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Introduccion

Para cualquier persona que padezca algun tipo de discapacidad fisica sea de nacimiento
o0 por algun accidente en el transcurso de su vida, su inclusion a la sociedad es un camino
cuesta arriba y mas si se esta en la etapa de la juventud, por lo que adaptarse a una vida
diferente, los mantiene en una constante lucha por defender sus derechos, por generarse
oportunidades de trabajo, por ser atendido de una forma igualitaria, entre otras cosas,
causando un desgaste constante en su salud mental, ya que forma diariamente
pensamientos distorsionados, donde la imagen negativa y la poca valoracion por si mismo
dafan progresivamente la actitud y la seguridad de los jovenes con discapacidad fisica

que viven en nuestro pais.

Actualmente sus reclamos estan tomando cierta notoriedad ante la sociedad, logrando
leyes que les da mayor oportunidad de integrarse, como son oportunidades de trabajo, la
adaptacion de estructuras fisicas para su desplazamiento, entre lo que podemos apreciar
las rampas, veredas lisas, bafios adaptados o que el lugar tenga el espacio necesario para
gue una silla de rueda se traslade sin ninguna dificultad, pero se habla poco sobre su
inclusién en sectores donde se desconoce sus habilidades, como es el deporte, donde ellos
a pesar de sus limitaciones buscan tener las mismas oportunidades para demostrar sus
destrezas y lograr triunfos personales o colectivos, pero el cual no es difundido de manera
Optima, desperdiciando una de las mejores herramientas para fortalecer el aspecto mental
de los jovenes con alguna discapacidad fisica, ya que ellos por la edad que atraviesan son
los mas vulnerables a los cambios emocionales que pueden padecer, disminuyendo su

autoestima.



En tal sentido el enfoque de esta investigacion, es conocer el nivel de autoestima que los
jévenes presentan, ya que se observa en ellos una gran motivacion por realizar una
disciplina deportiva a un nivel competitivo, por lo que examinaremos las diferentes areas
que comprende la autoestima segin Coopersmith (1990), quien define esta variable como
la valorizacién interna y su relacion con las fortalezas y debilidades que cada uno

tenemos, las cuales se utilizan para afrontar las experiencias que se suelen vivir.

La investigacion se distribuyd de la siguiente manera, en el capitulo I, veremos el
planteamiento del estudio, donde se desarrollara, los objetivos, la importancia,
justificacion y las limitaciones encontradas durante la realizacion de esta investigacion.
En el capitulo 1l, se verd el marco tedrico conceptual, se afiadiran investigaciones
relacionadas con el tema, la base tedrica se enfocara en los diferentes conceptos de la
autoestima, sus componentes, tipos, dimensiones y factores que presenta, de la misma
forma se veran los conceptos de discapacidad, sus enfoques, causas, tipos y grados que
presenta, terminando con las definiciones de términos basicos. En el capitulo 111, se
desarrolla las hipotesis y variables, identificando y buscando una relacion entre ellas. En
el capitulo 1V, se presenta la metodologia, donde se explicara el tamafio de la muestra, el
tipo y disefio de la investigacion, como también las técnicas e instrumentos de recoleccién
de informacidn de la variable a estudiar, a la vez se incluira la técnica para el proceso de
los datos recabados. En el capitulo V, se dara a conocer los resultados de la investigacion,
donde se presentara los datos que se consiguieron, se analizara y discutiran los resultados,
aprobando o rechazando las hipétesis formuladas. En el capitulo VI, se detallara las
conclusiones obtenidas, se formulara las recomendaciones correspondientes y se mostrara
el resumen del trabajo. Para terminar, se colocaran las referencias bibliograficas,

consentimiento informado y el material que se utilizo en esta investigacion.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Formulacion del problema

Muchas veces nos hemos preguntado, ¢Qué tan bueno seria el deporte para mi? o quizas
¢cuales son sus verdaderos beneficios?; ¢ Es solo para estar en forma o para mantenernos
fisicamente bien?, y es ahi cuando no nos damos cuenta que al mismo tiempo que nos
ayuda a mejorar en el aspecto fisico también lo hace con nuestra salud mental,
brindandonos grandes apoyos en la regulacion de nuestras emociones, disminucion del
estrés o en nuestra realizacion personal, construyendo una autoestima fuerte y sélida; todo
esto lo vuelve algo fundamental para nuestro estilo de vida, aunque no se da la
importancia necesaria. Es decir, el deporte es una de las actividades méas comunes en el
dia a dia de las personas, realizandolo por diversién o por una rutina ya establecida,
teniendo o no algun problema de salud, este nos ayuda a relajarnos, sentirnos tranquilos,
liberar el estrés y a despejarnos de la rutina diaria, ddndonos un escape e incluso de
conocer nuevas experiencias y permite interrelacionarnos mejor, ya que nos abre la puerta

para conocer a diferentes personas y forjar nuevas amistades.

¢Pero qué sucede cuando tenemos alguna discapacidad fisica?, sea en miembros
superiores o inferiores, con dificultad para moverse o caminar, lo primero que pasa por
nuestro pensamiento es: “ya no podré hacer lo que hacia antes, mi vida esta acabada, no

tengo las fuerzas para hacer algo”, eso desencadena un desorden emocional muy grande
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dentro de cada uno, un rechazo a su propio cuerpo o a la parte afectada y un alejamiento
de la sociedad, ya que se sienten diferentes y perciben que las personas los veran
diferentes, a la vez uno se da cuenta que se le hace imposible o mas dificil hacer los
quehaceres diarios, movilizarse dentro o fuera de casa es una tarea sumamente agotadora,
retomar los estudios o el trabajo y ni qué pensar de realizar un deporte, todo esto se
imagina como algo imposible de lograr. Por lo que su autoestima disminuye o inicia a
decaer enormemente, su frustracidn, depresion y desinterés aumenta, ocasionando que el

producto final sea un estado de desequilibrio emocional muy grande.

Y ¢Qué pasa cuando por fin llegamos a aceptarnos cOmo somos?, sea gracias a la ayuda
de los profesionales de la salud o la familia y logramos encontrar la manera de salir
adelante sea por nosotros mismo o con alguna ayuda biomecéanica (silla de rueda, muletas,
andadores o proétesis), comenzamos a buscar alternativas para evitar nuestro
sedentarismo, notamos que al inicio no podiamos hacer algunas cosas que ahora si lo
podemos realizar y buscamos la manera de ir adaptandonos a nuestro entorno, es ahi
donde encontramos en nuestra exploracion que podemos superar los obstaculos y lograr
retomar de alguna manera nuestras vidas e inclusive descubrimos que se puede realizar
deportes adaptados en silla de ruedas deportivas o teniendo alguna otra ayuda ortopédica,
encontramos que en diferentes paises se practica diferentes deportes adaptados, inclusive
que cuentan con apoyo del estado, pero en el nuestro no encontramos informacion
suficiente sobre los deportes que existen, no hay detalles sobre si son buenos o aptos para
la discapacidad que presentamos o simplemente si quizas podemos practicarlos en algin

equipo o si existen en nuestro distrito o ciudad.
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Segun cifras del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en nuestro pais en
el afio 2017, reportan 3°051.612 personas con discapacidad permanente, es decir, el
10.4% de la poblacién peruana. Recabando datos anteriores vemos que en el afio 2012 se
efectud la Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad, los resultados segun
cifras del INEI - ENEDIS, en dicho afio daba como resultados que el 5,2% de la poblacién
total sufria de alguna discapacidad. Es decir, en tan solo cinco afios la cifra de personas
con algun tipo de discapacidad se duplicd, haciendo que en la actualidad se tome mas
importancia a la prevencion y difusion de organismos que ayuden a mejorar el estilo de
vida de las personas con discapacidad. A nivel mas especifico, la ENEDIS muestra que,
de todas las personas con alguna discapacidad, el 59.2% presentan problemas o
limitaciones fisicas, pero de estas solo el 16.5% requieren del uso de una silla de rueda

para su movilizacion diaria.

Para los jovenes que presentan algln tipo de discapacidad fisica, el deporte abre las
puertas a un mundo nuevo, ya que encuentran una forma de superacion y de sentirse Util,
ya que, a falta de trabajo, algunos se dedican totalmente a desarrollarse en el ambiente
deportivo 0 como via de escape al mal momento que puede estar pasando. Pero para que
ellos realicen alguna actividad deportiva en nuestra sociedad es una constante lucha, por
el cumplimiento de sus derechos e igualdad, ya que deben superar las limitaciones
sociales que se presentan en el camino, y lo hacen porque encuentran en el deporte
diversos beneficios, como mantenerse fisicamente favorable, mayor flexibilidad y al
mismo tiempo favorece su seguridad como persona; mejorando su socializacion, ya que
en cada disciplina deportiva se relacionan con diferentes deportistas, aumentando sus

habilidades interpersonales, también mejora su empatia y motivacion; teniendo un
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beneficio psicoloégico inimaginable, mediante la autosuperacidn, perseverancia y

reconocimiento de sus habilidades, fortaleciendo enormemente su autoestima.

Cabe tener en cuenta la importancia de la autoestima en todo este proceso, la cual, en la
mayoria de las ocasiones, tiende a aumentar de manera considerable como consecuencia
directa de las practicas de las actividades fisicas y deportivas, pudiendo asi los jovenes
con discapacidad fisica afrontar los retos que conlleva el tener dicho estado. Ademas, las
personas que poseen un adecuado nivel de autoestima perciben la vida con mayor
satisfaccion, menor preocupacion y mas confianza, de esta manera pueden afrontar con

mayor motivacion la realidad que les toca vivir, Roig (2017).

El deporte adaptado en cualquiera de sus diferentes modalidades deportivas se logra
adecuar a las personas con discapacidad fisica, sin ningun problema, ejecutandose nuevas
reglas que logran romper las dificultades que se puedan encontrar y logrando que
cualquier persona lo realice. Véase en el tenis donde las reglas son las mismas, igual
medida de cancha, red, raqueta, pero se facilita que la pelota rebote dos veces en cancha,
cuando lo normal es una, haciendo que una persona en silla de ruedas pueda llegar a

golpear de forma adecuada cualquier servicio.

En nuestro pais, podemos encontrar que en diferentes departamentos, provincias y
distritos existen deportes adaptados para personas con discapacidad fisica, como el
basquet en silla de ruedas, el rugby en silla de ruedas, tenis en silla de ruedas, bAdminton
en silla de ruedas o parado, voley sentado, boccia, natacion, entre otros. Pero
lastimosamente no estan correctamente difundidos, por lo que es dificil tener informacién

de cada uno de ellos como también de poder localizar donde se realizan.
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Esto hace que hacer deporte en nuestra realidad no sea nada facil, ya que aparte de
adaptarse a un nuevo modo de jugar, tienen que superar diferentes obstaculos, primero
localizar el deporte que uno quiere y donde se realiza, luego la falta de accesibilidad para
llegar a los centros deportivos, rampas mal hechas, veredas en mal estado, buses sin el
acondicionamiento necesario para trasladar a personas con discapacidad fisica, la
indiferencia de las personas, taxis que no quieren recoger a personas en silla de ruedas,
entre muchas otras cosas, haciendo que uno piense dos veces si ir o no ir. Y es donde el
reto de adaptarse a la sociedad se vuelve cuesta arriba, perjudicando la concurrencia de

jévenes con discapacidad fisica a los centros deportivos.

En Lima existen ciertos deportes para personas con discapacidad fisica que se practican
de forma activa, sea el caso del mas conocido, el basquet en silla de ruedas que cuenta
con dos ligas, una de primera y otra de segunda division, en cada partido de entrenamiento
se puede ver reflejado en cada jugador que lo préactica, la alegria, el entusiasmo que le
brinda pertenecer y sentirse parte de un grupo y de un progreso individual como
colectivo, a la vez se aprecia como en conjunto, todos se fortalecen y forman lazos de
confraternidad, ayudandose mutuamente o aconsejandose sobre las experiencias vividas
de cada uno, convirtiéndose en un ambiente dptimo para desarrollar sus habilidades, sin

la mirada discriminatoria de las sociedad.

Por lo planteado anteriormente este trabajo busca difundir y hacer conocer como el
deporte adaptado ayuda e incrementa la autoestima de los jovenes que lo practican para

de esta manera eliminar las barreras mentales del no se puede, esto es imposible para mi
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y que se pueda evidenciar que realizar deporte en jévenes con discapacidad fisica brinda

muchos beneficios fisicos y psicoldgicos.

En la presente investigacion nos interesa conocer; ¢Cudl es el nivel de autoestima de los
joévenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima

Metropolitana?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
-Determinar el nivel de autoestima de jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a

equipos deportivos en Lima Metropolitana.

1.2.2. Objetivos especificos
-ldentificar el nivel de autoestima, en el area personal, en los jévenes con discapacidad

fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.

-Conocer el nivel de autoestima, en el area familia, en los jovenes con discapacidad fisica

gue pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.

-Precisar el nivel de autoestima, en el area social, en los jovenes con discapacidad fisica

gue pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.

-Sefalar las diferencias en los niveles de autoestima, en jovenes varones y mujeres con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.
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1.3. Importanciay justificacion del estudio

La situacion actual de muchos jovenes con alguna discapacidad fisica, es que no logran
alcanzar una calidad de vida Optima o placentera, ni llegan a terminar sus metas
planteadas, teniendo diferentes dificultades que afrontar en el transcurso de su vida, tanto
en el ambito social, cultural o personal, ya que todo es una lucha constante por seguir
adelante, en el Per( las personas con discapacidad, tienen una ley que los respaldan, la
ley general de la persona con discapacidad Ley N°29973, que fue aprobada con la
finalidad de establecer un marco legal para la promocion, proteccion y realizacién, en
condiciones de igualdad, de los derechos de las personas con discapacidad, teniendo los

mismos derechos que el resto de la poblacién.

Pero teniendo estatutos legales que los respaldan muchas instituciones privada y estatales
e incluso la sociedad misma no cumple con la ley, dificultando de manera directa con el

desarrollo personal, educativo, deportivo y profesional de las personas con discapacidad.

En esta investigacion se quiere describir como el deporte adaptado logra impactar
directamente en la autoestima de los jovenes con discapacidad fisica que lo realizan,
brindandole seguridad, confianza y bienestar psicoldgico, siendo el deporte a eleccion
una herramienta y oportunidad para su realizacion personal, demostrando que estan

hechos para grandes retos en esta vida.

En cada competencia deportiva se puede evidenciar, un nivel alto de autoestima que
presenta cada joven con discapacidad fisica, ya que a pesar de sus limitaciones y con una
fuerza de voluntad enorme logra competir de manera Optima en cada actividad que

participa, mostrando una gran autoaceptacion, ya que se acepta asi mismo, admitiendo
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como es, autorespeto, manejando de forma adecuada sus emociones y formando su
autoconocimiento, sobre lo que puede hacer o no hacer. Por lo que se busca fomentar las
investigaciones sobre estos temas para llenar de evidencias que el deporte ayuda en el
desarrollo de una mayor y solida autoestima, de esta manera se tiene una herramienta
fuerte con la que se puede afrontar las dificultades que se encuentran en la sociedad,
esperamos promover poco a poco las actividades deportivas con una mayor cobertura en

los diferentes distritos y ciudades del pais, abriendo puertas a nuevas experiencias.

1.4. Limitaciones del estudio

En las limitaciones podemos encontrar diferentes causas, entre la mas resaltante se
encuentra que los jovenes con discapacidad fisica que realizan deporte pertenecen a un
sector especifico de Lima Metropolitana, por lo que los resultados no pueden ser
generalizados, a la vez diversos factores sociales como la accesibilidad a los diferentes
centros deportivos, disminuyen la afluencia de estos jovenes a realizar actividades
deportivas, como también la preocupacion por su salud o tener los recursos econémicos
para asistir a los entrenamientos con regularidad, factores personales también pueden
influir en las respuestas de los evaluados, de la misma manera la falta de investigaciones
relacionadas directamente con el tema dentro de nuestro territorio dificulta el analisis del

trabajo.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

La autoestima, estd ligado internamente a la persona desde sus inicios, Castillo (2015)
plantea que para la escuela psicoldgica todo se inici6 con la primera mencién a fines del
siglo XIX por William James, quien en su obra “Los Principios de la Psicologia”, sefiala
que cada persona se compone por un yo global, un yo conocedor y un yo conocido, por
lo que esta segmentacion del yo, establece los primeros principios de los conceptos de la
autoestima y comienza a tomar notoriedad, de esta manera se vuelve parte de nosotros y
somos conscientes de ello en las actividades que realizamos en el dia a dia. En el siglo
XX vemos la influencia directa de la psicologia conductista, la cual minimiza los estudios
de las emociones, sentimiento y procesos mentales, centrdndose en métodos
experimentales que estudien el comportamiento observable con relacion al medio que nos
rodea. Esto nos encierra en un circulo de reforzadores y castigos, lo que desplazo a la
psicologia como una ciencia parecida a la quimica, fisica o biologica, siendo casi en su
totalidad experimental. Como resultado, se relegé durante un tiempo largo, los estudios
metodicos de la autoestima, ya que se veia como una variable que no daba hipotesis

medibles y con valor de confianza poco confiable.

Ya en la mitad del siglo, se inicia la psicologia fenomenolodgica y la psicoterapia

humanista, dejando de lado la observacion conductual y volviendo a tomar protagonismo
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la autorrealizacion de la persona y el estudio de los trastornos psicologicos. Asi se inicio
la introduccion de nuevos elementos, con los que ayudaron a ver de una nueva manera la
satisfaccion personal y comprender porque las personas se sentian valiosas, motivadas o
todo lo contrario, incapaces de comenzar por propia voluntad nuevos retos. Se recibe un
gran aporte de Carl Rogers (1971), que comienza a volverse el maximo exponente de la
psicologia humanista, el expone varias teorias, como la de aceptacion y auto aceptacion

incondicional como mecanismo para fortalecer y mejorar la autoestima.

De esta manera se continud fortaleciendo las diferentes teorias de la autoestima, hasta la
época actual, asi Burns (1977), considera a la autoestima como el conjunto de actitudes
de la persona hacia si mismo y sobre como se comporta en su entorno, por lo que cada
uno nos evaluamos y nos evalian constantemente, esto genera emociones relacionadas
con nosotros mismos, lo que conlleva a conductas propias de uno, como su forma de ser,
comportamientos y rasgos de su caracter, lo que conforma las actitudes que en su
totalidad llamamos autoestima. Es decir, la autoestima es la percepcion evaluativa de uno
mismo, como interpretamos nuestra conducta y sentimientos lo importante que somos

nosotros mismos.

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

Nolasco (2014), realiz6 un estudio, donde buscO encontrar los niveles de estrés y
autoestima en estudiantes de estomatologia. Utilizd un disefio de tipo transversal -
descriptivo, por lo que se hizo en un tiempo corto, la muestra cont6 con 110 estudiantes,
que cumplierdn con los criterios de inclusion establecidos. Se buscé dicha relacion ya que

usualmente se aprecia que el estrés esta ganando terreno en todos los &mbitos de la vida,
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ya que cualquier estimulo estresor puede desencadenar una infinidad de respuestas en el
organismo sea para bien o para mal, como el estrés académico que puede perjudicar de
cierta manera la autoestima del estudiante, sintiendo que, con la aglomeracién de trabajos
o la necesidad de sacar buenas notas, desestabiliza la actitud de la persona. Para eso en
esta investigacion se uso el inventario de SISCO para medir el estrés académico al igual
que el Inventario de Autoestima de Coopersmith para ver los niveles de autoestima, dando
como resultado, que los niveles de estrés encontrado no muestran una relacién directa con
los niveles de autoestima, por lo que no se observa una influencia significativa de dichas
variables, concluyendo que la autoestima encontrada no es modificada por los niveles de

estrés que puedan estar atravesando dichos estudiantes.

De la misma manera como se estudi la relacion entre estrés y autoestima, se planted que
otros tres constructos, podrian estar relacionados entre si por su semejanza, como son el
autoconcepto, la autoeficacia y la autoestima, Vega (2003), quiso ver si en verdad existian
una relacion o eran variables totalmente diferentes, ya que normalmente las personas
suelen usar dichos términos como si fueran sindnimos, utilizé un analisis empirico tedrico
y contod con una muestra de 300 alumnos, que cursaban los ciclos desde el primero hasta
el noveno, concluyendo en dicha ocasion que las dos variables autoeficacia y
autoconcepto, no son independientes a la autoestima sino parte de ella, ya que estan
estrechamente relacionadas, porque raramente existen por separadas sino mas bien en

conjunto, estando ya englobadas en el concepto autoestima.

Al saber esto se puede buscar otros tipos de relaciones como la encontrada en otra

investigacion, donde se presume que la autoestima también va de la mano con el
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desarrollo de las habilidades sociales, Montes de Oca y Villa Marin (2016) investigaron
dicha relacion. En este estudio se busco encontrar la relacion entre estas dos variables en
alumnos de segundo de bachillerato de ambos sexos. Se uso el Test de Habilidades
Sociales - EHS, y la Escala de Autoestima de Lucy Reidl como herramientas para su
trabajo, donde se percatan que las actividades emparentadas con la familia nuclear y la
escuela ayudan a fomentar y fortalecer la autoestima, haciendo que el rendimiento de los
estudiantes destaque, brindandoles méas confianza y seguridad. Por lo que concluyer6n
que unas 6ptimas habilidades sociales influyen de forma directa en el crecimiento

interpersonal de los estudiantes, haciendo que se desarrolle una autoestima adecuada.

Pero ¢cémo es la autoestima en los jovenes?, mediante esta consigna, se busco encontrar
el nivel de autoestima, en estudiantes de primero a quinto de secundaria, Avalos (2015)
efectud un estudio de forma cuantitativa, no experimental, de corto tiempo. La muestra
se conformd por 325 alumnos, que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos,
donde se iba a enfatizar si los jovenes contaban con una autoestima alta, media o baja, y
que dimensiones de la autoestima estaban mas optimas, y de esta manera desarrollar
posibles recomendaciones para una mayor valorizacion interna de cada uno, al terminar
la investigacion se visualizé que el autorespeto es una de las dimensiones mas importante
encontradas, viendo que los jovenes se respetan y aceptan como son, pero al mismo
tiempo se pudo observar que menos de la mitad presentaban una autoestima alta y solo
una cuarta parte presento autoestima baja, por lo que la gran mayoria presentaba una
autoestima media, que se presume gue estaba en desarrollo e influenciado por el ambiente

y la etapa de vida en la que estaban.
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Al ver que la autoestima en los joévenes estaba en un rango medio, surge la interrogante
si es debido al clima social y familiar donde se desarrolla, y ante la pregunta ;,como la
autoestima y el clima social y familiar se pueden relacionar?, Sanchez (2013), realiz6 una
investigacidn que tuvo como muestra a 56 estudiantes de ambos sexos del tercer grado de
nivel secundario. Donde vio como la autoestima y el clima social y familiar se relacionan
entre si, mostrando que mas de la mitad de estudiantes que tenian un éptimo clima social
y familiar, es decir mantenian una relacion optima con sus padres y en el centro educativo
sus amistades se trataban con respeto y amabilidad, puntuaron con una autoestima general
alta. Verificando que el ambito social donde se desarrollan los jévenes influye en la
valorizacion que se puede tener consigo mismo, de la misma manera el &mbito familiar
forja las bases de una Optima autoestima, siendo los padres, ejemplos a seguir para los

hijos.

Entonces se puede decir con seguridad que el clima familiar influye directamente en la
autoestima de cada joven, Uribe (2012), quiso conocer mas sobre esa relacion,
comenzando su investigacidn, uso el cuestionario sobre Dindmica Familiar y la Escala de
Autoestima de Coopersmith, para encontrar si existe una relacion entre el tipo de
dindmica familiar y el nivel de autoestima en jovenes del Centro Educativo Leoncio
Prado. Antes de usar la bateria de pruebas se inicid por una encuesta abierta para recabar
datos requeridos de cada uno, en ella se preguntaba: de cuantas personas esta compuesta
su familia o si se siente bien al estar con ellos. Luego se aplicaron los test ya antes
detallados. Se buscaba ver si las relaciones entre los miembros de la familia afectaban de
cierta manera a los jovenes, ya que los padres van conformando en el transcurso de la
vida de uno, un modelo a seguir por el hijo, siendo claves para su desarrollo. Al finalizar

se obtuvo que casi la totalidad de jovenes con una alta dinamica familiar presentaba una
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autoestima adecuada y por encima del promedio. Por lo que se verifico que tanto el clima
familiar como una buena dinamica familiar influye directamente sobre la autoestima de

los jovenes.

Otro punto de vital importancia es determinar la relacion padres e hijos, ya que vemos
que influyen determinadamente en la autoestima de los menores, Hernandez & Yvonne
(2015), buscaron entrar mas en el tema y encontrar tal relacion en una realidad adversa,
siendo la ubicacion de su investigacion una zona de alto riesgo, buscaron ver y detallar si
existia alguna diferencia en los diversos factores de la autoestima, conto con un promedio
de 76 madres de familia con sus respectivos hijos, donde se aplico dos test diferentes, el
primero para medir la autoestima, el test de autoestima de coopersmith, version adultos y
la escalad de clima social familiar de R. Moos, encontrando una estrecha relacion entre
ambas variables, siendo primordial el estrecho lazo entre madre e hijos, siendo de

primordial importancia en el desarrollo de cada uno de ellos.

Al ya saber que existe una relacién directa entre la dinamica familiar de los hijos con sus
padres y la autoestima, Castillo (1999), vio importante ver si la actitud de los progenitores
hacia sus hijos influia en la autoestima de estos, por lo que realizé su investigacion entre
padres e hijos de clase socioecondmica media baja, luego de aplicar los test
correspondientes y analizar los resultados, se dio con la conclusion que la percepcion de
las actitudes de los padres hacia los hijos estan intimamente relacionada con la autoestima
que ellos desarrollan, recomendando que cada padre debe tomar importancia sobre la
actitud con la que se relaciona con sus hijos, y asi pueden enfrentar con una actitud fuerte

y segura ante las experiencias que viviran en el desarrollo de su vida. Otra conclusion que
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se llevo a cabo fue que el nivel de autoestima varia de acuerdo a la aceptacion o rechazo,
que se tiene, como también si el hijo es incluido o excluido de las decisiones que se tomen

dentro de la familia.

Por lo visto anteriormente, se tiene en claro que el clima familiar es importante para la
autoestima de los jovenes al igual que la actividad social donde se desenvuelven, pero
¢Qué pasa con otro tipo de actividades, como la deportiva, por ejemplo?, Maza & Sanchez
(2012), afirman que el deporte aumenta la actividad social y cultural de la persona y no
solo las areas mas conocidas como son las competitivas, desarrollo fisico o psicoldgico.
Los autores establecieron que todas las areas crecen y se agrandan, siendo quizas las mas
notorias las fisicas y valor competitivo de los jovenes, pero a la vez también crecen otras
areas como la social por el constante contacto con las personas que se tiene alrededor o
el grupo deportivo que se forma, el area cultural también se ve influenciada ya que se
aprende nuevos comportamientos y conocimientos de los lugares donde se realizan los
diferentes eventos deportivos, formando en global enormes beneficios para quienes
realizan deporte. Concluyendo que la actividad deportiva completa y multifuncional
apoya integralmente a las personas, sea de forma fisica como psiquica e influye en todas

las areas de la vida.

Pero presentar alguna discapacidad o padecer de alguna enfermedad grave influye en
nuestra actitud y que de alguna manera puede afectar nuestra autoestima, Negrete y
Andrea (2013), investigaron esta problematica, se fijaron en pacientes de atencion medica
del &rea de neumologia, que padecen de tuberculosis pulmonar, de entre 15 a 49 afios de

edad, usaron una encuesta para recabar toda informacion y posteriormente un test de
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autoestima, los resultados encontrados fueron que un 34% del total de investigados
presentaron una autoestima elevada, siendo preocupante el otro 66% con una autoestima
por debajo de la media, los pacientes con autoestima alta, eran jovenes de entre 20 a 29
afios, donde la relacion de su autoestima y la actitud hacia el tratamiento marcaba la
diferencia, por lo que una actitud positiva influye en la autoestima del que padece alguna

enfermedad.

Como visto antes, la familia es fundamental en el desarrollo de los nifios, pero que sucede
en una familia con un hijo con discapacidad fisica, Rodriguez (1998) desarrollé dicha
investigacion, siendo de tipo analitica, donde busco conocer que tan importante es la
unién familiar para poder batallar con las secuelas de una discapacidad fisica 0 mental,
sea de nacimiento o que se adquirié en el transcurso de la vida, se buscd encontrar
testimonios de vida de familias con un hijo que padeciera de un tipo de discapacidad
concluyendo que si la familia apoya a un familiar con discapacidad, haciendo que
participe en actividades recreativas, sociales, académicas y productivas, propicia
sentimientos de utilidad en la persona, sintiéndose Util y viendo la vida de diferente
manera, favoreciendo su desarrollo, haciendo que el ambiente donde se desenvuelve sea
propicio tanto como para €l como para la los que lo rodean, por lo contrario, si no se le
da las oportunidades de participar en diversas actividades y solo se le mantiene encerrado,
se le condena a la persona a sentirse mas indtil, haciendo que se desprecie y su autoestima

baja considerablemente, impidiendo su realizacién como persona.

Pero las personas con alguna discapacidad, que caracteristicas tienen, siguiendo esta

premisa, Maigon (2007), realizé una investigacion para averiguar a profundidad este
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tema, realizandolo con un enfoque descriptivo, donde busco conocer las caracteristicas
de los estudiantes universitarios con algun tipo de discapacidad, en los diversos contextos,
como el educativo, social, deportivo, familiar y personal. Concluyendo lo siguiente, que
en dicha muestra los estudiantes con algun tipo de discapacidad prefieren vivir en la
misma capital, ya que le brinda mayores opciones de movilizacion, sus familias estan
estructuradas nuclearmente y cuentan con el apoyo y proteccion de cada uno de ellos,
siendo importante esta estabilidad para lograr los objetivos académicos trazados, en lo
social, se busca en todo momento superar los obstaculos que se presentan en su recorrido
del hogar a la universidad y no aprecia problemas para que se relacionen de forma

adecuada con los demas participantes de la clase, teniendo una 6ptima interaccién social.

Hemos visto que la familia es fundamental para el desarrollo de la autoestima y pieza
fundamental en el desarrollo vital de la persona con discapacidad, con esta premisa
Areinamo y Planche (2001), busco agregar una variable méas y ver como la familia y esta
el trabajo influyen en la rehabilitacion de las personas con paraplejia, realizo una
investigacién analitica - descriptiva, donde analizo la dinamica familiar y laboral en la
rehabilitacién de dichas personas, reafirmando que la familia es parte fundamental en la
rehabilitacion de las personas con discapacidad, brindandoles su apoyo y comprension,
pero que el ambito laboral es de gran importancia, ya que esto le permite ser mas
independiente, sentirse Util, ya que al recibir un ingreso, puede disminuir la carga que
causa en la familia, permitiéndole cubrir sus necesidades basicas como de medicamentos
y terapias. Por lo que, junto a una buena dindmica familiar, la inclusién a un centro laboral

es de suma importancia para el desarrollo de la persona con paraplejia.
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Ante esto, Macias & Gonzalez (2012) mediante su investigacion sefialaron que las
actividades deportivas brindan enormes beneficios tanto de indole psicolégica como
social, porque permite de alguna manera garantizar la inclusion social de las personas con
alguna discapacidad, en una sociedad que a pesar de aceptar la diversidad ain marginan
y excluyen indirectamente a dichas personas, entonces se busca fomentar el deporte como
un instrumento para poder mejorar la calidad de vida de cualquier persona en especial de
las que padecen algin problema motor, ya que el deporte da herramientas para la
autosuperacion, ademas de apoyar en la emotividad, percepcion y afectividad del que lo
practica, alejandolo de los problemas del dia a dia o de decaer en la tristeza y tiene gran
importancia en la auto realizacién del individuo. Esto se comprobd, ya que los resultados
de la investigacion arrojo que la motivacién y la autonomia de las personas con
discapacidad fisica que practicaban deporte era mayor con relacion a las que no realizaban
ninguna préctica deportiva, de la misma manera se vio que el principal sustento para

mantener dichas variables altas era el apoyo familiar constante.

German (2001), enfatizo en la autosuperacion como herramienta fundamental, para el
desarrollo de la persona, siendo su @mbito no solo de indole psicoldgico, sino que incluye
la parte social, haciendo del deporte su pilar fundamental, siendo una actividad donde se
olvida por momento de los inconvenientes que pueden estar pasando por la vida de uno,
al mismo tiempo fortalece otros aspectos, como, la afectividad, control emocional,
percepcién o emotividad, aunque lo mas resaltante es que la actividad deportiva crea un
lugar idéneo y sencillo para fortalecer la autoestima, buscando hacer que la persona que
lo practique establezca metas a corto o largo plazo, para superarse cada dia, siendo esto

fundamental para la autosuperacion.
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Entonces podemos ver que el deporte brinda muchos beneficios, pero que pasa si se usa
como una herramienta inclusiva, como visto anteriormente puede abrir muchas puertas,
entonces las personas con alguna discapacidad fisica, pueden descubrir y fortalecer
nuevas habilidades, como también lograr interactuar de forma colectiva, formando
nuevos lazos de amistad. Espinoza, Rodriguez, Galvez, Vargas y Yafez (2011).
mencionan que ademas de los beneficios mencionados existen otras caracteristicas que
ofrece la experiencia deportiva, como son: aprender a trabajar en situaciones de presion,
tener un mayor panorama ante la resolucién de conflictos o posibles problemas,
proponerse nuevas metas a largo plazo como también a corto plazo, educarse y educar a

otros sobre la actividad en la que se desempefia entre muchas otras cosas.

2.3 Bases tedrico-cientificas del estudio

2.3.1 Autoestima

2.3.1.1 Etimologia y concepto de la autoestima

Etimologia

La autoestima embarca un sin nimeros de conceptos, se puede decir de una manera simple
que es la manera en cémo nos valoramos o la forma de nuestra estimacion hacia uno
mismo, pero para armar un concepto apropiado es necesario saber que significa esta
palabra, ya que viene de dos prefijos, el primero de ellos, griego, que es: Autos, que
significa: por si mismo y el segundo prefijo, latino, Estimare: que significa evaluar o
valorar, Chavez (2017). Sabiendo la raiz de su significado y juntando el significado de
ambos prefijos, podemos entender la autoestima como la forma de cdmo nos observamos

a nosotros mismos y nos valoramos, que puede crecer o reforzarse mediante las
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experiencias vividas y la asimilacion de cada cosa que aprendemos y lo que hacemos

propio de nosotros mismos.

De la misma manera Eguizabal (2004), que menciona que el término autoestima, viene
construida por dos conceptos: Auto: que da mencidn a la misma persona y Estima: que es
nuestra valorizacién. Por lo que concluye que la autoestima es la apreciacion de nuestros

valores y forma de ser que nosotros mismos construimos y que dice como Somos.

Conceptos

En nuestros tiempos, podemos encontrar diferentes conceptos que describen de diversas
maneras la autoestima, dando cada autor una explicacién cada vez mas exacta y aportando
nuevas ideas, pero la mayoria aln guarda la esencia de los conceptos antiguos, como la
del filésofo y psicologo Coopersmith que en 1990, menciono la autoestima como: la
valoracion que uno mismo se hace, es decir que forma parte de nosotros y se mantiene,
dandonos una aceptacion, que nos muestra que tan importante somos, exitosos 0

capacitados, siendo esto una reflexion de merito.

Lo dicho por Coopersmith (1967), coincide con lo que dice Branden (1993), que
menciona que la autoestima es la parte interna de nosotros, la que nos evalla, una nocion
de uno mismo, sobre nuestro aspecto psicolégico vy fisico, tanto conscientemente como
inconsciente, a la vez nos evaluamos cualidades, necesidades, motivaciones o creencias

gue tenemos.
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De la misma manera Branden (1993), dice que se debe resaltar la importancia de como
nos vemos, ya que nos identifica y nos presenta a la sociedad y deja desarrollamos de una
manera que nos identifica, este desarrollo empieza desde una temprana edad con nuestra
familiar nuclear, nuestros primeros amigos y profesores, pasando por la adolescencia y
llegando a la edad adulta, donde todo lo aprendido se vera reflejado en las relaciones
amorosas Yy posteriormente es nuestra propia familia. Compartiendo la idea de como nos
sentimos sobre nosotros mismo, esto afectara directamente nuestras experiencias: como

la manera de interactuar en la vida académica, laboral, amical entre otras.

Todo lo que conocemos de nosotros mismo de una manera positiva, es decir una
autoestima completamente reconocida, nos facilitara poder tener mas confianza a la hora
de resolver los problemas que se nos presente, para asi demostrar y demostrarnos lo que
valemos, teniendo el derecho de triunfar, ser respetados y lograr nuestros proyectos

trazados.

Como los dos anteriores autores, Rossemberg (1973), menciona que la autoestima es una
expresion que evoca que uno es lo completamente bueno, ya que es merecido del respeto
y estima de las demas personas. Por lo tanto, el aceptarse implica reconocerse a si mismo,
sabiendo cuales son nuestras dificultades y cuéles son nuestras potencialidades, pero
incluyendo los deseos de mejorar y aprender. Un concepto mas actual del afio 2000 nos
menciona que también se puede definir a la autoestima es un proceso orientado de forma

consciente sobre nuestros actos incluyendo conocernos a nosotros mismos.
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Nos enfocaremos en la definicion de Coopersmith (1990), donde se centra en la
autoestima como algo general, y no en posibles cambios especificos que nos puedan
pasar, 0 que puedan variar, dependiendo la edad, sexo, experiencias que pasa cada uno,
de tal manera que es un proceso de juicio el cual mide nuestras capacidades y valores,
valiéndose en algunas ocasiones de las normas y reglas de la sociedad, por lo que la
autoevaluacion nos permitira saber como nos sentimos, comportamos, valoramos y si

merecemos 0 no lo acontecido en determinado suceso.

Sabiendo esto destaco tres caracteristicas fundamentales de la autoestima, primero: que
la autoestima puede cambiar por las distintas experiencias y segun la edad, sexo u otros
roles que es este desempafiando. Segundo la palabra autoevaluacion, se entiende en como
la persona se evalUa a si misma, mediante sus capacidades, valores propios, actitudes y
segun esto forma un juicio, donde le da un valor a su desempefio. En tercer lugar, se centra
en gue la autoestima es considerablemente estable, y no en variaciones transitorias, esto

solo puede afiadir o quitar aspectos por un periodo de tiempo, mas no permanente.

2.3.1.2 Teorias de la autoestima

Teoria de Nathaniel Branden

Segln Branden (1969), todos sin excepcion somos idéneos para poder utilizar y manejar
adecuadamente la autoestima positiva, por lo que todos tenemos la capacidad de
desarrollar una 6ptima autoestima, por lo que si poseemos la habilidad de moldearnos a
las experiencias que vivimos, que es lo que hace que caigamos en fracaso 0 una inmensa

tristeza.
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Para esto primero se identifico que la autoestima presenta dos elementos importantes, la
sensacion de habilidad que persona posee y la percepcion de apreciacion personal, de el
mundo hacia uno mismo, esto brinda evidencia de que el decaimiento puede deberse por
una aptitud baja para tolerar los retos de la vida, asi como la dificultad de convencerse a

si mismo que uno tiene las herramientas para salir adelante.

Esto quiere decir que cada uno cuando trabaja en su autoestima, al mismo tiempo
desarrolla diferentes habilidades que le da mas seguridad de desenvolverse en la vida
como: el lenguaje que se usa 0 su mismo caminar, connotan confianza y un buen
desenvolvimiento para concretar una platica amena, dara sus opiniones con mesura y no
de forma dictatorial, respetando el derecho de cada uno, sabra cuando comentar sobre sus
logros y sus desaciertos, para no hacer sentir mal a sus compafieros, por lo que su empatia
crece, su semblante y modo de expresarse seran adecuados y evidenciara que disfruta de
la vida, conocera el momento adecuado de exteriorizar sus sentimientos y emociones
hacia los demas, todo le parece una experiencia buena ya que le ensefia nuevas cosas y
las experiencias se vuelven inolvidables, la sensacion de tristeza tendrd menos posibilidad

de dominarlo por completo, pudiendo en todo momento controlarla.

Entonces al desarrollar una Optima autoestima nuestras diferentes habilidades se
fortalecen constantemente, Branden (1995) manifiesta que son de vital importancia en
nuestro crecimiento y esto puede ser un punto clave para el fracaso o triunfo de uno
mismo, ya que, a pesar de poder tener experiencias positivas 0 negativas, dependera

mucho como lo percibimos y el valor que le demos a cada detalle de la vida.
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Teoria de Martin Ross

Ross (2013), declara que la autoestima estd directamente relacionada con la sugestion,
siguiendo este concepto se enfoca en como la autoestima puede interferir en la atraccion
que se puede sentir entre las personas, siendo importante para tener la seguridad de
relacionarse, entablar una conversacion, concretar un enamoramiento y hasta ver la
posibilidad de que perdure o no. Esto hace que el autor tome dos componentes relevantes
que influyen en la autoestima, que son las hazafas y las anti-hazafas, es decir lo que
realizamos, como nuestros logros, triunfos, conquistas, nos dan la satisfaccioén de haber
realizado un buen trabajo, siendo no solamente festejado por nosotros sino también
teniendo el reconocimiento de la sociedad. Pero como sabemos que es una hazafia,
siempre que realicemos alguna actividad y al realizarla sentimos las ganas de mostrarle a
todos lo hecho, es una hazafia, completamente diferente a cuando realizamos alguna
actividad y se convierte en fracaso, haciendo que la ocultemos 0 nos sentimos menos que

otros al recordarla, todas estas condiciones nos muestran las anti-hazanas.

Por lo que interiormente llevamos un mapa intelectual donde clasificamos nuestras
hazafias y nuestras anti-hazafias, esto hace que cada experiencia sea clasificada, siendo
importante la aptitud que se tuvo, la reputacion social que evidencio, como se sintio,
también se toma en cuenta la etapa de la vida que se cursa, ya que, en cada una, se lleva
distintas circunstancias, que pueden ser clasificadas de maneras diversas. Por lo que el
mapa de la autoestima, se mantiene por esos dos pilares ya antes dicho, siendo la carencia
de autoestima, una desvinculacién emotiva de la persona con las experiencias que vive
dia a dia, estando en uno mismo, el querer ser merecedor de los elogios y el mérito que le
precede, por lo que percatarse de su error y examinar la situacion son de vital importancia,

cuando suceden cosas desfavorables a uno, si no se puede lograr salir de esa

36



desvinculacién, se caera en un desinterés mucho mayor con la posibilidad de sancionarse
de diferentes maneras, existen dos anti-hazafias, el fracaso de quedar solo y el fracaso de
usar una tactica no adecuada, por lo que poseer una baja autoestima, nos lleva a un sin

numeros de obstaculos que si no son detenidos a tiempo, decaen a un futuro incierto.

Teoria de Lawrence y Pervin

Lawrence y Pervin (1999), sostienen que el psicoanalisis de Sigmund Freud, realza de
forma importante la influencia de la conducta en la experiencia de vida y las motivaciones
que presenta el inconsciente, desde la nifiez temprana hasta la vejez. Por lo que, al
desarrollar una solida personalidad, formamos una adecuada autoestima, siendo parte
importante para esto, los compontes, como el yo, que expresa y cubre nuestros deseos del
ello de acuerdo a las leyes del superyd, para que este ciclo se dé sin ninguna preocupacion,
se debe desarrollar diversas habilidades que ayuden a la parte perceptual y cognitiva de

uno Mismo.

Teoria de Rodriguez Fernandez

Para Rodriguez (2012), lo importante es el desarrollo social de la persona, siendo un
proceso que se presenta en todo momento, y que cada uno de acuerdo a su experiencia
individual lo interioriza de una manera Unica y diferente, desde esta vision, la actividad
sociocultural es de vital importancia en el desarrollo de la autoestima, siendo un proceso
activo y constante de todas las personas relacionarse continuamente, y de acuerdo como

Ilevemos esta interaccion influye de manera directa en elevar o decaer nuestra autoestima.
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Teoria de Aristegui

Aristegui (2018), considera lo dicho por Maslow (1943), desde una perspectiva
humanista, todos somos capaces de desenvolver una vida plena y encargarnos de
desarrollarla de forma Optima, destacando la autorrealizacion de cada uno, en otras
palabras, nos quiere decir que todos tenemos las capacidades de satisfacer nuestras
necesidades una vez atendida las necesidades bésicas, siendo esto fundamental para llevar

una adecuada autoestima.

2.3.1.3 Componentes que encontramos en la autoestima

Como mencionamos anteriormente, Coopersmith (1990), considera a la autoestima como
algo general, construida por autoestimas especificas 0 aspectos que uno mismo va
valorando y relacionandolo de acuerdos a nuestras fortalezas y debilidades. Por lo que
identifica tres componentes, en primer lugar, la familia, conformada por nuestros padres,
hermanos, que se construye por los diferentes sentimientos en la relacion que surge con
la interaccion con cada uno, esto se da dentro del hogar, siendo esté el primer y mas
importante componente de nuestra autoestima, siendo los que ponen la base inicial para

cada uno de nosotros.

En segundo lugar, la social, que se da por la admisién o alejamiento de un circulo social,
segun el carisma que brindes al grupo, esta integracion brinda soporte emocional a la
persona. En tercer lugar, tenemos la académica, teniendo un valor importante en nuestro
desarrollo, ya que compromete la manera de solucionar problemas de forma eficaz y

desarrollar nuestras diferentes inteligencias.
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De la misma manera, Eguizabal (2007) menciona que la autoestima presenta tres
componentes: afectivo, conductual y cognitivo. Lo afectivo, que refiere a la evaluacion
de lo negativo o positivo que podemos sentir, lo que involucra sentimientos a favor de

uno o, todo lo contrario, de lo que nos gusta 0 no nos gusta de Nosotros mismaos.

Esta variable va de la mano de la autoestimacion, que es como nos observamos y nos
interiorizamos, como también de la opinion de las otras personas tienen sobre nosotros,

contribuyendo a la autoconfianza, forjando de esta manera nuestra autoestima.

Lo conductual, que va directamente unido a la autorrealizacion y autoafirmacion, ya que
gracias a estos podemos comportarnos de una manera consecuente, respetando las normas
y reglas de la sociedad, tiendo como aliado al autoconcepto del &ambito cognitivo, forjando

juntos una secuencia de conductas adecuadas al medio donde se desarrolla.

Lo cognitivo, que como habiamos mencionado, se dirige como el autoconcepto, definido
como la opinion que se tiene de la conducta y personalidad, esto abarca los autoesquemas
que constituyen las experiencias y esto nos sirve para interpretar lo que ocurre en nuestro
ambito social, también abarca la organizacion de informacion, como opinamos de

nosotros mismos y se le da un significado real.

El autoesquema es la base por la que se desarrolla las otras dos y esto hace que planteemos
aspiraciones futuras, teniendo también en cuenta la importancia de la autoimagen para un
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desarrollo 6ptimo de la autoestima. Entre los tres componentes, el que mas sobresale entre
todos es el componente cognitivo, ya que actla en los pensamientos y pueden lograr
modificarlos, en segundo lugar, estaria el afectivo que va directamente a los sentimientos
y emociones que tenemos sobre nosotros mismos, en tercer lugar, estaria el conductual,

gue modifica o cambia nuestro comportamiento.

Aunque cada uno va en una direccion diferente, los tres se unen para dar un equilibrio,

actuando cada uno sobre el otro de manera que se logra resultados 6ptimos en nosotros.

Entonces para construir una autoestima fuerte o sélida, segin Rodriguez (1986), explica
que existen constructos que se tienen que trabajar, estas son: La autoaceptacion, que es
reconocerse y aceptarse uno mismo, es decir admitiendo como somos, nuestra forma de

ser y de sentir.

La autoevaluacién, donde vemos si las cosas que realizamos son buenas o0 malas, si estan
en el margen de la ley o si solo nos perjudica, estando en constante evaluacién sobre
nuestra vida. El autoconcepto, es lo que nosotros sabemos sobre nosotros mismos y que

lo mostramos en nuestra conducta, como creemos gue somos, es como actuamos.

El autorespeto, es como manejamos de forma adecuada nuestras emociones sin
ocasionarnos dafios y nuestros sentimientos sin culparnos o hacernos dafio, se busca

actuar de manera adecuada para sentirnos orgullosos.

El autoconocimiento, con el cual se conoce como uno actla o se siente, esto gracias a

entender nuestras habilidades o necesidades, comprende también conocer nuestro yo.
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Teniendo todas estas etapas de la mejor manera, desarrolla una buena autoestima, ya que
uno mismo se conoce como es, a la vez puede fundar sus valores, respetandose y
respetando a los demas. Pero si no se estructura bien y la persona se desconoce, presenta
un concepto minimo de si mismo, ya que ni se logra aceptar ni se puede respetar, su

autoestima no estara solida y tendra dificultades en el transcurso de su vida.

2.3.1.4 Tipos de autoestima

Hornstein (2011), en su libro Autoestima e identidad, propone cuatro diferentes tipos de
autoestima, cada una varia de acuerdo a uno mismo y puede lograr ser mas alta 0 menos

alta, dependiendo el contexto donde se desarrolla.

Los cuatro tipos de autoestima serian, a) Autoestima baja e inestable, donde la autoestima
esta influenciada por cosas externas a uno y al no estar solida la es sensible y susceptible
al cambio, puede elevarse con algun acontecimiento exitoso, pero cuando todo esto

termina vuelve a bajar.

Por lo que su inestabilidad, la hace muy sensible a todo suceso externo por minusculo que
sea. Aqui se puede encontrar a las personas con personalidad narcisista, ya que ellos se
caracterizan por tener la autoestima baja y anexada a la opinion de las personas a su
alrededor. b) Autoestima baja y estable, aqui los sucesos externos, sean buenos o malas,
no cambia la autoestima de uno, ya que se reconoce a uno mismo con una imagen personal

pobre y se infravalora.
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Las personas aqui son indecisas y temen equivocarse, presenta ausencia de defender sus
puntos de vista y se catalogan siempre de forma negativa, creyendo que no estan aptos
para desempefiar ciertas circunstancias. Aqui podemos encontrar a las personas con
tendencias o rasgos depresivos, con una mentalidad melancolica, donde desmerecen sus
logros, creyendo que son a causa de la casualidad o el azar. ¢) Autoestima alta e inestable,
aqui vemos a personas con una autoestima por encima del promedio, pero no la

mantienen, subiendo y bajando de manera rapida.

Esto se puede ver en eventos deportivos, ya que ganar o perder es algo muy destabilizante,
respondiendo de manera critica a la derrota, por lo que se ven como amenazas, también
defiende su punto de vista y no ve otros, monopolizando la conversacién en sus ideas.
Para estabilizar su autoestima toma una actitud agresiva o pasiva, dependiendo el caso,
para promoverla o protegerla, siendo esto una preocupacién constante y lucha contra todo
por preservarla como él quiere. d) Autoestima alta y estable, lo que pase a su alrededor o
las cosas que sucedan no afecta ni influyen sobre su autoestima, presentan mas confianza
y son abiertos a diferentes ideas sin que estas puedan variar su estado emocional. Existe
ausencia de defensa de su imagen ya que se sabe lo que uno es y se siente seguro de uno

mismo.

A la vez Calvo (2006), también clasifico la autoestima en dos tipos:

a) Autoestima baja o negativa, la persona presenta una salud no tan optima ya que por no
tener una confianza solida ni seguridad en lo que hace, su calidad y estilo de vida se ven

deteriorados, no pudiendo enfrentar los problemas o conflictos que se le presenta, a la vez
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su inseguridad lo lleva a ausentarse de reuniones sociales o ir a eventos, compromisos,
etc., de esta manera evitan los contactos personales, negandose nuevas experiencias,
siendo su timidez interna lo que sobresale en él, esto no fomenta nuestra creatividad
estando estancada o limitada por lo poco que conocemos, por lo siguiente no existe
fijacién de metas ni suefios por lograr, no avanzando en la vida y estancandose en su

futuro.

b) Autoestima alta o positiva, optimiza nuestra salud, dandonos una mejor calidad de vida,
mostrando una personalidad segura y confianza en uno mismo, de esta manera resuelve
cualquier problema que se le presenta, tiene una actitud ganadora, altos valores,
responsabilidad en sus deberes, se muestra a la gente y participa de toda actividad,
tomando un rol adecuado en cada una de ella, se fija metas y lucha por alcanzar sus

suefios.

2.3.1.5 Dimensiones y factores que presenta la autoestima

De la misma forma que se puede clasificar la autoestima, Haeuessler y Milicic (1996),
proponen que la autoestima presenta diversas dimensiones, citado a la vez por Diaz
(1997), las cuales son: a) la dimension fisica, donde tanto el varon como la mujer se
sienten a gusto con su atractivo fisico. b) la dimensién social, aqui vemos el sentido de
pertenecer a un lugar, por lo que ser aceptado y verse en un grupo establecido, hace que
uno se sienta capaz de afrontar con éxito cualquier situacion social. ¢) la dimension
afectiva, se describe de la forma de cémo nos percibimos, como nos sentimos con
nosotros mismo, de qué forma vemos que es nuestra personalidad, somos valientes,

cobardes, intranquilos, pasivos, estables o inestables. d) La dimension académica, aqui se
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observa la manera de como nosotros afrontamos con éxito la vida académica, como
rendimos y de qué manera buscamos soluciones a los que se nos presenta, vemos nuestras
capacidades intelectuales, creativas y como estas nos ayudan en las exigencias sociales.
e) la dimension ética, como interiorizamos nuestros valores o las normas que rigen en
nuestra sociedad, sintiéndonos bien o no, si actuamos con responsabilidad o somos

confiables para determinadas tareas.

Estas serian las cinco dimensiones que influyen en la autoestima, siendo cada una de suma
importancia para nosotros, al ver esto también comprobamos que ninguna contradice a lo
dicho por Coopersmith (1990), al contrario, estan todas relacionadas y dentro de las cuatro

dimensiones que él dice que forma parte de una autoestima global.

2.3.2 Discapacidad

2.3.2.1 Conceptos de discapacidad

Discapacidad

Se define a la discapacidad como un término genérico, que segin la Organizacion
Mundial de la Salud (2011), retne limitaciones de actividades, deficiencias fisicas o
intelectuales y restricciones en la participacion de la sociedad. Esto muestra aspectos
negativos en la interaccion de personas con discapacidad, sea fisica o psiquica, a la vez
también problemas en los factores personales y ambientales, como quizas en el transporte

0 accesibilidad a distintos lugares.
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Segun Diniz (2007) La discapacidad, asi como el asunto racial, género o generacional, no
debe estar sujeto a la demanda de servicios biomédicos u ofertas de servicios, sino mas
bien como un derecho humano. Ya que solo obtiene significado cuando se pasa por una

experiencia con la interaccion social.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2008), menciona que la discapacidad es un
escenario heterogéneo que encierra la interaccion de una persona en sus dimensiones
fisica o psiquica y los componentes de la sociedad en la que vive. Esto se ve reflejado en
un ilimitado nimero de dificultades que se debe pasar, desde el sostenimiento del propio
cuerpo, limitaciones a la hora de hacer alguna actividad o tarea casera, incluso en la

accesibilidad que brinde la ciudad.

Persona con discapacidad

Segun el MIMP se puede ver que en la Ley general de la persona con Discapacidad N.°
29973 del afio 2017. La persona que presenta alguna discapacidad es aquella que posee
una o mas deficiencias sean mentales, sensoriales, fisicas o intelectuales de forma
permanente, que, al interactuar con la sociedad y su entorno familiar, académico o social,
se vea con dificultades de desarrollarse de forma adecuada, presentandose diversas
barreras actitudinales y fisicas, estando no en igualdad de condiciones como las otras

personas.
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Discapacidad fisica 0 motora

Para Peralta (2012) la discapacidad fisica 0 motora, se precisa como la limitacion o
ausencia de capacidad como consecuencia de una deficiencia fisica. Esto se da por una
alteracién de manera permanente o transitoria, sea por enfermedad o lesion, y puede
atacar tanto al sistema nervioso central o periférico o al aparato locomotor, por lo que
limita en la realizacion de diversas actividades diarias o deportivas, no estando a la par
de personas sin ningln tipo de discapacidad, esta limitacién puede ser tanto postural,
desplazamiento, amputacion, coordinacion o de funciones respiratorias 0 de

comunicacion.

2.3.2.2 Enfoques de la discapacidad

Aqui se puede ver cuatro enfoques, que se ha dado en el transcurso de los afios en las

personas con algun tipo de discapacidad y que en la realidad sucede.

Palacios (2008), manifiesta que el primer enfoque es el de prescindencia. Aqui se ve, que
la discapacidad se origina por causas religiosas, toda persona con algun tipo de
discapacidad era una carga para la sociedad donde vivia, ya que no aportaba nada y veian

esto como un inconveniente para un buen desarrollo del nifio o nifia con discapacidad.

Como se relacionaba a la discapacidad como una causa religiosa, cuando nacia un nifio o
nifia con alguna deformidad o discapacidad era porque uno de los padres habia cometido
pecado, en casos mas antiguos como en Grecia 0 Roma, se presagiaba que la vida de una
persona con alguna discapacidad no lograria nada por lo que lo Unico que se merecia era
la muerte, asi se aliviaba la carga de la sociedad por su condicion, todo esto se hacia

mediante las llamadas practicas eugenésicas.
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El segundo enfoque es el médico, presenta dos caracteristicas principales, la primera que
la causa de la discapacidad viene a ser medico-cientifica y la segunda que se considera
que las personas con algun tipo de discapacidad pueden aportar algo a la sociedad.
Basandose en esos dos principios, se menciona a la discapacidad en termino de
enfermedad o como persona en ausencia de salud fisica o psiquica. Toda persona con
discapacidad debe ser rehabilitada para que logre asimilarse a los deméas como le sea

posible.

Asi comienzan a normalizarse, para poder lograr ser aceptado por la sociedad y tener un
valor o rol importante como persona. La sociedad ve siempre aquello que la persona con
discapacidad no puede realizar o ser capaz de hacer y se comienza a producir el
menosprecio hacia lo que, si puede realizar, por lo que la gente lo trata de una manera

caritativa, donde se les trata como personas con menos valor que el resto.

El tercer enfoque es el social. aqui se percibe que las limitaciones que tienen las personas
con discapacidad son las limitaciones que la misma sociedad les impone, esto se ve en
los servicios que no son los apropiados para cubrir con sus necesidades, ya que no son
tomadas en cuenta desde un inicio. Esto no supone negarle sus necesidades sino mas bien
encerrarlas en lo que la sociedad quiere que ellos realicen, enmarcandolos en un mismo

sentido a todos.

Se considera que al igual que las personas que no presentan ninguna discapacidad, las
personas con algun tipo de discapacidad pueden contribuir a la sociedad de una manera

Optima y eficaz. Considerando que la vida es igual para todos y se debe vivir de una
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manera digna, lo que una persona con discapacidad logre aportar a la sociedad va ir

directamente de la mano de aceptacién que se tenga y la inclusién con la que se disponga.

La inclusion que se da tiene importancia en diferentes ambitos, como el politico, donde
se ven leyes para proteger o darles mayor oportunidad a las personas con discapacidad,
en el ambito ético se puede considerar las causas que hacen que la sociedad deje a un lado
las necesidades de estas personas, por lo que no se debe tomar desde un punto de vista
individual sino global, tratando de que las leyes 0 normas se respeten y se normalice la

manera adecuada de tratar y atender las necesidades de las personas con discapacidad.

Por lo que se debe de promover la igualdad en todas sus ramas y aspectos, para que la
participacion no sea de unos sino de todos, asi evitamos la discriminacion y la

degradacion de las personas con algun tipo de discapacidad.

El cuarto enfoque es el de la diversidad, este nos plantea que una persona con
discapacidad tiene el mismo valor moral que cualquier otra persona, sin importar la
discapacidad que tenga. Esto nos dice que tienen los mismos derechos humanos que
cualquiera, por lo que toda persona sea su discapacidad leve, moderada o grave, no debe

sufrir discriminacion ni violarse sus derechos, teniéndose que tener un trato digno.
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2.3.2.3 Causas principales de la discapacidad fisica

Las causas pueden ser variadas, segin Meseguer (2006), designa algunas, entre ellas
tenemos la prenatal, natal o la post parto, que por alguna situacion se origina una
deformidad en el feto o recién nacido, también existe las casusas genéticas o
desconocidas, que se observan al momento del nacimiento, algunas pueden ser evidentes
otras no, y que recién después de la revision del doctor uno se puede percatar, algunas no
evidencian sintomas notorios, pero se presentan de manera sorpresiva siendo sus causas

desconocidas.

Algunas con un tratamiento adecuado y una rehabilitacion constante, logran disminuir el
impacto de su discapacidad, logrando sostener una vida social activa, tanto en el &mbito

familiar, escolar y amical.

Otras causas que ocasionan una discapacidad fisica son factores hereditarios, accidentes

de transito u otros, enfermedades degenerativas, infecciones entre muchas otras mas.

2.3.2.4 Tipos de discapacidad fisica

Para ver la clasificacion de los tipos de discapacidad fisica, la Organizacion Mundial de

la Salud (2011), informa que pueden existir cuatro clasificaciones, estas son:

La tetraplejia, afecta a los cuatro miembros, siendo los miembros superiores los que
sufren una mayor afectacion. Se caracteriza por paralisis, es decir no pode mover de forma

fisica los brazos y las piernas, pero a la vez dificultades para el movimiento del tronco.
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Su causa mas recurrente es por traumatismo (golpe), en la medula espinal, ocasionando
lesiones graves en ella, afectando las primeras vertebras, es decir las cervicales, con

mayor frecuencia entre la quinta y séptima.

La paraplejia, afecta Unicamente los miembros inferiores es decir las piernas, de manera
parcial o total, dificultando o siendo nula los movimientos a dicho nivel, esto se da como

consecuencia de una lesion medular en las vértebras dorales o lumbares.

La hemiplejia, es cuando se ve afectado un lado del cuerpo, sea el derecho o izquierdo,
no existen tantos problemas en los miembros. Por lo que se da en consecuencia de una
lesion que afecto un hemisferio del cerebro y que causa paralisis del brazo o pierna del

lado opuesta a la lesion, quedando afectada en muchas ocasiones la mitad de la cara.

La monoplejia, es la afeccion de un solo miembro sea superiores o inferiores, esta

afeccion se da con muy poca frecuencia.

2.3.2.5 Grados de discapacidad

Segun lo descrito por Egea y Sarabia (2001), la discapacidad fisica se puede dividir en 3

grados de deficiencia.

El primero es el leve, donde se observa algunas dificultades para poder realizar las

actividades diarias, pero a pesar de eso la persona es totalmente independiente, no necesita
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ni requiere ayuda de otras personas y pueden lograr superar cualquier obstaculo del

ambiente donde vive.

El que sigue es el moderado, donde las personas con discapacidad, manifiestan una
disminucion en sus capacidades para lograr realizar sus actividades diarias, necesitando
en la mayoria de los casos ayuda de terceros, o de equipos especializados para su

desplazamiento. Solo logra superar algunos obstaculos de su ambiente que lo rodea.

La ultima es la severa, en la cual la actividad que se realiza se ve dificultada de manera
total, siempre deben estar a su cuidado y con una asistencia permanente en la mayoria de
los casos, siendo de manera casi imposible su desplazamiento fuera del hogar por ellos

mismos.

2.4 Definicion de términos basicos

Autoestima

Coopersmith (1967) Precisa a la autoestima como la apreciacion que una persona hace y
comunmente mantiene con respecto a si mismo, expresando una actitud de aprobacion
que indica la medida en que una persona cree ser importante, capaz, digna o exitosa.
Segun Branden (1993) Denota a la autoestima como un juicio personal de dignidad, que

se expresa en las actitudes del individuo hacia si mismo.
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Juventud

Organizacién mundial de la salud (1989), la juventud es un periodo de transicion en el
desarrollo entre la nifiez y la edad adulta, pasando por las etapas de pubertad, adolescencia
y juventud plena, que implica importantes cambios fisicos, cognitivos, y psicosociales
interrelacionados. Dura casi una década desde los 14 afios hasta los 25 a 30 afios, pero ni

en el comienzo ni el fin estdn marcados con claridad.

Discapacidad

Organizacién de las Naciones Unidas (2008). La discapacidad se presenta en un estado
heterogéneo que rodea la dificultad de interaccion de una persona mediante sus
dimensiones fisicas o psiquicas y los diferentes componentes de la sociedad en la que se

desarrolla y vive.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Supuesto cientifico

Garcia; Castillo & Pablos (2007) mencionarén en su investigacion que al realizar,
practicar o competir en cualquier tipo de deporte afecta de manera positiva, en todos los
estados de animo de la persona que lo ejecuta, a la vez disminuye la ansiedad y mantiene
a la depresion lejos de uno, favoreciendo de esta manera la autoestima y también al
funcionamiento cognitivo, ya que el deporte es una actividad completa, ayudando tanto

al cuerpo como a la mente.

De la misma forma Espinoza; Rodriguez; Galvez; Vargas & Yafez (2011) mediante su
estudio, afirmardn que las personas que presentan una autoestima baja realizan actos o
comportamientos de peligro para su estado de salud, como los dafios fisicos, una mala
nutricion, alejamiento de sus seres queridos, entre muchos otros, mientras que los que
mantenian una autoestima alta presentaron conductas mas saludables, tanto fisica como
psicoldgica, a la vez podian adaptarse mejor a las diferentes circunstancias que podian
estar sucediendo, al mismo tiempo se observd que se sienten mas seguros de si mismos,

con una alta confianza y muestran un aspecto optimista hacia a los demas.
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Entonces vemos que el deporte es una actividad propicia para la salud fisica y mental,
viendo que una persona con autoestima alta, presenta mayores cualidades positivas que
una de baja autoestima, pero para tener 0 mantener una autoestima alta es necesario tener
una base sélida, esto se puede verificar por lo dicho por Coopersmith (1965), que refiere
en su analisis conceptual, cuatro bases principales de autoestima, que son las que la rigen
y la mantienen fuerte, que son: significacion que se le da, competencia donde se origina,
virtud sobre lo que uno hace o es y poder al realizar las actividades de cada dia. Es decir,
las personas se valoran a si mismas por el grado en que otras las aceptan, la percepcién
es importante para uno, también se puede ver su grado de habilidad en la realizacion de
trabajos, su grado de complacencia con los patrones éticos o religiosos y el grado de poder
que ejercen sobre los demas. Determinar la base o bases que una persona tiene y emplea
para juzgar su mérito o analizarse internamente puede ser un paso de inicio en la

determinacion de una autoestima fuerte y sélida.

3.2. Hipotesis
3.2.1 Hipotesis General
H1: Existe un nivel alto de autoestima en jévenes con discapacidad fisica que pertenecen

a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

3.2.2 Hipotesis Especificas
H2: Existe un nivel medio alto de autoestima en el area personal, en jovenes con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

H3: Existe un nivel alto de autoestima en el area familia, en jévenes con discapacidad

fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.
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H4: Existen un nivel medio alto de autoestima en el area social, en jovenes con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

H5: Existen diferencias significativas entre los niveles de autoestima, en jovenes varones

0 mujeres con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima

Metropolitana.

3.3. Variables de estudio o area de andlisis

Variables:

-Actividades deportivas

-Discapacidad fisica

-Autoestima

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Actividad Todo movimiento | Perteneciente a -Bésquetball -Realiza

deportiva que se hace al equipos -Tenis actividad
trabajar, mediante | deportivos de -Badmitén deportiva
los misculos y se | Lima -Natacién
necesita de mas Metropolitana -Rugby -No realiza
energia que al -Futbol actividad
estar en reposo. deportiva

Autoestima Es la apreciacion | Por el Inventario | -Si mismo Alto 75 - 100
gue uno mismo se | de autoestima de | -Social Medio alto 50 -
hace de si y que Coopersmith -Familiar 74
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Medio bajo 25 —
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fisica limitacién o CONADIS, -Amputados fisica

ausencia de indicando su -Otros
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CAPITULO IV

METODO

4.1. Poblacién, muestra o participantes

Poblacion de estudio

Para la recoleccion de la muestra se utilizé una poblacion de jovenes con discapacidad
fisica que realicen actividades deportivas y pertenezcan a equipos deportivos de Lima
Metropolitana. Comprenderan las edades de 12 a 30 afios de edad, ambos sexos, de

distintos contextos econdmicos, étnicos religiosos y niveles educativos.

Disefio muestral

La muestra para este estudio fue de 50 participantes, se aplicdG muestreo no
probabilistico, de tipo causal, en el cual el investigador seleccionara de forma directa e
intencional a los individuos que participaran de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010); a los que acepten participar del
estudio de investigacion, mediante consentimiento informado, se les aplicara la Escala de
Autoestima de Coopersmith para adultos forma C, constituida por tres sub escalas

(Personal, familiar y social).

Tabla 1.
Distribucion de la muestra, segln genero de los jovenes con discapacidad que pertenecen a un

equipo deportivo en Lima Metropolitana.

Género Frecuencia Porcentaje
Varon 35 70
Mujer 15 30
Total 50 100
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Criterios de inclusion:

- Jovenes con discapacidad fisica que pertenezcan a equipos deportivos de Lima
Metropolitana.

- Ambos sexos.

- Edades de 12 a 30 afios de edad.

Criterios de exclusion:
- Jovenes con discapacidad fisica que no aceptaron participar en la investigacion.

-Jovenes con discapacidad fisica que no pertenezcan a ningun equipo deportivo.

4.2. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica - sustantiva, ya que se busca nuevos conocimientos o
acrecentar los conocimientos tedricos, orientada a describir y explicar; a la vez esta
disefiada bajo un estudio, no experimental, cuantitativo - descriptivo, ya que se investigo
y se describio la variable “autoestima”, la cual no fue manipulada ni se ejercio control
sobre ella, se describio las variables a trabajar, se uso recoleccion de datos, mediante un
test psicolégico ya establecido y se efectud un andlisis estadistico, a la vez la investigacion
es de corte transversal, es decir se recolecto los datos en un solo momento y un tiempo
Unico (Hernandez, Fernandez, Baptista 2010); se realizd sobre la muestra de jovenes con
discapacidad fisica, que pertenezcan a un equipo deportivo de Lima Metropolitana;

ademas se analiz6, midid, interpretd y describid los resultados obtenidos.
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Esquema del disefio no experimental de la investigacion

Donde:
M: Es la muestra con quien se realizé el estudio.

O: Representa la informacidn relevante recogida de la muestra.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso el Inventario de Autoestima de Coopersmith forma C version para adultos, este
inventario descrito por Vizcarra (1997), esta constituido por 25 items o preguntas en las
que existen dos opciones: verdadero o falso, teniendo la persona que elegir solo una de
ellas. A la vez esté distribuida en tres areas, la primera de ellas consta de 13 items, que se
refieren a si mismo (personal), la segunda presenta 6 items y se refieren al area social y
la ultima de 6 items referida al area familiar. Estos items son tomados de la version
escolar, siendo solo 25 los seleccionados para el inventario de autoestima de coopersmith

version adulta.

Forma de calificacién: El inventario consta de 25 items, es importante indicar que, segin
este autor, existe un puntaje total que se obtiene de la suma de todas las respuestas
coincidentes con la clave de respuestas determinada por él, el cual se halla multiplicando
por cuatro el puntaje directo, siendo el puntaje maximo 100 puntos; y no existe escala de

mentiras que invaliden la prueba.

58



Clave de respuestas:
- Items verdaderos: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20.

- Items falsos: 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25.

Sub escalas:
Si mismo (personal) — 13 items: 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25
Social — 6 items: 2,5,8,14,17,21

Familiar — 6 items: 6,9,11,16,20,22

La interpretacion se realizO en base a cuartiles centrales, que miden niveles de la
autoestima: con los valores alta (75 — 100), media alta (50 -74), media baja (25 - 49) y
baja (0 — 24), en el puntaje total.

Los puntajes de las tres subescalas, se obtienen sumando el nimero de items respondido
en forma correcta de acuerdo a la clave propuesta por el autor. Y se interpretara de la
siguiente manera: en la subescala personal, alto 9-13, medio alto 6-8, medio baja 3-5, bajo
0-2; en la subescala social y familiar, alto 6, medio alto 4-5, medio bajo 2-3, bajo 0-1.
Con respecto a la validez y confiabilidad de la prueba, el autor, Coopersmith, lo reportd

en 1967, a través del test-retes en el que se obtuvo un puntaje de 0.88.

En el Pert la confiabilidad de la prueba la realizé Maria Isabel Panizo (1985), citada por
Vizcarra Valdivia (1997), quien utilizé el coeficiente de confiabilidad por mitades al azar,
obteniendo una correlacion entre ambas mitades de 0.78. Para realizar la validez del

constructo de la prueba, la sometié a una correlacién item por item. En éste encontrd un
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nivel de significancia de 0.001 en todas las preguntas y en todas las subescalas. Panizo

(1985) citado en Vizcarra, (1997).

De la misma manera la validez del contenido del instrumento también fue desarrollada
por Alegre (2001) que trabajo en una muestra conformada por 159 jovenes varones de
edades entre 16 y 18 afios, que presentaban conducta antisocial internados por distintos
motivos en el Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de la ciudad de Lima.
Previamente, el instrumento fue sometido a un estudio Piloto, conformado por 35 jévenes

varones que reunian similares caracteristicas a las de la muestra.

Como resultado de dicho estudio piloto, se encontré que el instrumento era claro y
entendible para la muestra, por lo que se procedi6 a la validez de contenido, para lo cual
se empled el coeficiente V. de Aiken, por medio de 10 jueces, quienes encontraron que el
instrumento tiene una adecuada validez en todos los items, por lo que ninguno tuvo que

ser modificado.

4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

La autoestima se midié operacionalmente mediante la utilizacion del Inventario de
Autoestima de Coopersmith forma c version para adultos, cuyo autor es Stanley
Coopersmith. Las Areas que explora el Inventario esta dividido en 3 subtests (personal,

familiar y social).
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Este Inventario esta constituido por 25 afirmaciones, con respuestas dicotomicas
(verdadero - falso), segln la puntuacion obtenida se les ubica en una categoria que
muestra los niveles de autoestima que presenten los jovenes con discapacidad fisica que
pertenezcan a equipos deportivos de Lima Metropolitana. Se aplic6 de dos maneras,
presencial, yendo a los diferentes entrenamientos deportivos y de forma virtual mediante
los formularios de Google Form, en cada caso presentando en primer lugar el

consentimiento informado, y luego la aplicacion del test.

Para analizar la informacidn recolectada se utilizara el paquete estadistico SPSS versién
22 con el cual se edificaron tablas de frecuencia de una entrada con sus valores absolutos

y relativos porcentuales, representados en diagramas para el analisis establecido.

61



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Presentacion de datos

Terminada la recopilacién de informacion de los 50 deportistas evaluados, se obtuvo que
todas las pruebas fueron llenadas de forma correcta, las cuales se sometieron a un examen
estadistico que a continuacion se mostrara, cabe mencionar que cada participante de este
estudio, cumplieron con la premisa de ser personas jovenes con alguna discapacidad fisica

y que participen de manera activa en algun deporte en el area de Lima Metropolitana.

Se puede apreciar en la Tabla 2, que la poblacion total tomada fue de 50 jovenes con
discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana, de los
cuales 35 son del género masculino (70%) y 15 del género femenino (30%), a la vez se
aprecia mayor participacion de los que practican los deportes de tenis en silla de ruedas
con un total de 11 y basquetbol en silla de ruedas con un total de 17, por ser de los deportes

mas difundidos en nuestra sociedad.
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Tabla 2.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a
equipos deportivos en Lima Metropolitana

Variables Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 35 70%
Femenino 15 30%
Deporte
Tenis en silla de ruedas 11 22%
Rugby en silla de ruedas 5 10%
Basquetbol en silla de ruedas 17 34%
Voley sentado 2 4%
Para Natacion 2 4%
Para Badminton 4 8%
Futbol para amputados 2 4%
Otros 7 14%
Total 50 100%

Al analizar los resultados obtenidos mediante la Escala de Autoestima de Coopersmith,
en la Tabla 3 se obtiene informacion de la media, maximo, minimo y desviacion estandar,
de los jovenes que participan en equipos deportivos con alguna discapacidad fisica, donde
vemos que presentan una media de 76.88 que los ubica en el nivel de autoestima alta,
Ilegando alguno de ellos a un puntaje maximo de 96, de un total de 100 puntos, a la vez

se presenta una desviacion estandar de 17.39.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de la Autoestima en jovenes con discapacidad fisica que
pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo  Media Desviacion
Autoestima medida con 50 28 96 76.88 17.39

SEI de Coopersmith en
muestra de jovenes con
discapacidad fisica
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A la vez podemos apreciar en la Tabla 4, una pequefia diferencia entre la media segun la
variable masculino y femenino, teniendo el género masculino una media de 75.09 y el

género femenino una media de 81.07, mostrando un mayor grado de autoestima.

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de la Autoestima segln género, en jovenes con discapacidad fisica que
pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana

Autoestima medida con SEI de Coopersmith en muestra de personas con discapacidad

fisica
Género de las personas con
discapacidad fisica Media N Desv. Desviacién
Masculino 75.09 35 17.57
Femenino 81.07 15 16.79
Total 76.88 50 17.39

En la tabla 5 se ven los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
de la Escala de Autoestima de Coopersmith que nos muestra puntajes no significativos,
ya que el valor obtenido fue menor a .05, es decir el puntaje mostrado no presenta una
distribucion normal de datos. Por lo que se recomendd usar pruebas no paramétricas para
el analisis de datos, en este sentido se utilizo la prueba estadistica no paramétrica de

Mann-Whitney para la comparacion de variables.
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Tabla 5.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para los datos correspondientes a los indices de autoestima
(SEI) en jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima
Metropolitana

Pruebas de normalidad |
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Autoestima medida con SEI de 159 50 .003
Coopersmith en muestra de
personas con discapacidad fisica

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la figura 1 se ilustra la distribucion de las muestras de la variable autoestima,
observando la media y desviacion estandar, las cuales son 76.88 y 17.39 respectivamente.

Media = 76,558
Desviacién estandar = 17,394
N =350

Frecuencia

0

40 &0 a0 100

Figura 1. Puntaje total de la Escala de Autoestima de Coopersmith, en jovenes con
discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana

65



5.2 Andlisis de datos

En consideracion a lo planteado en los objetivos del estudio, donde se busca conocer los
niveles de autoestima total y los niveles de autoestima por areas (personal, familiar,
social), podemos analizar los datos obtenidos y ver si existe diferencias significativas que
puedan influir en el desarrollo 6ptimo de la autoestima total de los jovenes con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.

En latabla 6, al analizar el area personal de autoestima en jovenes con discapacidad fisica
que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana, se aprecia una media de
10.30, que lo ubica en el nivel de autoestima alta, con un maximo de 13 puntos de un total
de 13 posibles, y un minimo de 5. Por lo que se puede deducir que realizar algin deporte
en casi la totalidad de jovenes con discapacidad que lo practica, les brinda las
herramientas para poder tener una autoestima sélida, valorandose y aceptandose a si

mismo.

Tabla 6.

Estadisticos descriptivos de la Autoestima en el area personal, en jovenes con discapacidad
fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media DE
Area Personal de la 50 5 13 10.30 2.46
Escala de Autoestima
de Coopersmith
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En la tabla 7 se puede apreciar, el area familiar de la Autoestima, en jovenes con
discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana, donde
se aprecia una media de 4.38 que lo ubica en el nivel medio alto, con un puntaje maximo
de 6 de 6 puntos posibles y un minimo de 0, donde podemos apreciar que la familia es el
soporte en cada uno de ellos, brindandoles, confianza, seguridad y el apoyo necesario
para que puedan salir adelante, y de esta manera poder mostrar sus habilidades en las

diferentes disciplinas deportivas como en el trabajo o instituciones educativas.

Tabla 7.

Estadisticos descriptivos de la Autoestima en el area familiar, en jovenes con discapacidad
fisica que pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media DE
Area Familiar de la 50 0 6 4.38 1.17
Escala de Autoestima
de Coopersmith

También podemos ver en la Tabla 8 el &rea social de la Autoestima, siendo este una
experiencia importante en el desarrollo de los jévenes con discapacidad fisica que
pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana, ya que en ella es donde se
encuentran las mayores dificultades que la misma sociedad impone de manera directa e
indirecta, podemos ver una media de 4.52, que lo ubica en el nivel medio alto, con un
méaximo de 6 de 6 puntos posibles y un minimo de 1. Este nivel se puede deber a la sélida
autoestima personal que presentan los evaluados, ya que ambas van de la mano, teniendo
la primera area alta, da mayor confianza para poder salir y enfrentarse a las dificultades

del ambiente social que lo rodea, de esta manera desarrollando un rendimiento social
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adecuado, frente a sus amigos, centros de trabajos o instituciones educativas donde

interactue.

Tabla 8.

Estadisticos descriptivos de la Autoestima en el area social, en jovenes con discapacidad fisica
gue pertenecen a equipos deportivos en Lima Metropolitana.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media DE
Area Social de laEscala 50 1 6 452 1.50
de Autoestima de
Coopersmith

Por lo mostrado en las diferentes areas de la autoestima que fueron analizadas, se observa
que en las tres areas el nivel de autoestima supera el nivel medio, estando en medio alto
y alto, mostrando que se complementan y esto repercute en la autoestima total de cada

evaluado.

Ahora se verd si existe diferencias en los valores de autoestima entre los géneros
masculino y femenino, por lo que en la Tabla 9 podemos identificar que se obtuvo un
rango promedio de 23.64 en el género masculino y en el género femenino un rango
promedio de 29.83. Entonces se puede decir que existe diferencia en la autoestima total
de ambos géneros, para eso podemos apreciar el puntaje obtenido en la U. de Mann-

Whitney de 197.5, lo cual resulta que no es significativo a una probabilidad de 0.05.
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Tabla 9.

Comparacion de la Autoestima segun género en jovenes con discapacidad fisica que pertenecen
a un equipo deportivo en Lima Metropolitana utilizando la Prueba U. de Mann-Whitney.

Rango Sumade U de Mann-

4

Género N promedio rangos  Whitney
Autoestima medida con SEI de Varén 35 23.64 827.50 197.5 -1.38
Coopersmith en muestra de personas Mujer 15 29.83  447.50
con discapacidad fisica Total 50

*p<.05

Respecto si existe alguna diferencia significativa segun el género masculino o femenino

en las areas de autoestima evaluadas, como podemos ver en la Tabla 10, se utilizé la

prueba de U. Mann-Whitney para comparar las areas (personal, familiar y social),

resultando que no existe diferencias significativas en los niveles de autoestima segun el

género.

Tabla 10.

Comparacion de las areas de la Autoestima segun género en jovenes con discapacidad fisica
gue pertenecen a un equipo deportivo en Lima Metropolitana utilizando la Prueba U. de Mann-

Whitney

Escala de

U. de Z Sig.

Autoestima de Rango  Sumade  Mann-

Coopersmith | Geénero N promedio rangos  Whitney

Area Personal ~ Varon 35 23.70 829.50 19950 -1.35 17
Mujer 15 2970 445.50
Total 50

Area Social Varon 35 24.24 848.50 21850 -.964 33
Mujer 15 28.43 426.50
Total 50

Area Familiar ~ Varon 35 24.33 851.50 22150 -943 34
Mujer 15 28.23 423.50
Total 50

*p<.05
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5.3 Analisis y discusion de resultados

En cuanto a las hipdtesis establecidas en el capitulo 11, se puede analizar lo siguiente en
la hipotesis general: Existe un nivel alto de autoestima en jovenes con discapacidad fisica
que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana. Se visualiza en la tabla 3
que el promedio alcanzado es de 76.88, que lo ubica en el nivel de autoestima alta, esto
confirma la hip6tesis establecida, afirmando que existe un vinculo entre practicar algin
deporte y un nivel 6ptimo de autoestima, por lo que influye de manera satisfactoria
haciendo que los jévenes con discapacidad que lo practican se valoricen de forma positiva
y actlien de manera segura y responsable, entonces el deporte como herramienta es uno
de los pilares para el desarrollo de una sélida autoestima, haciendo que se acepten y
sientan satisfechos con lo que hacen, siendo en estos deportistas una oportunidad para
demostrarse a ellos mismos y a los deméas que no tienen limites, autoconociendo sus
nuevas habilidades, destrezas y reforzando sus motivaciones por seguir adelante, esto lo
reafirma, German (2001), donde sostiene que el deporte es un pilar fundamental en el
desarrollo de la autoestima, siendo una herramienta con la cual se fortalece diferentes
aspectos emocionales de la persona, ademas de crear motivaciones mediante metas a corto
o largo plazo, estando los deportistas en una autosuperacion constante, al mismo tiempo
Espinoza, Rodriguez, Galvez, Vargas, & Yafiez (2011), manifiestan que el deporte es una
de las mejores herramientas inclusivas para personas con alguna discapacidad,
fomentando la union e igualdad en cada uno de ellos y de esta manera reforzando su

autoestima.

En las hipotesis especificas se desdoblan tres areas segun la Escala de Autoestima de
Coopersmith, siendo la primera de estas el area personal, siendo su hipotesis especifica

respectiva la siguiente: Existe un nivel medio alto de autoestima del factor si mismo, en
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jévenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima
Metropolitana. En la tabla 6 se observa una media de 10.30, que lo ubica en el nivel de
autoestima alto, contradiciendo la hipotesis dada, siendo el nivel de autoestima por
encima del nivel medio alto esperado, esto se puede deber a que el deporte logra que los
jévenes con discapacidad fisica a pesar de sus limitaciones, logren visualizar en si mismos
caracteristicas positivas al poder desenvolverse de manera adecuada en la disciplina
deportiva que realiza, dejando atras los estereotipos actuales y valorando sus actitudes
que se refuerza mediante las experiencias que va afrontando en los retos que el deporte
les pone adelante, segun Avalos (2015), el autorespeto que uno se tiene, aumenta y
fortalece la autoestima, siendo el ambiente donde se desenvuelve un factor importante en
el desarrollo de esta dimension, relacionandolo con la hipotesis, podemos decir que el
ambiente donde se desarrolla el deporte optimiza la percepcion sobre si mismo y esto

ayuda a reafirmar una autoestima alta.

Continuando con la siguiente hipdtesis especifica: Existe un nivel alto de autoestima en
el area familiar, en jévenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos
de Lima Metropolitana. La tabla 7 muestra una media de 4.38, que lo ubica en el nivel
medio alto, rechazando la hipétesis establecida, por la informacion recaba esto se puede
deber a que muchas veces en el entorno familiar a pesar de querer darle toda oportunidad,
desconoce de los beneficios que se puede llegar a tener al practicar algin deporte,
predominando algunas veces el miedo por lo desconocido y que esto pueda causar algln
dafio mayor, debatiendo en algunas circunstancias si es apropiado o no la inclusion en
una disciplina deportiva, produciendo quizas una rifia sobre su participacion, otra causa
de no llegar a un nivel mas alto, se da en algunos jovenes deportistas donde sufren el

abandono de algun ser querido por el simple hecho de presentar alguna discapacidad sea
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de nacimiento o por circunstancias de algun accidente, disminuyendo la familia nuclear
y creando dificultades que se tienen que afrontar, lo apropiado seria el apoyo total de la
familia, Rodriguez (1998), di6 a conocer la importancia de la union familiar para batallar
en las secuelas de una discapacidad, sea fisica 0 mental, afirmando que las actividades
recreativas y sociales, fomentan ain mas el vinculo y la confianza entre los miembros de
la familia, dejando asi atras la idea de ver la persona con discapacidad como alguien que
no puede desenvolverse de manera activa, recalcando que el apoyo familiar es
fundamental para una vida mas productiva, de la misma manera se reafirma lo dicho por
Areinamo y Planche (2001), donde enfatiza que la familia es parte fundamental en la
rehabilitacién de las personas con discapacidad, ya que con su apoyo y comprension por

lo que una dptima dinamica familiar fortalece una autoestima alta.

La siguiente area es la social, cuya hipotesis especifica es: Existe un nivel medio alto de
autoestima en el area social, en jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos
deportivos de Lima Metropolitana. En la tabla 8 se puede ver una media de 4.52, que lo
ubica en el nivel de autoestima medio alto, afirmando la hipotesis establecida, se puede
relacionar este nivel de autoestima, debido a que las anteriores areas presentan un nivel
alto y medio alto correspondientemente, siendo las bases para que los jovenes con alguna
discapacidad fisica, enfrenten de manera positiva las adversidades que surgen en el
ambiente donde se desenvuelven, siendo quizas esté el mayor problema de todos, porque
se tiene que luchar contra lo que no se puede controlar, el rechazo o indiferencia de las
demas personas, la pésima infraestructura y el bajo nivel de inclusion en los diferentes
centros educativos o culturales que no permiten que esta area de autoestima llegue a un
nivel alto, pero gracias a la actitud positiva de los jovenes deportistas con discapacidad

fisica, llegan a un nivel aceptable de autoestima, construyendo asi gracias al deporte un
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frente ante las dificultades de la sociedad. Asi lo afirmo Maza y Sanchez (2012),
manifestando que el deporte aumenta la actividad social y cultural de las personas, por lo
que la interaccidn con sus similares enriquece los conocimientos y comportamientos que
en un futuro seran de gran utilidad, ademas de influir de manera amena en el desarrollo
psicoldgico y fisico de cada uno de ellos, de la misma manera desde otro punto de vista
Sanchez (2013), recalca que un éptimo clima social, incrementa el respeto, amabilidad y

valorizacion consigo mismo, determinando asi una autoestima general alta.

La ultima hipdtesis especifica es: Existe diferencias significativas entre los niveles de
autoestima, en jovenes varones 0 mujeres con discapacidad fisica que pertenecen a
equipos deportivos en Lima Metropolitana. En la Tabla 9, se puede identificar que no
existe diferencias significativas en la autoestima general ni en las diferentes areas de la
autoestima, segun tabla 10, por lo que se rechaza dicha hipotesis, mostrando ambos
géneros una actitud similar frente al desarrollo de su autoestima, teniendo en cuenta lo
dicho por Montes de Oca y Villa Marin (2016), donde manifiestan que el apoyo familiar
y el ambito social donde se desenvuelven tiene una influencia directa en la autoestima,
fomentando y brindandoles seguridad, confianza y un mejor rendimiento en sus deberes
diarios a los dos géneros por igual, por lo que se puede estar de acuerdo ya que
anteriormente se visualizd la importancia de todas las areas de la autoestima (personal,
familiar y social), destacando en este punto que tanto los jovenes de ambos géneros,
perciben de la misma manera la valorizacion de todas las areas y que estas manejadas de

una manera Optima fortalecen su autoestima.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones generales y especificas

Después de comprender los diferentes conceptos, identificar los objetivos, analizar los

resultados y discutir las hipétesis, se puede concluir que:

1. Existe un nivel alto de autoestima general en los jovenes con discapacidad fisica que

pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

2. Existe un nivel alto de autoestima en el &rea personal en los jovenes con discapacidad

fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

3. Existe un nivel medio alto de autoestima en el area familiar en los jovenes con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

4. Existe un nivel medio alto de autoestima en el area social en los joévenes con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.

5. No existe diferencia en los niveles de autoestima entre varones y mujeres con

discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana.
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6.2 Recomendaciones

Por lo mencionado y los datos obtenidos en esta investigacion se puede recomendar lo

siguiente:

1. Fomentar la investigacion en temas relacionados con algun tipo de discapacidad fisica.

2. Ampliar la muestra para una proyeccion general sobre la autoestima en jovenes con

discapacidad fisica en nuestro pais.

3. Desarrollar instrumentos adecuados para la medicion de las variables a estudiar en

jévenes con discapacidad fisica, que reflejen de manera mas certera su realidad.

4. Promover el deporte adaptado en los diferentes medios de comunicacion.

5. Difundir en las instituciones educativas, como es una verdadera inclusion, abarcando

el ambito escolar, social, profesional, deportivo, entre otros.

6. Incluir programas psicolégicos que brinden apoyo emocional en jovenes deportista con

discapacidad fisica.

7. Elaborar planes para una mayor inclusion de jévenes con discapacidad fisica.
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8. Fomentar talleres de autoestima, para incrementar el conocimiento de sus propias

habilidades y capacidades de los jovenes deportista con discapacidad fisica.

9. Comprometer a la familia en el desarrollo deportivo de jovenes con discapacidad fisica.

6.3 Resumen. Términos claves

La presente investigacion trata sobre la autoestima en jovenes con discapacidad fisica que
pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana, con el objetivo de identificar los
niveles totales y de sus areas correspondientes, asi como también si existe diferencia
segun su género. La muestra fue de 50 jovenes de ambos sexos, con algun tipo de
discapacidad fisica que pertenecen a un equipo deportivo de Lima Metropolitana, la
investigacion es de tipo basica — sustantiva, disefiada bajo un estudio no experimental,
cuantitativo — descriptivo. Se usoé el Inventario de Autoestima de Coopersmith forma C
version para adultos, para analizar la informacion recolectada se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 22. En los resultados podemos identificar una media de 76.88
que los ubica en el nivel de autoestima alta, afirmando que existe un vinculo entre
practicar algin deporte y el nivel de autoestima que se presenta, de esta manera se acepta
la hipotesis general. Dentro de las areas evaluadas podemos determinar que en el area
personal se logra un nivel de autoestima alta, en el area familiar un nivel de autoestima
medio alta al igual que en el area social, de esta manera ratificando la importancia de estas
areas para un nivel alto de autoestima. Cabe también precisar que se utilizé la Prueba U
de Mann-Whitney para la comparacion segin genero de la autoestima, resultando que no

existe diferencia significativa entre ellos.

Términos claves: Autoestima, discapacidad, deporte.
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6.4 Abstract. Key words

This research deals with self-esteem in young people with physical disabilities who
belong to sports teams in Metropolitan Lima, in order to identify the total levels and their
corresponding areas, as well as whether there is a difference according to their gender.
The sample was 50 young people of both sexes, with some type of physical disability who
belong to a sports team in Metropolitan Lima, the research is of a basic - substantive type,
designed under a non - experimental, quantitative - descriptive study. The self-esteem
inventory of Coopersmith form C, adult version, was used to analyze the collected
information, the statistical package SPSS version 22 was used. In the results, we can
identify an average of 76.88 that places them at the level of high self-esteem, affirming
that there is a link between practicing a sport and the level of self-esteem that is presented,
in this way the general hypothesis is accepted. Within the evaluated areas we can
determine that in the personal area a high level of self-esteem is achieved, in the family
area a medium-high level of self-esteem as well as in the social area, thus ratifying the
importance of these areas for a level high self-esteem. It should also be noted that the
Mann-Whitney Test was used for the comparison according to gender of self-esteem,

resulting in no significant difference between them.

Key words: Self-esteem, disability, sport.
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AnNexos
ANEXO N°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con

DNI N° , declaro tener conocimiento del trabajo de investigacion

titulado: “Autoestima en jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos
deportivos de Lima Metropolitana”, asimismo refiero padecer de alguna discapacidad
fisica y pertenecer a un equipo deportivo de Lima Metropolitana. Firmo este documento
como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes informado sobre la finalidad del
trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse pondréa en riesgo mi salud y

bienestar.

Firma

Lima, de del 2019

Responsable del trabajo: NUfiez Mufioz Ron Meyer
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO - VIA ONLINE

Trabajo de Investigacion

Estimado participante:

Se esté realizando un trabajo de investigacion titulado:

"Autoestima en jovenes con discapacidad fisica que pertenecen a equipos deportivos de Lima Metropolitana“.
Por lo que se esta recopilando informacién acerca de cémo nos valoramos generalmente al realizar alguna
actividad deportiva.

Responsable del trabajo: Nufiez Mufioz Ron Meyer

Asesora responsable: Pando Fernandez Liliana Cecilia

meEBE B e

Luego de ser informado sobre la finalidad del trabajo. *

Acepto ser parte de la investigacion

No acepto ser parte de la investigacion
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ANEXO N°03
INVENTARIO DE COOPERSMITH

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: (M) /[ (F) Deporte:

En las siguientes preguntas encontraras una lista de frases sobre sentimientos. - Si una

frase describe como generalmente tu te sientes, marca con una X en la columna de

VERDADERO. - Si una frase no describe como generalmente tl te sientes, marca con

una X en la columna de FALSO.

VERDADERO

FALSO

. Usualmente las cosas no me molestan.

. Me resulta dificil hablar en frente a un grupo.

. Hay muchas cosas en mi que cambiaria si pudiese.

. Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.

. Soy muy divertido (a).

. Me altero facilmente en casa.

. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva.

. Soy popular entre las personas de mi edad.

OO (INOOD UL P~ WIN |

. Generalmente mi familia considera mis sentimientos.

[
o

. Me rindo facilmente.

[y
[y

. Mi familia espera mucho de mi.

=
N

. Es bastante dificil ser “Yo mismo”.

[
w

. Me siento muchas veces confundido.

[N
IS

. La gente usualmente sigue mis ideas.

=
Ul

. Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo.

[
[<)]

. Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa.

B
~N

. Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo.

=
oo

. No estoy tan simpatico como mucha gente.

[
Yol

. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

N
o

. Mi familia me comprende.

N
=

. Muchas personas son mas preferidas que yo.

N
N

. Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando.

N
w

. Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago

N
N

. Frecuentemente desearia ser otra persona.

N
u

. No soy digno de confianza
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ANEXO N°04
BASE DE DATOS

AF54
A

1 | Marca temparal
2 N2M3 13355
3 2013 24542
4 HHIR2013 3:55:36
5 NAW2013 10:00:50
3 MN2013 10:03:21
T MHNZ013 10:14:24
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50 M5 2013 13:11:00
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52
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E

0100
A6 1100
&5 100
60/ 100
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TE 100
63100
&5 0100
az2/100
564100
64 /100
S5 1100
30100
36/ 100
a2/ 100
TE 100
524100
E4 1100
&5 0100
64/ 100
50100
45100
az00
&4.1100
T24100
44 /100
40/ 100
TG 100
2574100
A6 1100
&4./100
TG 100
&d /100
S5 1100
B4 /100
T2/ 100
a2/100
az00
6/ 100
65/ 100
A6/ 100
40100
6/ 100
36/ 100
&0/ 100
30100
6/ 100
60/ 100
TG 100
T2 100

J

c [}
Lucge de serinformade Wembre
Acepto ser parts de luin Fon Meper Muhez Mufoz
Acepto ser parte de | in German Gamenal
Acepta ser parte de lain Carlos Rios Medrana
Acepto ser parte de b in Judith Balbin
Acepha zer parte de lain Carles
Acepha zer parte de v in Teny zagua
Acepto ser parte de luin Juan josé Huamani
Acepto ser parte de lain Caroling Moreno
Aucepto ser parte de lain Angie Diaz Cucho
Acepto ser parte de lain L'z Daniel
dcepha zer parte de v in Gerarde chomba
Acepta sor parte de lain Jose Silva Diaz

Fexo
Hombre
Hombre
Hombre
Iujer
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre

Acepto ser parte de ain Jose Carlos Atincar Guisp Hombre

Acepto ser parte de lain Keyliz GY
Acepto ser parte de lain Ines Coronade

Mujer
Iujer

Acepha zer parte de lain Riguelme Carbajal vizzarr: Hombre

dcepha zer parte de lain Eduarde Rioz

Acepta ser parts de lain Raal

Acepto ser parte de lain YICTOR GIL ZIERRA
Acepta ser parte de lain Marleny Flores Tarres
Acepto ser parte de lain Edwin Mendoaa Ochoa
Acepha zer parte de lain Juan carlez calzin valdez
Acepto ser parts de lain Maria

Acepto ser parte de [ in Luiz stalin

Acepto ser parte de lain Denis lara

Hombre
Hombre
Hombre
Mujer

Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre

Acepto ser parte de b in Wariz de Lourdes Caztille: Wujer
Acepto ser parte de lain Juan Andréz Yarea Tactay Hombre

Acepta ser parte de lain Teresa Yelazque
Acepto ser parte de kain Hernan Reymundiz
Acepta sor parts de lain Max Pachas
Acepha zer parte de ain Kenny Lavine
Acepta ser parte de lain lzaak Ezpinoaa
Acepto ser parte de lain Eloy CU

Acepta sor parts de lain Jaqueline Burges
Acepta zer parte de kv in Jose Zolizar Aroskagui
Acepto ser parte de lain Juan Carlos Yega
Acepto ser parte de lain Mick Merida
Acepta sor parts de lain Abigail BC
dcepha zer parte de kv in Teny Yargas Cruz
Acepto ser parte de lain Micanor Dominguez
Acepto ser parte de ki Jesus Ruben
Acepta sor parte de b in Fadrac Pacaya
Acepha zer parte de lain Brenda Beingolea
Acepto ser parte de lain Crizting Miranda
Acepto ser parte de lain Michael Yargas
Acepto ser parte de lain Edgar Chavez
dcepha zer parte de lain Luiz Alberts Lavi
Acepto ser parte de lain Foraya Mendeaa
Acepta ser parte de lain Denith Zilva

Acepto ser parte de lain Oscar Adrian

Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Iujer
Hombre
Hombre
Hombre
Iujer
Mujer
Hombre

Edad

30
30
30
22
23
S0
23
25
20
2
27
22
13
20

=

2
22
28
23
25
26
26
20
24

=

23
23
2
25
26
25
2
30
28
27
2
24
2
22
25
25
30
23
25
26
2
3
24
25
26

o

o

nx

=

(=3~

]
Dieporks que prictics
Teniz
Teniz
Fugby
Fugby
Teniz
Teniz
Eiazquetball
Tenis
Orros
Eazquetball
Teniz
Fugby
Otros
Yoley sentada
Orros
Eazquetball
Fiitbal
Fiitkal
Easquetball
Natacidn
Orros
Eazquetball
Yoley sentade
Natacidn
Easquetball
Teniz
Eadmiton
Eazquethall
Otros
Obroz
Eazquetball
Eazquethall
Easquetball
Ezdmiton
Eazquetball
Eiazquetball
Tenis
Eazquetball
Otros
Eiazquetball
Easquetball
Fugby
Eadmiton
Teniz
Eadmiton
Eiazquetball
Eazquetball
Teniz
Teniz

Fugby
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ANEXO N°5

ASOCIACION PERUANA DE TENIS EN SILLA DE RUEDAS

ASOCIACION DE BASQUET EN SILLA DE RUEDAS - EL SENTIR DE LA
ALEGRIA - SAN BORJA.
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ASOCIACION PERUANA DE RUGBY EN SILLA DE RUEDAS - LIMA
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