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PLANTEAMIENTO Y
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace unas décadas atras, existe una fuedeupacion internacional por
aquellas personas que padecen de alguna discaghapata asegurar su derecho al
trabajo, a una educaciéon de calidad, a ser trasidasngun tipo de discriminacion,
tratando de fomentar la equidad, tomando medidstensaticas para reducir las
desigualdades y suprimir las discriminaciones i@ésra sus posibilidades limitadas

en ciertos aspectos.

La mejora de la calidad de vida se ha convertidouen de los aspectos
fundamentales que, hoy en dia, preocupan a la meayter sociedades. Existen
numerosos Yy distintos medios a través de los cladepersonas pueden mejorar su

calidad de vida.

Para ayudar de manera clara y concisa a las persmra discapacidad motora,
primeramente hay que conocer cuéles son las cdslici@s psicologicas que
presentan, ya que al desconocer este aspectoda gye se quiera brindar no va a
tener la misma eficacia si es que se conocen deacteristicas psicolégicas que

poseen las personas con discapacidad.

Es importante conocer las caracteristicas de palidad de la persona con
discapacidad motora ya que ésto ayudard a coneamefbr manera a estas personas,
ya que el hecho de vivir toda una vida con algugiéciéncia motora, ha debido de
configurar un tipo caracteristico de personalidiesentir y expresar afectos, tanto a
padres como a amigos, ya que son personas comuedargbién tienen necesidades
afectivas, que influyen en gran manera en su dekgrque usualmente no son

atendidas por la familia, instituciones educativés sociedad en general.



Por lo tanto esta situacion establece condicioms$adorables en el desarrollo del
joven como persona capaz de ser parte de una adcmmtque afecta de manera
significativa el hecho de no tener a lo largo deida apoyo afectivo, de ahi que, sea
posible detectar casos que lo expresan a nivetiadesocial, somético, etc. Se

considera de gran importancia el afecto que skriede desde nifios a estos jovenes,
para que puedan establecer vinculos estables eraspecto de su vida, en especial

en lo emocional.

Mientras se ignora lo que ocurre alrededor del aghacitado, cudles son sus
relaciones afectivas, quién le ayuda y a quién ayesl decir, mientras no tratemos de
evaluar, no comprenderemos las necesidades quepéstia tener a causa de su
situacion como discapacitado, por ejemplo puedeserestos jovenes a parte de su
discapacidad no puedan obtener un buen rendim@&nta educacién a pesar de que
s6lo presenten un problema motor y no a nivel dogniésto implicaria que existe

una causa para que no alcance la educacion respegti través de diferentes

investigaciones se considera una posible causéfieltcfectivo, sabiendo que es un
factor principal no sdlo en personas con discapacithotora, sino también en

personas normales; ésto pasa por problemas afeajiwve no son satisfechos. Si
investigamos un poco las relaciones afectivas idebhgacitado se podréa llegar a una

respuesta a los problemas que puedan presentagseosrjévenes.

Segun investigaciones realizadas (E. Barrull, lz@kez y P. Marteles, 2000) se ha
comprobado que en realidad, es tan alta la faltaagacidad afectiva de desarrollo en
las sociedades modernas, que una gran parte dafilos necesitan afecto de los
demas para poder sobrevivir. Mientras sigamos ftidoldo lo que llamamos el

“cuerpo” y despreciemos lo que llamamos la “memnieéstra capacidad afectiva
seguira siendo tan escasa como hasta hora, causamatones problemas vy

enfermedades. Quizas si comprendemos por fin keseia griega de que la salud de
nuestro cuerpo depende de la salud de nuestra merdeal revés empezaremos a

ganar en capacidad afectiva y a reducir la enongidencia de las enfermedades que



nos amenazan. Durante nuestra infancia y mas gadece de una deficiencia
dependemos criticamente del afecto que recibamodees cuanto mas afecto
recibamos mejor vamos a estar, mas o menos ebaletgrminard irreversiblemente
nuestro desarrollo en el futuro. Es decir, quefetta es una necesidad primaria de
los seres humanos. El afecto no es una entelesjpiigteal ni angelical, sino la ayuda
gue necesitamos para sobrevivir. Y esta ayuda ngrasita ni esta disponible

libremente, puesto que ayudar significa interesgeseiinamente por otro ser vivo.

Por otro lado dentro, de su ambiente ademas deddees, es importante conocer
gué tipo de relaciones interpersonales mantiejeveh con los demas, puesto que
dentro del proceso de normalizacién es tambiéndumghtal el apoyo, comprension,
aceptacion de todos los implicados en su entora@ue la socializacién en éstos y
en todos los demés configura de gran manera sar@icad y mas todavia el tipo de
estimulos que recibe de esta sociedad en cuaestoa adolecentes que presentan

deficiencia motora.

Incluso dado lo primario de las conductas motom@®c elemento facilitador de
nuestra insercion en el mundo circundante y eresamlollo intelectual, la sociedad
tiende a tratar a estos jovenes como a personasienos capacidades y habilidades
de las que en realidad tienen; muchas veces depmdado el hecho de que estos
también piensan, sienten. Por otro lado, dejamdsadie el hecho que son personas
humanas y que merecen un lugar en la sociedadseuene que brindarles las
oportunidades y/o comodidades para que tengan em toabajo, puesto que no nos
olvidemos que el trabajo dignifica a la personairisortante saber que, tener una
discapacidad motora no implica deterioro de ottaxibnes, sobre todo si es un
joven que ha satisfecho sus necesidades espemtllesadamente y las personas que

lo rodean le brindan ademas mucho carifio, amorpoamsion, etc.

La mayoria de las personas que asisten en lasdesidie rehabilitacion se enfrentan

con el descubrimiento de tener que arreglarselaspéodidas fisicas, cognitivas y



sociales permanentes. Este descubrimiento a mesadacompafia de niveles
significativos de agresividad, ansiedad, disfafl¢ccion y temor.

En nuestra sociedad no se han podido encontizajdsarealizados en esta area o
bien referidos a este tipo de poblacién y es pbmtativo que ante la escasa
documentacion encontrada que aborde esta tematieaexistencia de un buen
numero de personas con discapacidad motora enromuestlio, nos planteamos la
puesta en practica del presente estudio, el cedbnme conocer,Cuales son las
caracteristicas psicologicas en los jovenes con dalpacidad motora,

comprendidos entre las edades entre 18 a 23 afoslaeiudad de Tarija?

1.2. JUSTIFICACION

Se es consciente de que serd a partir del andésgis necesidades que se podran
adoptar las medidas oportunas que incidan favarabiee en la integracion personal
y social de la persona con discapacidad motoraesta manera este trabajo
constituyd un aporte para el area de la Psicol@jinica, las instituciones que
trabajan con este tipo de personas, la poblacigreraral y en especial las personas
con discapacidad motora quiénes fueron los diredveseficiados con el
emprendimiento de esta investigacion, pues se @en@sgue es necesario analizar la
realidad actual en cuanto a las caracteristicaslpgiicas del joven con discapacidad
motora, analizar sus emociones, sean estas pgstivegativas las que predominan
en estos jovenes, la ayuda brindada por los padtesivel de aceptacion de si

mismo.

Dentro del aporte practicse lograra conocer cuéles son las caracteristicas
psicologicas, lo que servird para tener un amplamocimiento e insumos
informativos necesarios para orientar a toda lasopas que forman parte del
contexto de estos jévenes para que puedan tomamascconcretas, dandoles la
importancia que se merecen, tomando conscienaig &g que no que estos jovenes

puedan tener sentimientos negativos hacia ellososs



Analizar los diferentes aspectos de la personaldigldadolescente; es importante
pues es una etapa en la que el joven enfrentagonall de identidad y tiene la
necesidad de adoptar varios roles para podernfargke encontrarse a si mismo. Si el
joven no desarrolla debidamente su nivel de adiptaal ndcleo familiar, a la
sociedad y al grupo de pares podrian aparecema@dguasgos negativos de
personalidad.

Se convierte en un tema de gran importancia pupsten nuestro medio, no se han
podido encontrar trabajos en los cuales se halieeseste tipo especifico de

problemas, a decir, caracteristicas psicolégicda gersona con discapacidad, es asi
gue este trabajo de investigacion pretende de algnanera hacer aportaciones

nuevas sobre este tema.
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2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas psicolégicas d@veses con discapacidad motora,

comprendidos entre las edades de 18 a 23 afosueltad de Tarija?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas psicoldgicas dgdesnes con discapacidad motora,

comprendidos entre las edades de 18 a 23 afiosaeléad de Tarija.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los rasgos de personalidad de los jésazon discapacidad motora.

« Determinar las caracteristicas emocionales y afestde los jovenes con
discapacidad motora.

» Identificar la percepcion de los jovenes con diacatad motora ante el
entorno familiar.

» Determinar las caracteristicas afectivas emocisnalel joven ante su

discapacidad.

2.3. HIPOTESIS

* Los jovenes con discapacidad motora son jovenegumes, introvertidos y con

sentimiento de inseguridad.

» Las caracteristicas afectivas del joven con disadpd motora son: inestabilidad

emocional y sentimientos de inferioridad.



» Aquellos jovenes con discapacidades motoras tienanpercepcion negativa de
su entorno familiar.

e Los jovenes que padecen discapacidad motora tiemen auto-percepcion

afectiva emocional negativa de si mismos.



2.3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

CATEGORIA

INDICADOR

ESCALA

Rasgos de personalidag

Caracteristicas d

conducta del sujeto que

son relativamente
permanentes. El rasg8entimiento de
implica und inferioridad.

configuracion y
regularidad de conductg

lo largo del tiempo y de

las situaciones.

éntroversion

lmseguridad.
Inhibicién, pesadumbre.
Inestabilidad.

Fijacion en la infancia.

Zona lzquierda del
Dibujo.

Tamanfo pequeio.

Trazos porosos.

Dibujo sin raices.

Sin suelo.

Frutos

% de respuestas en el
Test del Arbol de Karl
Kbch

Caracteristicas
emocionales y afectivas

Conjunto de afectos

emociones positivas

negativas, qu
experimenta el sujeto (
manera subjetiva y qu
son manifestadg
mediante S

ybujeto sin capacidad de
@nsofacion , rigido
gntelectualmente.

le

I&lecesidad de afecto
£mocional.

J

comportamiento.

Techo sin altura.

Puerta abierta.

Resistencia a interactuarVentana con cortinas.

% de respuestas en el

Test de la Casa de Buck.

N

10



con los demas.

Persona cambiante

Falta de seguridad yoicaAccesorios.

Ausencia de suelo

Percepcion de las
Relaciones familiares

Es el modo o forma d

en ella

dension en la familia
como se ve estructurada

la familia, de como Ia
persona se siente inmergderrado a la vida

hogarefa

Importante influencia de
la figura materna

Necesidad de adaptarse
medio

Sentimientos de soledag

Carente de afectos

Chimenea con humo
denso

Camino hacia la
izquierda

Accesorios

Rlerta al costado

1Sin puerta

Ausencia de suelo

% de respuestas en el
Test de la Casa de Buck

Auto — percepcion
afectivo emocional

Percepcion que tiene
persona con discapacid
motora sobre si mism

sobre como se sient
como se ve y como semocional

[&entimientos d
ddferioridad
a,

¢alta de

eDibujos muy pequerios

ApoyoRopa protectora

considera.

% de respuestas en el
Test de la Figura
Humana de Machover.

7N
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Frustracion

Deficiente Autg
estimacion

Contacto social defensiy
Retraimiento

Contacto social débil

Brazos cruzados

Figura pequefia en
parte alta de la hoja

dlanos imprecisas
Manos en los bolsillos

Brazos cortos

la
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En el presente marco tedrico se encuentra todasetrso tedrico que se ha utilizado
para la realizacidon del presente trabajo de inyasibn, en el cual se describira cada
una de las variables que se presentan en la igaegin, las cuales estaran
presentadas siguiendo el orden de los objetivoscégms, por lo cual se hara
primeramente la definicion de discapacidad, luegaldfiniciones de personalidad,

afecto, emocion del joven con discapacidad motora.

3.1. DISCAPACIDAD

Tomando en cuenta las dificultades encontradas dileina de una clasificacion
internacional que sirva a todos y en todos losregypara compartir y comparar la
informacién sobre la discapacidad, la Organizadfumdial de la Salud (OMS) ha

tratado de dar respuesta con sus Clasificacionesse presentan a continuacion:

Segun la OMS (1980) en su Clasificacion Internagiomle Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicadal®80, una discapaciddes
toda restriccion o ausencia (debida a una deficiende la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen gaie€ensidera normal para un ser

humano."

En la nueva CIF, discapacidad aparece como térbadb para déficit, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacibanota los aspectos negativos de la
interaccion del individuo (con una condicién deudaly sus factores contextuales

(factores ambientales y personales).

La Organizacion Mundial de la Salud (1980) indiaze gpara poder entender a
cabalidad el término de discapacidad y su impamt@abky psicologico en la persona,

ésta la define como un esquema que comprende amatreentos que van desde la

' Organizacion Mundial de la Salud (1980) extraida ke pagina web:
www.definicion.org.ar/discapacidad
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enfermedad, la deficiencia, la discapacidad y lauswalia, las cuales se definen a

continuacion:

La enfermedades unasituacion intrinsecajue abarca cualquier tipo de enfermedad,
trastorno o accidente. La enfermedad esta clagddigmr la OMS en su Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Problemas de &alationados (CIE).

La deficiencia es laexteriorizaciondirecta de las consecuencias de la enfermedad y
se manifiesta tanto en los érganos del cuerpo cemsus funciones (incluidas las

psicoldgicas).

La discapacidades laobjetivacionde la deficiencia en el sujeto y con una reper-
cusion directa en su capacidad de realizar actieislan los términos considerados

normales para cualquier sujeto de sus caractessgdad, género,...).

La minusvalia es lasocializacionde la problematica causada en un sujeto por las
consecuencias de una enfermedad, manifestada és tder la deficiencia y/o la

discapacidad, y que afecta al desempeiio del r@lspe le es propio.

Cada uno de los tres ambitos de las consecuereiasatifermedad, que antes hemos
descrito, fue definido de forma operativa por paltela OMS en la CIDDM. Asi

pues, siempre dentro de la «experiencia de lasalud

Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructuranoidn psi-
cologica, fisioldgica o anatomica.

Una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deti@) de la

capacidad de realizar una actividad en la formardrd del margen que se considera
normal para un ser humano.
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Una minusvalia es una situacion desventajosa para un individuermeétado,
consecuencia de una deficiencia 0 una discapacglasl,limita o impide el des-
empefio de un rol que es normal en su caso (endfuie su edad, sexo o factores

sociales y culturale$)

Después de un tiempo se ha visto necesario unaantlesificacion tomando en
cuenta para ésto el funcionamiento y la discapagidue representa una revision del
primero que fue publicado en 1980 (con caracterex@ntal y como una

clasificacion de las .consecuencias de la enferchpda

Abellan, Antonio (2000) indica que en la CIDDM-asifica el funcionamiento y la
discapacidad asociados con los estados de salgdni@a la clasificacion en tres
planos o niveles: a nivel del cuerpo, del individuen el contexto social. No cubre
los estados funcionales que no estan relacionanlosestados de salud, como por
ejemplo, los factores socioecondémicos independietelos estados de salud (verbi
gratia, pobreza) que puede provocar una menorcjpation o incluso la exclusiéon

social del individuo.

Los conceptos funcionamiento y discapacidad abartaes dimensiones, que
reemplazan a los términos utilizados en la prin@asificacion, desde una Optica
positiva. Ademas hace mas complejas y ricas lasaotiones entre los componentes
del modelo, que en el de 1980 se limitaba a urexdlidn: enfermedad, deficiencia,

discapacidad y minusvalia

Estas dimensiones son:

1. Funciones y estructuras corporale€s la dimension a escala o nivel del

cuerpo. Funciones corporales son las funcionesdigicas o psicologicas de

Organizacion Mundial de la Salud (1997). Clasifibac Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Munusvalias. Madrid - Espafia: isasé®ag. 17 — 18.
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los sistemas corporales; estructuras corporaledasopartes anatomicas del
cuerpo (6rganos, extremidades). Su aspecto posisiva integridad funcional
y estructural; su aspecto negativo es la deficeenpérdida o desviacion
significativa en funciones o estructuras corporales

2. Actividad. Es la dimensién a escala del individuo, de lag®as Su aspecto
positivo es la realizacion de una tarea o accidnepandividuo; su aspecto
negativo implica una limitacion en la actividadfialiltades que una persona
puede tener en la realizacion de actividades, yequa clasificacion de 1980
se llamaba discapacidad.

3. Participacion. Es la dimension a nivel social. Significa la incpltion del
individuo en situaciones vitales relacionadas &iados de salud, funciones y
estructuras corporales, actividades y factores extudiles. Su aspecto
negativo es la restriccion en la participacion:bgmas que una persona
puede experimentar en su implicacion en situacioitakes; se equipara a la

antigua .minusvalia. de la primera clasificacion.

La nueva clasificacion sefiala los aspectos positd® las dimensiones en que se
organiza, y cambia los términos utilizados hastarahfunciones y estructuras
corporales, en vez de deficiencias; actividad, @n de discapacidad; participacion,
mejor que minusvalia; y sefiala los aspectos neggatpara cada una de estas

dimensiones: deficiencia, limitacién de actividacegtriccion en la participacidn
3.1.1. DISCAPACIDAD MOTORA
Un nifio o joven con discapacidad motora es aquelpgesenta de manera transitoria

0 permanente alguna alteracion de su aparato mdelrido a un deficiente
funcionamiento en el sistema nervioso, muscularogeo-articular, o en varios de

% Abellan, Antonio (2000). Nuevo Modelo del Funciorianto y la Discapacidad. Madrid: Gerontol.
Pags. 189 - 192

17



ellos relacionados, que en grados variables liglgana de las actividades que puede

realizar el resto de las personas de su &dad.

El rasgo mas caracteristico que presentan lasmaysmn discapacidad motora es la
alteracion en el aparato motor; éste es el aspeésosignificativo, ya que de manera
prioritaria tienen dificultades en la ejecucion sies movimientos o ausencia de los
mismos. Por ello hay que ser cuidadoso frente fitid§ evitar interpretaciones

errbneas respecto a la capacidad de estas persbasdndose sélo en sus
manifestaciones externas. Los nifios en situaciodist@pacidad motora, presentan
encefalopatias no progresivas, que pueden tenerosienzo antes del parto o

durante él, o en la infancia temprana, y que obfitaco impide el desarrollo motor

normal. Tienen una serie de caracteristicas fist=svadas directa o indirectamente
de su alteracion neurologica. Logran ciertas haduiles motrices en forma mas lenta

y/o distorsionada, e incluso es posible que nadiagiieran.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadis@s=ografia e Informatica (INEGI)
(2001) la discapacidad motora comprende a las passoque presentan
discapacidades para caminar, manipular objetos godedinacion de movimientos
para realizar actividades de la vida cotidiana. sk egrupo lo conforman tres
subgrupos: 21Miscapacidades de las extremidades inferipresnco, cuello y
cabeza el 220 Discapacidades de las extremidades superiongs 299

Insuficientemente especificadas del grupo discajsatgs motricesEstas son:

e Subgrupo 210 Discapacidades de las extremidades enbres, tronco,
cuello y cabezaComprende a las personas que tienen limitaciones pa
moverse o caminar debido a la falta total o padgasus piernas. Comprende
también a aquellas que aun teniendo sus piernagemen movimiento en

éstas, 0 sus movimientos tienen restricciones gaeopan que no puedan

* Extraido de la pagina web: www.redasistenciafiegnhr/discapacidadfisica.hym
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desplazarse por si mismas, de tal forma que nandaittyuda de otra persona
o de algun instrumento como silla de ruedas, amdanl@ina pierna artificial

(protesis). Incluye a las personas que tienenduoiones para desplazarse y
gue no cuentan con ningun tipo de ayuda, asi colas personas que cojean

para caminar.

Este subgrupo también incluye a las personas guertilimitaciones para
doblarse, estirarse, agacharse para recoger objgta®das aquellas
discapacidades de movimiento de tronco, cuellcabera (excepto parélisis
facial); asimismo, incluye a las deficiencias milg@squeléticas que afectan
la postura y el equilibrio del cuerpo. Quedan camgidas también en este
subgrupo las personas que tienen carencia o di#ted de movimiento en

tronco, cuello y cabeza combinada con la falta deimiento en las piernas.

* Subgrupo 220 Discapacidades de las extremidades supres. Comprende
a las personas que tienen limitaciones para aitisms brazos y manos por la
pérdida total o parcial de ellos, y aquellas pexsogue aun teniendo sus
miembros superiores (brazos y manos) han perdidwmeimiento, por lo que
no pueden realizar actividades propias de la vid@iana tales como agarrar
objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas, emptijar o jalar con sus brazos
y manos etcéterabExcluye las discapacidades que tienen que ver con
deformaciones del cuerpo y que no implican la casethe movimiento.

» Subgrupo 299 Insuficientemente especificadas del o discapacidades
motrices. En esta clave se clasifican las descripciones goeestan
claramente especificadas en alguno de los subgraptesiores o que su

descripcién va acompafiada de términos ambiguos

® Instituto Nacional de Estadistica, Geografia enmfitica (INEGI) (2001). Clasificacién de Tipo de
Discapacidad. México: México. Pags. 22 — 27.
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3.1.2. CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES FISICAS O
MOTORAS

Las deficiencias motoras corresponden a una extgnsampleja variedad de
situaciones. Una forma de clasificacion consiste@tsiderar los siguientes aspectos:
3.1.2.1. SEGUN EL MOMENTO DE APARICION

« En el nacimiento: Las malformaciones congénitas o la espina bifida.
(Transmision genética)

» Después del nacimientoParalisis cerebral, distrofia muscular de Duchenne
distrofia muscular de Becker. (Infecciones micrabs)

* Adolescencia:Distrofia facioescapulohumeral (Accidentes)

* Alolargo de la vida: Traumatismos craneoencefalicos, Tumores.

3.1.2.2. SEGUN LAS CAUSAS QUE LAS PROVOCAN (ETIOLGGIA)

* PrenatalesSi la lesion ocurre durante la gestacion.
» PerinatalesSi la lesion ocurre durante el parto, sufrimientdetal
* PostnatalesSi la lesion es ocasionada después del nacimie(docidentes).

* Adquiridas:Si la lesion es debida a traumatismos, enfermedasl etc.
3.1.2.3. SEGUN SU LOCALIZACION TOPOGRAFICA
Paralisis:
* Plejia: Paralisis total de la musculatura de que las restEtiones son
variables segun la intensidad del déficit y el sexgim corporal dafiado. La

paralisis predomina habitualmente en los segmetistales y puede limitarse

a una reduccion de la velocidad y de la precisi®riod movimientos finos.
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Ella se acompafia de otros signos clinicos varisg®dgan el sitio de la lesion
responsable.

» Monoplejia: Afecta un sélo miembro ya sea brazo o pierna.

* Hemiplejia: Afecta a un lado del cuerpo, izquierdo o derecho.

» Paraplejia: Pardlisis de los dos miembros inferiores.

e Cuadriplejia: Pardlisis de los cuatro miembros.

» Paresias:Debilidad parcial que se manifiesta por una sindigeninucion de
la fuerza muscular.

* Monoparesia: De un sélo miembro.

* Hemiparesia: De un lado del cuerpo (derecho o izquierdo).

» Paraparesia: De los dos miembros inferiores.

e Cuadriparesia: Paralisis leve de los cuatro miembros.

3.1.2.4. SEGUN SU ORIGEN

» Cerebral(parélisis cerebral, traumatismo craneoencefalicyg tumores)

» Origen espinal (poliomielitis anterior aguda, espina bifida, lesines
medulares degenerativas, traumatismos medulares)

» Origen musculatmiopatia, fibromialgia, distrofias muscular)

» Origen oOseo-articular(malformaciones congénitas, reumatismo de la

infancia y lesiones osteoarticulares)

Respecto a estas clasificaciones se ha hecho neif@redlo a aquellas en las que
existen acuerdos generalizados en los términagadds, aunque cabe destacar que

pueden encontrarse otros términos utilizados end@indnima.
Estas alteraciones pueden ser transitorias o pemtesiHay que sefalar que estas

lesiones pueden estar sujetas a mejorias medéumtieds rehabilitatorias adecuadas,

tanto en lo que se refiere a la ejecucién de lain@acomo a la adquisicion o mejora
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de diferentes movimientos. Las alteraciones se elangrados variables: leves,
moderados, severos, pero no puede generalizarsgyeya&ada persona posee una
capacidad funcional diferente, aun con el mismo dip déficit. Estos cuadros pueden
ser evolutivos como las distrofias musculares, evalutivos como la enfermedad

motriz cerebral y otras secuelas de lesiones cdeshr

La discapacidad motora engloba trastornos muy slgerque tienen en comun las
alteraciones o pérdidas del control motor. Estatugmaciones varian desde grados
leves hasta graves (imposibilidad de todo movinsiargluntario), desde personas
con inteligencia normal superior hasta personagetndo mental severo y otros con

0 sin trastornos sensoriales.

3.2. LAPERSONALIDAD

Muchas son las definiciones que se han dado dersmpalidad y a pesar de todos los

estudios, no se ha logrado precisar con exactitud.

Generalmente, las definiciones dadas se clasifleatro de trefendencias:

1. Considerar la personalidad como efecto extep@ una persona causa en
los demas.

2. Definirla por su esencia y estructura.

3. Considerarla como algo operacional: por las openas que produceNo
existen definiciones correctas o incorrectas, gid8 0 menos adecuadas para

los objetivos que se pretenden.

En nuestro caso vamos a adoptar la definiciobvdéllport, que sigue la tendencia
esencialista: Personalidad es la organizacion dinamica, en etiiatr del individuo,
de los sistemas psicofisicos que determinan su uctedy su pensamiento

caracteristicos”.
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Gordon W. Allport afirma que la personalidad seadedla a partir de cierto nimero
de datos constitucionales (disposiciones afectivdgimen emocional de tipos de
actividad, entre otros) y bajo la influencia deldioe entendido éste en sentido
amplio: fisico, social, ideoldgico, temporal, escide como el conjunto de los
acontecimientos y traumatismos que constituyensi®iia del individud. Distingue

varios aspectos de ese desarrollo: los procesosadaracion, de diferenciacion y de

integracion.

Esta definicion indica:

* Quela personalidad es de naturaleza cambiamigjanizacion dinamica.

* Quees algo internono de apariencia externa.

* Queno es exclusivamente mental, ni exclusivamenteolfgica sino que su
organizacion exige el funcionamiento de mente ymueomo unidad.

* Quelos sistemas psicologicos son tendencias determeaaue dirigen y
motivan la accion.

* Quela conducta y el pensamiento son caracteristicocatia individuo,y

gue en ellos se refleja su adaptacion al ambienie,vez que son formas de
accion sobre &l

Aunque Allport en su definicién no sefiala ninglstesna concreto, como aclaracion
gue puede ayudar a comprenderla mejor, sefialargignosos sistemas a los que él se
refiere: costumbres, sentimientos, rasgos, cregneig@ectativas, estilos de conducta,
constitucion fisica, sistema glandular y nervioso.

En la génesis de toda personalidad se encueneareetos de origen hereditario y
elementos de origen ambiental. La herencia pragaaaina constitucion fisica y una

dotacion genética, mediante las cuales se va arcaptundo y a responder ante él.

7AIIport. Gordon W (1986)La personalidadEspafia: TEA
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El ambiente proporciona elementos de interpretagédntas para dar significado a
los estimulos, y determinar formas de respuesta. influencia simultdnea de lo
hereditario y lo ambiental a través del tiempo Y e&pacio, van dando origen y

determinando la personalidad.

El individuo no nace con una personalidad deterd@naino con cierta dotacion que
condicionara, en parte, el desarrollo posteriorpeesonalidad se conquista, se hace,
se construye. Las condiciones heredadas se computkemy transforman a través de
la experiencia, el aprendizaje, la educacién, a&bdjo, la fuerza de voluntad, la

convivencia y el cultivo de la persona.

El estudio de la personalidad dentro de la Psi¢daleg amplio. Los psicélogos no
estan de acuerdo con una definicion Unica de Isopatidad. Una definicion actual
es que la personalidad se refiere a los patrongeedgamientos caracteristicos que
persisten a traves del tiempo y de las situacionesie distinguen a una persona de

otra; la personalidad esta intimamente relaciocadael temperamento y el caracter.

El concepto de personalidad es mas amplio que, silbgen los incluye y completa.

Existen mudltiples teorias tales como ideogréficagograficas conductuales,
cognitivas, centralistas, nomotéticas conductualesmotéticas personales y

culturales, que intentan dar cuenta del concepfedsonalidad.

Es asi como dentro de las teorias nomotéticas ctralas, Burhus Frederick

Skinner plantea que la personalidad se estudia tamstructura global encargada de
organizar todas las conductas del sujeto. Matidfigee la conducta esta regida por
leyes que soélo conociéndolas y estableciendo domimbre ellas pueden ser

modificadas.
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La Escuela Rusa y seguidores de Skinner concluyenegpersonalidad tiene utilidad
para predecir el comportamiento, dado que ésteram garte depende de aspectos
externos al sujeto (condiciones ambientales) o @mcteristicas particulares de

nucleos especificos y relativamente independiatge€ortex.

Herman (1969) define la personalidad como una lamitg de conductas existentes
en todo ser humano, realmente Unica y realmenédlestgue perdura a lo largo del

transcurso del tiempo.

Catell afirma que la personalidad permite predkcique hara una persona en una
determinada situacion. En el concepto de persauhlitt Catell se habla de rasgos,
como una estructura mental que se obtiene de lanaisén coherente de un
determinado comportamiento; se compone de rasgossifindividuales) y comunes
(poseidos por todos los que conviven ciertas expeds), de rasgos superficiales y
de rasgos originarios (estos ultimos son la base cdenportamiento y son

identificables mediante el analisis factorial).

Segun Dollar y Miller, la personalidad se conggtien funcion de un elemento
esencial que es el habito (asociado entre un dstiynuna respuesta y asociado con
las pulsiones primarias y secundarias) y lasgeiias de respuestas que constituyen

las estructuras individuales.

En buena parte, la personalidad esta determinadaggenes, que nos proporcionan
una gran variedad de predisposiciones. Pero elemaby las experiencias de la vida
(padres, sociedad, amistades, cultura, etc.) s@aocude moldear todas esas
posibilidades en una direccién u otra. Por lo taatmque podamos cambiar nuestra
forma de ser, lo hacemos en base a esas caractsride personalidad con las que

hemos venido al mundo.
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Generalmente, existe una tendencia a comportarseé@s del tiempo de una forma
determinada, pero ésto no quiere decir que unamerse comporte de ese modo en
todos los casos. Por ejemplo, si decimos que ursbme es introvertida, significa
gue lo es la mayor parte del tiempo, pero no eaddds ocasiones. Los estados de
animo influyen también en el comportamiento, de ongale una persona puede variar
en funcién de sus cambios de humor. Sin embardm vasiabilidad es un indicio de
buena salud psicolégica (siempre que no sea exirgmaue indica la existencia de

una personalidad flexible, capaz de adaptarsdiatdss situaciones.

3.2.1. CUATRO ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONALIDAD

Al tratar de explicar qué es la personalidad, iéld&nos que contiene elementos de
origen hereditario y ambiental. Est@dementos o factores constitutivale la

personalidad son:

» La constitucion fisica
» El temperamento
* Lainteligencia

e El caracter moral

Todo ser humano al nacer posem personalidad "potencialén cuanto a que tiene
los elementos basicos de la misma. Esta potermihlmbmenzara a ser realidad
cuando se inicie el desarrollo de ciertas caratiess y capacidades, como trabajo
intelectual, creatividad, conducta intencional jowes éticos, entre otras, que indican
gue los diversos elementos de la personalidad ést&ionando con cierto nivel de

organizacion.

Y se puede hablar geersonalidad estructuradeuando el individuo logra dinamizar

de forma integrada y con autonomia estos aspeégisds, lo que le llevara a tener
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una conducta y un pensamiento caracteristicos. génsonalidad estructurada dara

origen a una identidad firme y soélida.

O en otros términos, el logro de una identidad @ekrequiere haber conformado

una personalidad estructurada adecuadamente as@tos esenciales.

3.2.2. NUESTRO CONCEPTO DE NOSOTROS MISMOS

Un aspecto muy importante de nuestra personaliddd ®rma en que nos vemos a
nosotros mismos y al mundo que nos rodea. Dos messdliferentes pueden

interpretar la realidad de forma distinta. Al obserun bosque a lo lejos ambas
coincidirdn en que alli hay arboles y montafiasy paentras una de ellas puede ver
un lugar lleno de peligro, la otra puede estarddenn paraiso en el que le gustaria

perderse durante varios dias.

Las personas reaccionan ante el mundo de acuesio raodo de percibirlo. La

personalidad determina ese modo de ver el mund® yechos a nosotros mismos,
pero, al mismo tiempo, la manera de vernos a nmsatismos influye en nuestra
personalidad. Por ejemplo, si varias personas ¢endia un nifio que es muy
inteligente, es muy probable que piense de si mign@lo es, mientras que si le
dicen lo contrario llegara a considerarse una pergomco inteligente. Esto es debido
a que es dificil comprobar si somos o no inteliger{tnientras que es bastante facil
comprobar, por ejemplo, la fuerza fisica). Por estéivo, muchas veces recurrimos a
los demas para definirnos, basandonos en la opquérotros tienen de nosotros. En
otras ocasiones nos describimos tomando a los deomds punto de referencia. Si
alguien nos dice "soy un dormilén”, lo que nos efitiendo es que duerme mas

horas que la mayoria de las personas.

La percepcion de nosotros mismos y de los demée |star relacionada. Por

ejemplo, a veces atribuimos a los demas rasgosmenrlidad que nos pertenecen a
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nosotros, porque de ese modo nos resultan masdadd entender y porque en
ocasiones los conocimientos que tenemos para arplas causas de nuestra
conducta son los Unicos de los que disponemoseéis di yo hago tal cosa, lo haria
por el motivo X; por tanto, esta persona lo ha bepbr el mismo motivo (por

supuesto, ésto no tiene por qué ser cierto). Poy @sando alguien cambia su

autoconcepto cambia también el modo que tiene da k& demas personas.

3.2.3. CUANDO AUTOCONCEPTO Y REALIDAD NO COINCIDEN

Es normal que haya cierta distorsion entre autagutocy realidad. Algunas personas
sSe ven como mas 0 menos capaces de lo que sonciRerdo este desajuste es muy

grande se produce una psicopatologia.

Supongamos que una persona se considera a si romma alguien capaz de
mantener la calma en situaciones tensas. Si sardegh incendio y se bloquea,
siendo incapaz de reaccionar adecuadamente y plas€rexcesivamente nerviosa,
habra una incongruencia bastante grande entretecoagepto y la realidad, debido a
gue su comportamiento no ha estado de acuerdoicbo adutoconcepto. Cuando se
produce este tipo de incongruencia (llamada dismagnresulta intolerable y

tratamos de eliminarla inmediatamente. Esto seigoasie dos formas:

1) cambiando el autoconcepto para ajustarlo aaledes, o
2) distorsionando la realidad para adaptarla alcaucepto. En este segundo

caso podria producirse un trastorno psicolégico.

Por tanto, para evitar que se den estas disonat@snos de comportarnos siempre
de acuerdo con nuestro autoconcepto. De este rsogensamos algo de nosotros
mismo, nos comportamos de acuerdo con eso, tants $ositivo como Si es

negativo. Por ejemplo, si alguien se considera sagre se sentira incomodo al
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comportarse de forma carifiosa, porque crea unagngencia con su autoconcepto.

Esto puede hacer dificil el cambio, pero no implesib

3.3. FACTORES PSICOLOGICOS DE LAS PERSONAS QUE PADEEN
DISCAPACIDAD MOTORA

Estos adolescentes con discapacidad fisica debiantm ademas otras tareas
complejas en esta etapa, lo que trae como consgayerasi siempre, que este
periodo se prolongue mas en el tiempo comparadadolescentes sin discapacidad
fisica. Algunas de las razones para ello son qugesral son sobreprotegidos y
mucho de su desarrollo transcurre en relacion &amsilia y experimentando una
relacion con sus pares bastante limitada, lo gevall un empobrecimiento en la
disponibilidad de figuras apropiadas de modelajeotkss que son necesarias en esta
etapa, prolongando el periodo de crisis de idedtiBarte importante del alcanzar la
propia identidad es la aceptacion de la imagenatalptarea que con frecuencia en
estos casos puede estar dificultada. ElI conocimignta aceptacion del propio
cuerpo, el proceso de independencia, la relaciam eogrupo de pares y el
establecimiento de relaciones afectivas y de pagejasélo algunos ejemplos de
tareas que adquieren un mayor grado de complejipach este grupo de

adolescentés

En ocasiones, las personas afectadas por algurepdsdad motora pueden carecer
de estrategias, habilidades y competencias parableser relaciones sociales
satisfactorias. De hecho, se ha observado que nifamolescentes discapacitados
motores no consiguen una buena interaccion conigusdes. Esta carencia de
relaciones ricas y variadas, necesarias para arrdde de habilidades sociales,
puede deberse a diversas razones tales como:tiasles de sobreproteccion de los

adultos, la carencia de relaciones sociales y l&a fde conocimiento social,

8 Luengo Ch. Maria Ximena (2000). Adolescentes giac#ados:

Talleres de afectividad y sexualidad. Revista Qlailde Pediatria. Santiago. Vol. 1 Pag. 15
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relacionados con las limitaciones funcionales @el@s de la propia discapacidad,
gue restringen su participacion en algunas actiddaespecialmente las que exigen
esfuerzo fisico, y la falta de interés y motivacpgor parte del discapacitado ante el

temor al fracaso o rechazo social.

Sin embargo, poseer habilidades y competenciadgmaralaciones interpersonales es
relevante para mejorar la integracion social de mios y adolescentes con
discapacidad motora. Concretamente, poseer un cagepto positivo y una
adecuada competencia social y emocional son factpre determinan la calidad de
vida de las personas fisicamente discapacitadas

3.3.1. LA AFECTIVIDAD

De acuerdo con Gonzales, Carlos (2808finir la afectividad no es facil. Asi como
las otras funciones psiquicas se pueden expresarma clara, ésta es mucho mas
complicada. Vamos a intentar esclarecer el concgptpuntar sus alteraciones mas
frecuentes. Afectividad es el modo en que nos afecinteriormente las

circunstancias que se producen a nuestro alredesi@r;constituida por un conjunto
de fendmenos de naturaleza subjetiva, diferentds gee es puro conocimiento, que
suelen ser dificiles de verbalizar y provocan umkia interior que se mueve entre

dos polos opuestos: agrado-desagrado, alegrieztisatraccion-repulsa.
Hay cuatro caracteristicas basicas que nos perohé@nitar la afectividad:

1. Es un estado subjetivo, interior, personal, leque el protagonista es el
propio individuo.
2. Es algo experimentado personalmente por el sujae lo vive, es la

situacién afectiva de uno mismo en cada momento.

° Ibidem. P&g. 2
10 http://proyectostv.com
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3. Tiene tres expresiones: emociones, sentimignfmssiones. Se manifiesta
por el estado de animo, que es el afecto fundai@htamor dominante.
4. Toda experiencia tiene una manifestacién afecyideja un impacto o

huella que persiste en la historia vital del india.

Al estado de animo normal se le llama eutimico. diagmias son las alteraciones de
este humor normal que pueden desviarse en dos @olEstos: en uno de ellos esta
la tristeza, la angustia, el tedio y la inhibicignen el polo opuesto lo contrario: la

alegria, el éxtasis, el entusiasmo y la exaltacion.

La euforia es la exaltacion del estado de animeepoimma de la normalidad, el sujeto
se encuentra alegre, optimista, satisfecho de shmiy con una profunda sensacion
de bienestar que, en ocasiones, no tiene unaigastdn real. Cuando esta euforia

«suena a falsa» y carece de contenido, se llama&uisipida.

El polo opuesto es la depresion o melancolia queasscteriza por tristeza, pena,
abatimiento, desanimo y pesimismo. La angustia yarilaiedad son dos estados
afectivos similares que se manifiestan por un meedtgo, sin saber muy bien a qué

y que conlleva componentes psiquicos y somaticos.

El estado de animo no es inmutable, sino que seificadncluso dentro de la
normalidad y siguiendo los estimulos que procedelinedterior. La sintonizacion
afectiva es la capacidad de conectar afectivantamtel entorno y acusar la alegria o
tristeza existentes en lo que a uno le rodea. btrado es la capacidad de irradiacion
afectiva; es decir, la capacidad para que los ateosagan eco del estado de animo
propio. Esta capacidad de reaccion afectiva puettsevbloqueada, el sujeto no
cambia su estado de animo a pesar de las inflieedeiaexterior, a esto se le llama

rigidez o congelacion afectiva.
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Cuando el estado de animo cambia bruscamente yowhea finjustificada, por
ejemplo, cuando alguien se pone a llorar o a reipnto por el mas minimo
incidente, hablamos de labilidad afectiva. La inowncia afectiva es la
imposibilidad para controlar las emociones, quensaifiestan de forma aparatosa,
sin que el sujeto pueda evitarlo. Parecido a lgelacion afectiva es la indiferencia o
embotamiento afectivo en la que el sujeto «dejsetdir» lo que normalmente sentia,
ya no es capaz de querer como antes, ni odiachaza, ni se siente atraido, etc.
Finalmente, la inversion de los afectos es quiziastorno afectivo mas alarmante
para quien lo sufre y quienes le rodean, tipicaiddas enfermedades psiquiatricas,
como la esquizofrenia o la demencia, el sujeto dejguerer a quienes antes queria y

puede empezar a odiarlos.

3.3.1.1. LA AFECTIVIDAD EN JOVENES CON DISCAPACIDAD MOTORA

Los jovenes con discapacidad viven en la socieldack falta que se les integre, lo
gue necesitan es que se cumplan los derechos, lequsean satisfechos en su
totalidad. Existen muchas falencias en relacién gue un joven con discapacidad
realmente necesita, como por ejemplo la falta d@ds importante en la vida de un
ser humano como es la afectividad; este tema esabupdo en general y no se
considera importante. La importancia de saber caimgoven con discapacidad
motora vive su entorno tanto familiar como sociain ninguna clase de apoyo

psicologico influye en el desenvolvimiento de jowamtro de una sociedad.

Ademas, éstos sufren diferentes consecuencias;eflardebemos empezar a hablar
de derechos y de justicia social; es decir, quigaiex joven, independientemente de
sus condiciones fisicas, tenga las mismas opodde&l y pueda disfrutar de los
mismos derechos, que cualquier otro. Y esta tdaede garantizar la igualdad de
oportunidades, es algo que precisa para su ddearesl la existencia de un fuerte
Estado de Bienestar. La accesibilidad, por ejemidme que convertirse en un

requisito legal para la apertura de cualquier edifya sea publico o privado, y la
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administracion laboral tiene que hacer cumplir tanmativa sobre la cuota de la
reserva de empleo. La igualdad de oportunidaddssd@venes con discapacidad no
tiene que ser una simple declaracion de princiios, una verdadera declaracion de
derechos.

Otro factor importante es en lo laboral, el rechdecalgunos en nuestro medio por
gué subestiman la capacidad de los jovenes distag@s cuanto al empleo, si que
han habido avances, pero es llamativo que la iiisetaboral de los jovenes con
discapacidad, en su gran mayoria, solo se reatieeés de los Centros Especiales de
Empleo, ésto va influir mucho en sentirse satisfesi cuanto a su persona misma.

Aquellos jovenes con alguna discapacidad y masllagugue por diversas falencias
en su afectividad, ya sea por falta de apoyo diarddlia en poder incentivar la
autonomia en los mismos, se les imposibilita vder forma autbnoma, si desean
emanciparse, como aspiramos la mayoria de los ggy@éengan que depender de sus
familias o de su capacidad economica. También \®@daobtro factor esencial en la
vida de todas las personas, que es un elementaehdoncepto de la calidad de
vida, como es la sexualidad. Los jovenes con da&tdpd tienen las mismas
necesidades y derechos a recibir una educacioregtacion sexual para mantener
una buena salud sexual y sobre todo, para queckblde tener una discapacidad no
suponga la merma automética de nuestra actividaol,es de total importancia para

considerar la autoestima de los jovenes con dis@dgu motora.
El gran impacto que sufren estas personas que a&ém@dos en su funcionamiento
fisico repercute en lo social, vocacional y psigalo, por lo que el hombremo ser

biopsicosocial se afecta en toda su medida.

La mayoria de las personas que viven en las ursddeleéehabilitacion se enfrentan
con el descubrimiento de tener que arreglarselas pgodidas fisicas a su vez
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cognitivas y sociales permanentes. Este desculmionig menudo se acompafia de

niveles significativos de agresividad, ansiedasfodia, afliccion y temor.

En cuanto al apoyo emocional, no refieren reciloir pingin nivel de_atenciode

saludcon apoyo de tipo informativo, mas bien requiedatla atencion necesaria que
se les puede brindar de acuerdo a lo que se refi@ratencion, comprension, carifio,
medidas que se toman para su recuperacion, y sodwedebe ser en conjunto de

toda la familia y algo fundamental que sea desilefdacia y a lo largo de su vitla

3.3.1.2. REPERCUSIONES AFECTIVAS DEL JOVEN CON DISGAPACIDAD
MOTORA

El joven vive una dificil "postura existencial".l&lpuede ayudar a comprender las
"inestabilidades” y "vaivenes" emocionales a log ga ve sometido y que suele

expresar en su conducta.

El joven suele tener una afectividad muy rica perestable; extremista en sus
estados de animo (grandes alegrias y grandesz&s$teomo si también en ésto -

como ocurre en el mundo intelectual- "quisiera prate todo" y "a tope".

En efecto, vive todo de forma comprometida: se rhetta el fondo. Es capaz de
grandes depresiones o entusiasmos "irreflexivéd@&in“capaces de lo mejor y de lo

peor"...

A veces, se muestran irreflexivos, se angustialescentra el panico y "salen con

bobadas" de lo mas pueriles.

Por eso, su conducta resulta "rara” y muchas védesconcertante”. Podemos

plantearnos el "porqué” de todo esto:

11 hitp://www.netcom.es/acondro/social/jovenes diacidados.htm
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Ya hemos visto que gran parte de los cambios qu#aseen el joven (los

cambios corporales y sociales) tienen un denommadmun en cuanto a
consecuencias: les provoca angustia, mas si tieameliscapacidad fisica esto
se va ver conflictuado en su personalidad.

La angustia es uno de los fendmenos mas frecuentekjoven. Esta angustia
a veces se expresa en forma de miedos, o de semiimide extrafieza, o en
"nostalgias” (el adolescente que durante la noehienagina que "sus padres
no son sus padres", "que se mueren y €l se quéma .setc.). Esto muchas

veces ocurre cuando no hay aceptacion de los pgpdigsven ha vivido toda

su vida sin la atencion de los mismos.

Otras veces se elabora en forma de rebeldia, gee&lenes"”, de soledad...
etc.

Junto a la angustia, e inseparable de ella, sargeséguridad. El adolescente
se nota incierto ante si y ante lo que le rodeagpo es ambivalente frente a

la mayoria de las cosas.

La inseguridad y la angustia, unidas a su capacitta@¢onceptualizacion,
conducen al adolescente a un "meterse en si miSeo/uelve introvertido y
se plantea una serie de cuestiones acerca de bmigiuién soy yo?, ¢qué
quiero?, ¢addénde voy?. No le resulta facil contestano se comprende a si
mismo y por eso piensa que los demas tampoco leremaen. Esto le
desanima, duda de si, se siente inseguro... y éddacontribuye a que se
aisle, se "encierra en su habitacion"... etc. Wesien una discapacidad muy
notoria optan por encerrarse con el mundo circuedgrdesconocen en su

totalidad lo que ser un ser sociable.

Esto no quita para que, frente a los demas, "mgatehtipo" y se muestre
fuerte, arrogante, incluso agresivo. Dara "contéstes" a todo, expresara

"convicciones" firmisimas... se convertira en @tptipo de la edad dificil.
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No hay que olvidar que esta manera de comportasegntrica y rara,

obedece a dos necesidades:

a) La de autoafirmarse y "sentirse alguien” en metd su caos y
angustia, por haber nacido o ser una persona wuliéerpor su
discapacidad,

b) La de poner a prueba a los adultos, debido asigumen miedo de

gue los rechacen

Esta situacion afectiva incomoda del joven jusifial vivir tan centrado en si
mismo- la aparicion en esta fase de la vida de msoe mecanismos de
defensa a los que tiene acceso por su recién atuiapacidad de
conceptualizacion. Ademas defensa excesiva a csidago para no sentirse
maltratado.

Los mecanismos de defensa mas frecuentes utilizadosel joven con
discapcidad y que explican alguna de las conduptasobservamos en ellos,
son: La fantasia (el "sofar despierto” imaginandose grandes, qugrido
admirados...)La sublimacion (eleva el movil de sus acciones al no saber
como enfrentarse con situaciones concretas y ahedcde sus manos: Es esta
la época de las "vocaciones misioneras”, del ani@hamanidad, del pensar
en un mundo limpio y justo, de los "idealismos'L3 intelectualizacién (el
"tener una razon" y "perderse en divagaciones jiaagiones" para todokl
ascetismo(el deseo de "poder" al cuerpo y asi sentirsetfolmuores” de lo
que les desconcierta). El deporte, la naturaldzg, @mbran un nuevo sentido
"finalista" ya que es la manera en que se exprgsang se practica sélo "por
pasarlo bien'”.

http://www.aciprensa.com/Familia/afectividad.htm
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3.3.1.3. LA FAMILIA COMO BASE DE LA AFECTIVIDAD EN LA VIDA
DEL JOVEN CON DISCAPACIDAD MOTORA

Cada familia es, o debiera ser, un grupo humanseguespeta, donde cada uno tiene
Su espacio y encuentra los recursos para crecesaridllarse. Nuestra familia nos
hace sentir, o tendria que hacernos sentir, quen@s un grupo de pertenencia y un
lugar en el mundo. En familia somos, o tendriamoe ger, ademas de un yo
irrepetible, un nosotros nutriente, fuerte y flé&itPero, es un hecho que asi como
puede ser el recurso mas importante para el cresimpersonal de cada uno de sus
miembros, la familia puede, a veces, erigirse emtmalor de los obstaculos y

profundizar nuestras limitaciones hasta, casi,aanak como personas.

Convivimos, con nuestros parecidos y diferenciapaatir de elecciones que
decidimos o asumimos. Mas alla de la genéticau®rgps une es el amor. Pero este
sentimiento luminoso tiene, a veces, pasadizoshyegdneos que lo mezclan y lo
ligan a otras emociones mas obscuras. El miedajakgun papel protagonico y si el
temor empafia el amor podemos dejar de ser nusigrae el crecimiento de los

nuestros.

Crecer juntos no significa crecer igual, al misnimo, - ni siquiera — en el mismo
sentido. Implica reconocer la diferencia y aleatgshra que cada quien se sienta
apoyado en sus propios proyectos. La autonomia wypdapendencia que todos
guisiéramos que nuestros hijos lograran, para ymdarsi mismos, requiere, sobre

todo, que sean ellos quienes definan su ruta de.vue

Uno de los aspectos que influyen de manera detant& en el proyecto familiar es
como se asumen y se tratan las diferencias. Sémeartos bien claro que lo que nos
une es el amor y que éste es flexible, elasticagptante, buscaremos formas de
identidad muy asfixiantes: fortalecer nuestros @dos, uniformar nuestras

conductas, aferrarnos a nuestras semejanzas a dessguellas diferencias que
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forman la identidad individual y que pueden serdpsrtaciones importantes que nos

hagan crecer como familia.

La identidad familiar esta dada por los diferemtedices en los modos de percibir, de
responder y de ser de cada uno; también, por laaf@n que cada quien, y todos
juntos, respondemos ante los retos que la vidaapsoponiendo. Cuando una de las
diferencias y de los retos que enfrentamos esstaapacidad, nuestra vida personal y
familiar cambia. Las necesidades especiales ddigsémplicaran una sobrecarga
emocional, fisica y econdémica y la vida nos ponde anna encrucijada: o
encontramos los subterfugios necesarios para negdiscapacidad y huir de ella,
dejandole toda la carga de las necesidades esgxaiaquel miembro de la familia
gue esté dispuesto a asumirlo — aln a costa dsmsiomno enfrentamos el reto juntos,

en familia, compartiendo y asumiendo los costoslgrés que ésto implica.

Empezar a lidiar con los sentimientos que provecadla mencion de la palabra
discapacidad es muy dificil, encontrar un lugarnysentido para esa palabra, tan
lejana antes...tan presente ahora, es doloroscstidueslacion con la discapacidad
sera, sobre todo al principio, una lucha sin cliaRareciera que soélo venciéndola,
escapando de ella, podemos reencontrarnos corbéldmado y deseado. De modo

gue ocupamos en esta lucha todos nuestros re(;umgias.

Empezamos, entonces, a amar al bebé “a pesar discapacidad”, ésto es, por la
sonrisa, el abrazo, la respuesta que nos da a geslar discapacidad. Pero ese a
pesar..., - pronto lo descubrimos -, es una bageeanos separa. Parece implicar que
si y solo si, la discapacidad desapareciera, gueos$ mas al bebé. Cerramos los ojos
a su discapacidad, la toleramos para poder amamo cin hijo y él tendrd, entonces,
gue hacer esfuerzos extraordinarios para recil@stno reconocimiento y amor. Solo

asi podra compensar su falta, lavar el grave eatigm
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No parece justo. Amar, “a pesar de”, es amar aaontriente del corazon, lo cual es

un sinsentido.

Otra forma de relacionarnos con la discapacidagoe®rla en el centro de todas
nuestras relaciones familiares. En ese caso dexsdimmar al hijo por su

discapacidad y condicionamos nuestro afecto astaplacidad, como si el objeto de
nuestro amor fuera compensarlo por ella. El nifisseguird el reconocimiento, los
privilegios y el amor no por lo que él es, sino gos limitaciones que, de esta

manera, se vuelven su centro.

Estas dos posiciones extremas tienen algo en came8rhacen vivir en funcion de la
diferencia. Aceptarla, por el contrario, es intelgraasumirla como un hecho que
determina algunos aspectos de nuestra personatidaduestro estilo de vida, sin
ocuparla toda. Nuestros limites son diversos, pelstras capacidades también lo

son y eso, precisamente, nos hace complemeritarios

3.3.2. LAS EMOCIONES

De acuerdo con Chdliz Montafiés Mariano (2005) habitente se entiende por
emocion una experiencia multidimensional con al aseines sistemas de respuesta:
cognitivo/subjetivo;  conductual/expresivo y  fisigido/adaptativo.  Este
planteamiento coincide con el modelo tridimensiahalla ansiedad propuesto por
Lang (1968). Para entender la emocion es convenieténder a estas tres
dimensiones por las que se manifiesta, teniendmenta que, al igual que en el caso
de la ansiedad, suele aparecer desincronia estteeksistemas de respuesta.

Ademés, cada una de estas dimensiones puede adgpgdcial relevancia en una

emocion en concreto, en una persona en partiaukanfe una situacion determinada.

13 www.pasoapaso.com.ve/motiva/motiva79.htm
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En muchas ocasiones, las diferencias entre losntdist modelos tedricos de la
emocion se deben Unicamente al papel que otorgadaauna de las dimensiones que

hemos mencionado.

Cualquier proceso psicoldgico conlleva una expergeamocional de mayor o menor
intensidad y de diferente cualidad. Podemos convpré la reaccion emocional (de

diversa cualidad y magnitud) es algo omnipresemoel@ proceso psicolégico.

Es dificil, entonces, lograr una clasificacion exstiva de todas las emociones
posibles en base a dimensiones independientes.bblante, la dimension agrado-
desagrado seria exclusiva y caracteristica de Hascienes, de forma que todas
reacciones afectivas se comprometerian en dichandidn en alguna medida. Esta
dimension alguedodnica de placer-displacer seriaalacteristica definitoria de la
emocion respecto a cualquier otro proceso psicodogde forma similar, Oatley
(1992) sefiala que lo realmente definitorio y difiefador de las emociones es la
disposiciéon para la accion y la "cualidad fenomégmia’. Asi, una emocion podria
definirse como una experiencia afectiva en ciertglida agradable o desagradable,
gue supone una cualidad fenomenologica caracteristi que compromete tres
sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo, comdlietxpresivo y fisiologico-
adaptativd’,

3.3.3. FUNCIONES DE LAS EMOCIONES

Todas las emociones tienen alguna funcion quedefiece utilidad y permite que el
sujeto ejecute con eficacia las reacciones condlgstuapropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que genémeluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en &ptacdn social y el ajuste

personal.

14 Choliz, Mariano. Psicologia de la emocicén. Elgeso emocional. Universidad de Valencia.
Espafia. 2005
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Segun Reeve (1994), la emocion tiene tres funcipriesipales:

* Funciones adaptativas
» Funciones sociales

« Funciones motivacional&s

3.3.3.1. FUNCIONES ADAPTATIVAS

Quiza una de las funciones mas importantes de laciém sea la de preparar al
organismo para que ejecute eficazmente la condexigida por las condiciones
ambientales, movilizando la energia necesaria p#c asi como dirigiendo la

conducta (acercando o alejando) hacia un objetterchinado.

Plutchik (1980) destaca ocho funciones principaleslas emociones y aboga por
establecer un lenguaje funcional que identifigu#acana de dichas reacciones con la
funcion adaptativa que le corresponde. De esta raaeea mas facil operativizar este
proceso y poder aplicar convenientemente el métedperimental para la

investigacion en la emocith

3.3.3.2. FUNCIONES SOCIALES

Puesto que una de las funciones principales denteiones es facilitar la aparicion
de las conductas apropiadas, la expresion de laxienes permite a los demas
predecir el comportamiento asociado con las mistoagjal tiene un indudable valor

en los procesos de relacion interpersonal.

Izard (1989) destaca varias funciones socialesadesinociones, como son las de

15 Reeve, J. Motivacién y emocion. Mc Graw Hill. Madr1990
16 plutchik, R. Emocion: Teoria, busqueda y expet@nAcademic. New York. 1980. P4g. 33
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facilitar la interaccion social, controlar la cowotiy de los demas, permitir la
comunicacion de los estados afectivos, o prom@ebhducta prosocial. Emociones
como la felicidad favorecen los vinculos socialeselaciones interpersonales,
mientras que la ira pueden generar repuestas d&ciévi o de confrontacion. De
cualquier manera, la expresién de las emocionedepcensiderarse como una serie
de estimulos discriminativos que facilitan la rzation de las conductas apropiadas
por parte de los demas.

La propia represion de las emociones también tig@eevidente funcion social. En
un principio, se trata de un proceso claramenteptat@o, por cuanto que es
socialmente necesaria la inhibicién de ciertasdieaes emocionales que podrian
alterar las relaciones sociales y afectar inclulsopropia estructura y funcionamiento
de grupos y cualquier otro sistema de organizasamal. No obstante, en algunos
casos, la expresion de las emociones puede ingludirs demas altruismo y conducta
prosocial, mientras que la inhibicion de otras guedoducir malos entendidos y
reacciones indeseables que no se hubieran prodeoidd caso de que los demas
hubieran conocido el estado emocional en el qumsentraba. Por ultimo, si bien en
muchos casos la revelacion de las experiencias ienades es saludable y
beneficiosa, tanto porque reduce el trabajo figiicld que supone la inhibicion como
por el hecho de que favorece la creacion de unaeeapoyo social ante la persona
afectada, los efectos sobre los demas pueden beggr perjudiciales, hecho éste que
esta constatado por la evidencia de que aquéllepmyeen apoyo social al afligido

sufren con mayor frecuencia trastornos fisicos gtaies’.
3.3.3.3. FUNCIONES MOTIVACIONALES
La relacion entre emocidn y motivacion es intimegye se trata de una experiencia

presente en cualquier tipo de actividad que pasedds principales caracteristicas de
la conducta motivada, direccion e intensidad. Leo@am energiza la conducta

7 |zard, C.ELa Psicologia de las Emociond2enum Press, Nueva York. 1991.
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motivada. Una conducta "cargada” emocionalmenteaza de forma mas vigorosa.
Como hemos comentado, la emocién tiene la funcidaptativa de facilitar la
ejecucién eficaz de la conducta necesaria en cddareia. Asi, la célera facilita las
reacciones defensivas, la alegria la atracciérrgatsonal, la sorpresa la atencién
ante estimulos novedosos, etc. Por otro, dirigoialucta, en el sentido que facilita
el acercamiento o la evitacion del objetivo dedaducta motivada en funcion de las

caracteristicas alguedonicas de la emocion.

La funcién motivacional de la emocion seria congtee€on lo que hemos comentado
anteriormente, de la existencia de las dos dimeasig@rincipales de la emocion:

dimension de agrado-desagrado e intensidad dedaiém afectiva.

La relacion entre motivacion y emocion no se limi@ hecho de que en toda
conducta motivada se producen reacciones emoc&rs® que una emocion puede
determinar la aparicion de la propia conducta nao®/ dirigirla hacia determinado
objetivo y hacer que se ejecute con intensidadefod decir que toda conducta
motivada produce una reaccion emocional y a suavemocion facilita la aparicion

de unas conductas motivadas y no otras.

3.3.3.4. EMOCIONES BASICAS

Una de las cuestiones teéricas actuales mas rédsyaal mismo tiempo que mas
controvertidas, en el estudio de la emocién esxlatencia, o no, de emociones
basicas, universales, de las que se derivariaestb de reacciones afectivas. La
asuncion de la existencia de tales emociones Isasieeva directamente de los
planteamientos de Darwin y significaria que seatt reacciones afectivas innatas,
distintas entre ellas, presentes en todos los Bereanos y que se expresan de forma
caracteristica (Tomkins, 1962, 1963; Ekman, 1984rd, 1977). La diferencia entre
las mismas no podria establecerse en términos attagon en una determinada

dimension, sino que serian cualitativamente ditexen
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Segun lzard (1991), los requisitos que debe cunwlalquier emocidén para ser

considerada como bésica son los siguientes:

» Tener un sustrato neural especifico y distintivo.

» Tener una expresion o configuracion facial espexcifidistintiva.

» Poseer sentimientos especificos y distintivos.

» Derivar de procesos bioldgicos evolutivos.

* Manifestar propiedades motivacionales y organiastivde funciones

adaptativas.

Segun este mismo autor, las emociones que cunmpidtos requisitos son: placer,
interés, sorpresa, tristeza, ira, asco, miedo prde®. Considera como una misma
emocion culpa y verglienza, dado que no puedemglistse entre si por su expresion
facial. Por su parte, Ekman, otro de los autorevaates en el estudio de la emocion,
considera que son seis las emociones basicasal@gja, asco, tristeza, sorpresa y

miedo), a las que afadiria posteriormente el degpre

En general, quienes defienden la existencia de iemex basicas asumen que se trata
de procesos directamente relacionados con la ad@ptala evolucion, que tienen un
sustrato neural innato, universal y un estado i@easociado unico. Para lzard
(1977), las emociones son fendémenos neuropsical®gaspecificos fruto de la
seleccion natural, que organizan y motivan compagatos fisiol0gicos y cognitivos
gue facilitan la adaptacion.

Como hemos comentado, la cuestion de la existateiamociones basicas es un
tema controvertido, sobre el que no existe todaVisuficiente consenso entre los
investigadores. Ortony y Turner (1990) sefialan goeexisten tales emociones
basicas a partir de las cuales puedan construidses tlas demas, ya que cada autor

propone un numero y unas emociones determinadasaseelen coincidir con las
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gue proponen otros investigadores. Si realmentstiesdn emociones basicas
claramente distintivas no deberia existir tal desmsto. Para Ortony y Turner

(1990) existen dos corrientes principales que abolds emociones basicas. Una
biolégica, que defiende que las emociones basiaasplermitido la adaptacion al

medio, se encuentran en diferentes culturas y daber un sustrato neurofisioldgico
comun entre las emociones basicas de los mamiteiosluso de los vertebrados. La
otra corriente, psicoldgica, defiende que todasetasciones se pueden explicar en
funcion de emociones irreducibles. Ambas concepsi@stan muy relacionadas y su

distincidon es fundamentalmente didactica.

3.3.4. VARIABLES IMPLICADAS EN LA EMOCION (TEORIAS SOBRE LA
EMOCION)

Al igual que en el caso de la motivacién, una de riezones de la variedad de
modelos tedricos acerca de la emocién se debechbh#ge que cada orientacion
incide especialmente sobre algunas de las varigblesa componen, sobre las cuales
se establecen los diversos desarrollos conceptyalexede al estudio de las mismas
mediante procedimientos metodoldgicos alternativagnos a centrarnos en algunos
de los aspectos que consideramos de interés, eswwden cada caso los

acercamientos tedricos mas representativos.

De una forma similar a la clasificacion de Plutci®80), las principales variables

gue vamos a describir se han abordado desde pegsec

a) Evolucionistas (con Darwin como principal pud&referencia),

b) Psicofisiolégicas (seguidoras de la tradiciérdames),

c) Neurologicas (cuyos desarrollos tedricos armamEaCannon),

d) Conductistas (que enfatizan procesos de comdimiento como Watson
pusiera de manifiesto a principios de siglo),

e) Teorias de la activacion (con diferentes autatedos que Lindsley quiza
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sea uno de los mas representativos) y
f) Cognitivas (desarrolladas a partir de los experitos de Schachter y, en la

actualidad, unas de las mas representativas).

3.3.5. EMOCIONES Y SALUD

La relacion entre procesos mentales y organicasiascuestion presente no solo en
los origenes de la psicologia, sino también emieloi de la medicina. Desde que
Hipdcrates estableciera una tipologia que relabartemperamento con enfermedad,
la relacion entre procesos psicolégicos y reacsiofigologicas (mente-cuerpo,
psigue-soma) ha sido uno de los problemas condeptuke mayor envergadura.
Podemos afirmar que se trata de las cuestionesdfib@s que todavia quedan sin

resolver en la actual psicologia experimental.

A pesar que se trate de una cuestion tan antigua ¢& propia medicina, sélo muy
recientemente se ha abordado su estudio de forpeximental. No obstante, desde
el acta fundacional de la Psicologia de la Saludlae®merican Psychological
Association en 1978 (Division 38 del APA), los aves en este ambito han sido
ciertamente notorios. De entre todos los procesm®ldgicos que inciden en la salud
y enfermedad, las emociones son, sin duda, unmslanis relevantes (Adler y
Matthews, 1994).

La investigacion sobre la relacion entre emoci@alud se ha centrado, entre otros,
en dos grandes aspectos. En primer lugar, en establé etiopatogenia emocional de
ciertas enfermedades, intentando relacionar lacfarde determinadas emociones
(ansiedad, ira, depresion, etc.) con trastornafisioldgicos especificos (trastornos

coronarios, alteraciones gastrointestinales, sigg@ma inmunoldgico, por ejemplo).

En segundo lugar, en el papel que ejerce la epresinhibicion de las emociones

en la salud y en el enfermar.
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4.1.- TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

El area en la que se enmarco el presente trabadjovestigacion, es direa Clinica
gue es el campo que dirige el estudio, diagnosfidmatamiento de problemas
psicolégicos y conducta anormal a través de difeeimstrumentos psicolégicos. Es
asi que esta investigacion pretende indagar csale$as caracteristicas psicoldgicas
del joven con discapacidad motora donde se tomaspactos como: la percepcion
de si mismo, las necesidades afectivas mas senfi@mscaracteristicas de las

relaciones familiares y el apoyo brindado por ladrps.

El presente trabajo de investigacion corresponddisafio Diagndstico-Descriptivo,
Diagnosticoporque para obtener la informacion deseada, seeangol instrumentos
psicolégicos que brindaron la informacion suficegbs cuales fueron administrados
a toda la muestra objeto de estudio para su postaralisis;Descriptivo,porque su:
“preocupacion primordial radica en describir algumaracteristicas fundamentales
(...) que permiten poner de manifiesto la estructural comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando de ese moomacion sistemética y

comparable con la de otras fuentés”

Para el tratamiento y analisis de los datos seard el enfoqu€uantitativo, porque
nos informa de los datos empiricos y medibles emit®s de “cuantos”, expresados
a través de los procesos estadisticos en formaialdras, gréaficos, seguidos de su
correspondiente descripcién de las variables. Ssart® el enfoqueCualitativo,
porque nos brindara aspectos interpretativos ded#&iss empiricos que se veran
analizados desde una perspectiva analitica. Dishali® cualitativo busca analizar
fendbmenos en los que se privilegia la perspectie sljeto investigado,

enrigueciendo el analisis final con la interpreiagbsicologica de los datos.

18 Sabino, Carlos (1992 proceso de investigacié@aracas: Panapo. Pag. 54
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4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. POBLACION

De acuerdo con las estadisticas encontradas erns&m@ de Informacion del
Programa de Registro Unico Nacional de la Persondliscapacidad (SIPRUNPCD
— 2010) se pudo observar que en el Departameni@ui@ se encuentra registrados
en el presente gestion un total de 1975 persomaslisoapacidad, de los cuales sélo
el 25% de los mismos corresponden a discapacidaorandn el Municipio de Tarija
— Cercado la cifra de personas con discapacidae 883, de las cuales solo el 28%
de la poblacién padece de discapacidad motorajdacqrresponde a un total de 247
personak’.

La poblacion de estudio de este trabajo de investig fueron jovenes con
discapacidades motoras, comprendidos entre laeed®ly 25 afios del grupo del

Deporte Integrado, perteneciente a la ciudad dgaTar

Cabe mencionar que se trata de déficit fisicos, asiaociaciones con trastornos
intelectuales, ni perceptivos, etc. Esto signifigee la poblacion que se pretende
estudiar no incluird aquellos jévenes que preseoteas deficiencias como por
ejemplo deficiencia mental, auditiva, visual, dedeaje, etc., sino Unicamente la

discapacidad motora.
4.2.2. MUESTRA
Debido a las caracteristicas de la presente lssiigaeion por el tipo de poblacion

gue se pretende estudiar la muestra esta conatipaid 10 jovenes que comprenden

las edades de 18 a 23 afios, lo que representade 4&gpoblacién actual de personas

19 Estadisticas (2010). Sistema de Informacién dedjfama de Registro Unico Nacional de la Persona
con Discapacidad (SIPRUNPCD). Bolivia. http://sigpad.sns.gob.bo
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con discapacidad motora, quienes son parte delogdep deporte integrado de la
ciudad de Tarija y que en el momento de la invastém se encontraban residiendo

en esta ciudad.

Tomando en cuenta las peculiaridades de la ine&sig, el tipo de muestreo fue
intencional, es decir, que se eligié “a cada unidamyiin caracteristicas que para el

investigador resultaron de relevanci3Estas caracteristicas fueron:

Que estén entre los 18 a 23 afios de edad.

Que presente alguna discapacidad motora.

Que pertenezca al grupo de deporte integrado.

Que en el momento de la investigacion estén vikdean la ciudad de Tarija.

Cuadro N° 1

Distribucion de la Muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje | Proporcion
Hombres 5 50 0.5
Mujeres 5 50 0.5
Total 10 100 % 1

Fuente y ElaboraciBropia

4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

+ Test del Arbol de Koch
El test del arbol es un test proyectivo de persdadl‘sumamente Util ya sea por su

rapida aplicacion y valoracion como también porida informacion que nos arroja

%% |bid. Pag. 101
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del sujeto autor del dibujé" A través de sus distintos contenidos se ira eaptio
areas de su personalidad.

En la aplicacion, se le entregara una hoja bondfianoficio en posicion horizontal,
un lapiz y un borrador, se le dara la consignaujditun arbol” de manera que el
sujeto pueda entenderla correctamente; el tiempaplteacion es libre, o que si es
importante explicarle al sujeto que el dibujo queyar a realizar sea totalmente
espontaneo, natural, puesto que, no se valoralédieza artistica del dibujo. Una
vez finalizado el dibujo se tomara en cuenta parealoracion del test, el trazo del
dibujo (fuerte, débil, rapido, lento, curvo, rectg, su tamafio, el tipo de suelo, la

estructura del arbol, efé.

Para la interpretacion del test del arbol se tonesn cuenta las siguientes
caracteristicas del dibujo: el tronco, la copa, lasas, las raices, suelo, pasto,
desbordes y emplazamiento.

* Testde la Casa de Buk
Este test permitira (entre otras cosas) a evahisrdlaciones familiares del sujeto y

su relaciéon madre hijo.

En la aplicacion, se le entregara una hoja bondafianoficio en posicion horizontal,
un lapiz y un borrador, se le dara la consignauj@ituna casa” de manera que el
sujeto pueda entenderla correctamente, el tiempaptieacion es libre, lo que si es
importante explicarle al sujeto que el dibujo queyar a realizar sea totalmente
espontaneo, natural, puesto que no se valoraesteeda artistica del dibujo.

De acuerdo con Masuello, Adriana (2008) para lerpretacion del test de la casa se

toman en cuentan los planos gréfico y formal. Eplato grafico se toman en cuenta

2 Masuello, Adriana S. (1998%urso. Test del ArboPhoenix: Grafoanalizando, P4g. 10
2 |bid. Pag. 11
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el tamafo de los trazos, direccion, presion, caidad, situacion en la hoja, estilo
personal. Mencionamos que el plano grafico reptaseh“modo de hacer” como
proyeccion de la personalidad, mas alla del dilouie realiza la persona; en el plano
gréfico se interpreta las variaciones constructidesus partes: tipo de tejado o techo,
puertas, ventanas, tejas, chimenea, paredes, eticidhemos que el plano formal se

refiere al “dibujo en concreto”, en este caso de lasa®’

* Test de la Figura Humana de Machover

Como plantea Machover (1974), la personalidad ndesarrolla en el vacio, sino a
través de los movimientos, sentimientos y pensawsete un cuerpo especifico. Los
métodos proyectivos permiten explorar las motivaesointernas del individuo que
de otras formas no podrian expresarse, ponen aliliesto determinantes profundas
y quizd inconscientes de la expresion de la pelisiaga que dificilmente se
manifestarian en la comunicacién directa. La atdididespertada en respuesta a la
expresion “dibuje una persona”’ es realmente unaréqria creadora segun lo
atestiguara el individuo que dibuja. La experien@iata y concentrada en dibujos de
la figura humana indica una conexion intima entae figpura dibujada y la

personalidad del individuo que hace el dibujo.

En cuanto a la interpretacion, se toman aspecto®.cel tamafio de la figura, el sitio
en gque se la ubica en la hoja, la rapidez del miewito gréafico, la presién, la firmeza
y la variabilidad del trazo empleado, la sucesiéras$ partes dibujadas, el porte, el
uso del fondo o de los efectos de la base, la siterle los brazos hacia el cuerpo o
en direccidn opuesta, la espontaneidad o la rigiida figura esta dibujada de perfil
o de frente, todo ésto hace parte de la presentdelbsujeto. En el andlisis también
se da importancia a otros aspectos como: las wiop@s de las partes del cuerpo,

los rasgos incompletos, los detalles, los refugipssborrones y cambios de lineas, el

% Masuello, Adriana S. (2008). Curso. Test de laaCR&oenix: Grafoanalizando, Pag. 4
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grado de simetria, la representacion de la linediang sobre todo, la disposicion de

animo expresada en la cara o en la postura dgbdibu

* La Entrevista
Segun Bernstein (1987), la entrevista es en gratidae! instrumento mas empleado
en la Psicologia Clinica. Tiene una funcibn muy ontgnte en muchas formas de
tratamiento psicolégico y, como se ha visto, escamponente principal de la
evaluacién clinica que precede, acompafia y sigteteimient®. La entrevista es
uno de los instrumentos mas importantes a la heraedlizar estudios de casos,
puesto que nos ofrece la posibilidad de dar lideatssujeto para poder “exponer sus

problemas y comenzar por donde prefiera e incluyéndue desee®

La entrevista que se utilizé fue s@miestructuradaque, “se basan en una guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene larthld de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener maj@macion sobre los temas

deseados (es decir, no todas las preguntas es@etgminadas)”

4.4. PROCEDIMIENTO

La siguiente investigacion siguio las siguienteseéa

Primera fase.- (Busqueda Bibliografica)Esta fase consistid en la busqueda

bibliogréfica para la realizacion del presentedjalule investigacion.

Segunda fase.{Contacto con la Institucién) Se procedi6 al cottanformativo con

la institucién, donde se coordind con la directiled Grupo del Deporte Integrado,

ZMachover Karen, Proyeccién de la personalidad efibefjo de la figura humana. Ediciones cultura
Bogota Colombia 1974.

% Bernstein, Douglas A. (1987ntroduccién a la Psicologia Clinicddéxico: Calipso. Pag. 168

% gequier de Ocampo, Maria L. y Colab. (2008Bps técnicas proyectivas y el proceso
psicodiagnésticoBuenos Aires: Nueva Vision. Pag. 23

2" Hernandez Sampieri, R., Fernandez-Collado, C. ptiSa Lucio, P. (2006)Metodologia de la
Investigacién México: McGraw-Hill Interamericana. Pag. 597
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para pedir la autorizacion y el consentimientoaejbvenes con deficiencia motora
para efectuar el trabajo de investigacion. Se Xgdic® qué es lo que se pretendia
investigar y cdmo se lo abordaria, como se ibaoagaer con las sesiones, que es lo
gué se iba a hacer en cada una de ellas, el tielmpmda sesion y el nUmero de

sesiones destinadas a cada joven que participelem tdabajo.

Tercera fase.-(Seleccion de la Muestra) Se procedié a la selecd® la muestra
para la presente investigacion, tomando para allacéracteristicas de seleccion del
presente trabajo de investigacion. Descartandouallag que no contaban con los

requisitos establecidos.

Cuarta fase: (Preparacion de los Instrumentos) En esta faserseedqio a la
elaboracion y/o preparacion de cada uno de losumsintos seleccionados para esta
investigacion. Las cuales fueron: la entrevistapesfundidad el cual enfatizé en
conocer como es la relacion con los padres paraceonel tipo de relaciones
afectivas que existen entre ellos; se preparar®miateriales necesarios para poder
aplicar, corregir y analizar los test del arbolkiieh, el test de la casa de Buck y el

test de la figura humana de Machover.

Quinta fase.-(Aplicacion de Instrumentos) Se procedi6 a lacagiion individual de
cada uno de los instrumentos seleccionados pameesente investigacion, lo cual se

lo ha realizado en un ambiente que ha aportadustaLicion para tal efecto.

Sexta fase:(Sistematizacion de los Resultados) Se realizéstersatizacion de los
datos que consistié en ordenar toda la informam@opilada para poder obtener el
diagnostico de cada uno de los casos. Se tomarcnesiia los datos obtenidos con

cada uno de los instrumentos seleccionados.

Séptima fase.- (Analisis de Resultados) En esta fase se procediandlisis e

interpretacion de cada uno de los cuadros y gmfig@ se presentan en el presente
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trabajo de investigacion, datos obtenidos a tral@dos diferentes instrumentos
aplicados, para posteriormente realizar un diagr@sgeneral acerca de las

caracteristicas psicoldgicas de los jovenes carapacidad motora.

Octava fase.-(Conclusiones y Recomendaciones) Después del sndéislos datos
obtenidos mediante diferentes instrumentos se gidca la elaboracién de las
conclusiones y recomendaciones a las cuales dedald luego de haber alcanzado

un conocimiento amplio acerca del tema de invesitiga
Novena fase.{Redaccion del Informe Final) Por ultimo se prodedila redaccion

del informe final, en el cual se han tomado en tuérs formatos establecidos por
nuestra Universidad.
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V
ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los resultados guesse ha arribado mediante la
aplicacion, correccion e interpretacion de losrimsentos utilizados como: el test del
arbol, el test de la casa de Buck, el test dedardi humana de Machover y la
entrevista a través de las cuales se pretéiiterminar las caracteristicas

psicolégicas de los jovenes con discapacidad motmwmprendidos entre las edades

de 18 a 23 afios de la ciudad de Tarija”.

Los datos fueron organizados en una serie de csisghrolos que se reflejan los
valores numéricos y porcentuales de cada una ddif@nsiones de las variables
investigadas, derivando de ello un analisis cuantd y cualitativo, dando mayor
énfasis a éste Ultimo. La interpretacién de cadadenlos cuadros se hara tomando
en cuenta los tres resultados generales obtenidosada uno de los cuadros
presentados, para posteriormente realizar el @&)dtisnando en cuenta el sexo de las

personas.

El orden de presentacion de los cuadros y anéisiara conforme al de los objetivos
gue han sido planteados al inicio de la investiacy a manera de cierre se hara un

analisis global de cada apartado.

Para poder realizar una interpretacion mas sigtifia se va a tomar en cuenta en
cada uno de los objetivos a ser interpretados ti@@sta aplicada, para que de esta
manera se pueda entender mas claramente las c@taEe psicologicas de la

persona con discapacidad.

5.1.1. Objetivo Especifico N° lidentificar los rasgos de personalidad de los

jovenes con discapacidad motora.
Para este objetivo, se utilizo el Test del Arbok @s un instrumento disefiado para

poder establecer los rasgos de personalidad d& gaieha administrado. Para la

interpretacion se han elaborado cuadros donde sestran los principales
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indicadores que se han encontrado en la aplica@btest y no asi todos, ya que sélo
se tomaran aquellos indicadores que son estadigita significativos. Para la
interpretacion, primeramente se analizaran losltestas generales, para luego dar

paso al interpretacion de acuerdo al sexo.

Cuadro N° 2
RASGOS DE PERSONALIDAD

Masculino Femenino Total

Rasgos de PersonalidadF % F % F %

Sujetados a su pasado 416% 3 13% 7 14%
Personas reprimidas 3 12% 4 17% 7| 14%
Inseguros 5 20% 5 21% 10| 20%
Sentimiento de soledad 1 16% 4 17% 8 16%
Frustracion 3 12% 2 8% 5 10%
Actitud defensiva 2 8% 4 17% 6| 12%
Sociable 4 16% 2 8% 6| 12%
Total 25|100% 24| 100% 49| 100%

Fuente y Elaboracion: Propia

Gréfico N° 1
RASGOS DE PERSONALIDAD
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Las personas reaccionan al mundo de acuerdo a slo e percibirlo. La
personalidad determina ese modo de ver el mund® yechos a nosotros mismos,
pero, al mismo tiempo, la manera de vernos a nmsatismos influye en nuestra

personalidad.

Como se puede observar en el Cuadro N° 2 de mgaeeaal se tiene que el 20% de
los indicadores que se han encontrado en las @persom discapacidad motora, éstos
pertenecen al item de inseguridad, es decir, gias egrsonas se sienten inseguras
con los demas, y que muchas veces estos sentisigoriareacciones a situaciones en
particular. Son personas que suelen mostrar ungeimpobre de si misma ante los
demas, ya que pueden ser participativos y afalolesktrato a los otros; ésto puede
deberse a que se siente menos que los demas,iesiéeten que no son personas
normales y que la gente siempre los estan miranddé&stima por el padecimiento
gue tienen. Los sentimiento de inseguridad queraxentan estas personas puede
deberse a que no sienten que la familia les apogeeolos den animos, para que
puedan mejorar, ya que por la dificultad que preesepuede ser que la familia no
espera nada de ellos y los dejen de lado. Estestaspgeneralmente hacen que en
las personas con discapacidad se generen estédipensamiento, tal y como lo
expresa uno de ellos..” me estoy sintiendo insegura, muchas veces solapen
siento apoyada comparto no me gusta mi familiaaingro de ellos me quiero ir a
la China para poder vivir tranquila, me hubiese @u® ser normal algunas veces he
pensado hasta matarme 2”Por otro lado, estos sentimientos de inseguridadgm
provenir porque no se siente capaces de poder llexabo aquellas metas que se
proponen, pues se sienten indtiles incapaces der pedlizar las actividades que les
agrada, tal y como lo describe uno de ellos emiigeeista: fne siento que no valgo
para nada, que no podré afrontar la realidad, qeeago muchas dificultades para
poder realizar algunas cosas que me agrdda’En cuanto a los rasgos de

inseguridad, no se han encontrado diferenciasfigtivas en relacion al sexo, pues

28 Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npara esta investigacion. Ver Anexo.
29 |
Ibidem.
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en ambos géneros las puntuaciones son similardgando con ello que estas

caracteristicas de personalidad son las mismasaparas generos.

Siguiendo con el analisis, se puede observar decraageneral que el segundo
porcentaje sobresaliente lo tiene el indicadoredeimientos de soledad, con un 16%
del total de los indicadores, lo que muestra gtesgsersonas, creen que no tienen el
apoyo de la familia, ni de los amigos, sienten goieson apoyadas por sus parientes
mas cercanos como lo indican: ho.tuve nada de atencién siempre senti en muchas
momentos que en esta vida estuve sdtatjue se puede deber a que la familia ya no
le toma la misma atencion (tal vez con la que lagban en afos anterior), ya que
generalmente las familias se ocupan y tratan delagenifios y adolescentes se
sientan mas comodos con su discapacidad, percal patiempo, muchas veces la
familia se cansa de alguna manera y se van alejgaudatinamente de ellos, es por
tal motivo que estas personas puedan tener esttismgmtos de soledad, porque
sienten que su familia se ha ido alejando y presiés menos atencion que antes y

ellos creen que ya no valen para ellos o bien guseyhan aburrido de su persona.

Otro de los motivos por los cuales tienen ese mégnito de soledad, es porque ellos
muchas veces deciden estar solos, ya que no @quisiar lastima a los demas por su
condicién, y en muchas casos ellos son los quéegmale los demas, tal vez por el
miedo al rechazo social, como lo explica una deselF...no soy igual a otras chicas
gue tienen mi edad soy timida me gusta encerranme gusta mas la soledad..y,

en muchas de las ocasiones se alejan de los demagse sienten que son personas
gue molestan a los demas, ya que algunos para puaélizarse necesitan de la
ayuda de otras personas y que si estan en sitizedas, para poder acceder a alguno
lugares necesariamente tienen que pedir la ayuddosiedemas. Esto genera
sentimientos no son indtiles y que muchas vecg®etal motivo que ellos se alejan
de los demas, tal y como lo menciona una de élizsla vez que me acuerdo y veo
gue soy una persona diferente me pongo mal pomesencierro... me siento mal

por mi discapacidad a veces pienso que soy unlesfosra mis padre€n cuanto a
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las discrepancias de acuerdo al sexo, se puede diecjue no se han encontrado
diferencias entre los mismos, ya que como se polesiervar en el cuadro los varones
han llegado a un porcentaje de 16% y las mujeresm d7% del total de los
indicadores, y como se puede notar no hay difeasrgignificativas. De esta manera,
se infiere que este estado se manifiesta en anbaxs gle la misma forma. En
relacién con el sexo, no se han encontrado difeasmries en ambos géneros se han
encontrado porcentajes similares, con lo que sdepoencluir que esta caracteristica

de personalidad afecta tanto a varones como a esujer

También se observa que hay puntuaciones altas erieddor de sujetados a su
pasado, ya que el 14% de los sujetos de la musstrgpuntuado en ellos, indicando
con ellos que los jovenes con discapacidad motorliepen estar o regresar a un
estado anterior, pues se observa que muchas \@cegibs no se dan cuenta de su
estado de discapacidad, tomo era nifio no me daba cuenta que tenia alguna
discapacidad me consideraba norm#|"pero a medida que pasa el tiempo y que
ellos van creciendo se van dando cuenta de que o diferentes y que a muchas
personas le dan lastima por su estado; es pogqe#idal vez ellos quisieran regresar a
un estadio anterior pues en €l se sentian igued ddmas y no se sentian diferentes.
Por otro lado al ser nifios los familiares se ocapaias de ellos, de las necesidades
gue tenian y que en la medida que éstos fueroiendeclas atenciones brindada por
los demés han ido disminuyendo de alguna manen@nt#o que empezar a valerse
por si mismos. También puede ser de que hayan rdigioi drasticamente las
muestras de amor brindadas por los padres y hesramoedida de que pasaba el
tiempo, como indica alguien: “yo me acuerdo de chiquito a pesar de todo recibi
amor, comprension, apoyo mucho afecto de mis pagrés mi demas familia...”

aspecto que cambid.

Por dltimo, dentro de las caracteristicas de pelgad se manifiesta que las

personas con discapacidad motora son personasniggs, ya que segun los datos

*° Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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generales del Cuadro N° 2, se puede observar quel%l de los mismos han

puntuado en este indicador, con lo que se sostjgaeestas personas no dejan fluir
libremente sus emociones y se controlan muchadharia de expresar lo que sienten,
lo que se puede deber a que, al sentirse insedigasn miedo de que las demas
personas la rechacen, temen confiar en los dergfs,qlie las otros lleguen a saber
sus sentimientos. En cuanto a las diferencias éosresexos, no se ha encontrado
ninguna, pues en ambos casos las puntuaciones ith@nsemejantes y no han

mostrado diferencias estadisticamente significativa

Haciendo un andlisis mas especifico de acuerdangeligretacion de acuerdo al sexo
en este grafico se puede observar que existereddi@s en cuanto a que en las
mujeres existe mayor represion a comparacion dedases puesto que asi lo refleja
este gréfico donde indica que el 17% recae eexa& femenino y solo el 12% en el
sexo masculino, es decir que a las mujeres ledtaemas dificil expresar sus

emociones que a los hombres.

Otro porcentaje significativo recae en el item digwd defensivgpuesto que ell7%
pertenece al sexo femenino y solo el 8% pertenesexa masculino, esto quiere
decir que las mujeres en el momento de relacionaoeelos demas esta mas a la
defensiva que los varones debido a que son masmildes a las diferentes
situaciones negativas que pueden presentarse d#mtsa entorno familiar y sobre

todo social.

También se puede observar una clara diferenciafisgjiva en el item de sociable
puesto que un 16% lo puntda el sexo masculino § sal 8% recae en el sexo
femenino, esto nos muestra claramente que los esrdes cuesta menos la

socializacion, es decir el establecer contactd@e®emas.

5.2. Objetivo Especifico N° 2:Determinar las caracteristicas emocionales y

afectivas de los jovenes con discapacidad motora.
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Para este objetivo, se utilizd el Test de la CasekBcon la finalidad de recabar
informacién y conocer las caracteristicas emocemglafectivas que los jovenes con
discapacidad motora pudieran llegar a tener. Empresente cuadro se hace la
interpretacion de cudles son las principales camaticas emocionales y afectivas

gue presentan los jévenes con discapacidad motora.

Cuadro N° 3
CARACTERISTICAS EMOCIONALES AFECTIVAS

Masculino | Femenino Total

F % F |% F %
Persona cambiante 312%| 4 17% 7 14%
Desvalorizacion de si mismd 415%| 3 13% 7 14%
Sentimientos de inferioridad 519%| 3 13% 8 16%
Deseos de soledad 415%, 2 8% 6 12%
Fantasias 3 12%| 3 13% 6 12%
Inestabilidad Afectiva 4 15%| 5 21% 9 18%
Dificultad para relacionarse 312% 4| 17% 7 14%
Total 26| 100%| 24| 100% 50 100%

Fuente y Elaboracion: Propia
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Gréfico N° 2
CARACTERISTICAS EMOCIONALES AFECTIVAS
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De acuerdo con Gonzales, Carlos (26b8gfinir la afectividad no es facil. Asi como
las otras funciones psiquicas se pueden expresarma clara, ésta es mucho mas
complicada. Vamos a intentar esclarecer el concgppuntar sus alteraciones mas
frecuentes. Afectividad es el modo en que nos afecinteriormente las

circunstancias que se producen a nuestro alredesi@r;constituida por un conjunto
de fendbmenos de naturaleza subjetiva, diferentés gee es puro conocimiento, que
suelen ser dificiles de verbalizar y provocan umhia interior que se mueve entre

dos polos opuestos: agrado-desagrado, alegriezaisatraccion-repulsa.

Como se puede Observar en el Cuadro N° 3, de mgareaal se ha encontrado que
en cuanto a las caracteristicas emocionales adsctbe puede observar que el 18%
del total de los indicadores se encuentra situadel @le Inestabilidad Afectiva, lo

gue indica que los jévenes con discapacidad matmmgpersonas con cierta falta de

31 http://proyectostv.com
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control ante ciertas caracteristicas afectivass mureciertas ocasiones, éstos pueden
mostrarse tranquilos y serenos y mostrar adecuadarsas sentimientos, pero de la
misma manera habria situaciones similares en laeswno podrian controlarse,
explotando en actos agresivos. Lo que puede geeegaacias a los comentarios de
la familia, pues en muchas de la ocasiones tragaquerer ser lo mejor para sus
padres y tratan de cambiar para poder complacet®sser mas comprensivos y
generosos pero muchas veces no lo logran y sesigoe no pueden hacerlo lo que
los afectaria, ya que ellos estarian tratando déasepersonas que no son, sélo por
complacer a sus padres al.final no sé qué odio mas porque a veces quiero s
como mi hermano mayor a veces pienso que mi mapréfiere mas a él que a mi”,
lo que generaria en ellos una inestabilidad afeaiwnocional, pues estarian tratando
de ser personas que no son.

Por otro lado, puede generarse porque estas persaaben ser muy susceptibles en
cuanto al trato de los demas, pues por lo genpiahsan que las personas que se
acercan a ellos so6lo lo hacen por compasion y g@enistad que ellos tienen no es
sincera reaccionando a veces de sobremanera fugei@es que no se prestan para
ello. Otro de los aspectos a tomar en cuenta eglouse les asigna de manera brusca
roles a los cuales no estan acostumbrados, yamumeiehas de las familiar suelen ser
muy protectores y a veces por ciertos problemaslifaes tienen que cambiar de
manera rapida, asignandole roles que no esperalpaplic en la familia: “..cuando
estaba en segundo medio me quede sola con mi heymmamama se fue a Yacuiba,

no estaba conmigo, cambie de ser protegida a peoted®.

En cuanto a las diferencias por sexo, se puedeiapme que existe una pequefa
diferencias, pues al observar el cuadro se puederaiar que en el sexo femenino
se encuentran con un 21%, a comparacion del sagouino con un 15%, lo que se

puede deducir que al ser mujeres ésto les afedayaayue de ambos géneros ellas

*? Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Np&'a esta investigacién. Ver Anexo.
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son las mas afectivas y las mas susceptibles emasiones, es por ello que ellas se

muestran mas predispuestas a tener esta caracteafstctivo-emocional.

Otro de los porcentajes que se analizan son aguglle se encuentran referidos al
sentimiento de inferioridad ya que del 100% deitascadores el 16% de ellos ha
puntuado en esta categoria, indicando que las mEsgue sufren de discapacidad
motora se caracterizan por ser personas que démtald sus capacidades, no se
sienten capaces de lograr y alcanzar las metasegpeoponen, se siente menos que
los demas, ya que si tomamos en cuenta sus disdagaésto les afecta mucho, ya
gue varios de ellos no pueden movilizarse si nmasuna silla de ruedas, sin muletas
a aparatos que de alguna manera tienen que utlézpor vida. Este hecho hace que
estas personas, al ver que el resto es capaz dizarge libremente por las calles, se

sienten inferiores.

Ademés, también para que las personas con disdaplase sientan asi, influyen la
familia, los amigos, y personas mas cercanas 8, gllees muchas veces éstos podrian
haber dicho frases o comentarios que puedan h&beado a los sentimientos de
estas personas, tal y como recuerda una de lesgdvde la muestra quien dice:
“...mi hermano me decia que no sirvo para nada, quénsy’ , aspecto que es muy
perjudicial, pues la persona, al ponerse a pemsau eituacion, llega a creer en este
hecho y por consiguiente, deja de intentar nuevetssn pues como su familia, la
sociedad le dice que es una persona que ho padéglsespor si mismo; por lo tanto

no es de extrafiar que se sientan asi.

Analizando las expresiones de la joven, se notalgue hecho falta mucho este
componente afectivo, en especial el de sus padiest@que en todos los momentos
cruciales, ellos nunca pueden estar, por diferaatames. De los padres debe surgir
la base de atencion para hacerlo sentir importanigge existe alguien a quien le
importamos. En este caso, al no estar presentgmtlies, este componente afectivo

tan importante produce desvalorizacion para larjpWlegando a considerarse ella
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misma que no es importante para nadie. Ellos siengstan solos frente a su
discapacidad, se tienen que desenvolver como pueddondo sentido de la vida, no
tienen a ninguna persona que les pueda brindartelacian que normalmente
necesitan por eso se percibe que la atencion bdssitecesidad mas sentida en estos

jovenes.

Otro de los indicadores que se pueden observarl epuee refiere que tienen
dificultades para poder relacionarse; de manerargese presenta un porcentaje de
14%, en el cual un 12% en varones y un 17% en esijgan puntuado dentro de este
item, indicando con ello que son personas que pgiinamotivo no pueden
relacionarse adecuadamente con los demas, tenwifidoltades al momento de
establecer relaciones interpersonales y como locimeswron en la entrevista:
“siempre he tenido problemas con socializarme... amda me ha gustado hacer lo
malo, no me gusta hacer dafo,... Soy una personandegisa, no soy muy decisivo,
siempre estoy dudando, casi nunca me siento sdisfde lo que hago, yo veo
mucha inseguridad de mi parte, tengo temor a e@aivoe... siempre he pensado
gue por ser enfermo soy menor que los demas... Yansogersona que no le gusta
gue le contrarien, es parte de mi personalidad,eaes soy terco... no me gusta
aparentar lo que yo no soy, por eso trato de aaepeatal como soy... Yo soy un tipo
gue soy estable, claro que tengo algunas cosas fpato de controlarme para no
decaer no llego a deprimirme facilmente, yo cuanu® deprimo no le doy mucha
importancia, soy muy fuerte y trato de defenderfhaZomo se puede observar no
son significativas las diferencias encontradasleuadro N° 3 con relacién al sexo
de las personas, pues en ambos casos han genergdagones similares en este

indicador.

De acuerdo a otros item que se han puntuado y emdtan significativos para

interpretar de acuerdo al sexo tenemos deseo ddagbldonde se observa que han

** Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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puntuado un 15% que recae en el sexo masculino8wen el sexo femenino, esto
se refiere a que los varones prefieren la soledagramente encuentran su

tranquilidad en ella, por ello prefieren esa salediés que en el caso de las mujeres.

5.1.3. Objetivo Especifico N° 3:ldentificar la percepcion de los jévenes con
discapacidad motora ante el entorno familiar.
Para este objetivo se utilizo el Test de la casBudx, el cual posibilito identificar el

percepcion del entorno familiar.

Cuadro N° 4
PERCEPCION DEL ENTORNO FAMILIAR

Masculino | Femenino Total
F % F % F |%

Tension en la familia 4 17%| 4| 19%| 8 18%
Aferrado a la vida hogareia 313%| 1| 5%| 4 9%
Importante influencia de la

figura materna 4 17%| 2| 9%| 6 13%
Necesidad de adaptarse al

medio 4 17%| 5| 24%| 9| 20%
Sentimientos de soledad 417%| 4] 19%| 8| 18%
Carente de afectos 521%| 5| 24%| 10| 22%
Total 24/100%| 21/100%| 45| 100%

Fuente y Elaboracion: Propia.
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Gréfico N° 3
PERCEPCION DEL ENTORNO FAMILIAR
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Algunas de las razones de las caracteristicas d®nadidad, de la caracteristicas
afectivas emocionales y del modo de percibir ebreyat familiar son producto del
clima familiar en el cual se desenvuelven los ssjeya que en algunas familias son
sobreprotegidos y mucho de su desarrollo transcemrerelacion a su familia,
experimentando una relacion con sus pares baskamtada, lo que lleva a un
empobrecimiento en la disponibilidad de figurasop@mdas de modelaje de roles que

son necesarias en esta etapa, prolongando el petéodtisis de identiddd.

Un papel importante en el desarrollo de una perssrel entorno familiar y sabiendo

claramente que los padres son los directos enaasghelbrindar atencion a sus hijos,
en el cuadro N° 4 se puede observar que, de mgeeesial el porcentaje mas alto se
encuentra en el de carente de afectos. Esto, obuiames prueba de que los jovenes

no reciben la atencién necesaria, ya sea porque péares trabajan o porque

3 Luengo Ch. Maria Ximena (2000). Adolescentes diaciados:

Talleres de afectividad y sexualidad. Revista Qlilde Pediatria. Santiago. Vol. 1 P4g. 15
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simplemente no le prestan atencion, o que haceeljoe piensen de que no puede
contar con ellos en todo momento tal y como lo dica entrevistadd:..nunca me
dieron atencion porque mi mama trabajaba y mi papaca estaba siempre me tenia
que quedar sola con mi hermand® Este hecho genera inevitablemente en las
personas carencias de afecto, pues ellas adensentiese minusvalidas, sin poder
moverse a libertad, necesitan un poco mas de atepor parte de los familiares. De
ahi también proviene de que carencia de afectpaae de los padres o por la falta
de su atencién cuando empiezan a contarles lagdactes que realizaron, porque
piensan que no les interesa..mis cosas no cuento a nadie ni a mi mama porque
casi ella nunca esta..”... "...”lo que mas falta me ha hecho en mi vida es lo
afectivo, amor, compresion, apoyo. Porque mis pagasne apoyaban, nunca me

apreciaron, nunca hicieron nadad por mi3’”

Habria que tomar en cuenta también que muchas \exgmdres se alejan de esa
manera porgue tienen que trabajar, pero el erisgcomete es el de que los padres
no hablan de eso con sus hijos, no les dicen,aleyé estan asi, pues muchas veces
deben de llegar cansados a su casa, sin animos\@daa Llegan cenan y muchas
veces se van a descansar, sin siquiera atendeuegeq un momento a sus hijos:
“después comenzé a alejarse como que ya no tenigdipara mi y se comenzo a

dedicar por su trabajo®

En este indicador no se han encontrado difererggsficativas en cuanto a los
porcentajes por sexo, pues en ambos casos lotagsison my similares, dando por
entendido que no habria diferencias entre los géngrues ambos experimentan
carencias de afecto por parte de la familia.

* Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacion. Ver Anexo.
*® Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Np&'a esta investigacién. Ver Anexo.
*” Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npaa esta investigacién. Ver Anexo.
*® Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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Otro indicador que sera analizado es el de neatsidaadaptarse al medio que ha
obtenido de manera general un 20% del total dentheadores, mostrando que estas
personas necesitan adaptarse a su familia, a ledsd¢ a los amigos, ya que ellos
deben percibirse como personas que no pueden @beringin lado por la
discapacidad que presentan, ya que la misma liesltifel libre movimiento por los
ambientes, y viendo la libertad que los demas tigraga poder moverse de un lugar

a otro, ellos sienten que no pueden adaptarsedibrar el cual se desenvuelven.

La necesidad de adaptarse al medio es productasdeslaciones familiares en las
cuales se desenvuelve el sujeto ya que si la o considera incapaz de poder
llevar a cabo las metas que tienen, si siempra esthcandoles que son inutiles y
gue no pueden valerse por si mismos, empezarantiasseasi, ya que ni en sus
respectivos hogar pueden muchas veces adaptarsgi@oro pueden ayudar mucho
en el hogar , y los relegan muchas veces a unridedaonde tienen que observar sin
hacer nada lo que pasa en la casa. Pero en cgsmeeayudar, la familia solo les

permite hacer cosas que son bastante sencillas.

Por otro lado, también existe esta necesidad derpadaptarse al medio porque a
veces los familiares no quieren las ellos salgancalle, por no dar pena a los demas,
por no mostrar a los vecinos un hijo con discaaticiunque también ésto puede
nacer de la misma persona, de querer quedarseesotasa, pero eso no impide
querer estar en contacto con los denNis:salgo de mi casa, no tengo amigos, no
hablo con nadie porque no tengo con quien habldo smn Maria que es mi

empleada pero ella también para ocupada...”

Otro factor es que muchas veces las caracterigigiaslogicas de estas personas
también limita mucho las relaciones sociales quigpa tener, como lo menciona el

caso N° 1 “..Yo era timida pero no demasiado a veces me santitada y no
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participaba con mis comparfieros sentia que no paiggces por eso me quedaba

sola...”®

El ultimo factor relacionado con la percepcion detorno familiar se refiere a que
estas personas tienen sentimientos de soledadgeyaegacuerdo a los datos generales
se puede observar que en el Cuadro N° 4, el 18%odetntaje se encuentra en este
indicador, con lo que se afirma, que las personaspgdecen de discapacidad fisica
son personas que se sienten solas, abandonadasugpopadres, familiares y
amigos;...hasta ahora nunca he esperado nada de mi padmre mdmo es él,
conmigo no me habla, ni conversa, no me tiene @mtau.”’. Ya que por la
discapacidad que tiene el hijo muchas veces ya& modstan atencion porque puede
ser que lo vean como una carga para ellos; alguiers6lo ocupa un espacio y que
no aporta a la familia y de quien no se espera,nadae por ello no lo toman en

cuenta para muchas de las actividades.

Por otro lado, se puede deber a que la familisaseahsado ya de ver a los jovenes
gue no progresa y que por ello los dejan asi almauids a su suerte, 0 porque no
tienen tiempo para preocuparse por ellos, por eésxo trabajo que tienen, como
indica el caso N° 4...Le retaban a mi mama porque no me cuidaba benmama
no podia peinarme porque no tenia tiempo....mi mastalkegaba a mi casa a la
noche nomas...me he sentido sin apoyo de mi mamaepam me ha hecho curar
nunca ...nunca recibf un te quiero, no me demostralrea su carifio..*.. “... no
tuve nada de atencidn siempre senti en muchas nbasngoue en esta vida estuve
sola...”*?

En cuanto al sexo de las personas, en relacioteanekcador se puede observar que
no hay diferencias significativas entre ambos tadok, mostrando de esta manera

gue este problema afecta a ambos sexos.

* Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacion. Ver Anexo.
*° Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Np&'a esta investigacién. Ver Anexo.
*! Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npaa esta investigacion. Ver Anexo.
*? Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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De acuerdo a otros datos puntuados y que se obsenval grafico N° 3 en relacién
al sexo se puede apreciar que existe diferenojmdfisativas en cuanto al item de
aferrado a la vida hogarefia puesto que un 13%spamnele al sexo masculino y un
5% al sexo femenino, esto quiere decir que de aldomma los hombres se aferran a
su hogar no se sienten comodos afuera de su hogarepse enfrentan muchas veces
a situaciones desfavorables para el joven estéeeedcia del sexo femenino que no

incide tanto.

Otro item donde se aprecia claramente una difeaaexngnificativa es el de importante
influencia de la figura materna que representad% &l sexo masculino y un 13% al
sexo femenino lo cual indica que en el caso devdwenes la madre representa un
lugar importante en la vida del joven con discageties decir influye en gran

manera sobre el joven.

Por ultimo se puede observar que un 24% del sexerfmo y un 17% del sexo
masculino recae en el item de necesidad de adaatiansedio lo cual determina una
diferenciacion notable puesto que se afirma quemlagres necesitan encontrar un
lugar en la sociedad debido a que diferentes festmfluyen en la limitaciéon de la

adaptacion al medio.

5.1.4. Objetivo Especifico N° 4:Determinar las caracteristicas afectivas

emocionales del joven ante su discapacidad.

Los datos recabados para el cumplimiento del ofgjdtieron obtenidos a traves del
Test de la Figura Humana de Machover, el cual fleeado a cado uno de las
personas que formaron parte de este trabajo destigaeion y estad orientado a

indagar la configuracién afectiva emocional antdisgapacidad motora que padecen.
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Quadro N°e 5
AUTO PERCEPCION AFECTIVO EMOCIONAL

Masculino | Femenino Total
F |% F % F %
Sentimientos de Inferioridad 3 11% 4| 16% 7 14%
Falta de Apoyo emocional 4 15% 5 20% 9 17%
Frustracion 3 11% 2 8% 5 10%
Deficiente Auto estimacion 5 19% 4| 16% 9 17%
Contacto social defensivo 4 15% 4| 16% 8 15%
Retraimiento 4 15% 2 8% 6 12%
Contacto social débil 4 15% 4| 16% 8 15%
Total 27| 100%| 25/100%| 52| 100%
Gréafico N° 4
AUTO PERCEPCION AFECTIVO EMOCIONAL
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Parte importante del alcanzar la propia identidadlae aceptacion de la imagen

corporal, tarea que con frecuencia puede estacuttdda. El conocimiento y la
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aceptacion del propio cuerpo, el proceso de indigia, la relacion con el grupo
de pares y el establecimiento de relaciones aBectyvde pareja son solo algunos
ejemplos de tareas que adquieren un mayor gradordplejidad para este grupo de
adolescentéd

Como se puede observar, el porcentaje mas alto atena general se encuentra
dentro del indicador de Deficiente auto-estimacim decir, que estos jovenes con
discapacidad se sienten inferiores a los demasn e que no podran alcanzar algo
en la vida; es decir que tienen una percepciontivagde si mismos, no se sienten
motivados para salir adelante, no tienen objetboreretos, mas bien se encierran en
si mismos para alejarse de todo lo que le gengumaldificultad en su vida.." me
siento fracasada, pienso que no puedo dar todofatte ser mas perseverante,
cuando no puedo hacer algo prefiero alejarme, nppaz de luchar’de la misma
manera indica que se siente incapaz de poder lzscensas, que se ve inatil como lo
describe el mismo'me siento que no valgo para nada, que no podrérdar la
realidad, que tengo muchas dificultades para pagatizar algunas cosas que me

agrada™*

Se consideran sin la capacidad de enfrentar tagopreblemas, debido en parte a su
discapacidad, pues se sienten inferiores a los sldetdido a sus limitaciones, ya que
al querer movilizarse por las diferentes areas ukestna ciudad tienen que verse
limitados a su condicion fisica, pues los colegilzs universidades, y demas
instituciones aln no cuentan con las rampas néasSaara que las personas con
discapacidad motora y se movilicen a través desillzade ruedas. Por esto se ven
indtiles ya que para poder llegar a pisos supevitgedrian que disponer la ayuda de
alguien mas, hecho que de alguna manera hacergansimenos que los demas, que
no necesitan de ayuda y pueden moverse librementgonde ellos asi lo deseen, al

a3 Luengo Ch. Maria Ximena (2000). Adolescentes diaciados:

Talleres de afectividad y sexualidad. Revista Qlilde Pediatria. Santiago. Vol. 1 Pag. 15
* Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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respecto indica el caso N°“l.me hubiese gustado ser normal algunas veces he

pensado hasta matarme...”

Se sienten incapaces de realizar una serie dedactes tanto fisicas como sociales
dentro y fuera de su entorno familiateriia problemas en la escuela porgue en
educacion fisica no podia pasar clases, y me piadpam que me pasaba me daba
verglienza me sentia mal, cuando venian familiagesid padres le preguntaban que

me habia pasado y eso me hacia sentir n{#8lritrevista). Esto les puede llevar a que
sean renuentes a las amistades y a la interacoildios demas y a verse como

personas que no puede pertenecer a un lugar,spama de ellas alude a alejarse, a
vivir sola...”

Otro de los indicadores que muestran altos porgantas el de falta de apoyo

emocional, con un porcentaje de 17%, lo que indwa estos jévenes se sienten
abandonados, sienten que no les interesan a Hadge pueden atribuira a su

discapacidad, pues podrian suponer que nadie sedesa por su discapacidad. Ellos
mismos pueden alejarse de los demas al no queriar e despiertan lastima y que

es por ello que se acercan.

Ante su estado de discapacidad y su percepciohrdessos, son personas que estan
a la defensiva a la hora de tener contacto corénsas, tal y como lo muestra el
Cuadro N° 5, puesto que el 15% del total de logcautbres han puntuado en este
item, hecho que les debe de generar conflictos, gstarian muy a la defensiva en el
sentido de querer ser menospreciados, desvalosizaiy su condicion de
incapacidad, y que a la minima percepcion de edlos se alejan y rehdyen del

contacto social.

Esto se corrobora con el otro indicador que hatlega un puntuaciéon del 15% que
sefala que las personas con discapacidad motoemtign contacto social débil.
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Esto repercute de manera directa en la percepdiéiiene la personas de si mismas,
pues al no tener amigos, ya sea por su negativacer lamistades por no querer
despertar lastima en los demas o por el hecho edogudemas le rehlyen, éstos se
muestran muy defensivos y tal vez puedan llegaaacionar impulsivamente ante

ciertas situaciones.

De acuerdo a la interpretacién segun las variabldssexo podemos identificar
siguiendo la grafica N° 4, se observan las difeesnmas significativas que recaen en
el item de retraimiento puesto que un 15% perteabsexo masculino y un 8% el
sexo femenino, esto indica que los varones sorret@sdos que las mujeres.

Siguiendo la grafica también se puede observareguel item puntuado la falta de
apoyo emocional también existe una diferencia pugsé presentan las mujeres un
20% vy los del sexo masculino un 15% afirmando asi lps varones carecen de
afectos del entorno familiar y social, claro qui e® significa que las mujeres no les
hace falta el afecto pero en comparacion que lomesa se aprecia que estos ultimos

sufren mas la carencia de afecto.

Por ultimo vemos que existe también una difereimmacen sentimientos de
inferioridad puesto que las mujeres con un 16%fereticia de los varones con un
11% tienen sentimientos negativos hacia ellos mssn@sto en referencia a la

percepcién que tienen de si mismo
5.1. 5. ANALISIS DE LAS HIPOTESIS
Luego de haber realizado el analisis e interprétade cada uno de los cuadros se va

a hacer el contraste con cada una de las hip@tesstudio y comprobar si se acepta

o rechaza cada una de nuestras hipoétesis de trabajo
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Primera Hipotesis:Los jovenes con discapacidad motora son jovenesginss,

introvertidos y con sentimiento de inseguridad.

De acuerdo a los datos obtenidos gracias a laaapic del Test del Arbol vy
reflejados en el cuadro N° 2, se puede evidenciarsg encontré que el 20% de las
personas que se encuentran con discapacidad netpesimentan sentimientos de
inseguridad: .. me estoy sintiendo insegura, muchas veces solane siento
apoyada comparto no me gusta mi familia, me abweoellos me quiero ir a la
China para poder vivir tranquila, me hubiese gustes#r normal algunas veces he
pensado hasta matarme.*>” un 16% de ellos sufre sentimientos de soledachd...
tuve nada de atencion siempre senti en muchas nbasngue en esta vida estuve
sola”,, el 14% de los mismos se sienten sujetados asadpa“..como era nifio no
me daba cuenta que tenia alguna discapacidad msidenaba normal*®, y por
ultimo se observa que el 14% son personas reprinaacluyendo de esta manera
gue éstas serian las caracteristicas de persah&id@ntradas en la muestra objeto
de estudio de la ciudad de Tarija. Segun los datoentrados se ha llegado a aceptar

esta hipotesis de trabajo.

Segunda Hipétesislas caracteristicas afectivas de los jovenes dsoapacidad

motora son: inestabilidad familiar y sentimientisinferioridad.

Para poder dar respuesta a esta hipoétesis se ¢edato a la aplicacion, correccion y
analisis de los resultados del Test de la Casaudk,Bon el cual se ha llegado a las
siguientes conclusiones: que las personas que gradkxr discapacidad motora son
personas con inestabilidad afectiva, ya que 18%tatal de los indicadores se
encuentra situado en este item, son personas edan tlta de control ante ciertas

caracteristicas afectivas.

* Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacion. Ver Anexo.
*® Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Np&'a esta investigacién. Ver Anexo.
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Por otro lado, también se encontraron porcentajgsifisativos en cuanto a
sentimientos de inferioridad, ya que el 16% desella puntuado en esta categoria,
indicando con ello que desconfian de sus capaddadese sienten capaces de poder
lograr y alcanzar las metas que se proponen adgmeds familia hace que se sientan
de esta manera “mi hermano me decia que no sirvo para nada, quersdy’ ,, y

el ultimo porcentaje a ser analizado fue el indicatk dificultades para relacionarse
ya que el 14% de ellos ha puntuado en este ft@empre he tenido problemas con
socializarme... mi nunca me ha gustado hacer lo nmdone gusta hacer dafio,...
Soy una persona muy indecisa, ho soy muy decisismpre estoy dudando, casi
nunca me siento satisfecho de lo que hago, yo wmhaninseguridad de mi parte,
tengo temor a equivocarme... siempre he pensadoajusepenfermo soy menor que
los demés.?’. De acuerdo a los datos mostrados se llega a Eusion de que se

acepta la hipotesis de trabajo.

Tercera Hipoétesis Aquellos jovenes con discapacidades motoras tienea

percepcidon negativa de su entorno familiar.

Segun los resultados obtenidos y el andlisis eedtizlel Cuadro N° 4 se encontré que
para los jovenes con discapacidad motora se siearemtes de afectos por parte de
la familia, ya que dicho indicador obtuvo el puatajas alto, llegando a un 22% del
total de los indicadores,."nunca me dieron atencién porque mi mama trabajaba
mi papa nunca estaba siempre me tenia que quedicsn mi hermano™® tienen
una fuerte necesidad de adaptarse al medio, puebtbaido de manera general un
20% del total de los indicadores, mostrando quesitan adaptarse a su familia, a la
sociedad, a los amigos, y por ultimo son personagignen sentimientos de soledad,
ya que segun el Cuadro N° 4, el 18% del porcestagncuentra en este indicador, se
sienten solas, abandonadas por sus padres, fasiliaamigos,..hasta ahora nunca

he esperado nada de mi padre por como es él, gmna me habla, ni conversa, no

*’ Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacion. Ver Anexo.
*® Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Npdra esta investigacién. Ver Anexo.
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me tiene en cuenta.?® De acuerdo a los resultados mostrados en el GUIN&M se
puede concluir que se acepta la tercera hipotgsique ellos ven su familia que no

les brinda afecto, por lo tanto se puede adapyassesienten solos.

En cuanto a los resultados obtenidos por génerpusde observar de que no hay
diferencias significativas, pues en ambos casofuaduaciones fueron similares,
mostrando que tanto varones como mujeres presestan tipos de inconvenientes

en cuanto a las relaciones familiares.

Cuarta Hipotesis Los jovenes que padecen discapacidad motorariema auto-

percepcién afectiva emocional negativa de si mismo

Por dltimo y gracias a los resultados obtenidos @otest de la figura humana de
Machover, se puede observar que las personas socapdicidad motora tienen una
percepcion afectiva emocional negativa de si misipessto que se sienten con una
deficiente auto-estimacion, es decir, que estosnés con discapacidad se sienten
inferiores a los demas,."” me siento fracasada, pienso que no puedo dar, togo
falta ser mas perseverante, cuando no puedo hdger arefiero alejarme, no soy
capaz de lucharya que de acuerdo el Cuadro N° 5 el 17% ha pdatea este item,
sienten falta de apoyo emocional, con un porcemtaj&7%, lo que indica que estos
jovenes se sienten abandonados, son personas ffiemgidas en el contacto con los
demés y tienen un escaso contacto social con ucem@je de 15% en cada
indicador. De acuerdo a los resultados obtenidopusde concluir que se acepta esta

hipotesis de trabajo.

* Entrevista a profundidad realizada a “Sujeto Np&'a esta investigacién. Ver Anexo.
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6.1. CONCLUSIONES

Luego del respectivo andlisis de los resultadosemtados, se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

En cuanto a loRRasgos de Personalidade ha encontrado que los jovenes
con discapacidad motora presentan sentimientossaéguridad, sentimientos
de soledad y que son personas reprimidas, condase|llego a la aceptacion
de la hipotesis de trabajo, la cual dices jévenes con discapacidad motora

son jovenes inseguros, introvertidos y con sentitaide inseguridad.

En cuanto a la€aracteristicas Afectivase ha encontrado que los jévenes
con discapacidad motora son personas con inestdbilafectiva, poseen
sentimientos de inferioridad, dificultades para groctlacionarse, con lo que
se llega de la misma manera a la aceptacion deglanda hipotesis que dice
que:Las caracteristicas afectivas del adolescente etflicto con la ley son:

inestabilidad emocional y sentimientos de infedad.

En cuanto a la percepcion que tiene de EBntorno Familiar se ha
encontrado que los jovenes con discapacidad mageraientercarentes de
afectos por parte de la familia, tienen una fueeeesidad de adaptarse al
medio y por ultimo son personas que tienen senmitogede soledad. Datos
gue vienen a aceptar la tercera hipétesis que d@igeellos jovenes con
discapacidades motoras tienen una percepcion negatie su entorno

familiar.

Por dltimo en cuanto a |Auto Percepciénafectiva emocional ante su
discapacidad se ha podido observar que las personasiscapacidad motora
tienen una percepcidn afectiva emocional negativai dnismos, sienten falta

de apoyo emocional. Con lo anteriormente expuestcha llegado a la
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conclusion de que se acepta la cuarta hipétesigrat@jo que dicelos
jovenes que padecen discapacidad motora tienen awm@-percepcion

afectiva emocional negativa de si mismos.

83



6.2. RECOMENDACIONES

Gracias a los resultados obtenidos en este tral@ajovestigacion, se recomienda lo
siguiente:

A los futuros investigadores, que puedan realizimdios comparativos en
cuanto al grado de discapacidad de la persona Yy céasacteristicas

psicolégicas que posee.

* De la misma manera, se puedan hacer estudios catinparen relacion con
las otras discapacidades, para que se pueda teaevision general de la
personas con discapacidad y de esa manera potizar@atervenciones mas
certeras.

* A las instituciones que trabajan con este tipo dblarion, que realicen
diagnésticos psicolégicos constantes, para queuselap prevenir efectos

negativos de la discapacidad sobre el individuo.

* A las diversas instituciones que adecuen su irthizetara para que las
personas con discapacidad tengan un mejor acaesmtaauno de los servicios

gue esas empresas puedan brindar.
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