes  más  bajos,  después de la recodificación.  se 

toma el 25% superior  e  inferior  de  los  sujetos y se  forman los grupos  de  contrastación:  grupo  alto 1. 

grupo  bajo. Para  dicha  investigación.  donde los reactivos  son de  opción múltiple (cinco  opciones), 

de tal manera  que  el  puntaje  más  alto  corresponde  a la opción  que  indica  a una fa\.orable 

autoestima y el  puntaje  más  bajo  corresponde  a  aquella  opción  que  indica una desfa\.orable 

autoestima. 

Una \.ez  calculadas las pruebas t ' s  para  todos y cada  uno  de l o s  rrltcti\ os. se  ordenaron  de 

mayor a menor, 1, se determino el ni\.el  de  significancia  para  cada LIW. se eliminaron  aquellos 

reactivos cuya  probabilldad era p> o = .O5 quedando un total d.; 65 reactivos.  se  procedió a 

determinar su  consistencia  interna.  con  coeficiente de Confiabilidad Alpha de  Crombach 

obteniendo  una  valor  de  Alpha = 0.95 para  la escala  total.  (Ver  anexo 3 )  

Ida  escala final quedó  constituida  por 15 reactivos  referente a apariencia física ( 

favorables y 7 desfavorables), 17 reactivos  de  Inseguridad (9 favorables  y 8 desfawrable); 

reactivos de  Depresión (7 favorables  y 7 desfavorables), 19 reactivos de actividad laboral 

tilvor.nhlcs y 1 O dcsf'avorables), 
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4.7.4 Procedimiento 

Se acudió  a la Agencia  de  Integración  Laboral DIF No.  ' 1  DIF ubicada cn A \ .  ban : \ n t < > n i o  

No. 156 Col. Nápoles  Ampliación,  se  pidio  permiso  a la Coordinadora de dicha  Agencia la T.S 

Amalia  Peláez  para  pode  aplicar la  escala  final. la cual  se le proporcionó a 100 sujetos que 

cumplieron con  las  características  requerida,  se  aplicó  dicho  instrumento  de  forma  individual 

después  de  que  se  les  informó  el  procedimiento  a  seguir.  es.  decir,  leer  las  instrucciones  para 

resolver  el  instrumento,  contestar todos  los  reactivos  sin  excepción,  se  preguntó si existían  dudas 

respecto  a  la  forma de  contestar, se les  indicó  además que  no  se  obtendría  una  calificación  buena o 

mala, solo reflejaría la forma  de  pensar de cada uno de  ellos.  se  les  pidió heran lo Inas sinceros 

posible, y que  tomaran el  tiempo que  consideraran  necesario, qÜe era  anónimo y confidencial. 

4.8 TIPO  DE  ESTUDIO 

Es de  tipo comparati \d 

4.9 DISEÑO DE INVESTIGACIóN 

ES ex-post-facto6 



RESULTADOS 

A través  de la prueba  estadística  Suma  de Rangos. la cual es utilizada  para  comparar 

diferencias  convencionales  entre  grupos,  en  donde  existcn  dos niveles  de la variable 

independiente,  se  obtuvieron  los  resultados  de  la  aplicación de.la escala  de  autoestima, la 

cual  fue aplicada  a  dos  grupos de personas  con  discapacidad físjca, uno de  tipo  congénito y 

otro  de  tipo  adquirido,  la  fórmula  utilizada  fue la siguiente: 

DONDE: 

Ti = SUMA DE RANGOS 

ni = NUMERO DE INTEGRANTES DE CADA  GRUPO 

N = NUMERO DE SUJETOS  TOTAL 

Se trabajo  con un nivel  de  significancia  de .05, el cual  nos  indica  que si se  obtiene 

un valor > o = a  1.96 se  obtienen  diferencias  significativas  en la variable  a  medir.  (Linton. 

Galia. C h e q  y Logan.  1990). 

Después  de  haber  aplicado dicha  fórmula  se  procedió  a reiisar los datos  obtenidos. 

en  los cuales se  noto una marcada  diferencia  en la autoestima de las  personas  con 

discapacidad  física  congénita  en  comparación  con las personas  con  discapacidad  física 

adquirida. Las  calificaciones indicaron que  las  personas  con  discapacidad  congénita 

obtuvieron puntajes  más  altos  con respecto  a los obtenidos  en  las  personas  con  discapacidad 

adquirida. (Ver  anexo 4). 

Como  se  puede  observar  en la siguiente  tabla  existen  diferencias  rstadisticanwnte 

signiticativas  en la autoestima  de  ambos  grupos.  viéndose Fdvorecido cl grupo de personas 

c o n  discnpacidnd congknita,  dicho  resultado sc rcllc.ia cn l a  L O I H  dc ambo?; grupos. la cu;iI 

cs l n a ) u r  i t  la Z'l~Af%. por l o  t a n l o  be rcchara la I l o .  >' sc acepta la I la .  
I 
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AUTOESTIMA 

DISCAPACIDAD TOTAL  T ZOBT ZTAB 

CONGÉNITOS 3336.5 5.59 1.96 

ADQUIRIDOS 1712.5  5.60  1.96 
.I 

En dicha  investigación  se  tomaron  en  consideración  las  variables.  apariencia  física, 

inseguridad,  depresión y actividad  laboral.  estas  variable  engloban el instrumento  utilizado 

para  medir 1-  1.toestima  en  personas  con  discapacidad  fisica. Por lo  cual se  realizó una 

Suma de  Rangos para  cada  variable,  con  el  fin  de  obtener  los  puntajes  de  cada uno de los 

grupos. 

Después  de haber  aplicado la fórmula  para la variable  apariencia  física, se observó 

que los puntajes  obtenidos  para  cada  grupo  son  diferentes.  en  el  caso  de las personas  con 

discapacidad  congénita.  dichos  puntajes  oscilan  entre 50 y 60. i n  cambio  en el caso  de las 

personas  con  discapacidad  adquirida  van  de 40 a 50. esto  refleja una diferencia  en la 

apariencia  tisica  en  cada  grupo. así mismo, la ZOBT es  mal'or a la ZTAB. por lo tanto  se 

acepta la Ha.  propuesta  inicialmente. es decir. si existen  diferencias  estadísticamente 

significti\as  en la  variable  apariencia f'ísica. vikndose  fa\orecid.o el grupo de personas con 

cliscapacidad congénita. (Ver anew 5) .  
. .  

VARIABLE APARliENCIA FíSICA 



personas  con  discapacidad  adquirida  oscilan  entre 50 y 60. esto  indica  que  nuevamente las 

personas  con  discapacidad  congénita  obtiencn punta,jes m a y e s  en  comparación  con  las 

personas  con  discapacidad  adquirida. así mismo la ZOBT es  mayor a la ZTAB por lo tanto 

se  acepta la Ha.  propuesta  inicialmente. es decir. si existen diferencias  estadisticamente 

significativas  en la variable  inseguridad.  (Ver  anexo 6). 

VARIABLE INSEGURIDAD 

DISCAPACIDAD TOTAL  T  ZOBT  ZTAB 

CONGÉNITOS 323 1 4.86 1.96 

ADQUIRIDOS 1819 '4.86 1.96 

En lo que  respecta  a  la  variable  Depresión los puntajes  obtenidos  en el grupo  de  las 

personas  con  discapacidad  congénita  oscilan  entre 50 4 60. mientras que el grupo  de  las 

personas  con  discapacidad  adquirida  oscilan  entre 40 y 50. esto refleja  que  también  en  esta 

variable las personas  con  discapacidad  congénita tienen ma\'ores  puntajes  en  conlparacibn 

con  las  personas  con  discapacidad  adquirida así mismo. la ZOBT es mayor  a  la ZTAB. por 

lo tanto  se  acepta l a  Ha. propuesta  inicialmente.  es  decir.  existen  diferencias 

estadísticamente  significativas  entre los dos  grupos.  (Ver  anexo 7).  

VARIABLE D E P R E S I ~ N  . 



con discapacidad  congénita  con respecto al grupo de las personas  con  discapacidad 

adquirida. x í  mismo la ZOBT  es mayor a la ZTAB.  por lo tanto se :uxpt;l  la I I n .  proputst:) 

inicialmente . es decir. existen diferencias estadísticamente s ipif ics t i \  as entre 10s dos 

grupos. (Ver  anexo 8) .  

VARIABLE  ACTIVIDAD  LABORAL 

DISCAPACIDAD  TOTAL  T  ZOBT  ZTAB 

CONGÉNITOS 3434.5 6.27 1.96 

ADQUIRIDOS 1572.5 6.56 1.96 

h 



CONCLUSIONES 

De  acuerdo a los  resultados  obtenidos se pudo obsenar  que las  personas  con 

discapacidad  física  congénita reflejaron  una autoestima  faiorable  en  comparación  con 111 

autoestima de  las  personas  con discapacidad  adquirida. Estos  resultados  concuerdan  con los 

trabajos realizados  por  Katz,  Shurka y Florian ( 1978) y Patrick ( 1984), quienes  encontraron los 

mismos  resultados.  Dichos  autores señalan que  la autoestima en  personas  con  discapacidad  de 

tipo conginit0  tienen una autoestima  favorable  en  comparación  con las personas  con 

discapacidad adquirida. puesto  que las primeras  han tenido presente  desde  que  nacen su 

padecimiento, de  esta  manera  han tomado conciencia de sí mismos  como  diferentes a los 

demás.  con  habili,-.::!~:s  para  desempeñar  cualquier actividad, en  tanto,  cuando  se  adquiere la 

discapacidad  en primera instancia  es  dificil de aceptarla pues la conciencia  que  se  tiene  de sí 

mismo gira  en  tomo a la  percepción  que  los otros tienen  de  ellos,  por  tanto  esta  conciencia  se 

modifica. así como  la  forma  en  que  se valoran. lo  cual repercute considerablemente  en su nivel 

de autoestima. 

L a  autoestima  que cada  grupo  desarrolla es a tra\.és de la interacción que  tiene  con los 

demás. dicha interacción  permite que estas personas tomen  conciencia  de sí mismos  a  partir de 

la percepción que tienen de los otros.  reflejándose así l a  percepción que tienen de \i mismos. A l  

pcrcibirxr. de  Jcrcrminada manera  dichas personas  se torman una actitud hacia si mismos. 

dentro de  ]a cual inter\ienen varios  aspectos, tales ~01110 apariencia física. la inseguridad. la  

depresión y l a  acti\ridad laboral.  esta  actitud  se  considera  como  autoestima  englobando  estos 

aspectos. En el caso de  las  personas con discapacidad congknita.  esta  actitud se puede atribuir 

a fact;)res internos.  dicha  atribución influ\.e en su  comportamiento y en consecuencia  tiene gran 

importancia en la forma en  que actúan en el mundo  fisico y social lo cual de una u otra  forma 

repercute en la valoraci6n  que tienen para sí mismos, por lo cual. tienden  a una autoestima 

f’avorable. En tanto. las personas  con discapacidad ndquirida tienden a atribuir su actitud a 

lllctorcs externos  manifestindose en su comportamiento pues las acciones  manifiestas de dichas 

~ ~ L S O I I ; I S  rcpcrcutcn e11 la \ alorx-icirt qt~c  tienen para si nlismos. por  lo cual tienden ;I u n : 1  

du~~le\tI!ltLl dc\t ; l \c l rd~lc.  



cada  uno  de los grupos.  En el caso  de la variable  Apariencia  Física.  donde las personas con 

discapacidad  física  congénita  se ven más fa\.orecidos en comparaci6n al p p o  Lic. pcrsonas con 

discapacidad  física  adquirida  es  debido a que la forma en q u e  una discapacidnd o deformidad 

cuando es congénita  se  integra un concepto  del  propio ?'o ?' se  con\.ierte con firccuenci3 en el 

punto focal  de  una  atribución  de  anormalidad y deficiencia, la cual en  determinado  momento 

para  éstos  no  es  limitante  para  poder  superarse  por  lo cual  estas  personas  se  muestran más 

capaces  de  aceptar  su  limitación  que  las  personas  con  discapacidad  adquirida.  esto  es  porque 

para  aquellas  personas  que  desde  que  nacen  perciben su apariencia  física  diferente  a  la  de los 

demás  les es más  fácil  aceptarla  cuando  son  adultos.  sin  embargo.  cuando  se  adquiere  se  tiene 

como  respuesta  el  tener  un  trato  especial y toman una  actitud  también  especial,  pues  se 

consideran  diferentes  e  ineptos y creen  que  tienen  derecho a todo,  dichas  personas SO: ;  

incapaces  de  aceptar su limitación y están  inconformes  con  el  aspecto  de  su  cuerpo,  su  estatura, 

su peso,  su  edad y sintiéndose  mutilados y tullidos por lo cual se sienten  rechazados  por sí 

mismos considerándose  diferentes a los demás. 

En lo referente  a la variable  inseguridad.  las  personas  con  discapacidad  física  congénita 

crean un percepción  individual  del  propio  cuerpo,  así  como  de la  realidad  exterior  a la que 

respondes estas  personas,  es  decir,  desde el momento  de  su  nacimiento  es  singularmente 

subjetiva. ellos  mismos la crean !' le  dan  forma dqmdiendo de la situación  en la que  se 

encuentren es decir.  las  personas  con  discapacidad  fisica  congénita  llegan  a  percibirse  a sí 

mismos en gran  medida como sus padres y amigos los perciben. Por otra parte ellos no sienten 

un cuerpo  defectuoso  como  tal,  sino  como  algo  normal  pues  no  en  vano  es la única  realidad  que 

conocen,  pues  de las actitudes  reflejadas  de  sus  padres  hacia  ellos  les  permiten un sentido 

coherente de :,I mismos. y en  gran  medida  llegan  a  verse tal 1, como  perciben que los demis los 

ven. de ahí que la seguridad  que ellos retlejan  será la actitud que muestren  ante sí mismos y los 

dcmris, esto indica que  dichas  personas  se  consideran seguras de lo que piensan y hacen. s o n  

cnpaccs de estnhlecer rt.1acionc.s con los demis y mantener una  buena relaci6n con la gente q u e  

l o s  ro~lca sobre todo  con l a  thmilia.  expresando  de est3 manera su forma de pensar así  como  sus 

sentimiclltos. l o  cual  repercute en  su autoestima. 



Por  otra  parte la variable depresión  refleja una marcada  diferencia  en la autoestima 

entre los dos  grupos.  las personas  con discapacidad fisica congénita a lo largo de  su vida han 

sido capaces  de  adaptarse a  circunstancias anormales y han sido  capaces  de  superar  obstáculos 

buscando siempre el esito.  esto se debe  en  gran medida  porque durante su crecimiento  fueron 

tratadas dentro  de lo posible en  términos  de igualdad con los demás,  por lo cual tienen 

estabilidad 4 una madurez  que los hace superar trastornos emocionales  debido en ocasiones a 

l as  burlas de los otros. Dichas  personas se  muestran  capaces  de  aceptar  sus  errores, 

considerándose de  buenos sentimientos, así como de  superar  las  burlas  de los otros y aceptar 

a!uda cuando la necesitan, puesto que son  capaces  de valerse por sí mismos,  esto  indica  que  su 

autoestima es  favorable. 

En  cambio  las  personas con discapacidad física adquirida  no  son  capaces de  superar 

trastomos  emocionales  debido a que  consideran  que la pérdida  de  un  miembro  otorga la burla 

de los otros.  por lo cual no  aceptan  ayuda cuando  se requiere y se  consideran incompetentes en 

colnpuracitm con los otros. por lo cual culpan a  los  demás de sus lilnitaciones físicas y 

cwsidcran q u e  la :ente que los rodea es un obstliculo para realizarse  como persona.  creen que 

nadie los comprende y son incnpaccs de aceptar  sus limitaciones. esto  refleja una autoestima 

desti \  or::ble. 



En  el caso  de  las  personas  con  discapacidad  fisica  adquirida  sucede lo mismo.  sin 

embargo,  ello  se  sienten  menos  capaces  de  desempeñar  alguna  actividad  laboral,  esto  se  debe a 

que  dicha  actividad la habian  desempeñado  cuando  eran  personas  sin  discapacidad y en el 

momento  que la adquieren piensan que ya  no  podrán  realizarla, tal \.ez  algunas  cosas  no  las 

puedan  hacer.  sin  embargo. hay muchas  otras  que sí, pero  por  padecer una discapacidad  física 

creen  que  merecen  un  trato  especial y no  logran  integrarse  plenamente a éste  sector y realizar 

alguna actilridad laboral  acorde  a sus capacidades,  esto  sin  duda  repercute  en su autoestima, 

puesto  que son  personas  irresponsables  e  incapaces  de  aprender  a  realizar  alguna  actividad  que 

será forma de  desempeñarse  en  dicho  sector y así  ser  personas  independientes 

económicamente.  Por  lo  cual  existen  diferencias significativas en la  autoestima  entre un grupo 

de  personas  con  discapacidad  congénita y un grupo  de  personas  con  discapacidad  adquirida. 

Es indudable  que el apo>'o social otorgado a éstas  personas.  pero sin llegar al 

paternalismo.  es  lo  que  necesitan  para  integrarse  plenamente a la  sociedad a la que  pertenecen, 

todas  aquellas  barreras  a  las  que  se  enfrentan  hace  que  este  porcentaje de la población  sea 

discriminado y no  se les  de la oportunidad  de  competir  como  cualquier otra persona,  sin  duda 

esto  hace  que  sean  personas  con baja autoestima y por  consiguiente  incapaces  de  integrarse J 

crecer  intelectual J afectivamente  por lo que se aislan. dicha  problemática se debe  xisualizar 

desde un enfoque  psicosocial  procurando  buscar  soluciones  para  que  aquellas  personas  que 

padezcan  una discapacidad  tisica  congénita o adquirida  no  sean  marginadas  de la sociedad. 
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ANEXO 1 

EJERCICIO S U M  I - I-/- 

A continuación  se  presentan  una  serie  de  afirmaciones con  las que  puedes  estar MI‘Y DE 
ACUERDO, DE ACUERDO,  INDIFERENTE, EN DESACUERDO Y MUY EN 
DESACUERDO, la  información  que  aportes es de  suma  importancia  para la buena  realización 
de la presente  investigación;  por lo mismo y de  antemano se agradece  tu  sinceridad,  toda la 
información  se  manejará  con  absoluta  discreción y sumo anonimato. 
INSTRUCCIONES: Marca con  una X el  número  de  aquella  alternativa  que  mejor  exprese  en 
que  medida  apruebas  las  siguientes  claves. 

1) M u y  de  acuerdo 2) De  acuerdo 3)  Indiferente 4) En desacuerdo 5) M u y  en  desacuerdo. 

EJEMPLO: Si estas  de  acuerdo  pondrás  la  marca an el número  respectivo  según  las  claves 
anteriores. 

1.- Más vale  bueno  por  conocido  que  malo  por  conocer: 

1) Muy de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 4) En desacuerdo 5) M u y  en  desacuerdo. 

Haz  unicamente  una  marca  en  cada  afirmación y por  favor no dejes  ninguna  sin  contestar. 

POR TU COLABORACIóN GRACIAS. 

EDAD 
DX CLINIC0 
TIEMPO QUE TIENE DE PADECERLA 

1 .- Soy abierto y espontáneo. 
1 )Mu!. en  desacuerdo 2)  En  desacuerdo 3 )  Indiferente 3 )  De acuerdo 5 )  Mu! de acuerdo 

2.- Me cuesta trabajo relacionarnle  con los demás. 
I ) Mu!, de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 3 )  En desacuerdo 5 ;  Muy en  desacuerdo 

3.- So!, capaz  de  aceptar mis errores. 
1 ) Muy en  desacuerdo 2 )  En desacuerdo 3 )  Indiferente 4)  De acuerdo  5)Muy de acuerdo 



7.- hle siento seguro  de lo que pienso > hayo. 
1 Zlu!- en desacuerdo 2)  En  desacuerdo 3 ) Indiferente 4 )  De acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 

8.- Con facilidad me desplazo  en la vía  pública. 
I )  Muy en desacuerdo 2) En  desacuerdo 3) Indiferente 4) De acuerdo 5) Muy  de  acuerdo 

9.- Mis  relaciones  familiares  son  buenas. 
1) Muy en  desacuerdo 2)  En  desacuerdo 3) Indiferente 4) De  acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 

10.- En  mi trabajo  soy  incapaz  de  aprender alguna  actividad  aunque  se  requiera. 
1)  Muy de acuerdo 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

1 1 .- Más vale pájaro  en  mano  que \.er un ciento  volar. 
1 )  Muy de acuerdo 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

12.- Me considero  una  personas  de  buenos  sentimier'9s. 
1) Muy en  desacuerdo 2)  En desacuerdo 3) I!. ;rente 4) De acuerdo 5 )  Muy  de  acuerdo 

13.- Me siento  insatisfecho  con mi peso. 
1 )  Muy de acuerdo 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En  desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

14.- En mi trabajo soy  una  persona  irresponsable. 
1 ) Muy de acuerdo 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4 ) En  desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

15.- Me considero  una  persona  joven. 
1 j Muy en desacuerdo 2) En desacuerdo 3) Indiferente 4) De  acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 

16.- Con  facilidad  me  relaciono  con la gente  que me rodea. 
1 ) hlu!. en desacuerdo 2)  En  desacuerdo 3 )  Indiferente 1) De acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 

17.- Me considero  una  persona  mutilada. 
1 ) Muy de  acuerdo 2)  De  acuerdo 3)  Indiferente 1') En  desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo 

18.- Dificilmente me  relaciono con el sexo  opuesto. ' .  
1 ) Mu!, de acuerdo 2)  De acuerdo 3 )  Indiferente 1) En desacuerdo 5 j Muy  en desacuerdo 

19.- Me siento  rechazado  por  mis limitaciones  tisicas. 
1 )  Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 4)  En desacuerdo 5)  Muy  en desacuerdo 

20.- Ditkilmente  hago lo que me ordenan  en el trabajo. 
I )  Mu), dc acuerdo 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy  en desncucrdo 



24.- Soy una persona  aislada  de mi familia. 
1 )  Muy de  acuerdo 2) De acuerdo 3) lndiferente 4 )  l n  desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

25.-  Con  facilidad me  relaciono  con  el  sexo  opuesto. 
1 )  Muy en  desacuerdo 2) En  desacuerdo 3) Indiferente 1) De acuerdo 5 )  Muy  de  acuerdo 

26.- Me considero  una  persona  exitosa. 
1 )  Muy en  desacuerdo 2) En  desacuerdo 3) Indiferente 4) De acuerdo 5) Muy de  acuerdo 

27.- So!. capaz  de  obtener ingresos  económicos  por mí mismo. 
1 ) Mu!. en  desacuerdo 2) En desacuerdo 3 )  Indiferente 4)  De acuerdo  5) Mu!, de  acuerdo 

28.- Considero  que soy diferente  a los demás. 
I )  Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy  en  desacuerdo 

29.- Soy  capaz  de  subir y bajar  escaleras  si es  necesa-a. 
1 )  Muy en  desacuerdo  2)  En  desacuerdo 3 )  Indiferente 4) De acuerdo 5) Muy  de  acuerdo 

30.- Soy incapaz  de  realizar  productos manuales. 
1 )  Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3) Lndiferente 4) En  desacuerdo 5)  Muy  en  desacuerdo 

3 1.- Difícilmente  expreso  dudas  sobre la manera  de  realizar mi trabajo. 
1 ) Muy de  acuerdo 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 4) En  desacuerdo 5)  Muy  en  desacuerdo 

32.- Soy capaz  de  superar las burlas  de los otros. 
1 ) Mu!, en  desacuerdo  2)  En  desacuerdo 3 Indiferente 4) De acuerdo 5 )  Mu! de  acuerdo 

33. -  Difícilmente  puedo mane.jar  una miquina  de  tipo  manual. 
1 ) Mu! de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferente -1) En desacuerdo 5 )  mu\ en desacuerdo 

34.- Soy incapaz  de  superarme. 
1 ) hlu!. de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Mu)'  en  desacuerdo 

35 . -  So!, una persona  con  muchas  cualidades. 
1 ) Muy en  desacuerdo 2)  En desacuerdo 3) Indiferente 4)  De acuerdo 5 )  Mu! de  acuerdo 

36.- Soy una persona  carente  de  afecto. 
1 )  Muy de  acuerdo 2)  De acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo 

37.-  Considero  indispensable  el  apoyo  de mi familia. 
I ) hltty en desacuerdo 2)  En desacuerdo 3 )  Indiferente 4 )  De acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 



40.- Por lo  general  expreso mis sentimientos. 
1 ) MUJ en  desacuerdo 7 )  1% desacuerdo -3 1 lndi tirente 4) De  acuerdo 5) Muy de  acuerdo 

4 1 .- En  la casa  del -jabonera el que no cae  resbala. 
1) Muy de acuerdo 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente  4)  En  desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

42.-  Considero  que la gente  que me rodea es un  obstáculo  para  realizarme  como  persona. 
1) Muy de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 4)  En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

43.- Considero  que  nadie me  comprende. 
1 )  Muy de  acuerdo 2)  De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En  desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

44.- Soy capaz  de  manejar  alguna máquina de  oficina. 
1 )  Muy en  desacuerdo 2) En  desacuerdo 3) Indiferente  4)  De  acuerdo 5 )  Muy de acuerdo 

45.-  Soy una persona  sin  ningún  atractivo. 
1) Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3 )  Indifer.,., 4) En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo 

46.- Soy una  persona  con  pocas  habilidades  para  desempeñar  trabajos  manuales. 
1) Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3 )  hdiferente 4) En  desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo 

47.- Me considero una persona  tullida. 
1) Muy de  acuerdo 2)  De  acuerdo 3 )  Indiferente 3 )  En  desacuerdo 5 1 Mu) en  desacuerdo 

48.- Por lo regular,  participo  dando  ideas  para  mejorar mi trabajo. 
1 )  Muy en  desacuerdo 2 )  En  desacuerdo 3) Indiferente 4) De acuerdo 

49.- Puedo  realizar  el  aseo  de mi persona. 
1) Mu!, en  desacuerdo  2)  En  desacuerdo 3) Indiferente  4) De acuerdo 

50.- El que  nace  para  maceta  no  pasa del corredor. 
1 ) Muy de  acuerdo 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 4) En  desacuerdo 

5 1 .- Me siento  satisfecho  con mi peso. 
1 )  Mu! en  desacuerdo 2 )  En desacuerdo 3 )  Indiferente 4) De acuerdo 

52.- Acepto  ayuda cuando la  necesito. 
1) Mu!, en  desacuerdo 2 )  En desacuerdo 3) Indiferente 4) De acuerdo 

53.- Di ticilmente  lo  que  hago me- sale bien. 
1 )  Mu! de  acuerdo 2)  De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  En desacuerdo 

54.- So! una persona  que  se vale por sí misma. 
I ) Mu! cn  desacuerdo 2 )  En desacuerdo 3 )  Indiferente 4) I k  acuerdo 

55.- So) capaz  de  coordinar el trabajo  de  otras  personas. 
I ) M u y  en  desacuerdo 2)  tin desacuerdo 3 )  Indiferente 4)  [le acuerdo 

56.- Mc cuesta  trabajo  tener anligos. 
1 )  Muy de  acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indilkrcnte 4 )  t i n  desacuerdo 

5)  muy de  acuerdo 

5) Muy de  acuerdo 

5)Muy  en  desacuerdo 

5 )  MUJ  de  acuerdo 

5 )  Muy de  acuerdo 

5) Muy en  desacucrdo 

5 )  M L I ~  de  acuerdo 

S )  Muy de  acuerdo 

5 )  Muy en desacucrdo 

i 



57.- So! una persona  poco  participativa. 
1 ) Mu!. de  acuerdo 2)  De acuerdo 3 )  In diferente 4) En desacuerdo 

58.- Difícilmente  recibo  apoyo  de mi familia. 
1) Mu?, de  acuerdo 2) De  acuerdo  3)  indiferente 3 )  En  desacuerdo 

59.- Difícilmente  desempeño mi trabajo lo mejor  que  puedo. 
1 )  Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En  desacuerdo 

60.- Me siento  hábil  para  desempeñar  trabajos  donde  se requiera destreza. 
1 ) Mu!. en desacuerdo 2) En  desacuerdo 3 )  Indiferente 4)  De acuerdo 

6 1 .- I\jo por  mucho  madrugar  amanece  más  temprano. 
1) Mu>- de  acuerdo  2)De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En  desacuerdo 

62.- Me considero una  persona  acabada físicm-?te. 
1) Muy de  acuerdo 2) De  acuerdo  3)  Indift  .le 4) En  desacuerdo 

63.-  Acepto  mis  limitaciones  fisicas. 
1) Muy en  desacuerdo 2) En desacuerdo 3) Indiferente 4) De acuerdo 

64.- Por lo general.  hago mi trabajo lo mejor  que  puedo. 
1 ) Mu!, en desacuerdo 2) En  desacuerdo  3) Lndiferente 4) De acuerdo 

65.- So!. incapaz  de  culpar  a  los  demás  de  mis  limitaciones  físicas. 

5 )  Muy  en desacuerdo 

5) Muy  en  desacuerdo 

5) Muy  en  desacuerdo 

5)  Muy de  acuerdo 

5)  Muy  en  desacuerdo 

5 )  Muy  en  desacuerdo 

5 )  Muy  de  acuerdo 

5) Muy de  acuerdo 

1 ) Mu! en desacuerdo 2)  En desacuerdo 3) Indiferente 1) De  acuerdo 5 )  Muy  de  acuerdo 

66.- Me siento  inferior a los  demás. 
1 ) ~ I U ?  de  acuerdo 2 )  Lk acuerdo 3 )  Indiferente 1) En desacuerdo 5 )  Mu! en desacuerdo 

67.- hle es  difícil  acatar  las  reglas  de la empresa. 
1 ) hlu!. de  acuerdo 2)  De acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5)  Muy en  desacuerdo 

68.- Soy  una persona  atractiva. 
1 )  Mu! en desacuerdo 2)  En desacuerdo  3) Indiferente 4 )  De acuerdo 5 )  Muy de  acuerdo 

69.- Me siento  satisfecho  con mi edad 
1 ) Muy en  desacuerdo  2) En desacuerdo 3 )  Indiferente 4) De acuerdo 5) Muy de  acuerdo 

70.- Soq incapaz  de  aceptar  mis  limitaciones  físicas. 
I ) Muy de acuerdo 2)  De acuerdo 3) Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  En desacuerdo 



ANEXO 2 

EJERCICIO 

NUM I I I- 

Esto  no  es  un  examen,  no  hay  respuestas  correctas  ni  incorrectas,  pero  por  favor  contestas  todas  las 

preguntas  con el mayor  cuidado  y  sinceridad posibles. Todas las respuestas  son  estrictamente 

confidenciales y nadie  podrás  ser  identificado.  Asegúrate  de lees las  instrucciones  antes  de  empezar 

a  contestar  las  preguntas,  marcando  con  una "X" la  opción  que  para  ti  sea la mejor, si tienes 

alguma duda  pregúntanos y te  la  contestaremos. 

; G R A C I A S  ! 

EDAD:  SEXO: 

DX CLíNICO: 

TIEMPO DE E V O L U C I ~ N :  

INSTITUCION  DONDE  SE  REHABILITO: 

ESCOLARIDAD: 

EJEMPLO: 

De las  siguientes  afirmaciones  indiqueme  que  tan  de  acuerdo o en  desacuerdo  esta  con  la  soguiente 

frase y marcalo  con un tache: 

1.- M i s  vale malo  por  conocido  que  bueno  por  conocer. 

1)  Muy de  acuerdo 2)  De acuerdo  3)lndiferente 1) En  desacuerdo 1) Muy en  desacuerdo. 

I .- Soy abierto y espontrineo. 

1 ) Muy de acuerdo. 7 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Xlu> en desacuerdo. 

2 . -  M e  cuesta crabtljo rcl:1cioll;mw con los denlis. 

I ) Muy Jc. :~cuerdo. 2)  De acuerdo 3)  Indilirentt. 4 )  1% desacuerdo 5 )  Lluy en dcsacucrdo. 

3 . 4 0 ~  ci\pi\Z de aceptar rnis errores. 

I )  Muy de acuerdo. 2)  D e  acuerdo 3) Indifrente 4)  t in  desacurrdo 5 )  bluy en d c s ~ u c r h .  



4.-En mi traba-jo soy una persona tan acti\a conlo los otros. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4 )  En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

5.- Soy incapaz  de  tomar  una  iniciativa para desempeñar m i  trabajo. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 

6.- Considero que soy hábil para  elaborar  cosas manuales. 

1 ) Muy de acuerdo. 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 

7 . -  Dificilmente expreso lo que pienso ante los demis. 

1 )  Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

8.- Me siento  insatisfecho con mi estatura. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 

9.- Me  siento  seguro  de lo  que  pienso  y  hago. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 

10.- Con facilidad me  desplazo  en la vía publica. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

1 1 .- Arbol que nace torcido  jamás su rama endereza. 

1 ) Mur de  acuerdo 2) De  acuerdo 3 ) indilerente 

1 ?.-Mis relaciones  familiares son favorables. 

1 ) Muy de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 

4) En desacuerdo 5) Mu); en  desacuerdo. 

4 )  En desacuerdo 5)  Muy en  desacuerdo. 

4)  En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

13.- En  mi trabajo soy incapaz  de aprender  alguna  actividad  aunque se requiera 

1 ) Muy de acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 

14.- Me considero una persona de buenos  sentimientos. 

I ) Muy de  acuerdo. 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 

I 5.-  htc siento  insatisfecho  con mi peso. 

I Mu! de acuerdo. 2 )  De acuertia 3 )  Indili.rcnte 

1 6 . -  ICn m i  trabqjo soy una pcrsona irrcspons~~l~le. 

I ) Mu) dc acuerdo. 2 )  lk acuerdo 3 )  Indili.rente 



17.- Me  cons~dcro una persona joven. 

1 ) Mu) de acuerdo. 2 )  De acuerdo -3 )  Indiferente 4 )  En desacucl.Jo 5 ) Mu? e11 desacucrdu 

Í S.-  Con facilidad me relaciono  con la gente  que me rodea. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3)  Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo. 

19.- Me considero una persona mutilada. 

1) Muy de acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

20.- Dificilmente me relaciono  con el sexo  opuesto. 

1) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

21 .- Mis limitaciones fisicas  me hacen  agresivo ante las per: I que me rodean. 

1 )  Muy de acuerdo. 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 4)  En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

22.- Me siento rechazado por mis  limitaciones fisicas. 

I ) Muy de acuerdo. 2) De  acuerdo 3)  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

23.- Dificilmente  hago lo que  me ordenan en el trabajo. 

1 ) Mu? de acuerdo. 2 )  De  acuerdo 3)  Indiferente 1) En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

24 - Considero que los demás  tienen la culpa de mis fracasos. 

1 ) Mu!, de  acuerdo. 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 

25.- Me considero una persona  infeliz. 

I ) Mu! de acuerdo. 2 )  De  acuerdo 3)  Indiferente 

26.- En la casa del jabonero el que no cae resbala. 

I ) Mu!. de acuerdo 2) De acuerdo 3 )  Indiferzn[t' 

2 7 . -  So! una ~ C ~ S O J U  aislada de mi t ' a m i l i a .  

I ) MU! de acuerdo. 2)  De acuerdo 3 )  Indifcrznte 

28. -  ('on facilidad IIIC relaciono  con el sexo opuesro. 

1 ) Mu) de acuerdo. 2 J De acuerdo 3 ) I r d i  t i~ente  

2 9 . -  M e  considero u n i t  pcrsona exitosa. 

I ) Mil! de  acucldo. 2 )  Dc ac'tlcrdo 3 )  Indit>rcllk 



30.- So) capaz de obtcner ingresos  económicos  por mi mismo. 

1) Muy de acuerdo. 2)  De acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

3 1 .- Considero que soy diferente  a los demás. 

1) Muy de acuerdo. 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Mu) en  desacuerdo. 

32- Soy capaz de  subir  y  bajar  escaleras si es necesario. 

1 ) Mu? de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  MU\. en desacuerdo. 

33.- So! incapaz de  realizar  productos manuales. 

I ) Muy de  acuerdo. 2)  De acuerdo 3) Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

34.-  Dificilmente expreso  dudas  sobre la manera de  realizar mi  trab, 

1) Muy de  acuerdo. 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 3 )  En desacuerdo 5 )  Muy  en desacuerdo. 

35.- Dificilmente puedo manejar  uan  máquina de  tipo manual. 

I )  Muy de acuerdo. 2)  De  acuerdo  3) Indiferente 

36.- Siento que la gente  me desprecia. 

1 )  Mu? de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 

3 ~ 30)  c q a z  de superar las burlas de l o s  otros. " 

I ) ILlU! de acuc.l-do. 2 )  De acuerdo 3 ) Indiferente 

38 . -  Me considero culpable  de lo que me pasa. 

I ) Mu! de acuerdo. 2)  De acuerdo 3) Indiferente 

39.- So! incapaz de  superarme. 

1 ) Mu) de  acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 

40.- Soy una persona  con  muchas cualidades. 

I ) bill) de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3)  Indiferente 

J I - t.11 que nace para macc[a no pasa del corredor. 

I ) M U >  de ;Icuct.do 2 )  Oc acuerdo 3 )  Inditixcnte 

42. -  SO! IiI1;l ~'crsoll¿l c;ll'ellle de ;ll2c[o. 

I ) Alll! de ilcuel~dl). 2 )  De acucrtfo 3) InJifi.rcntc 

4) En desacuerdo 

4) En desacuerdo 

4 )  En JesacLleI-do 

4) En desacuerdo 

3 )  En desacuerdo 

-I) En desacuerdo 

4 )  f i l l  dcsacucrllo 

4)  i:n desacur.rdo 

5 )  Muy en desacuerdo. 

5 )  Mu? en desacucrdo. 

5 ) Muy en desacuerdo. 

5) Muy en desacuerdo. 

5 )  Muy en desacuerdo. 

S )  Muy en Jesacucrdo. 

5 1 U L I )  e11 dcwucr.do 

5 )  Muy e11 dcs;Icucrdo. 



43. C'on\idcro indi,pensable el apo)o de mi familia. 

I ) MU> dc acucl~do. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

44.- M e  considero una persona  sociable. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2 )  De  acuerdo 3) Indiferente 

45.- Considero que  tengo  pocas  cualidades. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

-16.- Me considero una persona  responsable. 

1 )  Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

47.- Por lo general expreso mis  sentimientos. 

1) Muy de acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

1 1  1:n tiesacuerdo 5 M I I ?  en desacuc.rdo. 

4 )  En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

4 )  En desacuerdo 5 )  Mu). en  desacuerdo. 

1 j En desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo. 

18.- Soy capaz  de  aprender cualquier  actividad en el trabajo. 

1 ) hluy de  acuerdo. 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 1) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

19.- Me siento capaz  de hacer uso del  transporte público. 

1 ) Mu> de acuerdo. 2 j De acuerdo 3 j Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Mu) en desacuerdo. 

50.- Considero que la gente  que me rodea es un obstáculo para realizarme como person,:. 

1 ) M u >  de acuerdo. 2) De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  IMU) en desacuerdo. 

5 1 .- Considero  que nadie me comprende. 

1 ) MU! de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  t!n desacuerdo 5 )  Mu) en dcsacucrdo. 

52.-  Considero que la gente que me rodea me  apo1.a para realiL;mne como persona. 

I ) MU) dc acucrdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  I i n  desacuerdo 5 )  Mu> en desacucr.~I~. 

5 3 . -  So! capaz de manejar  alguna  máquina de oficina. 

I ) MU) clc acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  l i n  desacuerdo 5 )  Muy en Jesacucrdo. 

54.- Soy  una persona sin ningim atractivo. 

I ) h.111) CIC acuerdo. 2) I>e acuerdo 3) Indiferente 4 )  k ~ . l l  cIcs;lcucrdo 5 )  Mu) e11 dcs;tcuc~.tlo. 

55.- So!. una persona con pocas  habilidades para descmpeii;u. trah;lios, mu1u;~Ics. 

I blu! de acuerdo. 3 De acuerdo 3 )  Indi ti.rcntc 4 )  I,II tlc\icucrdo 5 I Mu) e11 dcs;lcucl.do. 



56.- Más vale pájaro en mano que ver un ciento volar. 

1 i hluy de acuerdo 2 )  [)e acuerdo 3 ) Indiferente 1) En dt.sacue~-do S ) Mu) en dzsacuerdo 

57.- Me considero una persons  tullida. 

1 Mu).  de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3) Lndiferente 4) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

58.- Por lo regular participo  dando  ideas para mejorar mi trabajo. 

1 ) Muy  de acuerdo. 2)  De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Mu) en desacuerdo. 

59.- A wces  desearía ser más  joven. 

1 ) Mu> de acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En  desacuerdo 5) Muy en  desacuerdo. 

0.- Puedo realizar el aseo tie mi persona. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo. 

61 .- Me siento  satisfecho  con mi peso. 

1 ) Mu! de acuerdo. 2) De  acuerdo 3 )  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Mu) en dejacuerdo. 

62.- Con facilidad puedo tener amigos. 

1 ) Mu! de acuerdo. 2) De  acuerdo 3 )  Indifcrente I) En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

63.- hle siento satisfecho con el aspecto  de m i  ct:c:.;-.. 

I ) MU! 2;. acuerdo. 2 )  De acuerdo 3)  Indiferente 4 )  En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

64.- Aczpto ayuda  cuando la necesito. 



(+.- So? una persona  poco participativa. 

1 ) Mu) de acuerdo. 3) De  acuerdo 3) Indiferente -1) En desacuerdo 5 )  Mu!- en desacucrdo. 

70.- No por mucho  madrugar  amanece más temprano. 

1 ) Muy de  acuerdo 2 )  De  acuerdo 3) indiferente 4 )  En desacuerdo 5) Mu! en desacuerdo 

7 1 .- Dificilmente recibo  apoyo  de mi familia. 

1 ) Mu> de acuerdo. 2) De acuerdo 3) Indiferente 4 En desacuerdo 5 )  Muy en  desacuerdo. 

72.- Dificilment? desempefio mi trabajo 10 mejor que puedo. 

1 ) Mu! de acuerdo. 2)  De  acuerdo 3 )  Indiferente 4) En desacuerdo 5 )  Mu! en desacuerdo. 

73.- me siento  hábil para desempeñar trabajos donde ;e requiera  destreza. 

1 )  Muy de acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

74.- Me considero una persona  acabada fisicamente. 

1 ) Muy de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 

75.- Acepto mis limitaciones  fisicas. 

1 ) Mu! de acuerdo. 3) De acuerdo 3 )  Indiferente 

76.- hle siento  insatisfecho con m i  apariencia  fisica. 

1 J \!U\ dC LlCUUdC). 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferentt. 

77.- So! una persona comprensiva. 

1 ) M U \  de 9cLlel.do. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 

7 8 . -  Jlc s ien lo  satisfecho  con mi edad. 

I Mu! de acuerdo. 2 )  De acuerdo 3 )  Indiferente 

79.- Soy una persona  pasiva. 

I ) btu\ de acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

80.- Su! incapaz dc aceptar mis limitaciones. 

I ) hlu! de x ~ c r d o .  2) Dc acuerdo 3 )  Indili.I-cntc 

X I .- \1.1\  \ a h  cI diablo p o r  viejo quc poI diablo. 

I ) htu! Jc ,\cuerdo . 2 )  I k  acucrdo 3 )  I n d i t ~ r w ~ c  

4)  En  desacuerdo 

4) En desacuerdo 

-1) En desacuerdo 

-1 I En  desacuerdo 

4) En desacuerdo 

4) En desacuerdo 

4) En desacuerdo 

4)  1:Il desacuerdo 

4 \ till dcsacucldo 

5) Muy en  desacuerdo. 

5 )  Muy en desacuerdo. 

5) Muy en desacuerdo. 

5 ) Mu! en desacucrdo. 

5 )  Mu!, en desacuerdo. 

5) Muy en desacuerdo. 

5) Muy en desacucrdo. 

5 )  hluy en d c s ~ c ~ . i l o .  

5) MU) e11 d c s ; u ~ c r h  



82.-  Soy una persona atractiva. 

1 ) Alu!  de acuerdo. 2 )  De  acuerdo 3) Indifrrentc 4 )  En desacuerdo 5 1 \1u) en  desacuerdo. 

83.- Soy incapaz de  culpar a los demás  de mis  limitaciones  fisicas. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

84.- Me siento  inferior  a los demás. 

1 ) Muy de acuerdo. 7 )  De  acuerdo 3 )  Indiferente 

85.- me es dificil acatar las reglas  de la empresa. 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

86.- Por lo general,  hago mi trabajo lo  mejor  que  puedc 

1 ) Muy de  acuerdo. 2) De  acuerdo 3) Indiferente 

4 )  En desacuerdo 5 )  Muy en desacuerdo. 

4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo. 

4)  En  desacuerdo 5) Muy  en  desacuerdo. 

4) En  desacuerdo 5) Muy  en  desacuerdo. 
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ANEXO 4 AUTOESTl.lf.4 

NO. DE FOLIO PUNTAJE T 
CONGENITOS OBTENIDO 

1 
7 - 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

I O  
1 1  
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

23 
24 
25 
26 
27 
78 
79 
30 
31 
32 
33 
34 
35  
36 
37 
38  
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
-1 9 

50 

" 
7? 

I 79 
I99 
240 
243 
245 
247 
247 
247 
250 
253 
254 
254 
254 
255 
256 
257 
257 
258 
259 
259 
259 
259 
259 
260 
262 
266 
266 
267 
770 
770 
270 
273 
273 
274 
275 
275 
276 
277 
278 
279 
285 
292 
296 

296 
300 
3 O0 
302 
302 
3 115 
329 

7 
9 

29 
32 
34.5 
40.5 
40.5 
40.5 
46 
50 
52 
52 
52 
55 

7 
58.5 
58.5 
60.5 
64 
64 
64 
64 
64 
67 
68 
70.5 
70.5 
72 
75 
75 
75 
77.5 
77.5 
79.5 
81.5 
81.5 
83 
84 
85 
86.5 
88 
89 
90.5 
90.5 
93 
93 
95.5 
95.5 
o x 

I 00 TOTAL 'I 11.3336.5 

Z= 6673 - 5050 
2500 x 101 

J 

Z= 1623 5 1623 
252500 84 166.667 

3 

Z = 1623 Z OBT = 5.59 
290.1 1 

ZOBT=  5.59 

ZTAB=  1.96 

5.59 > 1.96 

Ho SE  RECHAZA PORLO 
TANTO SE ACEPTA H a  

SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LA 
AUTOESTIMA ENTRE LO DOS 
GRUPOS. 



SO. DE FOLIO PUNTAJE  T 
ADQUIRIDOS 0BTENII)O 
5 1  
” 5’ 

53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
7 3  
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
52 
83 
84 
X 5  
86 
87 
88 
Y9 
90 
91 
o 2 
0 3 
9 4 
0 5 
O6 
c17 
0 8 
c) 9 
I O0 

16q 
174 
174 
174 
171 
178 
181 
195 
20 1 
204 
205 
210 
212 
212 
212 
213 
214 
215 
21 7 
218 
220 
222 
229 
229 
229 
238 
24 1 
24 1 
244 
245 
240 
246 
246 
247 
248 
248 
250 
250 
2 5  I 
25 1 
255 
2 5 5  
258 
264 
2b8 
274 
270 
300 
3 O4 
317 

1 
3 
> 

3 
5 
6 
8 
9 
11 
12 
13 
14 
16 
16 
16 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
26 
26 
26 
28 
30.5 
30.5 
33 
34.5 
37 
37 
37 
40.5 
43.5 
43.5 
46 
46 
48.5 
48.5 
55 
55 
60.5 
69 
73 
79.5 
86.5 
93 
97 
9 9 

TOTAL  T2= I7  12.5 

Z =  3425 - 5050 
2500 x 101 

Z =  - 1625 Z =  -1625 
252500 290.1 1 

3 

Z OBT = -5.60 
ZTAB = -1.96 

-5.60 < -1.96 

Ho. SE RECHAZA POR LO 
TANTO SE  ACEPTA  Ha. 

SI EXISTEN  DIFERENCIAS EN LA 
AUTOESTIMA ENTRE LOS DOS 
GRUPOS. 



i l N E X 0  S VARI.4 B L  E .4 P.4 RIENCI.4  FISICA 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
73 
" 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
.: 9 
4 o 
41 
4 2 
43 
44 
-15 
4 6 
4 7  
- I  X 
49 
5 o 

44 
48 
19 
52  
52 
53 
53 
54 
54 
54 
51 
55 
55 
55 
56 
56 
56 
56 
56 
57 
57 
5 8  
58 
58 
58 
58 
58 
5 9 
59 
60 
60 
60 
61 
61 
61 
61 
62 
62 
6 2 
63 
64 
6 4 
6 5 
h 5 
(3 5 
o 6 
o x 
ox 
6 9 
7 2  

I3 

24.5 
30.5 
30.5 
34 
34 
37.5 
37.5 
37.5 
37.5 
44 
44 
44 
53 
53 
53 
53 
53 
59.5 
59.5 
65.5 
65.5 
65.5 
65.5 
6 5 , 5  
65.5 
71.5 
71 . j  

75.5 
75.5 
75.5 
80 
80 
80 
80 
84 
84 
84 
86.5 
88.5 
88.5 
91.5 
91.5 
91 .S 
9 4 
0 5 . 5  
0 5 . 5  
9 7 
IO0 TOTAL  T1- 3213 

77 
" 

NO. DE FOLIO PUNTAJE T 
CONGENITOS OBTENIDO 

Z = 6426 - 5050 
2500 x 101 

3 .'. 

Z =  1376 ZOBT = 4.71 
290.11 

Z OBT = 4.74 
Z TAB = 1.96 

4.71 > I .96 

Ho. SE  RECHAZA  POR LO TANTO 
SE  ACEPTA Ha. 

S1 EXISTEN  DIFERENCIA EN LA VARIABLE 
APARIENCIA FISICA  ENTRE LOS 
DOS GRUPOS. 



NO. DE FOLIO 
.ADQlilRIDOS 

51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
SI 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
9 2 
9 3 
9 4 
0 ;  

Oh 
: 

o x  
o0 

I O 0  

PUSTAJE 
0BTENlI)O 

3 1  
3 5  
36 
38 
3 8  
40 
40 
41 
41 
42 
42. 
43 
45 
46 
46 
46 

46 
46 
47 
48 
48 
49 
50 
50 
51 
52 
52 
53 
5 5  
5 5  
55 
55  
55 
55 
56 
56 
56 
56 
57 
57 
58 
58 
59 
59 
60 
hl 
63 
65 
7 o 
70 

T 

1 
2 
3 
4.5 
4.5 
6.5 
6.5 
8.5 
8.5 
10.5 
10.5 
12 
14 
17 
17 
17 
17 
17 
20 
22 
22 
24.5 
26.5 
26.5 
28 
30.5 
30.5 
34 
34 
44 
44 
44 
44 
44 
53 
53 
53 
53 
59.5 
59.5 
65.5 
65.5 
71.5 
71.5 
75.5  
8 o 
86. 5 
Y I  .5 
98.5 
98.5 

Z=2(1841)  - 50(100+ 1 )  
(50) (50) (100 + 1) 

3 

Z = 3682 - 5050 
2500 x 101 

3 

Z= -1368 Z OBT = -4.71 
290.1  1 

ZOBT = -4.71 
ZTAB = -1.96 

-4.71 < -1.96 

Ho. SE RECHAZA  POR LO TANTO 
SE  ACEPTA Ha. 

SI EXISTEN  DIFERENCIAS EN LA VARIABLE 
APARIENCIA FISICA  ENTRE LOS DOS 
GRUPOS. 

'TOIAL T2 = 184 1 



NO. DE FOLIO I'UNT.AJE 
CONGICNITOS OBTENIDO 

1 40 
- 33 
3 57 
4 59 
5 61 
6 61 
7 62 
8 63 
9 63 
10 64 
1 1  64 
12 64 
13 64 
14 65 
15 67 
16 67 
17 67 
18 67 
19 68 
20 68 
21 68 
22 68 
23 68 
24 69 
25 69 
2 o 69 
'7 69 
28 69 
29 69 
30 69 
3 1  69 
3 2  70 
3 3  71 
34 71 
3 5  72 
3 6 72 
3 7  72 
38 72 
39 72 
40 72 
41 75 
42 76 
43 78 
44 80 
45 81 
46 83 
47 85 
4 X 85 
-1 o 85 
3 o 85 

7 

ANEXO 6 VARIABLE INSEGURIDAD 
T 

Z = 6462 - 5050 
2500 x 101 

3 

Z =  1417 
290.1 1 

Z OBT = 4.86 
ZTAB = 1.96 

ZOBT = 4.86 

5.5 
8.5 
23.5 
28 
32   Z=2(3231)  - 50 (loo+ 1) 
32 (50) (50) (100 + 1) 
36 3 
39 
39 
42.5 
42.5 
32.5 
42.5 
47 
56 
56 
56 
56 
62.5 
62.5 
62.5 
62.5 
62.5 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
70 
75.5 
78 
78 
83 
83 
83 
83 
83 
83 
88 
89 
91.5 
93 
94 
95 
98.5 
98.5 
98.5 
98.5 TO'I'AL. 'I1 3231 

4.86 > 1.96 

Ho. SE RECHAZA  POR LO TANTO 
SE  ACEPTA Ha. 

S1 EXlSTEN  DIFERENCLAS EN  LA 
VARIABLE INSEGURIDAD ENTHE 
LOS DOS GRUPOS. 



51 
52 
53 
54 
55  
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
, ,  j 

66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
” 

/ I  

78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
X6 
87 
88 
89 
90 
9 1 
o 2 
9 3 
9 4 
9 5 
9 6 
0 7 
‘)X 
‘1 0 
I O 0  

31 
36 
37 
39 
40 
42 
43 
45 
45 
46 
52 
53 
54 
54 
54 
54 
54 
55 
56 
56 
57 
5 8  
5 8  
59 
59 
61 
61 
61 
62 
62 
63 
65 
65 
65 
65 
6 6 
66 
66 
67 
67 
67 
68 
69 
7 o 
71 
71 
73 
77 
7 8  
U4 

I 
7 
3 
4 
5.5 
7 
8.5 
10.5 
10.5 
12 
13 
14 
17 
17 
17 
17 
17 
20 
21.5 
21.5 
73.5 
25.5 
25.5 
28 
28 
32 
32 
32 
36 
36 
39 
47 
4 1  
47 
47 
5 1  
5 1  
51 
56 
56 
56 
61.5 
70 
75.5 
78 
X 3  
87 
90 
91.5 
96 

TOTAL. TZ = I H 19 

Z = 2 ( 1 8 1 9 )  - 50(100+ 1) 

3 
(50) (50) (100 + 1) 

Z = 3638 - 5050 
2500 x 101 

3 

z =  -1412 ZOBT = -1.86 
290.1 I 

ZOBT= -1.86 
ZTAB = -1.96 

-1.86 < -1.96 

Ho. SE RECHAZA POR LO TANTO 
SE  ACEPTA Ha. 

SI EXISTEN DIFERENCIAS EN LA V . ~ U l A l l t , E  
INSEGURIDAD ENTRE LOS 1)OS 
GRUPOS 



NO. DE F O I ~ I O  I ' t .vrjm 
CONGEN11'0.4 OBTENIDO 

1 42 
2 43 
3 - 1  
4 51 
5 54 
6 54 
7 54 
8 54 
9 54 
10 54 
11 55  
12 55  
13 55 
14 55  
15 55 
16 55 
17 55  
18 5 5  
19 55 
30 56 
21 56 
11 56 
33 56 
24 56 
95 56 
16 57 
27 58  
28 5 8  
29 5 8  
30 58 
31 58 
32 58 
33 59 
34 59 
35 59 
36 6 1 
3: 61 
38 61 
39 62 
40  63 
JI 63 
42 64 
47 o 4 
43 6 4 
.I-¡ 0 4  
4 5  0 5  
-1 o h 5 
47 O0 
-4 H O0 
4 1) 6 o 
50 t) 7 

" 

ANEXO 7 L:-1 RI.4 B L E  DEPRESION 
T 

Z=6502 - 5050 
2500 X 101 

3 

Z = 1451 
290.1 1 

11.5 
13 
30 
30 
45.5 
45.5 
45.5 
45.5 
45.5 
45.5 
54.5 
54.5 
54.5 
54.4 
54.5 
54.5 
54.5 
54.5 
54.5 
62.5 
63.5 
69.5 
62.5 
63.5 
62.5 
tí? 
- _  - 
.. . 

- 7  - 
I _ . d  

72.5 
72.5 
72.5 
72.5 
78.5 
78.5 
78.5 
85 
85 
85 
87 
89 
89 
9 1 
0 2 
9 2 
9 7 
04.5 
04.5 
97.5 
97.5 
91.5 
1 O0 TOTAL T I  = 3251 

ZOBT = 5.0 

ZOBT = 5.0 
ZTAB = 1.96 

5.0 > 1.96 

Ho. SE RECHAZA POR LO TANTO 
SE ACEPTA Ha. 



KO. DE FOLIO PUNTAJE 
ADQI’IRIDOS OBTENIDO 

51 3 3  
52  3 1  
5 3  37 
51 37 
5 5  37 
56 3 8  
57 39 
58 40 
59 30 
60 41 
61 42 
62 44 
63 44 
64  45 
65 4: 
66 46 
67 46 
68 47 
69 48 
70 48 
71 48 
72 49 
l . )  49 
74 49 
7 5  50 
76 50 

-8 5 2  
79 52 
80 52 
81 52 
Y2 52 
83 52 
84 53 
85 53 
86 53 
87 53 
88 54 
89 54 
90 5 5  
9 I 57 
9 2 57 
9 3 58 
o J 5% 
I) 5 59 
‘)h O(J 
o 7 h0 
I) 8 00 
w 6 3 
I O 0  66 

7 7  

-,Y 

l i  5 1  

T 

1 
7 - 
3 
J 
4 
6 
7 
8.5 
8.5 
10 
11.5 
14.5 
14.5 
16.5 
16.5 
18.5 
18.5 
20 
27 
22 
27 
25 
25 
75 
77.5 
27.5  
30 
31.5 
34.5 
34.5 
34.5 
34.5 
34.5 
39.5 
39.5 
39.5 
39.5 
45.5 
45.5 
54.5 
67 
67 
72.5 
7 2 . 5  
7 8 . 5  
x 2  
82 
82  
89 
97.5 

Z=3424 - 5050 
2500 x 101 

3 

Z =  -1626 
290.1 1 

ZOBT = -5.60 

ZOBT = -5.60 
ZTAB = - 1.96 

-5.60 < -1.96 

Ho. SE KECHAZA POR LO TANTO 
SE  ACEPTA fla. 

TO?’AL. T2 = I 7  I 2 

. . I. 



.ANEXO 8 L'.4RI.-IBLE .4CTIlrID:1D L"IB0RAL 
NO. DE FOLIO PLWT..\JE 
CONGENITOS OBTENIDO 
1 50 
2 63 
3 68 
4 72 
5 75 
6 75 
7 76 
8 76 
9 76 
10 76 
1 1  76 
12 76 
13 76 
: ?  76 

77 
16 77 
17 77 
18 77 
19 79 
20 79 
21 79 
,7 79 
23 79 
21 80 
25 80 
26 80 
27 YO 
28 8 o 
29 YU 
30 80 
3 1  80 
32 80 
33 80 
31 80 
35 80 
36 81 
37 82 
38 82 
39 83 
40 85 
4 t  85 
1 2  X 5  
4 3  X6 
14  9 7 
4 5  9 3 
4t) 9 3 
47 1) 3 
.-I X ') 4 
4 9 i) S 
io 1) 5 

" 

T 

3 
20.5 
28.5 
38.5 
46 
46 
53 
53 
53 
53 
53 
53 
53 
53 
60 
6 0  
60 
60 
66 
66 
66 
66 
66 
74.5 
74.5 
74  i 
74 = 
74.5 
74.5 
74.5 
74.5 
74.5 
74.5 
74.5 
74.5 
81 
82.5 
82.5 
84.5 
88 
88 
88 
90.5 
94 
96 
96 
Oh 
OX 
99.5 
99.5 

z = 2 ( 3434.5) - 50 ( 100 + 1 1 
150) ( 5 0 )  (100 - 1 )  

3 

Z = 6869 - 5050 
2500 x 101 

3 

Z =  1819 
290.1 I 

ZOBT = 6.27 

ZOBT = 6.27 
ZTAB = 1.96 

6.27 > 1.96 

Ho. SE RECHAZA POR LO TANTO SE 
ACEPTA Ha. 



NO. DE FOLIO 
.AD()l'IHIDOS 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
03 
9 4 
9 5 
90 
9 7 
9 X 
o 9 
I O0 

PUNTAJE  T 
OBTENIDO 

38 1 
46 2 
51 4 
52 5 
53 6 
57 7.5 
57 7.5 
58 9.5 
58  9.5 
59 1 1  
60 13 
60 13 
60 13 
61 16 
Al 16 

16 
62 18.5 
62 18.5 
63 20.5 
64 " 7 7  . j 
64 17 j 
66 25 
66 25 
66 25 
68 28.5 
68 28.5 
68 28.5 
69 31 
70 33.5 
70 33.5 
70 33.5  
70 33.5 
71 36 
72 38.5 
7 2  38.5 
7 2  38.5 
73 41.5 
73 41.5 
74 43 
75 46 
75 46 
75 46 
76 5 3  
77 60 
78 63 
x 3  84.5  
84 8 6 
X h 0 0 . 5  
x 9 0 2 
O0 0 3 

" . 

' I ' O I ' A L  1'2 = 1572.5 

Z = 2 (  1572.5) - 50 ( loo+ 1 )  
(50) (50) (100 + 1 )  

3 

Z = 3145 - 5050 
2500 x 101 

3 

Z = -1 905 
290.1 1 

ZOBT= - 6.56 

ZOBT = -6.S6 
ZTAB = -1.96 

-6.56 < - 1 .Y6 

Ho. SE RECHAZA POR LO TANTO 
SE ACEPTA Ha. 

SI EXISTEN 1)IFERF.NCIAS EN LA VARIAH1,E 
ACTIVIDAD LABORAL  ENTRE LOS 
U<)S GR1:l'Os. 


