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El motivo de 1la presente investigacién
fue conocer s5i existen -diferencias a
nivel de autoestima en mujeres minusvéli—
das, dependiendo de su edad, de si desem-
pefian un trabajo, de si tienen pareja o
no, y del tipo de padecimiento. Se aplicé
la escala de autoestima de Lucy Reidl a
manera de entrevista individual a una
poblacién de 100 mujeres minusvalidas gque
acudian a un centro de rehabilitacién.
Obteniéndose como resultade lo siguiente:
A mayor edad la mujer minusvdlida posee
mas autoestima positiva. A menor edad su
auteoestima es negativa. Con lo gque res-
pecta a si poseen alguna ocupacién o sea
si trabajan, si cuentan con una pareja o
no y al tipo de padecimiento se encontré
de acuerde a la investigacién realizada
gue no  existen diferencias significati-
vas. Donde si se encontraron diferencias
significativas fue en el autoestima de
mujeres minusvilidas gque tienen hijos. De
estos resultado se infiere gue la mater-
nidad puede considerarse como una impor-
tante ayuda para mantener el autoestima
en la mujer minusvalida.
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INTRODUCCION

lLa invalidez es un dafio que afecta a las personas en la inte-
raceién con su medio, generando desventajas para desempefiarse
satisfactoriamgnte en su medio ambilente, Su magnitud no esta

precisada en nuestro pais.

La perdida o deterioro de algunas funciones corporales ocasio=
nan cambios fisiolégicos y psicolégicos que repercuten en el
desarrollo del individuo que debe realizar sus tareas cotidia-

nas en forma diferente,

La respuesta de cada mujer ante este problema difiere segln su
personalidad, actitud, conflictos, cultura y forma de hacer

frente a las circunstancias,

Afladida a los problemas de analfabetismo, bajo nivel escolar y
pobreza, la invalidez puede convertirse em una barrera infran-
queable para muchas mujeres en el mundo. Esto es especialmente
dramdtico en los paises menos desafrollados donde los recursos
estin muy limitados y el apoyo a los minusvilidos es insufi-

ciente.

Los servicios de rehabilitacién para el trabajo son escasos y
pocos paises cuentan con una politica de capacitacién laboral
que permita a los minusvilidos integrarse a la vida productiva
con remuneraciones econdmicas dignas.Los minusvilidos en

general y las mujeres nminusvidlidas en particular, frecuente=-
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mente estén desempleadas o subempleadas, sus salaries son
exageradamente bajos pues se considera como una atencién
especial tenarlas empleadas y no como un derecho con el que

toda persona debe contar.

Las familias de mujeres minusvélidas desallentan su blisqueda
de empleo y cuando lo obtienen, se muestran inseguras y a
pesar de tener la misma capacidad que los hombfes para desem-
pefiar los puestos, sus expectativas son menores. La ayuda
econémica gue otorga la asistencia publica a mujeres minusvi-
lidas en alguncs paises lejos de ser un incentiveo, se consti-

tuye en un motivo mas para no buscar trabajo.

Para lograr la integracién social de las mujeres minusvélidas
son necesarios programas de rehabilitacién que incluyan el
manejo de los aspectos fisicos, psicolbgiceos y sociales del
problema, la terapia psicolégica debe proporcionarse tanto ar
la minusvdlida como a su familia, las oportunidades de educa~-
cién y empleo deben ampliarse y los estereotipos con los que
se etiqueta a la mujer y a los minusvalidos deben deshacerse.
La invalidez no solo limita a la persona que la sufre. sino que
representa un elevado costo social, no solo por el monto de
los servicios de atencibn, sino también por lo que la mujer

minusvdlida deja de aportar a su comunidad.

Durante 1989, las unidades de rehabilitacién del Sistema



. Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia atendieron,
dentro del subprograma de rehabilitacién integral un total de
58,582 personas de primera vez, de las cuales fueron 29,043

mujeres, el 49.6%

De este universo de mujeres atendidas el 11.9% correspondié al
grupo de 12 a 19 afiosjel 27.9% al de 20a 49;el 6.4% al de 50

a 59 y el B.9% de 60 y mas afios,

El motivo de esta investigaci6én fue detectar las diferencias
en la autoestima de mujeres minusvdlidas dependiendo de su

edad, su ocupacién, su estado civil y tipo de padecimiento.

Para lo cual se aplico la escala de autoastima de Lucy Reidl
(1981) a un grupo de 100 mujeres minusvdlidas cque acuden a un

centro de rehabilitacisén.

Los resultados cbtenidos fueron que no existen diferencias
significativas en cuanto a ocupacién, estado civil y tipo de
padecimiento, encontrdndose diferencias significativas en la
edad ya que a mayor edad, mayor autoestima positiva y a menor

edad mayor autoestima negativa.

Con lo gue respecta a mujeres minusvalidas que tienen hijos

resultd gue poseen una mayor autoestima positiva.



1. PERSONALIDAD
1.1 TEORIA ORGANIBMICA DE KURT GOLDSTEIN

Una teoria de la personalidad que ha tomado en cuenta muchos
elementos de la teorfa de campo, es la teoria organismica, de
la que Kurt Goldstein (1963) es un destacado representante, en
el campo de la neuropsiquiatra gquien atendié a soldados con
lesiones cerebrales durante la primera guerra mundial,quien

postula el principio de gue:

Los sintomas particulares no pueden entenderse meramente como
el preoducto de enfermedades o lesiones particulares, sino
uniceamente como el resultado de que el organismo se comporta

come un todo.

El organismo es una unidad y lo gue sucede en cualguier parte
de el afecta a todo. La organizacién es natural al organismo y
la desorganizacién supone su muerte. Aungue las partes consti-
tuyentes tienen gque ser diferenciadas para su estudio, ellas

no pueden funcionar aisladas.

La teoria Organismica hace hincapié primordialmeﬁte en la
manifestacién ordenada de las capacidades innatas del organis-
mo. Sin embargo, reconoce gue un ambiente adecuado es.indis;
pensable para que ocurra dicha manifestacién. Como podria

esperarge presupone gue el organismo esta motivado por una



pulsién principal y no por un conjunto de pulsiones diferentes
independientes. Esta pulsién es el empefio tonstante del hombre
por reallzar sus capacidades inherentes y Goldstein lo denomi-

na Realizacién del Yo.

El tépico central de esta teorfa es que los organismos funcio-
nan come un todo, mas bien como unidades integradas que como

sistemas parciales.

Se afirma que el estudio de un sistema de respuesta particular
o un proceso intelectual seria mucho mas provechoso sl se
considerara el organismo entero, en comparacién con la sjitua-
cisn artificial y limitada que surge cuando se hace un esfuer-
zo por aislar un sistema y estudiarlo en si.Hace hincapié en
la importancia para los pacientes con cerebro dafiado, de
evitar situaciones catastr6ficas, es declir situaciones que a
catisa Ge su herida-son incapaces de enfrentar, tal cox{ducta de
evitar catfistrofes interfiere con la expresién de otros inte-
reses y motivos mas elevados. El autor sustenta que el orga-
nismo no es una suma de partes que puede estudiarse separada-

mente.

La conducta humana no puede sar comprendida propiamente o
percibida en perspectiva. De hecho cada reflejo simple innato
o condicionadoc, es una fraccidn de una totalidad de accién y
‘una expresién parcial del funcionamiento del organismo como un

todo a lo que se puede concluir que:



S0lo el conocimiento total nos lleva a comprender las distin-

tas reacciones que observamos en las partes alsladas.

La teoria,psicoldégica de Goldstein (1942) se basa en los
principios de coenstancia o de igualacién de la energla es
claramente constante y distribuida por igual y existe un
estado de tensi6n normal o promedio. Siempre que este estado
de tensién.promedio resulta perturbado por estimules internocs
o externos, el organismo tiende a restaurar el estado de
equilibrio o promedio. Las funciones de comer al estar ham-
briento, huir al sentirse asustade y luchar al ser asaltado
son otros tantos ejemplos de este proceso de retorno al prome-
dio; llama a este proceso Igualacidn de energfa., En la vida
normal, la excitacién que ha sido modificada por un estimulo
_retorna tras un periocde de tiempo a su estado primitivo: esta
es, sl no sobreviene una nueva estimulacidén regresa a sﬁ
estado de equilibrio. cree que la materia viviente no puede
estar en un descanso completo. La vida es tensién constante,
perc esta tensién debe mantenerse dentro de clertos limites.lLa
jgualacion significa la restauracién del estado de tensién

proﬁedio gue usualmente es el estado optimo del organismo.

Permite que este funcione de manera mas eficiente, pues 1la
vida solo le es posible dentro de ciertos limites de estimulo:
la sobreestimulacién y la infraestimulacién comproﬁeten las

posibilidades de supervivencia del organismo.



La igualacién se establece por una interaccién del organismo y

su ambiente.

El organismo respende a los estimulos de manera selactiva.

Cuando suena un ruido el ofdo responde a ello.

No se percibe estimulo alguno gue este mas alld de las capaci-
dades del organismo, Este simplemente ignora el estimulo y no
se precisa igualacién. El nivel de tensién en el que se

equilibra el organismo varia segln los casos.

La igualacidn perfecta seria el estado del organismo en el que
podria realizarse su funcibén de la forma mas efeciente, mas

suave y mas econémica.

Sefiala dos funciones vitales del organismo aplicéndose a ambas

la ley de igqualacién.

Estas dos principales funciones son la Realizacién o la Actua-
lizacién de uno mismo y la Adaptacién o Negociacién con el
ambiente. Ambas funciones sirven para sobrevivir: ambas ofre-
cen al organismo las ocasiones apropiadas en sus esfuerzos por

mantenerse vivo y vivir lo mejor posible.

La vida humana posee una meta implicita, un propésito y una
direccién. Busca lo completivo, la perfeccién el desarrollo
completo. El esfuerzo por lo completivo es el motivo principal
de la naturaleza humana. .Se trata del esfuerzo por -la Autoac;

tualizacién.



En un organismo normal la tendencia a la autoactualizacion
actia desde el interior y domina las perturbaciones ocasiona-

das por el conflicto con el mundo.’

Cada organismo posee unas potencialidades para desarrollar y
mejorar. Usualmente se expresan mediante intereses, preferen-

cias y actitudes.

Por regla general a uno le gusta mas lo que hace mejor, pues

al hacer las cosas bien halla su camino a lo completive.

El organismo posee unas potencialidades definidas y por esta
razén precisa actualizarlas o realizarlas. lLa satisfaccién de
estas necesidades supone la Autoactualizacion del organismo.
Pero hay que considerar al organismo dentro del amblente al

que debe adaptarse o con el que tiene que negociar.

Se ha sefialado anteriormente cuando se hablo sobre igualacién
que el orgaﬁismo reacciona a los estimulos de una manera
selectiva. Los estimulos perturban el equilibrio existente y
el organismo reacciona a ellos de forma que se restablezca el

mencionade equilibrio.

Esta constante interaccién entre el organismo y el ambiente
requiere del primero un cierto grado de flexibilidad. Se trata
de la capacidad de «negociar con el ambiente», El1 organismeo
debe hallar los mejores medios posibles de autopreservacién y

autorealizacién, mientras hace frente a los problemas plantea-



dos por el ambiente. El1 funcionamiento del organismo respecto
al ambiente puede ser flexible o inflexible, o, en terminolo-

gia de Goldstein, abstracto o concreto respectivamente.

S8i el organismo acepta el ambiente tal como es y se adapta
pagsivamente a la situacién dada, adopta la actitud concreta.
Esto conduce a un tipo de conducta rigide e inflexible; el
organismo acepta la situacién concreta, presente, y actGa en
consecuencia, sin ningOn esfuerzo por cambiar tal situacién o
modificar' sus propios métodos de conducta. La conducta abs-—
tracta es aquella en que el organismo percibe la situacién en
sus potencialidades,se adapta a ella consecuentemente y modi=-

fica el ambiente o su propia conducta, o ambos a la vez.

La conducta abstracta no esta determinada directa ni indirec-
tamente por una configuracién del estimulo, sino por la impre-

sién de la situacién que el individuo se da a si mismo.

La conducta normal incluye a la vez partes concretas y abs-

- -tractas.

En algunas situaciones actuamos de manera concreta sin pensar-

lo incluso realizar lo que estamos haciendo.

No obstante, la postura mental general de los individuos
normales es la actitud abstracta,esto es,la capacidad de
actuar activamente, de considerar 1a situacién total, de tener

iniciativas y de prepararse para la actividad.

io0



La mayoria de los casos registrados por Golstein{1942) .en su
estudio clisico sobre lesiones cerebrales habian perdido su
capacidad para la conducta abstracta.Es evidente gue tales

individuos funcionan de una manera concreta.

T



1.1.1 CONDUCTA ORDENADA Y DESORDENADA

Goldstein (1942) distingue dos tipos de conducta en las situa-
ciones idéneas, una persona aparece equilibrada, reposada, de
buen humor y bien adaptada. Este tipo de conducta se denomina

ordenada.

Cuando una persona fracasa en su tarea y es incapaz de superar
sus dificultades, su conducta se hace angustiada, agitada,
acongojada, frecuentemente asustadiza, y a veces todo el
organismo muestra signos de trastorno. Este tipo Ae conducta
fue calificada por el autor como coducta desordenada o catas-
tréfica, esto se aplica especialmente a los individuos! anor-
males", perc-incluso aquellos etiquetados como normales llegan
a atravesar por estados de desorden y catdstrofe, pero debido
a sus potencialidades intrinsecas logran en ocaciones restau-

rar el orden.

Una lesién cerebral puede incapacitar la conducta abstracta de
un individuo. Sin embargo, hasta ei organismo dafiado trata de
negociar con el ambiente. Las partes intactas del cerebro se
hacen cargo de las funciones de las partes lesionadas y com-
pensan la perdida. Cuando una funcién determinada resulta
gravementa me?oacabada, se produce una regresibn o dediferen-
ciacion: el organismo regresa a unas pautas de conducta prima=-
rias, menos diferenciadas. Muchas veces el organismo elabora

unos mecanismos =protectores= tales como el alejamiento de una

12



situacién en la que el fracaso parecia inevitable,

El autor define la enfermedad como «un shock a la existencia
del individuo motivado por la perturbacién del funcionamiento

bien regulado del organismo».

Cree gque la observaci6n de los individuos enfermos ofrece una
mejor oportunidad para la comprensién de la conducta normal

que la observacién propia de la conducta normal.

Usualmente la conducta patoldgica es una conducta simplificada
y algunas deficiencias revelan las interrelaciones de la
conducta. E) organismo enfermo intenta realizar alguna Adapta-
cién para sobrevivir. Estos esfuerzos desesperados resultan
mas fdciles de observar que los procesos de Adaptacién usuales

de los individuos normales.

13



1.2

PBICOLOGIA DE LA SALUD.

Los Supuestos bisicos sustentados por Maslow (1972) hacia

una psicologia de la salud son los siquientes:

1.~

Cada ser humano posee una naturaleza ipterna de base
esencialmente biolégica que es hasta clerto punto
"pnatural", intrinseca, innata y en cierto sentido

inmutable.

La naturaleza interna de cada persona es en parte

privativa suya y en parte comfin a la especie.

Se puede estudiar clentificamente esta naturaleza

interna y descubrirla como es.

Esta naturaleza interna, en la medida en que nos es
conocida hasta el momento, no parace ser .intrinseca
primordial o necesariamente perversa. Las necesidades
b&sicas (vida, iﬁmunidaq; seguridad, pertenencia,'
afecto, respeto y autorreépeto,autorrealizacién) Las
emociones humanas bésicas y las potencialldadea son,
sagfin todas las ap;riencias,neutrales,\pfemorales o
positivamente «buenas».

La necesidad de destruccién, el sadismo, la crueldad,
l1la malicia etc;parecgn no ser de naturaleza intrinse~-
ca, sino mas bilen reacciones violentas contra la

frustracién de nuestras necesidades ﬁntrinsecaé,

14



emocionaes y potencialidades. La ira no es mala en si
nisma como tampoco lo es el miedo, la pereza e incluso
la ignorancia. Aungue naturalmente estas actitudes
puédan llevar y de hecho llevan a un comportamiento

inadecuado, pero no necesariamente.

La naturaleza humana, no es, ni mucho menos tan mala
como se crefa, de hecho puede afirmarse que tradicio-
nalmente se ha venido subestimande las potencialidades

de la naturaleza humana.

Puesto gque esta naturaleza interna es buena o neutral
y no mala es mucho mejor sacarla a la luz y cultivarla
que iptantar ahogarla.

Si se le permite gque actGe como principio rector de
nuestra vida, nos desarroll‘aremos saludable, provecho-

sa y felizmente.

Si se niega o intenta abolir este nlicleo esencial de
la persona, esta enfermara, unas veces con sintomas
evj.dentes, y otras con sintomas apenas perceptibles,
unas veces como resultado inmediato y otras con alguna

posterioridad al establecimiento de la causa.

Esta naturaleza interna no es fuerte, dominante e
inequivoca como el instinto lo es en los animales. Esg
débil, delicada, sutil y f&cilmente derrotada por los

habitos, presiones sociales y las actitudes erréneas a

15




su respecto.

B.=- Aun cuando es débil raramente desaparece en las perso~
nas normales, e incluso puede ser gue tamppoco desapa-
rezca en las enfermas. Aun cuando se le niegue, berdu-
ra calladamente presionando de continuo para salir a

la luz.

9.~ Se deben conjugar estas conclusiones con la inevita-
bilidad de la disciplina, privacién, frustracién,

dolor Y tragedia.

Estas experiencias resultan convenientes en la medida en gue
rev.elan y actualizan nuestra naturaleza interior. Resulta cada
vez mas claro que estas experiencias guardan relacién con un
sentimiento de consecucién, de fortaleza del ego, y en conse-
cuencia, con un sentimiento de autorespeto y autoconfianza
saludables. Tomemos en cuenta gque: guien no ha conseguido
resistido y superado, sigue dudando de su propia capacidad de
hacerlo. Esto resulta cierto no solo si lo aplicamos a los
peligros que vienen §esde fuera;lo es también en cuanto a la
capacidad de contro‘l Yy dilacién ée los propios impulsos. y por.

tanto, de serenidad ante ellos.

De lo anteriormente expuesto se deriva que: cuanto mas se
aprenda acerca de las tendencias naturales del hombre, mas

sencillo resultara decirle como ser bueno, feliz, provechoso, .

16



como respetarse asi mismo, como amar, como realizar sus mas

elevadas potencialidades.

Esto supone una solucién automitica de muchos de los problemas

de la personalidad del futuro.

Tomando esto como base, se puede deducir que el camino a
investigar como es uno realmente en su interior, en el fondo,
en cuanto a miembro de la especie humana y como individuo en

particular.

Quizds esta psicoleoglia de la salud sera fuente de nuevas
posibilidades de control y perfeccionamiento de nuestras

vidas, asi como de convertirnos en personas mejores.
1.2.2 Salud y Patologia.

El mejoramiente de la salud individual es un modo de enfocar

la creacién de una poblacién mas sana.

Existe la posibilidad real de que fomentando el desarrollo
individual se llegue a obtener salud, mientras gue por el
contrario, resulta mucho mas dificil la cura de sintomas

neuréticos verdaderos sin una ayuda proveniente del exterior.

Es relativamente facil intentar deliberadamente en convertirse
en un hombre mas honesto; es muy dificil intentar curar las

propias compulsiones y obsesiones,
El enfogue clasico de los problemas fgue afectan la personali-

17



dad hace que se consideren problemas en un sentido indeseable.
Esfuerzo, conflicto, culpa, falsa moralidad, ansiedad, repre-
sién, fustracién, tensién, vergiienza, autocastigo, complejo de

inferioridad o indignacién.

Todas estas experiencias producen sufrimiento psiquico, alte-
ran la eficiencia de los propios actos y escapan a todo con-
trol. Por este motivu‘son consideradas automdticamente como
algo enferms o indeseable y se prﬁcura‘curarlas para que

desaparezcan lo mas ripidamente posible.

§in embargo, todos estos sintomas se dan también en las perso-
nas sanas o en las personas que se estdn desarrollande en un

sentido saludable.

18



1.3 8ALUD MENTAL

A través de su desarrollo la personalidad adquiere diferentes
defensas psicolégicas por medio de las cuales trata de defen-
derse, armonizar o eguilibrar los impulsos en conflicto y

aliviar las tensiones internas.

La personalidad puede desarrollar defensas especificas para
enfrentarse a la angustia, a los impulsos agresives, hostili-

dades, resentimientos y frustraciones,

De modo gue siempre se hace uso de mecanismos de defensa. Sin
embargo, podemos sefialar que el grado de salud mental de un

individuo esta determinado por:

a) Tipo de recursos motivadores seleccionados inconscien-
temente para encarar causas de estress y las necesida-
des emocionales y para proporcionar una defensa contra

la angustia,

b} Por la frecuencia con que se usan dichos recursos y por

el grado en gue se distorsionan la realidad.

Algunas de las definiciones de salud mental o ausencia de
enfermedad, son dtiles para detectar la presencia de un pade-
cimiento y el grado del mismo.

Se ubica salud mental como una cualidad para readaptarse al

estres o para recuperarse de la enfermedad.
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La Organizacién Mundial de la Salud habla de salud mental en
términos muy amplios y la define como: la presencia de bienes-

tar fisico y emocional.

Para la psiquiatria es: cuando la copducta confirma el hecho
de que el individud se percibe a si mismo, o sea su identi-
dad personal, junto con un propdsito en la vida un sentimiento
de autonomia persenal, y una voluntad de percibir la realidad

y bacer frente a sus vicisitudes.

El adulto sano tiene capacidad para invertir afecto en otros,
para entender sus necesidades, para lograr una relacién hete=~
rosexual mutuamente satisfactoria, para ser activo y producti-

vo.

con evidencia de gque persiste y soporta frustraciones cuando

prosigue con ciertas tareas hasta que las termina con éxito.
Para responder de manera flexible ante el estress

Para recibir placer de diversas fuentes y para aceptar sus

limitaciones en forma realista.
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1.4 CONCEPTO DE PERBONALIDAD

Maslow (1872) postula la existencia de una jerargquia de nece-
sidades de, las cuales las mas bé&sicas ocupan la parte infe~
rior. A medida que se avanza hacia la parte superior de la
jerarquia, se encuentran las necesidades menos indispensables

para la vida del ser humano.

Este autor asegura que las necesidades superiores solo entran
en accilén una vez satisfechas las anteriores, supone ademas
gque todas ellas son universales e independientes de las in-
fluencias especificas de cada cultura, las llama instintoides
para ldentificar que, si bien existen en todo ser humano,
algunas no son lo bastante fuertes como para ser cumplidas a

menos gue haya condiciones propicias.
a) Necesidades fisiolégicas.

Ademas coloca las necesidades fisiolégicas en la parte infe~
rior de la jerarquia. Ellas son las de aire, agua, comida,
comodidad fisica, gue han de satisfacerse antes de poderse

pasar a las necesidades siguientes.

b) Necesidades de seguridad.

Usando nifios como ejemploc Maslow encuentra en ellos deseos de -

verse libres del miedo y de la insequridad, ademas de que

buscan proteccién contra ruidos repentinos y'caidés.
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En nifios un poco mayores se aprecia la necesidad de protegerse
ante los desconocidos, como el deseo de evitar incidentes

dafiines y dolorosos
c¢) Necesidades de pertenencia.

Las necesidades de pertenencia inician las de orden superior,

la personalidad busca seguridad.

El ser humano desea ser alguien, aungue sea en un grupo peque-
fio, dade que sus semejantes lo ayudan ha desarrollarse, desea

pertenecer al grupe que lo ayudo en su crecimiento.

En general se manifiestan por un anhelo de relaciones afectuo-~

sas con la gente.

Tampoco estas hacen su aparicién antes de satisfacer las

anteriores.

Segfin Maslow a menudo quedan frustradas y su frustracién es

una causa importante de la génesis del desajuste.
d) Necesidades de amor.

El hombre ha tenido, tiene y tendra siempre el deseo de amar

al alguien y de ser amado & su vez.
e) Necesidades de estima de si mismo.

Aqui el hombre desea saberse digno de algo, capaz de dominar

algo del ambiente propio, saberse- competente, independiente,
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libre y gue se le reconozca algiin tipo de labor o esfuerzo,
f) Necesidad de autorrealizacién.
La cual ocupa el lugar supremo de la jerarguia.

Las caracteristicas de los que se realizan a si mismos ex-
puestos antes denotan implicitamente sus necesidades entre las
gue se encuentran espontaneidad, creatividad e interés por los

demés.

Maslow piensa que la satisfaccién de todas ellas es indispen-
sable para que el hombre goce de salud psiquica. En caso

contrario, se presentan condiciones deficitarias. .

También afirma que las necesidades se reguieren para la salud
mental, es decir que bajo estos supuestos las personas sanas

tendrian cublertas todas estas necesidades.

23



[JERAHQUIA DE NECESIDADES |

SEGUM A MASLOW

REALIZACION SECUNDARIAS

' 6
ESTIMA
PSICOLOGICAS
AFILIAGION .

SEGURIDAD \

FISIOLOGICAS \ BASICAS

24



1.5 MOTIVACION DE LA DEFPICIENCIA Y MOTIVACION DEL
DEBARROLLO
Maslow (1954) argumenta gue la enfermedad surge de la priva-
cién de ciertas satisfacciones, a las cuales llama necesida-
des, en el mismo sentido que lo son el agua,el calcio, las

protefnas, es decir, que su carencia provoca la enfermedad.

Maslow (1954) mencionaba gque la mayor parte de las neurosis
incluian, Jjunto con otros determinantes, complejos deseos
insatisfechos de seguridad, entrega,identificacién de relacio-

nes amorosas intimas y de prestigic y respeto.

De acuerdo a sus investigaciones concluye gque cuando se elimi-
naban estas deficiencias, la enfermedad tendia a desaparecer.

Las caracteristicas de una deficiencia duradera son las si-~
guientes. Se tratara de una necesidad biszica o de tipo instin-

tivo si:
1.- Su carencia alimenta la enfermedad.
2.~ 5u presencii impide la enfermedad.
3.- su restituci6én cura la enfermedad.

4.~ Bajo determinadas (y muy complejas) situaciones de
libre eleccitn, es preferida por la persona afectada

de su carencia, a otras satisfacciones.
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5.- Se encuentra inactiva, en retroceso o funcionalmente
ausente en la persona sana. Pero ademas adjunta dos
caracteristicas subjetivas, se trata de anhelo y deseo
consciente o inconsciente y del sentimiente de caren-
cia o deficiencia, como de algo gue falta por una

parte y, por la otra, de complacencia,

A estas necesidades que son esencialmente deficits del orga-
nismo, los cuales hay que desaparecer en defensa de la salud.
¥ que 1o gue es mas aun, deben ser combatidos desde afuera por

seres humanos distintos al sujeto.

Es a lo gque Maslow llamara deficits o necesidades deficita-

rias.

Por lo que se refiere al estado motivacional, las personas
sanas han satisfecho suficientemente sus necesidades bésicas
de sequridad, entrega, amor, respeto y auto-estimacién de tal
modo que ahora se sienten motivadas primordialmente por ten~
dencias conducentes a la auto~realizacién (definida como
realizacidn creciente de las potencialidades, capacidades y
talentos; como cumplimiento de la misién -o llamada, destino,
vocacién;- como conocimiento y aceptacién mas plenos de la
naturaleza intrinseca propia y como tendencia constante hacia
la unidad, integracién o sinergia, dentro de los limites de la

misma persona,
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A continuacién se presentan una serie de definiciones de tipo
descriptive y operativo postuladas por el autor, quién define
a las personas sanas mediante la descripciédn de sus caracte-

risticas obsaervadas clinicamente.

1.- Una percepcibn superior de la realidad.

2.- Una mayor aceptacién de uno mismo, de los demés y de
la naturaleza.

3.~ Una mayor espontaneidad.

4.- Una mayor capacidad de enfogue correcto a los proble-
mas.

5.~ Una mayor independencia y deseo de intimidad.

6.~ Una mayor autonomia y resistencia a la indoctrinacién.

7.- Una mayor frescura de apreciacién y riqueza de reac-
cién emocional.

8.~ Una mayor frecuencia de experiencias superiores.

9.~ Una mayor identificacién con la especie humana.

10.-Un cambio (los clinicos dirian un mejoramiento) en las
relaciones interpersonales.

11.-Una estructura caracterologica mas democrética.

12.-Una mayor creatjvidad.

13.-Algunos cambios en la escala de valores propia.

Las necesidades fisiolégicas, la necesidad de sequridad, amor,
respeto, informacién son ciertamente para muchas peréonas
molestias, perturbaciones psiquicas y generadorés de proble-

mas, especialmente para aguellas que han sufride experiencias
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insactisfactorias al intentar solventarlas y para aguellas

otras que no disponen de los medios para intentarlo.

Pero aun asi todas estas deficiencias se puede decir que como
necesidades se pueden aceptar y disfrutar, asi como también
recibirlas con agrado en el momento gue adquirimos conciencia

de ellas, si:

a).~ Su experiencia pasada ha sido satisfactoria.
b) .~ Puede confiarse en satisfacerlas en el presente y en

el futuro.

Ademas se puede agregar mencionando que la vida motivacional.
consiste eséncialmente en una eliminacién defensiva da las
tensiones molestas, y, si el efecto consecutivo a esta reduc-
cién de la tensién es un estado de espera pasiva de la apari-~
cién de nuevas molestias mal acogidas y que a su vez, deben

ser eliminadas.

De este modo el hombre motivado pér la deficiencia debe temer
mas al.medio ambiente por que existe la posibilidad de que
este pueda fallarie o defraudarle. Sabemos en 1la actualidad‘
que este tipo de ansiosa dependencia engendra a si mismo

hostilidad.

En contraste con la motivacién de la deficlencia el individuo
que se autor~realiza -~ y a subvenido, por definicién, en sus

necesidades bisicas - es mucho menos dependiente, mucho menos
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espectador, mucho mas auténomo y autodirigido. Lejos de nece-
sitar a los dem&s, las personas motivadas por el desarrollo
pueden, en.la practica, verse estorbadas por ellas. Poseen una
especial preferencia por la intimidad por el desasimiento y la
reflexién. Tales personas se‘ hacen mucho mas autosuficientes y
reservadas. Los determinantes que les gobiernan son primor-
dialmente internos antes gque sociales o ambientales. Dichos
determinantes son las leyes de su propla naturaleza interior,
sus potencialidades y capacidades, sus talentos, Sus recursos
latentes, sus impulsos creativos, sus pecesidades de autocono-
cerse e Ilntegrarse y unificarse cada vez mas, de ser cada vez
mas conslentes de lo que realmente son, de lo que realmente
desean, de cual va hacer su llamada vocacién o destino. Pero
cuando surge lo contrario o sea cuando existe una satisfaccién
de los impulsos fomenta un aumento de la motivaciébn antes que
una disminucitn de la misma, de una elevacién de la incitacién

antes que un descenso.

Los apetitos se intensifican y crecen. Se desarrollan sobre si
nismos Yy, en vez de desear cada Vez menos tales personas
desean mas y mas de..., el apetito de dese,rrollo se ve agudi-
zado por la satisfaccién de los inmpulsos mas bien que verse
aplacado, El desarrollo en si mismo es un proceso gratificante
vgr. la realizacién de anhelos y ambiciones comor las de ser

por ejemplo un buen profesionista.
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Y la actividad dentro de este proceso se puede decir que es
disfrutada intrinsecamente, por razén de si misma, o poseer
valor. Tan sclo como instrumente portador de una satisfaccién

deseada.

En este ultimo caso plerde su valor y no puede disfrutarse de
ella en el mismo momento en gque se deja de ser eficaz o peosi-
tiva. con mayor frecuencia sucede sencillamente gue no es
disfrutada en absoluto sino que unidamente el objetive produce

placer.

Esta generalizacién se basa en la observacién de que la gente
se auto-realiza, disfruta de la vida en general y en casi
todos sus aspectos, mientras gue la mayoria de las demas
personas tan solo disfrutan momentos disperses de triunfo, de

aclierto de climax o de experiencias superiores.

En parte esta validez intrinseca de la vida proviene de la
calidad de disfrute inherente al desarrollo y al ser desarro-
llado. 8in embargo no debemos olvidar en el caso de personas
minusvilidas esta validez intrinseca de la vida requiere ser
asumida de una forma mas realista ya que se ve interrumpida
por factores adversos,en el caso de las personas sanas poseen
la capacidad de transformar una actividad medio en una expe-
riencia final, de modo gue incluso la -actividad instrumental
es disfrutada como si se tratara de una actividad final. La

metivacién del desarrolleo puede sexr una motivacién a largo
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plazo.

Allport (1950} ha insistido particularmente en este punto. La
planificacién y programacién del futuro sefiala el, son activi-
dades intrinsecas a una naturaleza humana saludable. Esta de

acuerdo en que:

Las motivaciones deficitarias requieren realmente, una reduc-

cién de la tensién y un restablecimieto del equilibrio.

Las motivaciones del AQesarrollo, por otro lado mantienen la
tensién en beneficio de objetivos lejanos y a menudo inalcan-
zables. En cuanto tales, diferencian el comportamients animal,

el comportamiento adulto del comportamiento infantil,

31



2. LA MINUBVALIA

2.1 CONCEPTOB GENERALES.

Los minusv4dlidos -hombres, mujeres y nifios- que nacieron con
un defecto fisico o poseen una limitacién fisica debida a
enfermedad, heridas, accidentes, edad, representan la minoria

mas numerosa y desconocida.

En los Estados Unidos,.al menos uno de cada 10 ciudadanos esta
impedido fisicamente. Sin embargo, no hacen falta estadisticas
para darncs cuenta de que amplios, ¥ quiz& devastadores, son
los efectos de nuestras propias incapacidades o las de parien-

tes o amigos minusvédlidos.

Un estudio realizado en Estados Unidos en 1981 (citado por
Secretaria de Salud, 1990) mostré gqgue solo el 3% de mujeres
severamente incapacitadas trabajan, en comparacién con el 21%

de los hombres en las mismas circunstancias.

Ootro estudio revels que de cada 100 minusvdlidos que trabajan
solo 29 eran mujereés. Los salarios gue perciben son solo la

mitad de lo que ganan los hombres en igualdad de condiciones.

Las mujeres constituyen el 58% de la poblacién mundial y el
28% de la fuerza laboral formal, pero reciben solo el 10% del
producto del ingreso y poseen solo el 1% de la riqueza del

mundo.
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2.2 LA MINUBVALIA, SIGNIFICADO Y ANTECEDENTES.

En nuestro pals. las palabras minusvdlido y minusvalia empeza-
ron a utilizarse en el sexenio pasado por el Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia (D.I.F.).

Anteriormente los términes de invalido e invalidez eran utili-
zados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Codigo

sanitario.

La sucesora del Codigo Sanitario la Ley General de Salud
continuo con esa linea no asi la Secretaria de Salud (antes
Secretaria de Salubridad y Asistencia) que maneja indistinta-

mente los términos invalidez y minusvalia.

Parece ser gue el termino minusvdlido se ap}ica a una persona
gue padece secuelas de tipo motor, neurologico o sensorialg La
minusvalia segin Bowley (1984) es: una interferencia u obs-
truceidn en el crecimiento, desarrollo y progreso educacional
normales, o bien en los tres factores al mismo tiempo. Una
persona minusvidlida no puede hacer ciertas cosas con métodos
ordinarios o en el tiempo habitual disponible. En sentido
amplio, la minusvalia es causada por un dafio o defecto persis-

tente del cuerpo, del intelecto o de la personalidad.
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La minusvalia no puede ser tratada como una enfermedad ya gque
no es adquirida por contagio, no existe tratamiento que la
cure definitivamente, no es mortal y nadie esta exenta de

ella.

La minusvalia no se presenta de la misma formw en todas las
personas, ya gque depende de ciertos factores como lo son la
edad, y la actividad del individuo que la padezca,Para que se
considere a alguien como Minusvilido de acuerde con Bowley
(1984) se debe tomar en consideracién hasta gue grado su
secuela lo pone en desventaja con la gente considerada sana,
que limitaciones presenta con respecto a sus actividades
ordinarias de gente de su edad y sexo, como lo trata la gente

de su medio } como le afecta en su autoimagen.

El minusv&lido se concibe como tal, a partir de su situacién
en las relaclones sociales. No es minusvdlido solamente por el
hecho de que tenga una secuela, sino en razén de las limita-
clones gue se estructuran con la secuela (por ejemplo no
pueden ir a trabajar a la escuela por gue ne pueden hacerse

cargo de si mismos).

Entendemos entonces por secuela a una alteracién en la estruc-
tura biolégica del individuo, independientemente de las causas

‘que la producen y consecuencias gue generan.

La secuela esta entonces relacionada con la minusvalia en el

momento en que el orgahismo sufre una disfuncion y la persona
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tiene que aprender a manejar su secuela y tratar de hacer o
realizar lo que hacia antes de la disfuncion, con la convic-
cién de que podr& superar sus deficiencias, de forma que tenga
la oportunidad de poder ir por la vida casi igual que el resto

de las pexsonas,
2.3 LA MINUSVALIA, CATEGORIZACION.

La minusvalia segGn algunos autores se podria considerar en

tres grados:

* Leve! que es cuando existe una secuela pero esto no
impide el desarrollc de las actividades cotidianas ni
su vida productiva o escolar ,se puede citar como

ejemplo la falta de una falange.

* Moderada: aqui si se limitan las actividades de la vida
eh lo social pero no asi a nivel personal, la-pefsona
requiera de aparatos, sin embargo es capaz de realizar
por si misma tareas como por ejemplo desplazarse,
comer, acearse,vestirse etc. Como por ejemplo, los

hemipléjicos o los amputados de alguna extremidad,

* ‘Severa: es aquella secuela gque impide al individuo
valerse por si mismo, también se les llama minusvali-
dos dependientes, ya gque estos presentan un alto grado

de dependencia pues nada pueden hacer por si solos, ni
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siquiera actividades tales como el aseo personal,
vestirse, alimentarse, trasladarse de un lugar a otro
ate.

Como por ejemplo los cuadriplejicos o agquellos que les faltan

lag cuatro extremidades
Como secuelas pueden sefialarse:

CONGENITAS: cuando ya aparecen en el momento del nacimiento,
como consecuencia de factores hereditarios o adgquiridas duran-

te la gestacién hasta el momento mismo del nacimiento.

ADQUIRIDAS: son causadas por lesiones org&nicas posteriores al

nacimiento.

La Secretaria de Salud organiza a los minusvilidos de. acuerdo

con el tipo de secuela que presentan.

a).=- Secuelas neuro-ndsculo-esqueleticas,
b) .- Secuelas de la comunicaci6n humana.
c) .~ Secuelas del intelacto.

d) .~ Secuelas de la visién.

El reglamento de prevencidn de la invalidez, la define como
"La limitacién en la capacidad del individuo para deseﬁpéﬁar
alguna actividad necesaria pAra su desarrolle como consecuen-
cla de Qna insuficiencia somética, psicolégica o aociaf y

comprende:
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I.- Invalidez somdtica:

a) .~Del sistema mGsculo-esguelético
Deformaciones congénitas, amputaciones, atropatias y
secuelas de lesiones oseas.

b} .- Del sistema nervicso:Par8&lisis,epilepsia y afasia.

c).~ De la audicién: Sordera e hipoacusia.

d).- Del aparato foncarticulador: Dislalia, perdida o

alteracién de la voz.
e).=- De la visién: Ceguera total o parcial y debilidad

visual.

II.- Invalidez psicolégica:
a).— Deficiencia Mental.

b) .~ Trastornos conductuales permanentes.

III.- Invalidez social:
a).- Méhores y ancianos sin familia o desamparados.
b) .~ Menores infractores.
c} .~ Alcohélicos.
d) .~ Farmacodependientes.

e).~ Sentenciades por delito doloso,

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
coincidiendo con la Secretaria de Salud agfupo las secuelas

minusvalidantes asi:

a).~ Del sistema neuro-misculo-esquelé&tico.
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-b) .- De la visién.

c).- De la comunicacién humana y

d).- Pel intelecto.

2.4 CAMBIOB INVOLUTIVOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA

DE LA MUJER MINUSVALIDA.

LA ADOLECENCIA

Es una etapa en la que se dan camblos fisicos, psicolégicos y

sociales de manera répida.

La forma en que se vive la adolescencia difiere segGn las
culturas y los medios sociales, cuyas exigencias para indivi-

duss de uno u otro sexo también gon diferentes.

Se trata de un periodo de Adaptacidén en el que se espera que
el joven logre independizarse de sus padres, establezca nuevas
relaciones sociales, sea capaz de convivir con compafieros de
ambos sexos, se adapta a la madurez sexual, desarrolle un
concepto acerca del mundo, adquiera un conjunto de creencias y

patrones morales y posea un sentido.de identidad.

La adolescente minusvilida enfrenta varios problemas gque estén
en relaci6n a la etapa en que se encuentra,a su condicién de
mujer y a las caracteristicas de la propia secuela invalidan-

te.
Debe ademas .encarar la actitud gue otras personas asumen ante
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su presencia. La bisqueda de idenﬁidad personal se ve interfe-
rida por la secuela invalidante en la medida en que esta
limita su independencia o condiciona su conducta.

Cuando una secuela esta presente desde el momento del naci-
niento o es adquirida durante los primeros anos de vida se
integra a la imagen corporal. Cuandoc el problema se adquiere
durante 'la adolescencia genera canbios psicolégicos importan-

tes.

En ambos casos la adolescente minusvilida puede percibirse a
si misma como especlal, delicada, fragil, necesitada de pro-
teccién con sentimientos de ineptitud e inadecuacién y de

tener derecho a todo.

£1 impacto de un defecto fisico menor, moderado o grave, se
puede valorar de acuerdo al grado de incapacidad emocional y a

los aspectos compensatorios que produce.

lLas consecuencias psicolégicas de una secuela invalidante
dependen de diversos factores de los cuales se mencienaran
algunos:

* momento en que se adquiere.

* grado y lecalizacién.

* efecto que causa sobre el estado general.

*

alteracién de la apariencia fisica.
* personalidad previa.

* perdidas anteriores
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* forma de evoluciftn.

Las causas que motivaron la demanda de atencibén en adolescen~
tes fueron las siguientes:

En las de 12 a 19 afos: Pardlisis facial, defectos posturales
(categoria que incluye problemas tales como: descenso de arcos
plantares, escapulas aladas, genu valgo y varc, hallux valgus,

pie cabo, plano y valgo, rotacién tibial, tibias varas).
LA MUJER MINUSVALIDA ADULTA.

Las mujeres adultas pasan por etapa de Adaptacién similares a

las que presentan las adolescentes minusvilidas.

El periodo de depresién se puede prolongar y hasta es posible
gue se tengan reacciones de agresién dirigidas hacia sus
familiares, amigos y personal de salud que las atiende, como

una parte de la respuesta emocional ante el problema,

Es frecuente que la mujer minusvilida este lejos del estereo-
tipo de salud y belleza aceptado socialmente, lo que debilita
su autoestima, propicia su aislamiento social y repercute en

la bfisqueda de pareja.

La mujer minusvalida debe ser informada acerca del impacto de
la secuela en relacién a su sexualidad, ya que existen proble-
mas invalidantes que afectan esta A4rea, como en las lesiones

medulares, en las gue la falta de sensibilidad y control de
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esfinteres pueda hacerlas rechazar el contacto sexual. La
minusvélida tiene gue estar preparada para pensar para pensar
en su funcién sexual, hablar acerca de su sexualidad y estar
dispuesta 'a manifestarla. A la mujeres minusvilidas se les
deben sugerir métodos que les ayude a manejar su problemitica
remarcando la importancia de la comunicacién con su pareja

para alcanzar una mejor Adaptacién.

Para la mayoria de las mujeres la maternidad representa uno de

los logros mas importantes de su vida.

Existen secuelas invalidantes que imposibilitan o dificultan
un embarazo, por lo que en tales circunstancias la mujer
minusvialida debe ser informada acerca de su capacidad para

procrear y del riesdgo que implican el embarazo y el parto,

Existen mujeres minusvdlidas que son capaces de concebir y de
criar hijos normalmente, pero gue no se sienten con seguridad

para ello, por lo gque deben se informadas al respecto.

Por otro lado, cuando la invalidez es ocasionada por un tras=-
torno hereditario es imprescindible el consejo genético para
gue la mujer minusvélida conozca cuales son’ los riegos poten-

ciales de tener hijos con la misma alteracién.

Debido al rol que desempefia la mujer en nuestra sociedad su
estado emocional se puede ver claramente afectado al tener que

camhiar.éu papel dentro de la familia ya que al ser minusvili-
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da cambia radicalmente su situacién al convertirse en sujeto

de atencién.

Con lo que respecta al cényuge este experimenta ajustes y
perdidas, siendo uno de los primeros sentimientos el temor
ante la posibilidad de nuerte de su compafiera, posteriormente
el miedo a vivir junto a una invalida y la ansiedad que le
provocan los cambios fisicos sufridos por ella, también suelen
sentir asco, deseos de escapar, perdida de excitacién sexual,
miedo qué la minusvdlida dependa totalmente de &1, enojo ante
la necesidad de tener que asumir nuevos papeles funcionales en
la familia, perdida del orgullo que sentfa por el aspecto
£{sico de su mujer, que formaba parte de su imagen de hombre e
Inclusive puede sentirse socialmente devaluado al estar casado

con una invalida.

Con 1o que respecta a los hijos estos pueden llegar a experi-
mentar asombro, temor y tristeza ante los cambios que ha
sufrido la madre, por lo que es necesario informales de acuer-
do con su edad y permitirles que expresen sus sentimientos,
" d&ndoles la oportunidad de conocer 1la mayoria de los detalles

del problema, y de como deberéin comportarse ante la situacién,

En el aspecto socleconénico las mujeres minusvélidas estén en

desventaja tanto por ser mujeres come por ser minusvdlidas.

La mujeres poseen ademis desventajas. econémicas y politicas

gue son mag evidentes en paises en desarrollo. Son condiciona-
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das por la familia y la sociedad a esperar menos de la vida
que los hombres,su nivel educativo es menor constituyendo el
75% de los,800 millones de analfabetas en el mundo, el acceso
a la industria es dificil. No son solo los hombres quienes ven
peligrar sus campos exclusivos sino las propias mujeres las
que prefieren contratar personal masculino argumentande su
mayor resistencia y menor necesidad de ausentarse de su Area

de trabajo.

En los paises subdesarrcllados las tasas de desempleo suelen
ser altas y la oferta de mano de obra es abundante por lo que

la mujer esta en una situacién de mayor desventaja.

Por otra parte, la recesibn econénica genera la necesidad de
un segundo ingress familiar para garantizar su subsistencia lo
que ha modificado el esguema de hombre proveedor y mujer

administradora.

A pesar ‘de ello la mayor parte del trabajo domestico continua
recayendo en las mujeres duplicands con esto sus actividades y

responsabilidades.

Mientras que los hombres al regresar a casa después de la
jernada labeoral, utilizan su tiempo en actividades recreativas
o para continuar sus estudios, las mujeres en cambio se ocupan

de actividades rutinarias de casa.
En el grupo de 20 a 49 se presentaron con mas frecuencia leos
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sindromes dolorosos, fracturas, secuelas de fracturas, y

secuelas de traumatismos.

Ademas se contempld otro grupo, el grupo de 50 a 59 afios en
guienes ocupan log dos primeros lugares los sindromes doloro-
805 Y la pardlisis facial asi como también resuliaron elevadas
las frecuencias en las mujeres de osteartrosis o enfermedad
articular degenerativa, artritis reumatoide y otras alteracioc-
nes articulares, ademag de fracturas y secuelas de fracturas y

secuelas de traumatismo.
LA MUTER MINUSVALIDA ANCIANA.

Vejez no es sinénimo de enfermedad, sin embargo, esta etapa se
acompafia frecuentemente de enfermedades crénicas y de proble-
mas de salud gue se manifiestan desde los Gltimos anos de la
edad adulta los que se exacerban y agudizan. Aparecen seéuélaé
de enfermedades crénicas como la artritis o la diabetes melli-
tus.lLos accidentes va;culares cerebrales, la artericesclerosis
y la demencia senil afectan la forma de pensar de comportarse
de la persona incapaciténdola progresivamente y acortando su

vida.

Cada anciuna asume los cambios fisiolégicos y patolSgicos que
se presentan en la vejez de una manera diferente, lo que en

mucho depende de la forma de interpretar la vida.
Las perscnas mas estables y las de edad mas avanzada presentan.
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menos trastornos emocionales ante las perdidas fisicas. El
impacto de una secuela estard en relacién con el grado de
invalidez que produce.las expectativas de las ancianas minus-
validas se ven influenciadas por las expectativas de su fami-
lia y de la sociedad. En el mundo de occidente la juventud es
considerada un valor, por ello las personas viejas se sienten
devaluadas y actGan en consecuencia, sus expectativas se
reducenz esperan menos de si mismas porque la sociedad espera

menos de ellas.

La dependencia fisica producto de una secuela, representa una
carga importante para la anciana y su familia. Generalmente
existe poca disposicién en la familia para hacerse cargo de
una anciana minusvdlida, su presencia en el niicleo familiar
representa un desajuste en la forma en la que se realizan las

actividades domesticas y en la economia del grupo. La tensién
emocional también aumenta especialmente entre las hijas de

las minusvéilidas.

la respuesta al tratamiento de terapia fisica es lenta y la
ganancia puede no ser muy aparente, pero cuando este se sus-

pende, el retroceso es notable.

La anciana minusvilida puede aceptar la invalidez como un
preémbulo de su muerte, si se da cuenta de que las secuelas
son el producto de las fallas de su organismo por lo que sus

expectativas ante los programas de rehabilitacién son pobres.
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La anciana minusv&lida tiene desventajas fisicas, psicolégicas
y sociales gue exigen y hacen necesarios los programas de
rehabilitacién integral. En las personas de 60 y mas afios se
observa similitud con el grupo anterior persgistiendo mas
elevada la osteoartrosis, la artritis reumatoide, ademas de

las fracturas y secuelas de fracturas.
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3. AUTOESTIMA.

3.1 ANTECEDENTES DE LA AUTOESTIMA.

Desde el punto de vista social el primer tedrico que se ocupa
del estudio de si mismo y del yo y del cual se deriva'la
mayorfa de los trabajos sobre este campo fue James (1890)
gquien asent6 como posibles fuentes de autoestima, las aspira-
ciones y valores humancs, los cuales tienen un papel esencial

en determinar si nos consideramos de manera favorable.

En cualguier 8rea nuestras ejecuciones son equiparadas con
nuestras aspiraciones si se juntan o se aproximan la autoesti-

ma es favorable.

Por el contrario si estas ejecuciones no se aproximan con las
aspiraciones la autoestima es desfavorable (Citada por Deutch

an 1974).
3.2 CONCEPTO, DESARROLLO Y DEFINICIONES DE AUTOESTIMA.

AUTOESTIMA. - Representa el concepto gue cada uno de nosotros
tiene de sl mismo, es el sujeto y la identidad gque consciente
y subconcientemente pensamos que somos: los rasgos fisicos y
psicolégicos, cualidades y defectos y sobre todo la estima que
nos. tenemos a nesotros mismos.La autoestima es el componente

evaluativo del concepto de si mismo (Rodrxqﬁei, Pellicer} '
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Dominguez 1988). Este concepto modela nuestro destino, es
decir, gue la visi6n mas profunda que tenemos de nosotros
mismos influye sobre todo nuestras elecciones y dedicaciones
significativas y por ende, modela el tipo de vida que nosotros

creamos. (Branden 1988).

Por consiguiente, la meta de cada individuo es la de conservar
¥y acrecentar su autoestima, logrando asi mantener su integri-
dad y, a.la larga, fortalecer relaciones tanto consigo mismo

como con todas las personas que le rodean (Satir 1981).
Desarrollo de la Autoestima.

SegGn investigadores naturalistas el hombre posee una tenden-
¢ia natural a desarrollar su autoestima y acrecentar el signi-
ficado verdaderamente valioso de la vida;tiené un impulso tan
imperioso que puede considerarse su mas profunda necesidad:la

voluntad de autorrealizarse (Villanueva 1988).

Guiado por normas y sentimientos sociales en que ha sido
educado y por las experiencias adquiridas a través de su vida
persenal el individuo va formando su autcestima. Por lo tanto,

veamwos como el hombre va atravesando por diversas etapas de
su vida para desarrollar su autoestima y los factoraes que

contribuyen a esta.

A continuacién se sefialan las 8 etapas del desarrollo psicoso-

cial creadas por Erikson (1874).
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Este autor describe 8 etapas por las que el hombre pasa en el
proceso de su vida.Las edades no son rigidas, pueden variar en
duraclén e intensidad, en nifios diferentes y en culturas

distintas.

Para el paso de una etapa a otra se vive una crisis, la cual
suele ir acompafiada de una depresisdn y ansiedad ya gque es
dejar algo seguro y conocido; por algo incierto y totalmente

desconocido.

1.~ Etapa Confianza contra Desconfianza.

2.~ Etapa Autonomia contra Vergilenza y Duda.
3.= Etapa Iniclativa contra culpa.

4.~ Etapa Industria contra Inferioridad.

5.~ Etapa Identidad contra Confusi6én de Rol.
6.~ Etapa Intimidad contra Aislamiento.

7.- Etapa Generatividad contra Estancamiento,

8.~ Etapa Integridad contra Desesperacién.

Factores gque contribuyen al desarrollo de la autoestima.

Segfin Coopersmith (1967), existen 4 factbres relevantes que

contribuyen al desarrollo de la autoestima.

El primero y mas importante es la cantidad de respeto, acepta-
-cién e interés que un individuo recibe de las personas que son

importantes para el.
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Segundo Factor.- Es la historia de triunfos y el status que se
alcanza: generalmente los triunfos proporcionan un reconoci«
miento vy son derivados del status que se tiene en la conuni-

dad.

Tercer factor.- El individuc obtiene autoestima unidamente, en
las &reas que le son personalmente significativas,las expe-
riencias son interpretadas y modificadas de acuerdo con los

valores ¥y asplraciones individuales.

Cuarto Factor.- Se refiere al control y defensa, que seon las
capacidades individuales para minimizar, distorsionar o supri-
mir las acclones degradantes provenientes de lo que lo rodea,

asi como las fallas o fracasog de si miemo.

Una vez desarrollada la autoestima, puede variar dependiendo
de la experiencia y de acuerdo a los roles pudiendo ser ademas

alta o baja.

Algunas de las mas importantes definiciones de autcestima

estén sustentadas por:.

Rodriguez, Pellicer y Dominguez(1979) que consideran que la
autoestima surge atraves del conocimiento ,nutoconcépto
,autoavaluacion, autoaceptacion y autorrespeto. Ellos conside-
ran que .si una persona se conoce y esta consciente de sus
canbios crea su propi; escala de valores y desarrélla sus

capacidades; y se acepta'} se respéta tendrs autoestima.Por el
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contrario si una persona no se conoce tiene un concepto pobre
de si mismo, no se aceptas ni se respeta entonces no tendri

autoestima.,

Coopersmith (1967) considera que la autoestima es la actitud
favorable gue el individuo *+iene hacia si mismo con conoci-
miento y sentimiento. Respecto a esto postula 4 tipos de
variables como importantes en la determinacién de la Autcesti-

ma: valores, éxitos, aspiraciones y defensas.

Schuler (1980).-Dice gue la autoestima es un sentimiento de
valor personal, una ennoblecedora emocién de respeto por si
mismo: una consciencia divina de dignidad personal, que es lo
que los griegos llamaban reverencia del yo. Es la fe, la
creencia sincera en nosotros mismos. Y esta emerge atraves del
autodescubrimiento, la autodiciplina, la autoaceptacion y la
capacidad de perdonarnos. Produce confianza en nosotros y una

.éeguridad interior.

Lindgren (1972) Afirma que la autoestima se aprende de los
otros y llega a ser una reflexién de lo que las personas
pignsan que‘uno es o vale y la'interaécién de dicha reflexién
con la imagen gque uno’;osee de si mismo. O sea que el autbf
define la autoestima como el valor gue las personas tienen de

si mismos.

Coon f1986) Dice que 1a autoegtima es la confianza que surge

cuando uno s¢ considera asi mismo como persona valiosa.
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Branden (1988) considera que la autoestima es una experiencia
intima, la cual reside en el ntcleo de nuestro ser. Y posee 2

componentes:
Primero,- Un sentimiento de capacidad personal.
Segundo.- Un gentimiento de valor personal.

O sea que la autoestima es la suma de la confianza y el respae-
to de si mismo, Refleja el juicio implicitc que cada uno hace
acerca de su habilidad para enfrentar los desafios de su vida
(comprender y superar sus problemas) y acerca de su derecho a
ser feliz (respetar y defender sus intereses y necesidades).
FENICHEL (19656) menciona a la depresién como un peligroeso
descenso de la autoestima ya que esta viene a ser regulada por
sentimientos externos lo que provoca que las necesidades

narcisisticas no sean satisfechas y esto provoca el descenso.

3.4 LA AUTOESTIMA EN LA MUJER.

© Adler (1956) asociaba la inferioridad con la feminidad y la
debilidad.

Por lo tanto, la inferioridad era lo mismo que la feminidﬁd.
Se considero que taAto los hombres como las mujeres no estaban
de acuerdo con las debilidades, y las mujeres debido a. eu
debilidad inherente como lo femenino de la especie,ky los

.hombres debido a la asociacién con la feminidad, gue connotaba
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inferioridad (citado en Cueli y Reidl, 1874). Sin embargo,
este concepto ha ido cambiando, pero aun en nuestros tiempos

el papel que tiene asignado la mujer es inferior.

Reik (1966), concluye que en el concepto cultural las mujeres

egt&n fisicamente en desventaja en comparacién con el hombre,

Esto significa que las madres, como figuras maternas; dan la
impresién a la nifia de que sus genitales son inferiores a los
del hombre. La prolongacitn inconsciente de este concepto la

lleva a la conviccidn de su desventaja fisica.

Los factores de educacién y crianza, cuyo comienzo varian de
acuerdo a los patrones culturales y capas sociales, moldea
tanto la personalldad de 1a mujer como la del vardn, y favore-
ce en grado mas elevado la consciencia de si misma,desarro-
llando mas tempranamente en las nifias el sentimiento de ver-

gllenza.

La educacién sobre este punto concierne a los 6rganos y fun-
ciones de la evacuacién y mas tarde a las del sexo,siendo mas

.- enérgica en la nifia que en el varén.

En la temprana infancia, esta conciencia de si misma con
respecto a los 6rganos y funciones de evacuacién y el sexo,
conduce a un grado mas elevado de ocultamiento y reserva en
las nifias, estando menos desarrollado o ausente en el varédn

quien muestra una tendencia al exhibicionismo. Tambi&n puede
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observarse fAcilmente el factor educacional en desarrollo de
otra tendencia, el empefio por aparecer hermosa o atractiva que

no es una exigencia en la crianza de los varones (Relk, 1956).

"En nuestra civilizacién los hombres temen no, ser bastante
hombres y las mujeres temen ser consideradas solamente muje-

res".

Los psicoanalistas sahen cuantas dificultades emocicnales se
deben a esos temores e inseguridades, neurdticas que incons-
cientemente dudan de su masculinidad y los sentimientos de las
mujeres gue no estén dispﬁestas a aceptar su feminidad ni su

rol femenino. (Reik 1966).

La mujer tiene en mente llegar a ser lo que aspira, el de
realizarse como persona, pero esto no podré llevarse a cabo en
el futuro, si el futuro es idéntico a su presente. La mujer no
elige, se le ofrece mas bien la oportunidad de ser aquella a

que aspira a cambio de una comoda desperzonalizacion,

No pasa desapercibide el hecho, de gque pasado el tiempo, esta
conciencla de la vida perdida, es decir, el fracaso de sus
aspiraciones, se exprese en forma de alteraci6n, incluso del
propio psiquismo. Generalmente pasa inadvertide que determina-
dos procesos psicolégicos como la neurosis, la depresibn, son
mudho mas frecuentes en la mujer que en el hombre (castilia

del Pino 1982).
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La mujer tiepnde a considerarse inadaptada sin el amor de un
hombre, reprime y contiene su sexwalidad o permite ser explo-
tada sexual y personalmente. La mujer soltera o casada cree
que tiene que formar parte de una pareja intima para sentirse
segura; inclusive los hijos le dan esta sequridad, pero cuando
parece fracasar en sus intentos por asegurar el amor, se
siente deprimida, sola, desesperada, inGtil y puede 1llegar al

suicidio (Ellis,1981).

Como consecuencia de esta represién, a la mujer se le educa
dentro del narcisismo, gue entrafia la detencién en el desarro-
llo de la personalidad, con frecuencia, contrasta con el alto
grado de feminidad de la mujer, sen su incapacidad para todo

tipo de tareas distintas { castilla del Pino 1982).

El narcisismo moviliza todos los resortes fisicos y psiquicos
para la gratificacién constante, la personalidad narcisista se
sabe insegura tan pronte deja de ser gratificada, ya que
existe la posibilidad de que el objeto gratificador deje de
serlo y dirija su gratificacién hacia otro objeto. Come un
mecanismo de feed-back, el narcisismo precisa su constante
retroalimentacién mediante la adopcién de nuevas actitudes (

Castilla del Pinc 1982)

Los individuos han aprendido gue el sentirse bien con ellos
mismos es muy importante para su estabilidad personal. En la

medida en gque los individuos se acepten cada vez mas, van
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siendo capaces de mantener conductas que los lleven a realizar’
cosas valiosas que les permitan una superacién personal mas
plena. Por lo tanto, )a autoestima es el puente que permite
una Adaptacién adecuada o inadecuada del wedio dependiendo si
es baja o alta, esto se proyectara en todos los actos del

individue a sus semejantes.

contra lo que podrja pensarse; no siempre el tener autoestima
alta permitir& mejor Adaptacién y aceptacién de las personas
que rodean al individuo este puede caer en el error de sobre-
valorarse y hacer sentir a los demas que valen wmenos gque el,
ein embargo, £i se podria afirmar que una persona éon autoes-
tima alta tendri mas posibilidades de aceptacién siempre y

cuando, esta se mantenga en un nivel medio.

Tanto en el hombre como en la mujer acontecen procesos de
enajenaci6n, pero en la mujer pesa ademas el pertenecer al
"segundo sexo" como 1o expresara Beauvoir (1957).Esta posicién
le ha sido dada a la mujer manteniéndola por mucho tiempo en
desventaja y en posicién de inferioridad y baja estima respec-

to al varbn (Citado por Castilla del Pino, 1982)

Arellano Zavala (1989) Sefiala que para una comprensién de la
condicibn y autoestima de la mujer mexicana deben analizarse

por lo menos tres aspactos principales a saber:

Su participacién .laboral, su nivel educacional y su condicién

psicosexual.
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La mujer en México a nivel laboral se encuentra en situacién
devaluada, ya que esta en comparacién con el hombre y por lo
cual siempre ccupa un puesto de menor categoria, tanto en el
desempefio de funciones y autoridad, come en el nivel de reco-

nocimiento econémico.

Adepas también se requiere de la.apértacibn de lé muﬁer en el
plano de prgduccién y apoyo familiar, no por ello se valora
justamente su participacién, innumerables mujeres después de
laborar una jornada de hasta 8 horas en &mbitos divérsos
(fabricas,oficinas,servicios,empresas) han de continuar con
las labores domesticas,bajo una tradicién perturbada en nues-
tra cultura, gue las coloca y mantiene en el supuesto de que
han de tener como aspiracién méxima el cuidado del cényuge,

los hijos y la casa es decir;al matrimonie.

También se puede observar gue gran cantidad de mujeres en la
actualidad tiene su formaclén académica sea esta del nivel gue
sea como un mero paréntesis en su consecucién hacia la vida

matrimonial.

Bajo esta optima sefala Arellano Zavala({1989) se encuentran
latentes una serie de aspiraciones frustradas en toda mujer,
por lo mismo no es de extrafiarse un profundo deteriorc en su
autoestima. Finalmente, cabe mencionar que desde la infancia

la mujer mexicana se desenvuelve en.un &mbito donde la sexua-

57



lidad presenta un cardcter predominantemente informal,.el
aprendizaje sexual ocurre siempre al margen de la familla y
hasta hace poco del &mbito escolar si bien podemos llamar

informacidbn sexual a tal instruccién y no educacién sexual.

En nuestra cultura el papel de la mujer es considerado de
menor valia que al del varén, desde el nacimiento se le aeig-
nan selles de frustracién a sus voles y funciones. En les
&dmbitos de la sexualidad y educacién familiar se le marcan
pautas para el despiiegus de comportamientos tales como la
docilidad, la sumisién, el autosacrificio, la reduccién, la
negaclién elementos gue mas tarde habrin de simbolizar su

fragilidad y aprehensién.

Podemos seflalar que el comportamiento sexual de la mujer en
México se encuentra matizado por una ideologia sexista, donde
se enfatiza una mayor exclusividad para el varbn en materia de

sexo y una mayor retractividad para la mujer.

Asi vemos que la autoestima gue se tenga y 1la que le da el
medio ambiente’'a la mujer es determinante como parte importan-
te a actitudes o conductas que adopta dentro de este, para
- modificar o no ese valor gque se le ha asignado como parte de

un cambio social que le permitird un mejor desenvolvimiento.

La mujer aspira a realizafse gcmd persona lo que podr& lograr

elevando el concepto gue tiene de si misma. Mediante 1a§
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procesos de sensibilizacién, la sociedad ha venido apoyando E
la mujer para que alcance el nivel igualitario que le corres-
ponde lo qﬁe le facilitara el camino para estar mas integrada

a la sociedad y sentirse mas satisfecha.

Se concluye gue la autoestima es un proceso psicolbgico, su
contenido esta socialmente determinado y esto es lo qpe’va a

dar al individuo el valor gue cada uno tiene de si mismo.

El que los individuos adquieren su propia estima, es todo un
procesc del psiquismo humano en el gue influyen diverses
factores como son el medio familiar y cultural, la clase

social y la raza a la gue pertensce entre otros.
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CAPITULO II

METODOLOGIA




METODOLOGIA

2.1 PROBLEMA:

iCusl es la diferencia en la autoestima de mujeres minusv8li-
das dependiendo de su ocupacién (trabajo), edad, estado civil

y tipo de padecimiento (adquirido o congénito)?.
2.2 OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existen diferencias en la autcestima de mujeres
minusvilidas, dependiendo de su ocupacién, edad, estado civil

Yy tipo de padecimiento {adquiridec o congénito).

con la finalidad de detectar alteraciones importantes en
contra (autoestima baja) y posteriormente disefiar un programa

motivacional,
2.3 OBJETIVOB ESPECIFICOS

* Dascribir las diferencias en la autoestima de mujeres

minusvdlidas dependiendo de su ocupacién (trabajo).

" % pescribir las diferencias en la autoestima de mujeres

minusvédlidas dependiendo si tienen pareja o no.

* pescribir las diferencias en la autoestima de mujeres
minusvA&lidas dependiendo de su edad ({(adolescentes,

s

adultas, ancianas).
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* Describir las diferencias en la autoestima de mujeres

minusvilidas dependiende de un padecimiento adquiriéo.

* Dagcribir las diferencias en la autocestima de mujeres

minusvilidas dependiendo de un padecimiento congénito.
2.4 HIPOTEBIE DE TRABAJO.

Existe diferencia en la autocestima de mujeres minusvalidas de

su ocupacibn,edad, estado civil y tipo de'badecimiento.

No existe diferencla en la autoestima de mujeres minusvélidas
dependiendo de su ocupacién, edad, estado civil, y tipo de

padecinmjento.
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HIFOTESIS ALTERNAS.

H Ai: Si las mujeres minusvdlidas trabajan entonces presenta-

ran mayor auteestima.

H A0: 8i las mujeres minusvédlidas trabajan entonces presenta-

rdn menor autoestima.

H A2: A mayor edad de la mujer minusvdlida entonces presentara

mayor autoestima.

H AAO: A mayor edad de la mujer minusvidlida entonces presenta-

ra menor autoestima.

H A3: 51 la mujer minusvdlida tiene pareja entonces presentarsi

mayor autcestima.

H A0: Si la mujer minusvalida tiene parejarentonces presentarés

menor autoestima.

HA 4: 5i el padecimiento de la mujer minusvalida es adguirido

entonces presentars mayor autoestima.

HA 0: . 5{ el padecimiento de la mujer minusvalida es adquirido

entonces presentard menor autoestima.

HA S: Si el padecimiento de la mujer minusvAlida es' cong&nito .

entonces presentard mayor autoestima.

HA 0: 5i el padecimiento de la mujer minusvalida es congénito
entonces presentari menor autpestima.“
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2.5 VARIABLEE DEPENDIENTES B INDEPENDIENTES.

1.~ VARIABLE DEPENDIENTE: AUTOESTIMA.
2.~ VARIABLES INDEPENDIENTES

a).~ edad

b).-estado civil.

c) .~ ocupacién.

d).~ tipo de padecimiento.

2.6 DEFINICICNEB CONCEPTUALES Y OPERACICNALES DE

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL.
AUTOESTIMA.- Es el resultado de los siguientes procesos:

autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion, autoaceptacién
y autorespeto. Ya que sl una persona se conoce y estd cons-
ciente de sus cambios, crea su propia escala de valores'y
desarrolla sus capacidades; Y si se acepta y se respeta tendrd

autoestima.

Por el contrario si una persona no se conoce, tiene un concep-
to pobre de si mismo, no se acepta ni se respeta entonces no

tendrd autoestima (Rodriqguez, Pellicer, y Dominguez 1988).

Edad: Del latin aetas tiempo transcurrido desde el nacimiento,

una duracién de vida.
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Estado Civil: Define la situacitn de cada persona en relacifm
con los derechos y obligaciones civiles; soltero, casado,

viudo, eclesidstico (Piccionario Larcusse).

Ocupacién: Accién y efecto de ocupar trabajo, empleo, deld
latin occupare, tomar posesién de una cosa, ocupar un  pumto

estratégico, llenar un espacio o lugar.

l"adécimiento Adquirido: Este se presenta por dos causas;
- por enfermedad

-~ por accidente.

Por enfermedad: Pardlisis facial, defectos posturales
- descenso de arcos plantares.
- escapulas aladas.
- genu valéo Yy varo.
- hallux valgus.
- pie cavo, plano y valgo
- rotacidn tibial.

- tibias varas.

Por accidente:
- fracturas.
- gecuelas de fracturas. *

~"secuelas de trauratismos.
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2.7 POBLACION.

Se consideraron 100 mujeres minusvdlidas que acudian a un

Centro de Rehabilitacién.
2.8 MUESTRA.

Mujeres con problemas invalidantes especialmente deficiencias

nusculoesqueleticas.
2.9 TIPO DE MUEBTREO,

ALEATORIO SIMPLE.~Extras una parte (mues-
tra) de una poblacién o universo de
manera que todas das las muestras
posibles tengan la misma probabilidad
de ser seleccionadas.

HUESTREO POR CUOTA.- Constituye un método
de muestreo estratificado en el cual
ia seleccién dentro de los estratos

no es al azar, sino accidental.
Padecimiento Congénito: Hereditario, de nacimiento por -enfer-
medad congénita.
2.10 TIPO DE INVESTIGACION:
DESCRIPTIVO: Se usa cuando se quiere conocer

algunos aspectos felativos a una poblaciébn, su principal
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objetivo consiste en extrapolar los resultados obtenidos y
hacer generalizaciones acerca de la poblacién con base en el
estudio de la muestra.Ademas contamos con el hecho de que la

muestra viéne siendo representativa de dicha poblacién.

DE CAMPO: Se realiza en ¢l medio natural gue
rodea al individuo y las respuestas se pueden generalizar a la

poblacién (Susan Pick, 1979).

TRANSVERSAL: Se realiza en un momento deternmi-
nado pero nos interesa el fenémeno en el presente.{Susan

Pick.1979)

2.11 pisefo.

DE UNA SOLA MUESTRA.-Como. su nombre lo indica esta-
mos trabajando con una sola muestra extraida de la poblacién
determinada.El objetivo principal de este disefio consiste en
extrapolar los resultados obtenidos y hacer generalizaciones

acerca de la poblacién.

En este tipo de disefio nos-interesa aceptar la hip6tesis nula,
es decir, determinar gque no existen diferencias entre la
muestra y la poblacién, y asi conocer la poblacién con base en

el estudio de la muestra. (Susan Pick, 1979).

EX POST FACTO.- Es una bGsqueda sistemftica empirica

en la cual el cientifico no tiene control directo sbbre las
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variables indep'andientes porgue ya acontecieron las manifesta-
ciones por ser intrinsecamente no manipulables;se hacen infe-
rencias scbre las relaciones de ellas sin intervencién direc-
ta, a partir de la variacién concomitante de las variables

independientes (Kerlinger,1975).
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RESULTADOS

Para la élabotacifm del an&lisis estadistico de este estudio
se utilizé el Paguete Estadistico Aplicado a las Ciencias

Sociales (SPSS) (Nie, Hull, Jenkings, 1985).
A través de este paquete se aplicaron diferentes programas,

El reporte de los resultados se presentara en dos partes, la
primera de ellas sera de tipo descriptivo y la segunda de tipe

inferencial.
I  Estudio Descriptivo

El primer an&lisis fue de tipo descriptivo a través de un
Anilisis de Frecuencias, este andlisis se aplico con el obje-
tivo de conocer cual fue la distribucién de las variables

independientes.
De acuerdo a los resultados obtenidos se encontr6 que el mayor
‘porcentaje de las mujeres minusvdlidas, esta contemplado a la

edad de S2 afios, lo cual eguivale al 8.1% total de la muestra.

El rango obtenido fue de 15 a 79 afios de edad con una media de

43.2 afios y una desviacién estindar de 15.1 (Ver tabla 1).

76



TABLA 1 (Edad de la muestra)

PORCENTAJE

FRECUENCIA

VALOR

COCO00CODO00O0CCO0O0CORO000OHMOOMOHOO00O0D000000000000

ARANNARNATORTOANAANACANT AN HADNOANNNNM N A N A AN N A

WO ANATHVSEOANMIINVOHNATISDDANOTDONONOHM
AHEAENNNNNNNNNOOOOME

99 100.0,

TOTAL

TANDAR = 15.88
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con respecto a si estas mujeres, tienen pareja o no; se encon-
tré que:
50.5% si tiene pareja y

49.5% no la tiene (Ver tabla 2)

TABLA 2 (Estado civil)

FRECUENCIA PORCENTAJE

Con pareja 50 50.5
Sin pareja 49 49.5
TOTAL 99 100.0

MODA = 2,000

De acuerdo con los resultados obtenidos se observé que la.
mayoria, mas de la mitad de la mujeres minusvalidas neo tienen

hijos (Ver tabla 3)

TABLA 3 (Maternidad)

FRECUENCIA PORCENTAJE

con ‘hijos 19 39.4

sin hijos 60 60.6

TOTAL 98 100,0
MODA = 5,000

FPor los valores obtenidos se infiere que el 57,6% de las mujeres

minusvdlidas si trabajan'y un 42.4 no lo hace (Ver tabla 4). "
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TABLA 4 (Ocupacitn)

FRECUENCIA PORCENTAJE

8i trabaja 57 . 57.6
No trabaja 42 42.4
TOTAL 99 100.0

MCODA = 6.000

En los siguientes resultados se observa gue el mayor numerc de
mujeres minusvélidas se debe a padecimientos por accidente,
seguido de los padecimientos adquiridos por enfermedad, y por

ultimo los padecimientos congénitos (Ver tabla 5).

TABLA 5 (Tipo de Padecimiento)

FRECUENCIA PORCENTAJE

Padecimiento por

enfermedad 26 26.3
Padecimiento por

accidente 67 67.7
Padecimiento

Congénito 6 6.1

TOTAL 99 100.0

MODA = 9.000

1Y ANALISIS INFERENCIAL
A) CORRELACION DE PEARSON

Esta correlacién de Pearson sirvié para hacer una relacién
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entre la autoestima tanto negativa como positiva y la edad de
las mujeres., Este tipo de anfilisis se aplica para conocer la
fuerza de la relacién, la direccién. y la significancia de la
relacién.Se aplico debido a que se contaba con variables de

tipo intervalar

Con respecto a la autoestima negativa se encontré una correla-
cién significativa con la autoestima positiva,ya que a mayor
autoestima positiva menor autoestima negativa.En la misma
autoestima negativa se observa que no hay relacién con respec-

to a la edad gque presentan la mujeres minusvalidas,

Finalmente con la autoestima positiva se encontrd que si hay
una relacién significativa con respecto a la edad, ya que
encontramos que las mujeres de mayor edad presenta una autoes-

tima positiva mas alta (Ver tabla 6).

TABLA 6. Andlisis de correlacibén entre autoestima

Correlacién AUTOESTN AUTOESTP. AUTOESTN 1.000
AUTOESTP 3615%%
EDAD -.0841 L3101 %%

B) ANALISIS DE VARIANZA

Se aplicé el anilisis de varianza con el objetivo de encontrar
diferencias significativas tanto en la autoestima negativa

como en la autoestima positiva por si tenifan pareja o no, por
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s1 tenian hijos o no, por si trabajaban o no y por el tipeo de
padecinionto que prosentan las mujores minusvdlidas, oste

on cada uno

anadlisis parmitid ver los diferenciae entre modi
de estos grupos tante por cloclos principales cone si estes

hubieran interactuado.
De acuerdo a este an2licic se encontié lo siguiente:

Con respecto & automsuima pegaltiva no hay, diferuncia en

nujeras winusvalidas gue tinnen o no pareja.

En cuanto a si tienen hijos o no, «i hubo difecrencia signifi-
cativas, por 1o que se inficre que ol heoeho de gue las mujeres
minusvdltidas tengen hijos les ayudn a tener mas avtoestima

positiva (F=3.B3;P=,05).

Con recpecto a 1an gue trabajan o ne, "0 opcontrd gues

No enisten diferencies signitieativas.

¥ con respecto al tipo de podecimionte tampoco se enzontraron

diferencias.

Para la AUTOESTINMA PFOSITIVE ne oncontrd gue:

en las mujeres minusvilidas no hay diferencias entre las que

tienen pareja o no.

Sin embargo si enisten diferencias entre las gque ticnen hijes

y lags qur po o cea gue tinnen una autoestima positiva ague-
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llas mujeres minusvdlidas que tienen hijos comparadas con

aguellas que no los tienen. (F=12.7;P=.001}).

Y en cuanto al trabajo y el tipo de padecimiento tampoco se

encontraron diferencias significativas (Ver tabla 7).

TABLA 7
ANALISIS DE VARIANZA PARA LA ESCALR DE AUTOESTIMA
FACTOR VARIABLE INDEPENDIENTE F P
AUTOESTIMA PAREJA 1.65 .20
NEGATIVA HIJOS 3.83 .05%
OCUPACION .05 .81

TIPO DE PADECIMIENTO 1.63 .20

AUTOESTIMA PARETA .94 .33
POSITIVA HIJOS 12.76  .001%*
GCUPACION  1.59 .20

TIPO DE PABECIMIENTO .21 .80

* P =,05

** P<=, 001



CAPITULO IV

DISCUBION Y CONCLUSIONES



DIBCUBION

Es - frecuente que la mujer minusvAlida esté lejos del estereo-
tipo de salud y belleza aceptados socialmente, lo que debilita'
su autoestima, propicia su aislamiento social y repercute en
la. bfisqueda de pareja. Todo depende de s{ la mujexr minusvilida
lo estd, ademds de fisicamente, psicolégicamente. Todo el
problema radica en la cantidad de seguridad, confianza y
estima que se tenga en si, independientemente de su limitacién
fisica, ya que &l no tener cubiertas sus necesidades primarias
y secundarias, sus deficienclas se van desarrollando hasta
1ntlu§r de manera determinante en su rehabilitacién y calidad

da vida.

Debido a la falta de seguridad gue provoca una limitacién
fisica, las actitudes propias de femeneidad se ven afectadas,
ya que se crean sentimientos autodevaluadores gue debilitan su
"interaccién con la gente. Lo anter%or le ocasiona su necesidad
de aislamiento y estc a su vez oriéina 1la dificultad de formar

paraja,

La autoestima refleja el juicio implicito que cada uno hace
acerca de su habilidad para enfrentar los desafios de su vida
(comprender y superar sus problemas acerca de su derecho a ser

feliz y respetar y defender sus intereses y necesidades).
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ESTA TESIS MO DERE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
O sea que la autoestima es igual a la forma en que cada quien
asume su minusvalia, sea ésta fisica, organica o funcional.
Por esto, no es posible medir en términos de severidad cual

ninusvalia es mas grave.

Mientras no se sepa interpretar la problemitica de manera
individual, hacer los cambios pertinentes para adaptarse a la
situacién, superar los obsticulos pira lograr ia independencia
Yy rébasar los desafios que implica sobrellevar una limitacién
fisica, la mujer minusvalida no podrd lograr una rehabilita-
cién integral. Por ejemplo, la mujer minusvidlida necesita

emplear el doble de tiempo en la realizacibn de sus tareas.

Autoestima es una reflexién de lo que las personas piensan que
uno es o vale y la interaccién de dicha reflexién con la

imagen que uno posee de si mismo.

Es una actitud con respecto a la valia como ser humano, de
acuerdo a su historia personal y a su desenvolvimiento dentro

de los diferentes &dmbitos que conferman su vida,

S% la mujer minusvdlida sabe que por el hecho de ser mujer ya
obtiene inherentemente un valor, debe utilizarlo como retroa-

limentacién para aumentar su nivel de autoestima,

El narcisismo mobiliza todos los resortes fisicos y psiquicos
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para la gratificaci6én constante, la personalidad narcisista se
sabe insegura tan pronto deja de ser gratificada, ya que
existe la posibilidad de gue el objeto gratificador deje de
serlo y dirija su gratificacién a otro cbjeto. Cuando esto
ocurre, la autpestima sufre un considerable desdenso debido al

hecho de sostener un nivel de gratificacién constante.

CONCLUSIONES

Con el desarrollo del presente trabajo se llegaron a las

giquientes conclugiones:

* Uno de'los objetivos fundamentales que tiena el psic6lo-
go de nuestro t\iempo, es descubrir distintas formas de
interacciones, de tal manera que faciliten la expresidn
creativa de la libertad y la expontaneidad de los seres
humanos, logrando que conserven su autoestima y asi

contribuir a que mantengan y consideren la de los demés.

*+ Un inmportante reto del psic6logo en el ambito de 1la
psicologfa clinica, especialmente en el campo de rehabi-
litaci6n psicolégica de minusvilidos es la de proporcio-
nar orientacién ﬁarr la reincorporacién del minusvalido
a los diferentes aspectos de la vida tratando a su vez

. de reestablecer su equilibrio emocional y restaurando y

reafirmando su autoestima.
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* A traver de la autoestima se puede lograr que el munis-
v&lido desarrollo su creatividad y trate de reincorpo-
rarse socialmente y considere especialmente su valia
como ‘ser humano y logre beneficios para si mismo y los

demss,

* De acuerdo a los resultados se puede identificar el
hacho de gue no es relevante que la mujer minusvilida
tenga pareja o no, para sobrellevar su problemética,
reconociendo ademds que este hecho la lleva a desarro-

llar un doble esfuerzo.

* Las mujeres de mayor edad poseen una autoestima positiva
y esto es debido a que su problemdtica ha sido incorpo-
rada y superada en la mayorié de los casos. En cambio,
en adolescentes, el autoestima es negativo ya que su

perspectiva de vida es muy pobra.

»*

La influencia de hijos en mujeres munisvdlidas ejerce un

1mpadto positive fundamental en su autoestima.

* Como conclusién final, mencionaré que la autoestima de
la mujer minusvilida depende de la forma en gue acepte f
adopte su limitacién, y solo apoyindose en sus valores
intrinsecos lograr8 su reincorporacién a la sociedad y

la restauracidén de su equilibrio emocional.
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3.5 ESCALA DE AUTOESTIMA DE LUCY REIDL (COMO INSTRUMEKTO).

El instrumento consta de 20 afirmaciones formuladas hacia si
mismo que se refieren a cualidades y defectos personales
sequridad al enfrentarse a otros, opiniones de otras personas
acerca del sujeto de dependencia-independencia,'y sentinientos
generales hacia si mismo. La escala es de tipo Likert, de tres
opciones de respuesta,dando un peso de tres a la ogcibn que
manifiesta uha autoestima alta, y el de uno a la.opcién que
manifiesta una autcestima mas baja (ver apéndice 1).El sistema
de pesaje de las cpciones fue arbitrario, ya que se ha encon-
trado una correlacién de 0.99 entre el sistema mas sencillo,

arbitrario, y el sistema de pesaje normalizado (Likert, 1932).

Se procedié a calcular su consistencia ipterna con el Alpha de
Cronbach,con una muestra de N=138 de los 418 casos, Yy se
obtuvo un alpha=0.79 que con gl=118 es significativa mas alld

de p=0.0
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ESCALA DE AUTOESTIMA.

Instrucciones.~ Le voy a leer una serie de afirmaciones;
quiero gue escuche atentamente y me diga si esta usted de
acuerdo, en desacuerdo, o le e5 indiferente cada una de las

siguientes afirmaciones.

1.- Soy una persona con muchas cualidades.

AND
321

2.~ Por lo general si tengo algo que decir lo digo.

AND
321

3.~ con frecuencia me averglienzo de mi misma.

AND
123

4.~ casi siempre me siento segura de lo que pienso.

PNA
123

5.~ En realidad no me gusto a mi misma.

AND
1 23

6.~ Rara vez me siento culpable de cosas gue he hecho.

DN A
123

7.~ Creo que la gente tiene buena opinién de mi,

AND
321

8.~ Séy bastante feliz.
AND
321
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9.- Me siento orgqulloesa de lo que hago

AND
321

10.~ Poca genhte me hace caso.

AND
123

11.- Hay muchas cosas de mi que cambiarfa, si pudiera.

DNA
321

12.-Me cuesta mucho trabajo hablar delante de la gente.

AND
123

13.- Cael nunca estoy triste.

DNA
123

14.~ Es muy diffcil ser uno mismo.

AND
123

15,~ Es fécil que yo la caiga bien a la gente.

DNRA
122

16.- A veces desearfa ser mas joven.

AND
123

17.- Po lo general, la gente me hace caso cuando la aconsejo.

DNRA
1213

18,- Siempre tiene que haber alguien que me diga que hacer

AND
1213
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