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Discapacidad motriz: autoconcepto,
autoestima y sintomas psicopatologicos

Jost-IGNACIO PEREZ Y MAITE GARAIGORDOBIL

Universidad del Pats Vasco
=
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Resumen

El estudio tiene 3 objetivos: 1) analizar el autoconcepro, la autoestima y diversos sintomas psicopatoldgicos
en personas con y sin discapacidad motriz; 2) explorar la existencia de diferencias de género en el autoconcepto,
la autoestima y sintomas psicopatoligicos en ambas muestras; y 3) estudiar las relaciones existentes entre el
autoconcepro y la autoestima con sintomas psicopatoligicos en los participantes con y sin discapacidad motriz.
La muestra estd configurada con 165 participantes, de 19 « 40 artos, 128 sin discapacidady 37 con discapa-
cidad motriz. El estudio emplea una metodologia descriptiva y selectiva, administrando 3 instrumentos de eva-
luacion: LAEA, EA, SCL-90-R. Los resultados del ANOVA confirman que no existen diferencias en auto-
concepto y antoestima entre las personas con y sin discapacidad motriz, sin embargo, las personas con discapaci-
dad motriz tienen puntuaciones superiores en varios sintomas (obsesién-compulsion, ansiedad fébica,
pricoticismo y en el indice de distrés por los sintomas), mientras que las personas sin discapacidad motriz tienen
puntuaciones superiores en sintomas de somatizacion, Los resultados del ANOVA no ban encontrado diferen-
cias de género en ninguna variable ni en el grupo con discapacidad motriz ni en el grupo sin discapacidad. Los
coeficientes de Pearson evidencian relaciones significativas inversas del autoconcepto y la antoestima con ¢l total
de simtomas psicopatoligicos en los participantes con y sin discapacidad movriz.

Palabras clave: Discapacidad motriz, autoconcepto, autoestima, psicopatologia.

Physical disability: Self-concept, self-
esteem and psychopathological
symptoms

Abstract

The purpose of this study is three-fold: 1) to analyse self-concept, self-esteem and psychopathological symp-
2oms in subjects with and without physical disability; 2) to explore the existence of gender differences in self-
concept, self-esteem and psychopathological symptoms in the two samples; 3) to study the relationships between
self-concept/self-esteem and psychopathological symptoms. The sample is made up of 165 participants aged 19
20 40 years, 128 without and 37 with physical disability. The study uses descriptive and selective methodo-
logy. To measure study variables three assessment instruments were applied: LAEA, EA, SCL-90-R. The
ANOVA results show that there were no significant differences between participants with and without physi-
cal disability in self-concept and self-esteem. However, participants with physical disability had higher scores
in various psychopathological symptoms (obsession-compulsion, phobic anxiety, psychoticism, and a positive
Symptom distress index), while participants without physical disability had higher scores in somatisation.
According to ANOVA analysis, neither the group of physical disability nor the group without physical disabi-
lity evidenced significant gender differences in any variable. Pearson cogfficients showed significant inverse
relationships between self-concept/self-esteem and total psychopathological symptoms in participants with and
without disability.

Keywords: Physical disability, self-concept, self-esteemn, psychopathology.
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Discapacidad motriz: conceptualizacién

El término discapacidad motriz hace referencia a una alteracién de la capaci-
dad del movimiento que implica en distinto grado a las funciones de desplaza-
miento y/o de manipulacién, bucofonatorias o de la respiracién que limita a la
persona en su desarrollo personal y social. Generalmente son la consecuencia de
lesiones medulares, parélisis cerebral, distrofias musculares, esclerosis multiple,
etcétera (Crespo, 2005). Independientemente de su etiologia, para clasificar los
trastornos motrices observados en las distintas patologias se utilizan frecuente-
mente criterios tales como 1) la topografia del trastorno motor: tetraplejia (afec-
tacién de los cuatro miembros), paraplejia (afectacién de dos miembros, superio-
res o inferiores), hemiplejias (afectacién de dos miembros de un lado u otro del
cuerpo), diplejias (afectacién indistinta de dos miembros cualquiera) y monople-
jia (afectacién de un solo miembro); y 2) las caracteristicas del movimiento:
espasticidad (tono muscular excesivo), hipotonfa (disminucién del tono muscu-
lar), distonia (alteracién del tono muscular caracterizada por espasmos de con-
traccién intermitente), etcétera. Sin embargo, a menudo resulta imposible situar
a un afectado en una de estas categorias, debido a la existencia de formas de tran-
sici6n entre unos y otros de los grupos as{ caracterizados. Ademds, en buena
parte de los casos, la categorizacién taxonémica se dificulta atin mds por la exis-
tencia de trastornos asociados, tales como déficit visual y/o auditivo, o la presen-
cia relativamente frecuente de retraso intelectual (bien como consecuencia de un
trastorno primario o como resultado de la propia discapacidad motriz).

Autoconcepto-autoestima y discapacidad motriz

Al igual que en el resto de las discapacidades, el autoconcepto y la autoestima
resultan variables criticas en el estudio de la discapacidad motriz. La compara-
ci6n social desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la autoestima,
puesto que la persona se evaliia en comparacién con los otros. En este sentido,
cualquier informacién negativa que se derive de este proceso en base a limitacio-
nes significativas en el funcionamiento de alguna de las habilidades adaptativas
supone una amenaza potencial para la autoestima y un riesgo para la salud, pues-
to que diversos estudios han evidenciado la relacién entre comparacién social
negativa y problemas psicolégicos (Allen y Gilbert, 1995; Buunk, Zurriaga y
Gonzilez, 2006; Swallow y Kuiper, 1988). Las investigaciones llevadas a cabo
sobre el autoconcepto y la autoestima de las personas con discapacidades motri-
ces arrojan resultados contradictorios, y a pesar de que los resultados de algunas
de ellas evidencian que el autoconcepto-autoestima de las personas con esta dis-
capacidad es habitualmente negativo (McDaniel, 1976, Nosek, Hughes, Swed-
lund, Taylor y Swank, 2003; Taleporos y McCabe, 2005; Tam y Watkins, 1995),
son muchos los trabajos que no evidencian diferencias significativas entre el
autoconcepto-autoestima de personas con y sin discapacidad motriz (Antle,
2004; Blake y Rust, 2002; Manuel, Balkrishnan, Camacho, Smith y Koman,
2003; Wright, 1983).

En lo que a las diferencias de género se refiere, los resultados de los estudios
que han analizado las diferencias de género en el autoconcepto y la autoestima en
adolescentes, j6venes y adultos con discapacidad motriz no evidencian diferen-
cias significativas (Antle, 2004; Hansen, 1995; King, Schultz, Steel, Gilpin y
Cathers, 1993; Stevens, Steele, Jutai y Kalnins, 1996; Tam y Watkins, 1995), en
la linea de otros trabajos que tampoco las han encontrado en la poblacién general
(Garaigordobil, Durd y Pérez, 2005; Lameiras y Rodriguez, 2003; Matud, Iba-
fiez, Marrero y Carballeira, 2003).



Discapacidad motriz: autoconcepto, autoestima y sintomas psicoparoligicos / J -1. Pérez y M. Garaigordobil

Sintomas psicopatolégicos y discapacidad motriz

Los resultados de diversos estudios han mostrado que la discapacidad motriz
aumenta el riesgo de trastornos psicopatolégicos en la edad adulta, especialmen-
te trastornos depresivos (Cox, 1999; Kokkonen, Kokkonen y Saukkonen, 1998;
Turner y Turner, 2004; Turner y Beiser, 1990; Turner y McLean, 1989). Otras
investigaciones la relacionan con trastornos psicosomaticos (Kokkonen ez 4/.,
1998), y con un aumento de la sensibilidad interpersonal y desequilibrio en el
control de los impulsos (Leyendecker, 2004); sin embargo, también resaltan la
gran variabilidad interpersonal y la existencia de factores protectores, fundamen-
talmente el apoyo social (Antle, 2004; Cox, 1999; Leyendecket, 2004).

La literatura sobre la discapacidad motriz no evidencia diferencias significati-
vas en funcién del género, salvo en el caso de adultos con un diagndstico de retra-
so mental asociado, lo que aumenta significativamente la probabilidad en los
hombres de que concurran conductas agresivas (Erickson, 2000). Sin embargo,
en lo que a la poblacién sin discapacidad motriz se refiere, las mujeres parecen
mostrar en muchos estudios mayores niveles de sintomas psicopatoldgicos tanto
en los indices globales del SCL-90 como en alguna de sus dimensiones. En con-
creto, en poblacién general espafiola Gonzilez de Rivera y colaboradores (Gonza-
lez de Rivera, de las Cuevas, Rodriguez Abuin y Rodriguez Pulido, 2002) halla-
ron en las mujeres puntuaciones superiores en las dimensiones de somatizacién,
depresion, ansiedad, ansiedad fdbica, asi como en el indice sintomadtico general,
el total de sintomas positivos y el indice de distrés o malestar por los sintomas.

Objetivos e hipétesis del estudio

El estudio tiene 3 objetivos: 1) analizar comparativamente el autoconcepto, la
autoestima y diversos sintomas psicopatolégicos en personas de 19 a 40 afios,
con y sin discapacidad motriz; 2) explorar la existencia de diferencias de género
en el autoconcepto, la autoestima y sintomas psicopatolégicos en personas con y
sin discapacidad motriz; y 3) estudiar las relaciones existentes entre el autocon-
cepto y la autoestima con sintomas psicopatol6gicos en personas con y sin disca-
pacidad motriz. La investigacién plantea 5 hip6tesis: 1) Las personas con disca-
pacidad motriz tendrdn puntuaciones en autoconcepto y autoestima significati-
vamente inferiores respecto a las personas sin discapacidad. 2) Las personas con
discapacidad motriz tendrdn puntuaciones significativamente superiores en sin-
tomas psicopatoldgicos respecto a las personas sin discapacidad; 3) No se encon-
trardn diferencias de género ni en el autoconcepto ni en la autoestima, de los par-
ticipantes con o sin discapacidad motriz; 4) La mujeres tendrdn puntuaciones
superiores en sintomas psicopatoldgicos; y 5) Los participantes con alto autocon-
cepto y autoestima tendrdn pocos sintomas psicopatol6gicos.

Metodologia
Participantes

La muestra global est4 configurada por 165 participantes de 19 a 40 afios de
edad, pertenecientes a las tres provincias de la Comunidad Auténoma Vasca,
128 sin discapacidad motriz y 37 con discapacidad motriz.

Los 37 participantes con discapacidad motriz fueron seleccionados mediante
un muestreo aleatorio estratificado por grupos de edad (19-22, 23-30, 31-40) de
entre todos los usuarios de la Asociacion de ayuda a la Pardlisis Cerebral y Alteracio-
nes Afines de Guipsizcoa (ASPACE) con suficiente desarrollo cognitivo como para
comprender las cuestiones planteadas en los instrumentos de evaluacién. Esta
asociacion estd constituida por padres y amigos de personas afectadas de Pardlisis
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Cerebral y alteraciones afines. En la actualidad la componen 1800 socios y utili-
zan sus servicios en alguna de sus modalidades en torno a 450 usuarios. Su
misién es mejorar la calidad de vida de las personas con Parilisis Cerebral y alte-
raciones afines, asi como de su entorno, comprometiéndose en el desarrollo de
servicios y programas que funcionan en base a principios normalizados. Aunque
originariamente la muestra de personas con discapacidad motriz fue de 43 parti-
cipantes, se eliminaron del estudio aquellos que en el momento de la evaluacién
acudfan al psic6logo debido a la existencia de un trastorno mental (depresién,
ludopatia, angustia. . .), resultando una muestra final configurada por 37 partici-
pantes de 19 a 40 afios, de los cuales el 56.8% son varones (21 personas) y el
43.2% mujeres (16 personas). Esta muestra contiene participantes con distintos
niveles de estudios: sin estudios (45.9%), estudios primarios (40.5%), secunda-
rios (2.7%), y FP o Bachiller (10.8%). El 91.9% son trabajadores manuales en
talleres protegidos. Todos tienen certificado de discapacidad, con porcentajes de
discapacidad que oscilan entre el 65% y el 96%. Respecto al diagnéstico emiti-
do por ASPACE, la etiologia de la discapacidad motriz se relaciona en un 70%
con parilisis cerebral infantil (26 participantes), en un 10.8% con un traumatis-
mo que generd lesién cerebral (4 participantes), y en un 2.7% (1 participante
respectivamente) con lesién medular prenatal, espina bifida, sindrome de Prader
Willy, artrogriposis, cuadro neurolégico progresivo, ataxia telangiectdsica, y
anoxia perinatal. Respecto a la edad en la que se produjo la discapacidad motriz,
un 81.1% la tiene desde el nacimiento, un 13.5% informa que se produjo entre
los 2 y los 7 afios, y el 5.4% desarroll6 este problema entre los 18 y los 20 afios
de edad. Dentro de la topografia del trastorno motor un 32.4% tiene diagndsti-
co de tetraplejia, un 27% de diplejia, un 21.6% de tetraparesia, un 8.1% de
hemiplejia, y un 2.7% respectivamente de paraplejia, parapatesia y triplejia. El
principal trastorno motor en un 37.8% no estd especificado,.en un 29.7% se
debe a espésticidad, en un 27% a distonia, asf como en un 2.7% respectivamente
aflacidez y a degeneraci6n progresiva. Por otro lado, un 37.8% no tiene asociado
retraso mental, sin embargo, un 8.1% tiene inteligencia limite (70-80), un
45.9% tiene retraso mental ligero (50/55-70), y un 8:1% retraso mental mode-
rado (35/40-50/55). Excepto 3 participantes (8.1%) que tiene una deficiencia
visual asociada, el resto, 34 personas (91.9%) no presenta otras deficiencias. El
73% (27) requiere desplazamiento asistido, el 5.4% (2) no necesita desplaza-
miento asistido pero tiene alguna dificultad para desplazarse, mientras que el
21.6% (8) no tiene problemas de desplazamiento. El 40.5% (15) tiene dificulta-
des de manipulacién y un 8.1% (3) tiene un nivel de manipulacién nula. Una
gran parte de la muestra con discapacidad motriz, es decir, 26 personas (70.3%)
no presenta problemas de comprensién oral, sin embargo, 17 personas (45.9%)
tiene problemas de expresién oral, dificultades con la articulacién, el tono de
voz... En lo que se refiere a la comprensi6n escrita, 24 participantes no tienen
dificultades (64.9%), mientras que el 24.3% (9) tiene algunos problemas de
comprensién, y 10.8% (4) manifiestan tener una comprensién escrita nula. Y en
la capacidad de expresi6n escrita, el 40.5% tiene dificultades mientras que el
10.8% manifiesta tener un nivel de expresién escrita nula. Unicamente un 5.4%
(2) emplea ordenador.

La seleccién de participantes sin discapacidad motriz fue aleatoria. Para ello se
tomé como referencia la muestra de un estudio previo llevado a cabo con 1579
personas de 12 a 65 afios, realizado en la Comunidad Aut6noma Vasca a partir
de los censos de las tres capitales de las provincias: Bilbao, San Sebastidn y Vito-
ria. En este estudio previo se tuvieron en cuenta diversos estratos: indice de
poblacién en cada ciudad, sexo, nivel de estudios, ocupacién laboral... y se
empled un muestreo aleatorio simple, elimindndose personas que en el momen-
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to de la evaluacién se encontraban en tratamiento psicolégico debido a la exis-
tencia de un trastorno mental. Para seleccionar los 128 participantes del estudio
comparativo actual se tuvo en cuenta que tuvieran cierto nivel de homogeneidad
con las caracteristicas de la muestra con discapacidad motriz (edad, estudios,
ocupacién...). De los 128 participantes sin discapacidad motriz el 57.8% son
varones (74), mientras que el 42.2% son mujeres (54). La poblacién sin discapa-
cidad motriz contiene personas con distintos niveles de estudios: sin estudios
(0.8%), primarios (51.6%) y secundarios (47.7%), asf como con distintos niveles
de ocupaci6n: estudiantes (10.2%), trabajadores manuales (74.2%), profesiona-
les y trabajadores de actividades intelectuales (3.9%), amas de casa (9.4%), y
parados (2.3%). Los coeficientes de la Chi-cuadrado de Pearson para variables
como sexo, x* = 0.01, p > .05, edad, * = 24.38, p > .05, asistencia psicolgica en
el pasado, ¢? = 0.40, p > .05, o actualmente, x* = 17.78, p > .05, evidencian que
no existen diferencias entre ambos grupos muestrales en estas variables. Sin
embargo, se constatan algunas diferencias en el nivel de estudios, x? = 83.65,p <
.05, con un porcentaje superior de participantes sin estudios en el grupo con dis-
capacidad motriz, y as{ mismo se evidencian ciertas diferencias en el nivel de
ocupacién laboral, ¥* = 21.06, p < .05, con un porcentaje un poco superior de
trabajadores manuales e inferior de estudiantes en la muestra de participantes
con discapacidad.

Disefio y Procedimiento

El estudio realizado emplea una metodologia descriptiva y selectiva. Para eva-
luar las variables objeto de estudio se administran tres instrumentos de evalua-
cién: La escala de autoestima (EA, Rosenberg, 1965), el Listado de adjetivos para
la evaluacién del autoconcepto en adolescentes y adultos (LAEA) (Garaigordo-
bil, en prensa), y el Cuestionario de 90 sintomas revisado (SCL-90-R) (Deroga-
tis, 2002). La baterfa de evaluacién fue aplicada a los participantes sin discapaci-
dad motriz por psic6logos y estudiantes de psicologia formados en seminarios
con esta finalidad. La aplicacién de las pruebas se llev6 a cabo en 2 sesiones de
evaluacién. En el caso de los participantes con discapacidad motriz, la adminis-
traci6n de los instrumentos fue realizada por los tutores-educadores de los parti-
cipantes, supervisados por el responsable del centro. La aplicacién fue individual.
En primer lugar, se les explicé brevemente el objetivo de la investigacién y a
continuacion se procedi6 a la administracion de los instrumentos de evaluacién,
leyendo conjuntamente cada pregunta, recogiendo las respuestas de los partici-
pantes y aclarando las dudas que puntualmente surgian sobre el significado de
alguno de los ftems de los cuestionarios.

Instrumentos de Evaluacién

Con la finalidad de medir las variables dependientes se administran 3 instru-
mentos de evaluacién con adecuadas garantias psicométricas de fiabilidad y vali-
dez.

LAEA. Listado de adjetivos para la evaluaciin del autoconcepro en adolescentes y
adultos (Garaigordobil, en prensa). El listado estd compuesto por 57 adjetivos y
se solicita al evaluado que valore en una escala de estimacién de 0 a 4 (nada-
mucho) en qué grado estos adjetivos le definen o describen su personalidad. Un
estudio realizado con una muestra de 634 participantes obtuvo un coeficiente
alpha de Cronbrach de .92, y un coeficiente de Spearman-Brown de .83. La fia-
bilidad test-retest obtenida con una muestra de 142 estudiantes universitarios y
un intervalo de 40 dias fue alta (r = .83, p < .001), evidenciando la estabilidad
temporal de la prueba. Para analizar la validez del LAEA, se realizaron correla-
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ciones con otros instrumentos que miden el autoconcepto (AF-5, Garcfa y Musi-
tu, 1999) y con una escala de autoestima (EA, Rosenbetg, 1965), obteniéndose
correlaciones significativas del LAEA con el AF-5 (r = .71, p < .001) y con la EA
(r = .63, p < .001) que muestran validez de constructo.

EA. Escala de autoestima (Rosenberg, 1965). Evalia la autoestima general con
10 afirmaciones que aluden a sentimientos globales de autovaloracién (en gene-
ral estoy satisfecho conmigo mismo), 5 de los cuales estdn redactados en sentido
positivo y 5 en sentido negativo. La persona debe leer las afirmaciones e informar
en qué medida pueden ser aplicadas a él mismo, haciendo la valoracién sobre una
escala de tipo Likert con 4 categorifas de respuesta (de muy de acuerdo a muy en
desacuerdo). La fiabilidad de la prueba ha sido ampliamente documentada en la
literatura. McCarthy y Hoge (1982) han informado de coeficientes de consisten-
cia (@lpha de Cronbach) que se sitdan entre .74 y .77, y de fiabilidad test-retest
de .63 (intervalo de 7 meses) y de .85 (intervalo de 2 semanas). La validez de la
escala como medida unidimensional de la autoestima ha sido también compro-
bada en varios estudios (Rosenberg, 1965; Silber y Tippett, 1965).

SCL-90-R. Cyestionario de 90 sintomas revisado (Derogatis, 2002). Este
autoinforme estd compuesto por 90 ftems distribuidos en 10 escalas psico-
patoldgicas: somatizacion (vivencias de disfuncién corporal, con alteraciones
neurovegetativas de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointesti-
nal y muscular), obsesidn-compulsion (conductas, pensamientos e impulsos que
la persona considera absurdos e indeseados, que generan intensa angustia y
que son dificiles de resistir, evitar o eliminar), sensibilidad interpersonal (senti-
mientos de timidez y vergiienza, tendencia a sentirse inferior a los demds,
hipersensibilidad a las opiniones y actitudes ajenas y, en general, incomodi-
dad e inhibicién en las relaciones interpersonales), depresién (vivencias disf6-
ricas, anhedonia, desesperanza, impotencia y falta de energia, ideas autodes-
tructivas y otras manifestaciones cognitivas y somdticas caracteristicas de los
estados depresivos), @nsiedad (manifestaciones clinicas de la ansiedad, tanto
generalizada como aguda o “pinico”, incluye signos generales de tensién
emocional y sus manifestaciones psicosomaticas), bostilidad (pensamientos,
sentimientos y conductas propios de estados de agresividad, ira, irritabili-
dad, rabia y resentimiento), ansiedad fébica (miedo persistente, irracional y
desproporcionado a un animal o persona, lugar, objeto o situacién, general-
mente complicado por conductas de evitacién o de huida, con un mayor peso
en la escala de los sintomas de agorafobia y fobia social que los de la fobia
simple), ideacidn paranoide (conducta paranoide, que incluye suspicacia, cen-
tralismo autorreferencial e ideaci6n delirante, hostilidad, grandiosidad,
miedo a la pérdida de autonomfa y necesidad de control), psicoricismo (espec-
tro psicético que se extiende desde la esquizoidia leve hasta Ia psicosis flori-
da, y que en la poblacién general se relaciona mds con sentimientos de alie-
nacién social que con psicosis clinicamente manifiesta), y escala adicional
(sintomas misceldneos que constituyen un claro referente de depresién
melancélica). Del sumatorio de las puntuaciones de las 10 escalas se obtiene
una puntuacién total en el SCL-90-R. Ademds la prueba permite calcular el
ndice sintomdtico general (GSI), medida generalizada e indiscriminada de la
intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomdtico global, el total de stnto-
mas positivos (PST), ntimero de sintomas presentes, y el fndice de distrés de sin-
tomas positivos (PSDI), que relaciona el sufrimiento o “distrés” global con el
ndmero de sintomas. Resultados de estudios con muestra espafiola (Gonza-
lez de Rivera et al., 2002) sugieren buena fiabilidad de la prueba, siendo
coherentes con los del autor (Derogatis, 2002). Los coeficientes z/pha oscilan
entre .81 y .90. La estabilidad temporal (entre .78 y .90) con un intervalo
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test-retest de una semana muestra estabilidad de las puntuaciones a lo largo
del tiempo. Otros estudios de validez muestran la relacién entre el perfil de
las dimensiones sintomdticas y el grupo diagnéstico al que pertenece la
muestra clinica, encontrando puntuaciones significativamente mayores en
las muestras psiquidtricas que en las muestras no clinicas (de las Cuevas y
Gonzdlez de Rivera, 1991). Los estudios originales del autor con muestras
americanas evidencian la validez de constructo (Derogatis y Cleary, 1977) y
la convergente dadas las altas correlaciones de las dimensiones sintomdticas
con el MMPI en pacientes psiquidtricos (Derogatis, Rickels y Rock, 1976),
asi como validez de criterio o empirica (Derogatis, 2002).

Resultados

Autoconcepto, autoestima y sintomas pstcopatoligicos en personas con y sin discapacidad
motriz

Con la finalidad de comparar el autoconcepto, la autoestima y diversos sinto-
mas psicopatolégicos en personas con y sin discapacidad motriz (ambos sin tras-
tornos mentales), se calcularon las medias, desviaciones tipicas y se realizé un
andlisis de varianza (ANOVA) que puso de relieve los resultados que se presen-
tanen la tablal.

TABLA L

Diferencias en auvoconcepto, autoestima y sintomas psicopatoldgicos entre personas con y sin discapacidad motriz

Sin Con Anova
Discapacidad Motriz ~ Discapacidad Motriz F
(n =128) (n=37) 1,163)
M DT M DT

Autoconcepto 151.59 25.04 156.78 33.32 1.01
Autoestima 31.50 3.36 31.03 4.40 0.26
Somatizacién 9.85 6.42 6.73 5.90 7.05 **
Obsesién-compulsién 7.76 5.87 11.86 7.92  11.82%**
Sensibilidad interpersonal 6.53 5.58 7.89 8.16 1.36
Depresién 7.91 7.10 10.16 8.22 2.67
Ansiedad 5.07 5.71 6.51 7.94 1.50
Hostilidad 3.36 3.46 2.86 3.71 0.58
Ansiedad fébica 1.31 2.24 2.64 3.99 6.88 *
Ideacién paranoide 4.28 3.40 3.94 4.28 0.25
Psicoticismo 232 2.99 473 7.10 9.85 **
Adicional (depresién melancélica) 476 418 4.54 5.62 0.07
Total sintomas psicopatolégicos 53.11 35.81 61.89 50.18 1.42
GSI fndice sintomético general 0.59 0.39 0.68 0.55 1.36
PST Total de sintomas positivos 33.46 18.29 33.18 18.86 0.00
PSDI Indice distrés sintomas positivos ~ 1.54 0.63 1.83 0.69 5.87*

+p<.09 *p < .05 ¥*p< 01 ***p < 001

Como se puede observar en la tabla I, las personas con discapacidad motriz,
comparados con las que no tienen esta discapacidad, no tenfan diferencias signi-
ficativas ni en el autoconcepto, F (1, 163) = 1.01, p > .05, ni en la autoestima, F
(1,163) = 0.26, p > .05. En lo que se refiere a los sintomas psicopatolégicos, se
encontraron diferencias en algunas escalas. Se hallaron puntuaciones superiores
en las personas con discapacidad motriz en sintomas de obsesién compulsién,
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F(1,163) = 11.82, p < .001, ansiedad fébica, F(1, 163) = 6.88, p < .05, en psi-
coticismo, F(1, 163) = 9.85, p < .01, y en el indice de distrés por los sintomas,
F(1, 165) = 5.87, p < .05, mientras que las personas con discapacidad motriz
mostraban puntuaciones inferiores en sintomas de somatizacién, F(1, 163) =
7.05,p < .01.

Para ratificar los resultados obtenidos en el anélisis de varianza (ANOVA) se
ha realizado la prueba de Levene para la igualdad de varianzas poniéndose de
relieve la existencia de varianzas desiguales en el autoconcepto, los sintomas de
ansiedad f6bica, de psicoticismo y en el indice de distrés. Teniendo en cuenta
estos datos se ha llevado a cabo un anilisis T-test para explorar las diferencias sig-
nificativas en las medias entre los grupos con y sin discapacidad motriz cuyos
resultados pueden observarse en la tabla II.

TABLAII
Ignaldad de varianzas (Levene) y diferencias entre los grupos con y sin discapacidad mosriz en las varia-
bles objeto de estudio (T-test)

Variables Levene T-test
Autoconcepto 6.59 % -0.87
Autoestima 041 0.51
Somatizacién 0.54 2.65 **
Obsesién-compulsién 3.63 -3.43 **%
Sensibilidad interpersonal 4,01 -1.16
Depresi6én 043 -1.63
Ansiedad 2.74 -1.22
Hostilidad 0.00 0.76
Ansiedad f6bica 6.36%* -1.94 *
Ideaci6n paranoide 0.56 0.50
Psicoticismo 19.81 *** -2.08 ¥
Adicional (depresién melancélica) 1.75 0.26
Total sintomas psicopatolégicos 0.52 -1.19
GSI Indice sintomdtico general 0.52 -1.16
PST Total de sintomas positivos 0.04 0.08
PSDI fndice distrés sintomas positivos 4.68 * -2.20%

+p <09 *p<.05 ¥*p < 01 ¥*p< 001

Como se puede observar en la tabla II, los resultados confirman diferencias entre
los grupos con y sin discapacidad motriz en las mismas variables, ratificando los
resultados obtenidos en el ANOVA. Por otro lado, los resultados del anslisis mul-
tivariado (MANOVA) para el conjunto de las variables evaluadas (autoconcepto,
autoestima y sintomas psicopatoldgicos), Traza de Pillai, F(1, 163) = 12.78,p <
.001, confirman la existencia de diferencias significativas entre ambos grupos (con
y sin discapacidad mottiz), siendo el tamafio del efecto grande (n? = .587; 7 = .70).

Variables que discriminan entre personas con y sin discapacidad motriz

Se llevé a cabo un anilisis discriminante utilizando como variable de
agrupacion la pertenencia al grupo con y sin discapacidad. Se tomaron como
variables independientes (VIs) las puntuaciones de los participantes en auto-
concepto, autoestima y sintomas psicopatolégicos. En la tabla III se ofrecen
los resultados obtenidos (estadisticos de contraste de la funcién discriminan-
te, coeficientes estandarizados y peso de las variables discriminantes en la
funcién).
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TaBLA 1II
Estadfsticos de contraste de la funcién discriminante, coeficientes estandarizados y peso de las variables
discriminantes en la funcién
Funciones Lambda de Wilks Chi-cuadrado gl Sig
1 0.622 69.19 7 000
Variables Coeficientes estandarizados Relacién variables
discriminantes de las funciones discriminantes-funcién
discriminantes canénicas

Sintomas SCL-90-R
Somatizacion -0.668 -0.279
Obsesién-compulsién 1.112 0.389
Sensibilidad interpersonal -0.516 0.119
Ideacion paranoide -0.512 -0.041
Psicoticismo 0.924 0.316
Adicional -0.717 -0.016
Indice de distres por sintomas 0.467 -0.253

Como puede observarse en la tabla III, de todas las VIs incluidas, las que
muestran mayor peso en la funcién discriminante, es decir, las que mds contribu-
yen a diferenciar los grupos, son las variables psicopatolégicas y, en concreto (en
orden decreciente en valores absolutos segiin su poder de prediccién), los sinto-
mas de obsesién-compulsién, de psicoticismo, de somatizacién, y el indice de
distrés por los sintomas positivos. E] estadistico Lambda de Wilks global para el
modelo obtenido paso a paso permite valorar el grado de diferenciacién existente
ente los grupos tomando como referencia las VIs incluidas en cada paso y los
resultados obtenidos certifican la significatividad de los dos ejes discriminantes,
con lo que su capacidad explicativa es buena, es decir, separa bien los grupos con
y sin discapacidad motriz. Los resultados de la prueba de Box (M = 91.047, F =
3.00, p < .001) sobre igualdad de las matrices de covarianza constata diferencias
significativas entre ambas condiciones.

Autoconcepto, autoestima y sintomas psicopatoldgicos: Diferencias de género en personas
con y sin discapacidad motriz

Para explorar la existencia de diferencias de género en el autoconcepto, la
autoestima, y los sintomas psicopatoldgicos en participantes con y sin discapaci-
dad motriz, se realiz un anilisis de varianza (ANOVA). Los resultados.obteni-
dos en las personas con discapacidad motriz se presentan en la tabla IV, y los
obtenidos en personas sin discapacidad se exponen en la tabla V.

Como se puede observar en la tabla IV y 'V, no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre varones y mujeres en ninguna de las variables evaluadas, es
decir, ni en el autoconcepto, ni en la autoestima, ni en sintomas psicopatolégi-
cos. Estos resultados se confirman tanto en los participantes con discapacidad
motriz (ver Tabla IV), como en la muestra de personas sin esta discapacidad (ver

Tabla V).
Relaciones del autoconcepto y la autoestima con sintomas psicopatoldgicos en personas con
y sin discapacidad motriz

Se llevé a cabo un anilisis de las relaciones entre el autoconcepto y la autoesti-
ma con diversos sintomas psicopatoldgicos tanto en participantes con discapaci-
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TABLAIV
Diferencias de género en autoconcepro, autoestima.y sintomas psicopatoldgicos en personas con
discapacidad motriz
Varones + Mujeres Varones Mujeres Anova
(n=37) (n=21) (# =16) F

M DT M DT M DT (1,35)

Autoconcepto 156.78 33.32 151.71 33.08 16343 3350 1.12
Autoestima 31.03 440 3029 402 3200 4.80 1.39
Somatizacién 6.73 590 642 569 7.12 6.33 0.12
Obsesién-compulsién 11.86 792 1071 6.15 1337 .. 979 1.02
Sensibilidad intespersonal 7890 816 666 597 950 - 1037 109
Depresién 10.16 822 900 631 1168 1022 0.97
Ansiedad 6.51 794 495 369 856 1120 1.92
Hostilidad 2.86 3,71 247 267 3.37 4.80 0.52
Ansiedad fébica 2.64 3.99 157 180 4.06 5.49 3.80+
Ideacién paranoide 394 428 323 273 4.87 5.69 1.34
Psicoticismo 473 7.0 333 333 656 1000 192
Adicional (depresién melancélica) 454 5.62 309 268 643 771 342+
Total sintomas psicopatolégicos 6189 50.18 5147 2470 7556 69.85 215
GSI fndice sintomitico general 068 055 057 0.27 0.83 0.77 2.16
PST Total de sintomas positivos 3318 18.86 32.23 16:13 3443 2243 0.2

PSDI fndice distrés sintomas positivos 1.83 069 165 052207 083 351+

+p<.09 *p<.05 *¥*p<.01 ***p < 001

TABIAV
Diferencias de género en autoconcepto, autoestima y stntomas psicopatolfgicos totales en una muestra de persona
sin discapacidad motriz i
Varones + Mujeres ~ Varones Mujeres Anova
(n=128). n=74% (n = 54) F

M DT "M DI M DI (1,126

Autoconcepto 151.59 25.04 149.04 25.84 15541 23.54 1.79

Autoestima 31.50 5.13 3154 5.18 ~-3145 5.09 0.00
Somatizacién 9.85 642 902 605 11.00 6.79 2.99
Obsesién-compulsién 7.76 5.87 7.74 632 779 5.26 0.00
Sensibilidad interpersonal 653 558 631 619 683 466 027
Depresién 791 710 704 665 9.11 7.57 2.68
Ansiedad 5.07 571 455 524 5.79 6.28 1.48
Hostilidad 3.36 346 348 388 3.20 2.81 0.20
Ansiedad f6bica 131 224 108 206 1.63 2.45 1.87
Ideacién paranoide 428 340 425 370 433 299 0.1
Psicoticismo 2.23 299 204 305 250 291 0.73
Adicional (depresién melancélica) 476 418 451 416 5.11 4.22 0.63
Total sintomas psicopatolégicos 53.11 3581 5005 37.18 57.31 3372 1.28
GSI fndice sintomitico general 059 039 055 041 063 037 1.8
PST Total de sintomas positivos 3346 1829 31.55 1855 36.09 17.75 1.93

PSDI fndice distrés sintomas positivos 154 063 154 071 - 155 049 0.01

+p<.09 *p<.05 ¥*¥p< 01 ***p < 001

dad motriz como en personas sin discapacidad cuyos resultados se presentan en
la tabla VI. : :
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TABLA VI
Correlaciones entre del astoconcepto, y de la autoestima con sintomas psicopatologicos totales en una muestra de personas
con y sin discapacidad motriz
Sin Con
Discapacidad Motriz Discapacidad Motriz
(n=128) n=37)
LAEA EA LAEA EA
Autoconcepto  Autoestima  Autoconcepto  Autoestima

Somatizacién -19*% -20% -15 =21
Obsesién-compulsién -.30 ¥kk -31 ** - 45 ** -42 **
Sensibilidad interpersonal - 4] **x - 42 *xx -29+ -36*
Depresién -.24 ** .37 Fkx =22 -35 %
Ansiedad -16 + -21%* -23 -.29 +
Hostilidad -.23 ** -.28 **k =27 + -29 +
Ansiedad f6bica -11 -13 -14 =21
Ideacién paranoide -.15 -20* -28 + -22
Psicoticismo -.22% -18%* -.21 =30 +
Adicional (depresién melancélica) -16 + -.26%** =27 =27
Total sintomas psicopatoldgicos -.30 *** -.36 *** -32%* -38*
GSI fndice sintomético general =30 **x* .36 *¥** -32 % -.38 *
PST Total de sintomas positivos - 28 ** - 34 HHk - 45 ** -.50 **
PSDI fndice distrés por sintomas positivos -07 -.14 -.23 -12

+0 <09 *p< 05 **p < 01 ¥**p < 001

Los coeficientes de correlacién obtenidos (ver Tabla 6) evidencian diferencias
entre los participantes con y sin discapacidad motriz. Los resultados ponen de
relieve la existencia de correlaciones significativas negativas del autoconcepto y
la autoestima con muchos de los sintomas psicopatoldgicos explorados en las
personas sin discapacidad motriz (somatizacién, obsesién-compulsién, sensibili-
dad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, psicoticismo, depresién
melancdlica, total sintomas psicopatol6gicos, indice sintomadtico general, total
sintomas positivos). Por consiguiente, los datos sugieren que las personas con
alto autoconcepto y autoestima sin discapacidad motriz tenian pocos sintomas
psicopatolégicos (somatizaci6n, obsesién-compulsién, sensibilidad interperso-
nal, depresidn, ansiedad, hostilidad, psicoticismo, depresién melancélica). Sin
embargo, los coeficientes de correlacién obtenidos con personas con discapacidad
motriz difieren de los obtenidos por personas sin discapacidad, ya que las perso-
nas con discapacidad motriz que tenfan alto autoconcepto y autoestima presen-
tan puntuaciones bajas en sintomas de obsesién-compulsién, sensibilidad intet-
personal, en el total de sintomas psicopatoldgicos, en el indice sintomdtico gene-
ral, y en el total de sintomas positivos. No obstante, en ambas muestras se
constata que los participantes con alto autoconcepto y autoestima tienen pocos
sintomas psicopatolégicos en general.

Discusion

Los resultados han puesto de relieve que en autoconcepto-autoestima no exis-
ten diferencias significativas entre personas con y sin discapacidad motriz. Estos
resultados refutan la hipétesis 1 que proponfa puntuaciones inferiores en las per-
sonas con discapacidad motriz. Los resultados contradicen los obtenidos en
diversos trabajos (McDaniel, 1976; Nosek ez 4/., 2003; Taleporos y McCabe,

2005; Tam y Watkins, 1995), que han encontrado que el autoconcepto-autoesti-
ma de las personas con esta discapacidad era habitualmente negativo. Sin embat-
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go, apuntan en la misma direccién que algunos trabajos recientes que no eviden-
cian diferencias significativas entre el autoconcepto-autoestima de personas con
y sin discapacidad motriz (Antle, 2004; Blake y Rust, 2002; Manuel et 4/.,
2003; Wright, 1983). La explicacién quizds podrfamos encontrarla en un mode-
lo social de la discapacidad, desde el cual se propone que las dificultades a las que
se tienen que enfrentar las personas con una discapacidad motriz estdn mis
influenciadas por su realidad social que por las caracteristicas fisicas de su propia
discapacidad (Longmore, 1995; Oliver, 1996). Asi, a pesar de que tanto las per-
sonas con discapacidad motriz como sus familias continilan teniéndose que
enfrentar a muchos prejuicios e ideas equivocadas sobre la discapacidad motriz
(Balter, 1999; Harper, 1999; Hebl y Kleck, 2000; Oliver, 1996), quizis resulta
progresivamente mds facil en la sociedad occidental reajustar los valores y acep-
tar la discapacidad de forma tal que se integre adecuadamente en el propio auto-
concepto. En este sentido, Naugle (1988) sefiala que si la discapacidad es perci-
bida de una forma mds realista tanto por el individuo como por su familia, las
expectativas pasardn de estar centradas en las habilidades afectadas a centrarse en
el propio individuo, en el desarrollo de estrategias compensatorias y en la estruc-
turacién o reestructuracién del autoconcepto.

En segundo lugar, los resultados del estudio han puesto de relieve que las per-
sonas con discapacidad motriz tienen puntuaciones significativamente superio-
res respecto a las personas sin discapacidad en sintomas psicopatolégicos tales
como, sintomnas de obsesién-compulsién (conductas, pensamientos e impulsos
que la persona considera absurdos e indeseados, que generan intensa angustia y
que son dificiles de resistir, evitar o eliminar), de ansiedad f6bica (miedo persis-
tente, irracional y desproporcionado a un animal o persona, lugar, objeto o situa-
cibn, generalmente complicado por conductas de evitacién o de huida), psicoti-
cismo (sentimientos de alienacién social), y en el indice de distrés o sufrimiento
por los sintomas. Sin embargo paradéjicamente, las personas con discapacidad
motriz tuvieron puntuaciones significativamente mds bajas en somatizacién.
Este resultado tal vez pudiera deberse a la propia naturaleza de la escala utilizada
para la evaluaci6n de la somatizacién, que quizds no recoja adecuadamente los
sintomas relacionados con las vivencias de disfuncién corporal més caracteristi-
cos del colectivo con discapacidad motriz; otra explicacién podria derivar del
nivel de edad inferior (adolescentes y jévenes) de los participantes de los estudios
previos que relacionan la discapacidad motriz con trastornos psicosomdticos
(Kokkonen ¢ 4/., 1998), ya que quizis la edad podria ser un factor determinante
a la hora de referir este tipo de problemas o de integrarlos en su propia vivencia
de la discapacidad. Por consiguiente, los datos de este trabajo ratifican parcial-
mente la hipGtesis 2, y en general apuntan en la direccién de los estudios que
han mostrado que la discapacidad motriz aumenta el riesgo de trastornos psico-
patolégicos en la edad adulta; no obstante no se confirma el mayor nivel de tras-
tornos depresivos (Cox, 1999; Kokkonen ez 2/., 1998; Turner y Turner, 2004;
Turner y Beiser, 1990; Turner y McLean, 1989), psicosomiticos (Kokkonen ef
al., 1998) y de la sensibilidad interpersonal (Leyendecker, 2004) que se ha halla-
do en otros estudios. Cabe sefialar como posible explicacién a estos resultados la
gran variabilidad interpersonal y la existencia de factores protectores —funda-
mentalmente el apoyo social— en el desarrollo o no de sintomas psicopatolGgicos
en este colectivo (Antle, 2004; Cox, 1999; Leyendecker, 2004).

En tercer lugar, no se han encontrado diferencias de género en el autoconcep-
to y en la autoestima, ni en el grupo con discapacidad motriz ni en el grupo sin
discapacidad. Estos resultados confirman la hip6tesis 3, que planteaba que no se
hallarfan diferencias de género ni en el autoconcepto ni en la autoestima, y son
coherentes con los obtenidos en otros estudios realizados con adolescentes y
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adultos con discapacidad motriz que tampoco evidenciaron diferencias significa-
tivas (Antle, 2004; Hansen, 1995; King et 4/., 1993; Stevens ¢t /., 1996; Tam y
Watkins, 1995), o los realizados con grupos sin discapacidad motriz (Garaigor-
dobil ez 4/., 2005; Lameiras y Rodriguez, 2003).

Por otro lado, los resultados del estudio ponen de relieve que en sintomas psi-
copatoldgicos no existen diferencias entre varones y mujeres, ni en la muestra
con discapacidad motriz ni en las personas sin discapacidad, por lo que se refuta
la hipétesis 4, que proponia que las mujeres tendrian més sintomas psicopatol6-
gicos. Los resultados ratifican los obtenidos en otros estudios sobre discapacidad
motriz que no han evidenciado diferencias significativas en funcién del género,
salvo en el caso de adultos con un diagndstico de retraso mental asociado, lo que
aumenta la probabilidad en los hombres de que concurran conductas agresivas
(Erickson, 2000). Sin embargo, contradicen los resultados de estudios llevados a
cabo con poblacién sin discapacidad en los que las mujeres tenfan mayores nive-
les de sintomas psicopatoldgicos, evidencidndose puntuaciones superiores en las
dimensiones de somatizacién, depresion, ansiedad, ansiedad f6bica, asi como en
los tres indices del SCL-90 (Gonzilez de Rivera e 2/., 2002). Tal vez un factor
que puede explicar la discrepancia con los resultados del estudio de Gonzélez de
Rivera et /. (2002) es el mayor nivel de estudios de su muestra en comparacion
con la muestra que se utiliza en este trabajo, en la que no se han incluido perso-
nas con estudios superiores ni universitarios. Algunos anlisis exploratorios rea-
lizados con otras muestras (Garaigordobil, en prensa) han permitido observar
que a mayor nivel de escolarizacién, mayores son las diferencias entre varones y
mujeres en sintomas psicopatolégicos, observindose superiores puntuaciones en
las mujeres.

Finalmente, los coeficientes de correlacién obtenidos muestran algunas dife-
rencias entre los grupos con y sin discapacidad motriz. Los resultados sugieren
que las personas sin discapacidad motriz con bajo autoconcepto y autoestima
tenfan muchos sintomas psicopatolégicos (somatizacién, obsesién-compulsién,
sensibilidad interpersonal, depresi6n, ansiedad, hostilidad, psicoticismo, adicio-
nales, total de sintomas psicopatolégicos, en el indice sintomadrico general, y en
el total de sintomas positivos). Sin embargo, los coeficientes de correlacién obte-
nidos con personas con discapacidad motriz, ponen de relieve que los participan-
tes con bajo autoconcepto y autoestima tinicamente presentan puntuaciones ele-
vadas en sintomas de obsesién-compulsién, de sensibilidad interpersonal, en el
conjunto total de sintomas psicopatoldgicos, en el indice sintomdtico general, y
en el total de sintomas positivos. Con todo, los resultados sugieren que, en gene-
ral, las personas con alto autoconcepto y autoestima, con o sin discapacidad
motriz, tienen pocos sintomas psicopatolégicos.

En términos generales los datos de este estudio ponen de relieve que las perso-
nas con discapacidad motriz, en comparacién con la poblacién general, no evi-
dencian diferencias significativas en autoconcepto-autoestima, lo que probable-
mente se relacione en buena medida con el hecho de que todos los participantes
con discapacidad son miembros de una asociacién cuyos servicios y programas
funcionan en base a principios normalizados, y a que la prictica totalidad de los
participantes (91.9%) se desempefian como trabajadores manuales en talleres
protegidos. Posiblemente el apoyo social familiar e institucional haya influido
decisivamente en los resultados obtenidos. En este sentido, Antle (2004) sugiere
que el apoyo social percibido por parte de los jévenes con discapacidad fisica es el
mejor predictor de su autoconcepto, con mayor peso en los andlisis de regresion
que variables tales como el género, la edad, el diagndstico o el momento de apa-
rici6n de la discapacidad motriz. Por consiguiente, puesto que el apoyo social
percibido pareceria ser una variable moduladora fundamental en el impacto que
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diversos factores asociados a la discapacidad motriz pueden tener en el autocon-
cepto-autoestima de estas personas, resultaria de sumo interés contar con infor-
macién adicional sobre este particular. Sin duda, no disponer de la misma supo-
ne una limitacién del presente estudio, que necesariamente lleva a plantearse
como linea abierta de investigacién cara al futuro la valoracién de la naturaleza y
significado que dichas experiencias de apoyo social tienen para este colectivo, asf
como su telacién con las variables evaluadas en el presente trabajo. En este senti-
do, una reciente investigacion sobre los procesos de apoyo social y la adaptacién
de las personas con discapacidades crénicas (King, Willoughby, Specht y Brown,
2006) identifica tres tipos diferentes de apoyo que sin duda merecerian ser
explorados: a) apoyo emocional (valoracién y aceptacién que permita que la per-
sona perciba que “se cree en ella” y favorezcan la autoestima), b) apoyo instru-
mental (orientacién y provision de estrategias que favorezcan la autoeficacia), y ¢)
apoyo cognitivo (afirmaci6n, confirmacién, y nuevas perspectivas que favorezcan
la coherencia de la concepcién del si mismo y del mundo).

Con todo, puesto que se observa que la discapacidad motriz es un factor de
riesgo asociado a la presencia de diversos trastornos psicopatoldgicos, los resulta-
dos de este estudio también tienen importantes implicaciones pricticas, puesto
que subrayan la necesidad de alertar a los distintos profesionales que trabajan en
contacto con personas con discapacidad motriz sobre la mayor incidencia de tras-
tornos psicopatolégicos en esta poblacién, y sensibilizarles sobre la importancia
de identificar precozmente indicadores de posibles trastornos de esta indole.
Ademds, a nivel asistencial, estos resultados ratifican la necesidad de proveer ser-
vicios adecuados para la valoracién y tratamiento psicol6gico de las personas con
esta discapacidad.

Finalmente, sefialar que el trabajo identifica algunas 4reas de inconsistencia
que requeritian de un estudio mds exhaustivo, y que hacen referencia a la natura-
leza de las interacciones entre autoconcepto-autoestima y sintomas psicopatolé-
gicos, asi como la sorprendentemente baja incidencia de sintomas psicosomdti-
cos en las personas con discapacidad motriz. Con toda probabilidad, un estudio
con una muestra mas amplia de poblacién con discapacidad motriz y la utiliza-
ci6én de instrumentos de evaluacién complementarios a los autoinformes —que
recojan informacién detallada no sélo sobre autoconcepto-autoestima y sintomas
psicopatolégicos, sino también sobre variables tales como el apoyo social real y
percibido, el rendimiento, la adaptacién, o el nivel de inteligencia— aportarian
informacién esclarecedora sobre estas cuestiones.
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