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RESUMEN

En el presente estudio se analizaron las posibles diferencias en el autoconcepto de
50 personas afectadas por discapacidad motora en funcién del nivel de estudios (universita-
rios y no universitarios). Se utilizo la escala de autoconcepto AF5 (Garcia y Musitu, 1999)
que evalda diferentes dimensiones del mismo. Los resultados mostraron un nivel de auto-
concepto académico, social y fisico mds bajo en las personas con discapacidad motora que
no tenian estudios universitarios. No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en funcién del sexo. Ante estos resultados se recomienda que las personas con discapa-
cidad motora mejoren su formacién académica, participen en asociaciones y en programas
de apoyo personal para favorecer su bienestar psicolégico y facilitar su integracion social y
laboral.
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ABSTRACT

This paper examines the likely differences in self-concept among 50 individuals
suffering from motor disability according to their education background (university gradua-
tes and non university graduates). AF5, a self-concept scale (Garcia and Musitu, 1999) was
used to measure self-concept dimensions. Results showed that non graduates had a lower
academic, social and physical self-concept than graduates. No significant differences were
found by gender. In order to increase their psychological wellbeing and to facilitate their
social and labour integration, it is suggested that people with motor disability should impro-
ve their education and take part in associations and personal support programs.
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INTRODUCCION

En la actualidad la atencién a
personas con discapacidad motora sigue
representando un importante desafio para
organizaciones y profesionales dedicados
al cuidado de la salud y la calidad de
vida. Asimismo, las importantes conse-
cuencias que este tipo de discapacidad
tienen a nivel fisico, psicolégico y social,
unido al creciente aumento del nimero
de personas afectadas, hacen necesario su
estudio desde una perspectiva multidisci-
plinar.

En 1981 las Naciones Unidas
estimaban en 450 millones (un 10% de la
poblacién mundial) el nimero de perso-
nas con minusvalia, de ellos unos 100
millones eran discapacitados de tipo
motor. Esta cifra, lejos de disminuir, se
ha incrementado considerablemente en
los ultimos afios, especialmente por los
accidentes viales y laborales. Un ejemplo
de este incremento lo tenemos en Espaiia,
pues la dltima encuesta sobre Discapaci-
dades, Deficiencias y Estados de salud
(INE, 2002) informaba que un 9% de la
poblacién sufria algin tipo de discapaci-
dad, siendo concretamente la de tipo
motor la mas frecuente. Asi, se ha esti-
mado que el 54% de las deficiencias aso-
ciadas a discapacidades en este pais son
de tipo fisico.

La denominacién discapacidad
motora, tal y como reconoce la CIE-10
(Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, 1995), se refiere a cualquier res-
triccion o falta de capacidad (como con-
secuencia de una deficiencia fisica) para

llevar a cabo una actividad de la manera
o el nivel considerado normal para un
individuo en su situacién sociocultural
especifica. La deficiencia fisica, segin
este mismo sistema de clasificacidn,
supone la pérdida o anormalidad de una
estructura anatoémica o de una funcién a
nivel fisiolégico o fisico, asi los proble-
mas motores, dentro de esta dltima cate-
goria, vendrian dados por una anomalia
orgénica del aparato locomotor o de las
extremidades, a lo que habria que sumar
las deficiencias del sistema nervioso,
referidas a pardlisis de las extremidades
superiores e inferiores (paraplejias y
tetraplejias) y los trastornos de coordina-
cién del movimiento.

Las personas con discapacidad
motora forman un colectivo muy hetero-
géneo, lo que ha dado lugar a numerosos
estudios que han abordado las diferentes
repercusiones que, en mayor o menor
medida, la discapacidad motora produce
en todos los 4mbitos de la vida de la per-
sona discapacitada. En este sentido, habria
que afadir a las secuelas fisicas (proble-
mas de movilidad y comunicacién, altera-
ciones en el control de esfinteres, sensibi-
lidad, respuesta sexual, etc.), los importan-
tes efectos que a nivel social y psicolégico
produce esta discapacidad (Hancock,
Craig, Dickson, Chang & Martin, 1993;
Kemp & Krause, 1999; Ortiz, L6pez, Mar-
tin y Juan, 1990; Shontz, 1983). Un aspec-
to en el que habitualmente las personas
afectadas por la discapacidad motora
expresan dificultades es la referida al
autoconcepto.

El autoconcepto se entiende
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como el conjunto de caracteristicas que
cada persona utiliza para definirse como
individuo y diferenciarse de los demads
(Burns, 1982, 1990; Harter, 1999;
Machargo, 1997); estando integrado por la
identidad del sujeto (autoconcepto propia-
mente dicho o autoimagen), esto es, la
percepcion que tiene de si mismo; la auto-
estima, o valor que atribuye a su particular
manera de percibirse (Gonzdlez y Tourén,
1994); y el componente comportamental,
ya que el autoconcepto influye en la con-
ducta del ser humano y condiciona en gran
medida su comportamiento. Es habitual
utilizar indistintamente autoconcepto y
autoestima (a pesar de que existen diferen-
cias entre ambos términos) puesto que uno
y otro incluye elementos cognitivos, afec-
tivos y de comportamiento (Burns, 1982,
Machargo, 1997); por ello se implican y
complementan de manera que un autocon-
cepto positivo llevaria a una autoestima
positiva y viceversa.

Con frecuencia se ha afirmado
que el autoconcepto juega un papel clave
en la vida personal, profesional y social de
los individuos porque favorece el sentido
de la propia identidad, constituye un
marco de referencia desde el que interpre-
tar la realidad externa y las propias expe-
riencias, influye en el rendimiento educa-
tivo, social y laboral, condiciona las
expectativas y la motivacién y contribuye
a la salud y al equilibrio psiquicos
(Machargo, 1997; Markus & Kitayama,
1991); de ahf la importancia que debe sus-
citar su atencién. En la edad adulta se con-
sidera que una persona es psicoldgica o
comportamentalmente madura si se cono-
ce, percibe y valora de modo realista, sin

alteraciones muy marcadas en su autocon-
cepto (Fierro, 2000). Niveles altos de
autoconcepto se relacionan con la supera-
cién de las consecuencias de la discapaci-
dad, con una actitud positiva ante la vida,
mayor grado de compromiso y participa-
cion, etc., mientras que bajos niveles
repercuten negativamente en la salud fisi-
ca y psiquica, y se relacionan con infrava-
loracién personal, depresion, aislamiento
social, etc. (Smith, Nolen-Hoeksema, Fre-
drickson y Loftus, 2003).

Distintos trabajos han puesto de
relieve el efecto que tiene la discapacidad
motora en el autoconcepto de adolescentes
y adultos (Blum, Resnick, Nelson & Ger-
maine, 1991; Green, Pratt, & Grigsby,
1984; King, Shultz, Steel, Gilpin &
Cathers, 1993; Lindstrom & Ko6hler, 1991;
Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor &
Swank, 2003). En otros también se han
hallado diferencias en la dimensién del
autoconcepto fisico (Tam 1998; Tam,
Chan, Lam & Lam, 2003), poniendo de
relieve que la no aceptacién de la deficien-
cia y del propio cuerpo suele ser un pro-
blema bastante habitual en estas personas,
situacion que puede generar la aparicion
de reacciones emocionales negativas tales
como frustracion, estrés, depresion, ansie-
dad, etc. (Bracken, Shepard & Webb,
1981; Kishi, Robinson & Forrester, 1994;
Richards, 1986). A pesar de las aportacio-
nes de estos estudios, sin embargo, no
hemos encontrado trabajos que comparen
el autoconcepto y la formacion académica,
aspecto que creemos puede ser relevante
en adultos afectados porque el nivel de
estudios condiciona, entre otros aspectos,
las posibilidades de empleo y la integra-
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cién social. Una mayor formacién acadé-
mica puede ser sinénimo de una mayor
capacidad, competencia, oportunidades,
habilidades, etc., por lo que el acceso a
estudios superiores puede convertirse en
una experiencia que favorezca el senti-
miento de valia personal, de hecho, el
acceso a la universidad se ha sefialado
como un suceso especialmente critico a la
hora de influir en el autoconcepto (Ethier
& Deaux, 1990).

En Espafa, segiin los tltimos
datos recogidos en el II Plan de Accién
Nacional para las personas con Discapa-
cidad (2003), las personas sin discapaci-
dad que tienen estudios universitarios
duplican a la poblacién con discapacidad
(44.9% frente al 19,2%). Estas marcadas
diferencias se observan en otros niveles
educativos, siendo el porcentaje de anal-
fabetismo en este pais muy superior entre
las personas con discapacidad (7,5%
frente al 0,6%). Puede ser que el bajo
porcentaje de personas que accedian
hasta hace pocos afios a los estudios uni-
versitarios expliquen en parte la asocia-
cion que en muchos casos se ha estableci-
do entre discapacidad y bajo autoconcep-
to. En el presente estudio se planted pre-
cisamente conocer esta cuestion, esto es,
averiguar en qué medida la educacion
superior puede incidir en alguna o algu-
nas dimensiones del mismo, determinan-
do si las personas discapacitadas con
estudios universitarios difieren respecto
de las personas sin estudios superiores.
Ademas, también nos interesaba conocer
la posible existencia de diferencias en
funcién del género, aunque el objetivo
central del estudio no era este.

METODO
Sujetos

En este estudio participaron 50
personas (30 hombres y 20 mujeres) con
edades comprendidas entre los 20 y 40 afios
de edad, con una media de edad de 33,6
afios. Todos residian en la provincia de Gra-
nada, estando afectados por discapacidad
motora en diferente grado y no teniendo
ningun otro tipo de alteracién a nivel cogni-
tivo y/o sensorial. Atendiendo a la localiza-
cién del problema motor la composicién de
la muestra era la siguiente: 9 personas con
deficiencia en las extremidades superiores
(2 hombres y 7 mujeres), 28 personas con
problemas en extremidades inferiores (16
hombres y 12 mujeres), 4 personas hemiplé-
jicas (3 hombres y 1 mujer) y 9 personas
(varones) con tetraplejia. Respecto al origen
de la deficiencia, 21 de los participantes
manifestaban una deficiencia de caricter
congénito, mientras los 29 restantes presen-
taban discapacidad adquirida. La edad de
aparicién de la discapacidad en este dltimo
caso era posterior a los 15 afios.

Todos los participantes tenfan un
nivel econémico medio; las ocupaciones
que desempefiaban 36 de ellos eran diver-
sas (amas de casa, estudiantes, administra-
tivos, administracién publica, etc.), mien-
tras los 14 restantes no realizaban ningtn
tipo de actividad remunerada, aunque reci-
bian prestaciones sociales. En cuanto al
estado civil, 33 personas estaban solteras,
15 casadas y 2 estaban divorciadas.

Ninguno de los participantes
tenfa problemas de habla y/o comunica-
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cion. Para el desplazamiento 9 de ellos
utilizaban silla de ruedas, 2 usaban mule-
tas y 2 empleaban bastones.

Para nuestro estudio las personas
que integraban la muestra se dividieron en
dos grupos atendiendo a su diferente nivel
educativo: un primer grupo, formado por
25 personas (17 hombres y 8 mujeres) sin
estudios universitarios y un segundo grupo,
constituido por 25 personas (13 hombres y
12 mujeres) con estudios superiores.

Instrumentos

Para valorar el autoconcepto se
utilizé el cuestionario AF5 (Garcia y
Musitu, 1998). Esta prueba parte de una
consideracién multidimensional del auto-
concepto (Musitu, Garcia y Gutiérrez,
1991; Shavelson, Hubner & Stanton
1976), perspectiva que tiene en la actuali-
dad mayor apoyo (Marsh, 1993; Stevens,
1996). Consta de 30 afirmaciones a las
cuales hay que asignarles un valor de 1 a
99 segtn el grado de acuerdo con el con-
tenido de cada frase. Mide 5 dimensiones
del autoconcepto: académico-laboral
(percepcion que tiene la persona de la
calidad del desempefio de su rol, como
estudiante y como trabajador), social
(percepcion de su desempeiio en las rela-
ciones sociales), emocional (percepcion
de la persona sobre su estado emocional
y de sus respuestas a situaciones especifi-
cas, con cierto grado de compromiso e
implicacién en su vida cotidiana, percep-
cion general de su estado y en situaciones
especificas), familiar (percepciéon que
tiene de su implicacién, participacion e

integracion en el medio familiar) y fisico
(percepcion de su aspecto fisico y de su
condicion fisica). Se eligi6 esta prueba
porque es facil de administrar y se puede
aplicar a adultos con diferente nivel aca-
démico (Garcia y Musitu, 1999), asi
como por su validez y fiabilidad (la
estructura factorial de los items de la
escala confirmé satisfactoriamente las
dimensiones tedricas, los componentes
explicaban el 51% de la varianza total -
coeficiente alpha de Cronbach de .815-y
las 5 dimensiones tenian intercorrelacio-
nes entre 0.00 y 0.32).

Se administré un segundo cues-
tionario para obtener informacién sobre
variables sociodemogrificas, de salud y de
actividad, concretamente: edad, género,
tipo de deficiencia, edad a la que le detec-
taron o comenzo la deficiencia, localiza-
cion de ésta, nivel de estudios, ocupacion,
estado civil, salud percibida, presencia de
otros trastornos o enfermedades, identifi-
cacion de las principales barreras fisicas,
tipo de ayudas que utilizaban, nivel de
satisfaccion en las relaciones familiares,
nivel de satisfaccion en las relaciones con
los amigos, actividades de ocio y servicios
de apoyo recibidos. El cuestionario elabo-
rado post-hoc era de tipo Likert con 5
alternativas de respuesta y con un total de
30 items.

Procedimiento

Tras contactar con diversas aso-
ciaciones de personas con discapacidad
motora, se convocd a los socios para
informarles brevemente del objetivo del
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estudio y de la importancia de su partici-
pacién. A continuacién, una vez conocida
su disposicién para participar, se les die-
ron las instrucciones necesarias para cum-
plimentar cada una de las pruebas utiliza-
das, aclarando las dudas surgidas. Ambos
cuestionarios se pasaron de forma indivi-
dual y anénima, no siendo necesario
someterlos a ningun tipo de adaptacion,
puesto que todos los afectados tenian
movilidad manual suficiente para cumpli-
mentarlos.

Una vez analizados los datos
obtenidos, se volvié a convocar a los par-
ticipantes en el estudio; en esta segunda
sesion se les informé de manera individual
del resultado de las evaluaciones, aclaran-

do en cada caso el significado de las mis-
mas.

RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados
se llevé a cabo la prueba “t” de student
para grupos independientes, utilizando el
paquete estadistico SPSS versién 13.0.

En un primer momento se com-
pararon las medias de las puntuaciones
obtenidas por las personas sin estudios
universitarios en cada una de las dimen-
siones de la prueba, con las medias de las
puntuaciones de las personas con estudios
universitarios. En la Tabla 1 se presentan
las puntuaciones medias y las desviacio-
nes tipicas obtenidas en cada grupo.

Tabla 1. Puntuaciones medias

Desviacion Error tip. de

Estudios Media tip. la media
Académico/Laboral  Sin estudios

universitarios 25 6,2848 247734 49547

Con estudios

universitarios 25 8,1004 1,27537 ,25507
Social Sin estudios

universitarios 25 6,7632 1,90997 ,38199

Con estudios 25 8,180 1,26558 25312

universitarios
Emocional Sin estudios

universitarios 25 5,8460 2,39363 47873

Con estudios

universitarios 25 6,7480 2,06652 41330
Familiar Sin estudios

universitarios 25 7.2024 252238 50448

Con estudios 25 | 83360 1,38218 27644

universitarios ' ’ ’
Fisico Sin estudios

universitarios 25 46788 211052 42210

Con estudios

universitarios 25 6,6204 1,43632 ,28726
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Tabla 2. Comparaciéon de medias entre las personas con estudios universitarios
y sin estudios universitarios

Yariable

Auloconceplo 6,28
académico/laboral CONIST. SUP. 8.10 3,258 0,002

Auloconceplo social SIN EST. sUP. 6,76
CONLEST. SUP. 811 2,957 0,005

Autoconcepio fisico SIN EST. SUP. 4,67
3.803 0,000

Realizadas las diferencias de DISCUSION

medias entre ambos grupos, presentamos
en la Tabla 2 dnicamente aquellas diferen-
cias que resultaron estadisticamente signi-
ficativas.

Como puede observarse en la
tabla, los resultados obtenidos indicaban
la existencia de diferencias significativas
entre los dos grupos en la dimensién del
autoconcepto fisico t(49)=3,803, p<.000,
del autoconcepto académico/laboral
t(49)=3,258, p<.002 y del autoconcepto
social t(49)=2,957, p<.005; datos que
ponian de manifiesto que los participantes
sin estudios universitarios mostraban un
nivel de autoconcepto fisico, social y aca-
démico/laboral més bajo que las personas
con estudios superiores.

A continuacién nos interesaba
conocer la posible existencia de diferen-
cias en relacion al sexo segtn el nivel de
estudios, para lo cual llevamos a cabo un
nuevo andlisis, mediante una prueba U de
Mann-Whitney. Los resultados obtenidos
mostraban la ausencia de diferencias sig-
nificativas U(49)= 262.5, p<.253.

De acuerdo con los resultados
obtenidos en nuestro trabajo se observa
que las personas con discapacidad motora
con un nivel de estudios mds bajo tenian
una percepcidon mdas negativa acerca de su
cuerpo o aspecto fisico, asi como respecto
de sus habilidades y competencias para
desenvolverse en un contexto social, aca-
démico y/o laboral; aunque no parecian
tener dificultades en su estado emocional
0 en su percepcion sobre la implicacion,
participacién e integracién en el medio
familiar. Por el contrario, las personas dis-
capacitadas que si habfan cursado estudios
superiores, tenian una percepcién mas
positiva sobre las aptitudes y capacidades
tanto a nivel académico como laboral, lo
que lleva a suponer que los logros acadé-
micos parecen influir favorablemente en
esta percepcion. A similares conclusiones
llegamos en el caso de la dimensién del
autoconcepto social, observando que estas
dltimas personas tenian una percepcién
mads positiva acerca de sus habilidades
sociales y una mayor calidad y cantidad de
redes sociales. Probablemente, el acceso a
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la universidad pueda contribuir a mejorar
y ampliar estas redes, al igual que parece
fomentar el aprendizaje de diferentes habi-
lidades sociales que hardn a la persona
mds competente a nivel social y laboral. A
pesar de que hubiera sido de gran utilidad
contrastar estos resultados con los obteni-
dos en otros estudios, esto no ha sido posi-
ble por la carencia existente en este senti-
do. También se observaba que las perso-
nas discapacitadas que habian realizado
estudios superiores se percibian a nivel
fisico de una manera mds positiva, esto es,
presentaban mejor aceptacion de su propio
cuerpo asi como de la deficiencia motora
y mostraban mayor interés por su aspecto
y forma fisica. Este dato contrasta, en
parte, con otras investigaciones anteriores
(Tam, 1998; Tam, Chan, Lam & Lam,
2003) en las que se concluia que las perso-
nas con discapacidad fisica suelen presen-
tar un bajo autoconcepto fisico cuando se
comparan con otros sin esta discapacidad,
aunque entre estos trabajos y el nuestro
existen notables diferencias, por ejemplo
en relacion a la muestra y a la considera-
cién del nivel de estudios. Creemos, por
tanto, que el presente estudio puede com-
pletar las aportaciones de aquellos,
poniendo de manifiesto que la situacién de
personas afectadas por discapacidad moto-
ra parece variar cuando se analiza la inci-
dencia de estudios universitarios.

De los resultados obtenidos en el
presente trabajo se deriva que la realiza-
cion de estudios universitarios parece
influir positivamente en diferentes dimen-
siones del autoconcepto, independiente-
mente del sexo, ya que no aparecieron
diferencias entre los participantes. Eviden-

temente, no se trata de sugerir que todas
las personas con alguna discapacidad
motora deban realizar estudios universita-
rios, mas bien, nuestra propuesta iria enca-
minada en dos direcciones: por una parte,
favorecer el asociacionismo como una
forma de propiciar el establecimiento de
relaciones sociales satisfactorias, consti-
tuir un foro donde discutir su problemati-
ca, compartir experiencias, canalizar sus
reivindicaciones, etc.; asimismo, propone-
mos su participacion en talleres formati-
vos para aprender a vivir con su limitacién
motora descubriendo y subrayando sus
potencialidades mds que sus limitaciones.
Creemos que tanto una como otra suge-
rencia mejorarian los aspectos deficitarios
que aparecen en el estudio efectuado. El
segundo frente al que nos hemos referido
va en la direccion de mejorar su formacion
académica, si es su deseo, ya que al pare-
cer, redunda en una mayor autoconfiaza y
bienestar personal, mejora las relaciones
sociales y la percepcion fisica de cada
uno; algo que sin duda puede ayudar en su
integracion social y laboral. En este senti-
do, creemos que es importante potenciar
en la persona discapacitada la motivacién
y el deseo de lograr objetivos educativos
realistas ajustados a sus posibilidades y
fomentar unas expectativas positivas sobre
el papel que pueden desempeiiar en la
sociedad. Segiin la teorfa de la compara-
cion social (Marsh, 1987, 1990; Rogers,
Smith & Coleman, 1978), una persona
puede desarrollar unos niveles de aspira-
cién y rendimiento mds bajos de lo nor-
mal, si se compara con otras que obtienen
mds éxitos o parecen mds capaces. En este
sentido, la persona discapacitada con estu-
dios universitarios respecto a la discapaci-
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tada sin estudios, se va a percibir mads
competente y capaz y, en consecuencia,
sus metas profesionales van a ser mads
altas y optimistas que en el otro caso.

CONCLUSIONES

Diferentes investigaciones han
sefialado que las personas con discapaci-
dad motora presentan con frecuencia un
nivel de autoconcepto bajo en relacién a
las personas sin discapacidad (Nosek,
Hughes, Swedlund, Taylor & Swank,
2003; Tam, Chan, Lam, & Lam, 2003).
Partiendo de que, efectivamente este
colectivo puede ser més vulnerable en
cuanto a la probabilidad de sufrir altera-
ciones en esta variable, en el presente
estudio se ha tratado de determinar qué
factores podrian condicionar el nivel de
autoconcepto de personas con discapaci-
dad motora que poseen estudios superiores
frente a otras con igual discapacidad sin
estudios. Pese a ser este uno de los aspec-
tos més influyentes en la posterior adapta-
cion social y laboral de la persona disca-
pacitada, no hemos encontrado estudios
que analicen esta relaciéon. En el trabajo
que hemos llevado a cabo se comprueba
que un mayor nivel académico se relacio-
na con un mejor autoconcepto académico,
social y fisico, independientemente del
sexo. Podemos concluir, por tanto, que las
personas con discapacidad motora sin
estudios universitarios deberian recibir

apoyo personal, social y académico/labo-
ral para mejorar su percepcién en estas
dreas, no olvidemos que niveles altos de
autoconcepto se relacionan con la supera-
cién de las consecuencias de la discapaci-
dad, con una actitud positiva ante la vida,
mayor grado de compromiso y participa-
cidén, etc., mientras que bajos niveles
repercuten negativamente en la salud fisi-
ca y psiquica y se relacionan con infrava-
loracién personal, depresion, aislamiento
social, etc. (Smith, Nolen-Hoeksema, Fre-
drickson y Loftus, 2003).

Nuestras recomendaciones se
podrian resumir en: mejorar su formacién
académica, facilitar su participacion en
programas de apoyo personal y favorecer
el asociacionismo. Creemos que todo ello
redundard en su bienestar personal, e inci-
diréd positivamente en su integracién social
y laboral.

A pesar de que los datos ponen
de relieve las dificultades que presenta
esta poblacion, no obstante, somos cons-
cientes de que la muestra evaluada es
reducida; proponemos, por tanto, el disefio
de futuros estudios en los que se comprue-
be la relacion entre la integracion y satis-
faccion laboral de la persona con discapa-
cidad motora y el hecho de cursar estudios
universitarios. Sugerimos, ademads, com-
probar si esta relacion presenta diferencias
en funcién del género o el tipo de discapa-
cidad motora.
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