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con autoconcepto y autoestima en personas con LM
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Resumen: El proceso de adaptacién a una discapacidad fisica sobrevenida
es complejo y multidimensional. En ¢l influyen muchas variables que pue-
den condicionar un adecuado ajuste vital y conseguir bienestar psicolégico.
Este estudio aborda los efectos especificos del sexismo y los estereotipos
de género en la autoestima y autoconcepto de las personas con lesién me-
dular (LM). El disefio es transversal y correlacional. La muestra estd cons-
tituida por 127 personas con lesién medular de larga evolucién, 95 varones
y 32 mujeres. Los resultados de los MANOVAS no muestran diferencias
estadisticamente significativas en funcién del género en las siguientes varia-
bles: Autoestima, Autoconcepto, Sexismo Tradicional y Neosexismo. ILas
relaciones entre variables sugieren que existen relaciones negativas entre
neosexismo, autoestima y autoconcepto emocional y familiar en varones
con LM, pero no en mujeres con LM. La discusion plantea el relevante pa-
pel que pueden tener los programas de intervencion que fomenten la igual-
dad de género para disminuir el sexismo.

Palabras clave: género; discapacidad; lesion medular; autoestima; autocon-
cepto; sexismo; neosexismo.

Title: The Relationship of Sexism and Gender Ideology to Self-Concept
and Self-Esteem in Persons with Spinal Cord Injury.

Abstract: Adjustment to an unexpected physical disability is usually com-
plex and multidimensional. Many variables may affect this adjustment, a
process that would facilitate or limit adequate vital adjustment and psycho-
logical well-being. This research dealt with the specific effects that sexism
and gender stereotypes have on the self-concept and self-esteem of people
with spinal injuries. The research was a cross-sectional survey. The sample
consisted of 127 people with long tern spinal injuries, 95 of them were men
and 32 were women. MANOVAs were calculated to test for gender differ-
ences on self-esteem, self-concept, traditional sexism and neosexism. No
significant differences were found. Additionally sexism measures were cor-
related to self-esteem and self-concept for both men and women. Results
have shown that men with highest levels of neosexism had lower levels of
emotional and family self-concept. That result did not hold for women,
suggesting a buffer of gender on sexism and self-concept relationships.
Discussion suggests the relevant role that intervention programs may play
to improve gender equality in order to reduce sexism.

Key words: gender; disability; spinal injury; self-esteem; self-concept; sex-
ism; neosexism.

Introduccion

La Lesién Medular (LM) es una de las discapacidades mas
graves que pueden afectar a la vida de una persona y exige
grandes esfuerzos de afrontamiento para adaptarse a una
nueva situacién, pues repercute en todas las facetas del ser
humano: en los aspectos fisicos, psicologicos y sociales
(Rueda y Aguado, 2003). Sus secuelas son permanentes y es,
sin duda, uno de los acontecimientos traumaticos mas difici-
les de afrontar, pues supone un cambio trascendental en la
vida de la persona y en donde influyen muchas variables que
condicionan el ajuste vital y el bienestar psicolégico. La Le-
sién Medulat, por la gravedad y amplitud de las 4reas afecta-
das, es la discapacidad fisica adquirida que mas atencién ha
recibido dado el nimero de observaciones, investigaciones y
publicaciones de las que ha sido objeto, especialmente a ni-
vel internacional (Aguado y Alcedo, 1995). En poblacién es-
pafiola, el estudio de las necesidades de las personas con
LM, en especial de las mujeres, asi como el analisis de las
posibles diferencias de género existentes, es un tema relati-
vamente poco estudiado (Aguado, Alcedo, Garcfa y Arias,
2010; Alcedo, Aguado, Garcia y Arias, 2010).

Segtn el dltimo estudio socioldgico realizado en Espafia
sobre la realidad social y demogrifica de este colectivo
(Huete, Diaz, Ortega y Esclarin, 2012), la lesién medular
puede presentar multitud de variantes. Cerca de 1000 espa-
fioles sufre cada aflo una LM traumatica, lo que eleva por
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encima de los 30.000 el total de afectados (Fernandez-
Gomez de Aranda, 2008; Rodriguez y Vaquero, 2009), aun-
que es muy dificil calcular la prevalencia de la LM, pues se
carece de un censo real que recoja datos actuales. Es una
discapacidad que afecta tanto a hombres como a mujeres,
aunque las tasas de incidencia son superiores en el caso de
los varones. Wyndaele y Wyndaele (2006) informan de una
proporcion de género estimada en 3.8/1, propotcion que se
reduce en los mayores de 50 afios debido a la incidencia de
lesiones no traumaticas con el aumento de la edad.

La LM puede provocar cambios drasticos en la calidad
de vida de la persona afectada. Implica la adaptacién a una
nueva situacioén, que se caracteriza por ser compleja y multi-
dimensional, pues en ella inciden factores bioldgicos, psico-
légicos, sociales y del entorno (Trieschmann, 1988).

En las ultimas décadas se ha venido subrayando la im-
portancia del autoconcepto y la autoestima en el bienestar
subjetivo, otorgandole un lugar central en la explicacién del
comportamiento humano (Tesser, Felson y Suls, 2000). La
mayorfa de los autores asocia el término autoconcepto a los
aspectos cognitivos del conocimiento de uno mismo y utili-
zan la denominacién de autoestima para los aspectos evalua-
tivos-afectivos (Garaigordobil y Dura, 2006b). Se concibe
que “el autoconcepto o autoimagen es la representacién que
cada persona tiene de uno/a misma, las creencias que la pet-
sona tiene sobre sus propias caracterfsticas psicolégicas, fisi-
cas, afectivas, sociales e intelectuales” (Iniesta, Martinez y
Manas, 2014, p. 441). Cardenal y Fierro (2003) matizan que
aunque a menudo se usan de manera equivalente autocon-
cepto y autoestima, ésta en rigor constituye el elemento valo-
rativo del autoconcepto, del autoconocimiento. Ademas,
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muchos trabajos sefialan la importancia que tanto autocon-
cepto como autoestima tienen como elementos protectores
frente a situaciones estresantes, pues una autovaloracion
personal especialmente negativa puede aumentar la vulnera-
bilidad a determinados trastornos y enfermedades y tener
repercusiones importantes en la salud, tanto fisica como psi-
colégica.

Para las personas con discapacidad desempefia un papel
particularmente importante, ya que tener una autoestima y
autoconcepto positivo es vital para la realizacién personal,
social y profesional, cuestiones que por sus limitaciones se
ven truncadas con frecuencia. La baja autoestima se ha aso-
ciado con firmeza a la depresion a través de distintos estu-
dios y en diferentes poblaciones, asi como a otros muchos
estados psicologicos tanto positivos como negativos. Pero a
pesar de la popularidad de la autoestima como variable psi-
colégica y su relevancia para la comprension de la adapta-
ci6én y los procesos de ajuste después de la lesion, hay muy
poca literatura al respecto (Kalpakjian, Tate, Kisala y Tulsky,
2015).

Asi, al igual que en otras discapacidades, la autoestima-
autoconcepto resultan variables criticas en el estudio de la
LM vy son indicadores de un ajuste positivo a la discapacidad,
junto con el alto bienestar y una mejor salud mental (Peter,
Miiller, Cieza y Geyh, 2012; van Leewen, Kraaijeveled, Lin-
deman y Post, 2012). Pérez y Garaigordobil (2007) indican
que las pocas investigaciones llevadas a cabo sobre autocon-
cepto y autoestima de las personas con discapacidad motriz
arrojan resultados contradictorios. Por una parte, algunas in-
vestigaciones evidencian que el autoconcepto-autoestima de
las personas con discapacidad es habitualmente negativo
(Boakye, Leigh, Skelly, 2012; Dijkers, 2005), pero son mu-
chos otros los trabajos que no encuentran diferencias con las
personas sin discapacidad.

Por otra parte, son pocas las investigaciones llevadas a
cabo sobre autoconcepto-autoestima en personas con LM,
con tesultados también contradictorios (Burbano, 2015;
Cobo  Cuenca, Sampietro-Crespo, Virseda-Chamortro,
Martin-Espinosa, 2015; Green, Pratt y Grigsby, 1984;
Harper et al., 2014; Huang et al.,, 2014; Kennedy, Gorsuch y
Marsh, 1995; Lourenco, Blanes, Salomé y Ferreira, 2014,
Ortiz, 1991).

Sin duda, la depresion es la variable mas estudiada como
indicador de ajuste a la nueva situaciéon (Craig et al.,2015;
Dryden et al., 2005; Geyh et al., 2012; Killic, Dorstyn, Gui-
ver, 2013; Peter et al., 2015), y en muchos trabajos las muje-
res con LM presentan puntuaciones mas elevadas en sinto-
matologfa depresiva que los hombres con LM (Hartkopp,
Bronnum-Hansen, Seidenschnur y Biering-Sorensen, 1998;
Krause y Broderick, 2004; Krause, Broderick y Broyles,
2004; Kennedy et al, 1995). Otros, en cambio, sefialan que
son los varones jovenes los que presentan mas altos indices
en conductas depresivas (Laatsh y Shahani, 1996; Nichols et
al,, 2012). Finalmente, trabajos como el de Kalpakjian y Al-
bright (2006) sefialan la ausencia de diferencias de género en
los indices de depresion. En general, no existe unanimidad
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en las publicaciones sobre la relacion entre el género y la de-
presion de la persona con LM, dado que no abundan los es-
tudios que realicen analisis diferenciales en funcién del géne-
ro (Alcedo et al., 2010; Garcia, 2000).

Diener, Such, Lucas y Smith (1999) encontraron que la
relacién entre la autoestima y el bienestar no es universal,
sino que mas bien se encuentra mediada por la cultura. En
este sentido, el sistema de valores o aspiraciones que cada
persona tiene influye en el autoconcepto y en la autoestima.
Asi, el género, como sistema cultural, proporciona referentes
culturales que son reconocidos y asumidos por las personas.
Colas y Villaciervo (2007) sefialan que estas representaciones
son internalizadas por los sujetos que forman parte de dicha
cultura, estructurando y configurando formas de interpretar
y actuar sobre la realidad y que los estereotipos de género in-
ternalizados afectan al autoconcepto del sujeto, los procesos
cognitivos, las aptitudes intelectuales y el desempefio en la
ejecucion de tareas. Los estereotipos constituyen la base de
la construccion de la identidad de género y orientan la repre-
sentacion de la realidad y los comportamientos de las perso-
nas (Jiménez, 2005).

En los ultimos afios la problematica que afecta al colecti-
vo general de mujeres con discapacidad ha adquirido cierta
visibilidad social, pese al escaso interés cientifico. Tradicio-
nalmente la sociedad ha tendido a aislar a las mujeres, y es-
pecialmente a las mujeres con discapacidad (Ramiro, 2003).
La situacién a la que se enfrentan estas personas se califica
de ‘doble discriminacién’, por el hecho de ser mujeres y por
ser personas con discapacidad. La persistencia de estereoti-
pos y falsas creencias relacionados con la proyeccion de una
imagen mas negativa de estas mujeres, tanto cuando se las
compara con otras mujeres sin discapacidad como con sus
pates con discapacidad varones, potencia su exclusion de
ambitos como el social, laboral, educativo, etc. (Aguado et
al., 2010).

Un concepto muy relacionado con la desigualdad de gé-
nero es el sexismo. Este se define como una actitud discri-
minatoria dirigida a las personas en virtud de su pertenencia
a un determinado sexo bioldgico, en funciéon del cual se
asumen diferentes caracteristicas y conductas. Segin Moya y
Expdsito (2001), por sexismo podemos entender, de una
manera amplia, el prejuicio existente hacia las mujeres. No
obstante, en la actualidad debemos diferenciar entre viejas y
nuevas formas de sexismo. Tal y como sefiala Moya (2004),
las actitudes sexistas tradicionales han ido dando paso a nue-
vas modalidades menos hostiles que tienen especial inciden-
cia en el 4mbito laboral (Neosexismo) y en las relaciones de
pateja (Sexismo Ambivalente). El sexismo violento se basa
en el dominio, competitividad y hostilidad, mientras que las
manifestaciones Benevolentes utilizan la proteccion frente al
dominio, la complementariedad de los sexos frente a la
competitividad y el reconocimiento positivo de las mujeres
frente a la hostilidad. Sin embargo, pese a estos perfiles dife-
renciados, subyace como denominador comun la creencia
compartida en la desigualdad entre hombres y mujeres.
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En publicaciones realizadas en poblacién no discapacita-
da sobre la relacion entre el género y el sexismo no existe
unanimidad, aunque en muchas de ellas los hombres obtie-
nen puntuaciones superiores tanto en sexismo hostil, como
en sexismo benevolente como en neosexismo (Forbes, Co-
llinworth, Jobe, Braun y Wise, 2007; Fowers y Fowers, 2010,
Garaigordobil y Aliri, 2013; Garigordobil y Aliri, 2011a;
2011b; Garaigordobil y Maganto, 2013; Lameiras y Rodri-
guez, 2002; Lameiras y Rodriguez, 2003; Lameiras, Rodri-
guez, Calado, Foltz y Carrera, 2007; Russel y Trigg, 2004;
Trivaglia, Overall y Sibley, 2009; Vaamonde, 2013). Otras, en
cambio, no encuentran diferencias en cuanto al género en las
creencias sexistas (Chen, Fiske y Lee, 2009; Eastwick, Eagly,
Glick, Johannesen-Schmidt, Fiske, Blum et al. 2006; Expdsi-
to, Moya y Glick., 1998; Glick,; Lameiras, Rodriguez, Cala-
do, Foltz y Gonzalez, 2006; Lameiras, Rodriguez y Gonza-
lez, 2004; Martinez, Paterna y Yago, 2010).

Diversas investigaciones han analizado las conexiones
entre el sexismo y el autoconcepto-autoestima, aunque los
resultados apuntan a una influencia diferencial del sexismo
en hombres y mujeres. En lo que respecta al Neosexismo,
ciertos estudios evidencian peor autoestima y autoconcepto
en hombres que tenfan puntuaciones altas (Garaigordobil y
Dura 2000). En la misma direccién, el estudio de Angell
(2005) encontré que los que eran menos sexistas tenfan ma-
yor autoestima. En lo que se refiere al Sexismo ambivalente
otros estudios confirman la ausencia de relaciones entre
sexismo y autoconcepto en las mujeres, aunque los varones
con altas puntuaciones en sexismo ambivalente tenian alto
autoconcepto (Garaigordobil y Aliri, 2011a; Garaigordobil y
Aliri, 2013). En cambio otros, sefialan que son las mujeres
sexistas benevolentes las que presentan una menor
autoestima  (Lameiras y Rodriguez, 2003; Schmitt,
Branscombe y Postmes, 2003). Ademas, se ha encontrado
que la autoestima modera la conexién entre eventos sexistas
percibidos y malestar psicolégico (Landry, 2007; Moradi y
Subich, 2004) y puede tener un efecto protector de los efec-
tos del sexismo (Collins, 2002). En general, en el meta-
analisis de Schmitt, Branscombe y Garcia (2014), los resulta-
dos apoyan la idea de que la discriminaciéon percibida es
fundamental para sus efectos nocivos en el bienestar psico-
légico.

El conocimiento de los efectos especificos del sexismo
en la autoestima y autoconcepto de las personas con LM
puede servir para iluminar y comprender los aspectos psico-
légicos implicados en el ajuste a una lesiéon medular, y mas
especificamente cual es su papel mediador en el afronta-
miento y el bienestar psicolégico. Ademas, el colectivo de
mujeres con discapacidad en general y con LM en particular,
presenta ciertos estereotipos que no cuentan con el suficien-
te apoyo empirico y que generan una imagen social negativa
de la mujer con discapacidad, en los cuales se afirma que és-
tas son mas vulnerables, depresivas y con baja autoestima,
ansiosas, retraidas, etc. que los hombres con discapacidad
(Arnau, 2005; Crawford y Ostrove, 2003).

Asi pues, dada la escasez y disparidad de resultados en

las investigaciones respecto de estas variables, asi como el
hecho de que su analisis en personas con discapacidad y en
concreto en personas con LM cuente con poca trayectoria y
rigor empirico, ha impulsado el desarrollo del presente estu-
dio. El objetivo principal de este estudio se ha centrado en
analizar si existen diferencias en funcién del sexo en las va-
riables estudiadas y en segundo lugar explorar las relaciones
del sexismo y los estereotipos de género con la autoestima y
el autoconcepto en personas con lesion medular.

Tomando como referencia las investigaciones expuestas
previamente, se plantean las siguientes hipétesis: 1) No se
encontraran diferencias en funcién del sexo en las escalas
psicoldgicas: Escala de Autoestima (EA), Escala de Auto-
concepto (AF5), Escala de Ideologifa del Rol Sexual (EIRS) y
Escala de Neosexismo (EN); 2) El Sexismo correlacionara
negativamente con la Autoestima (EA) y el Autoconcepto
(AF5) en las mujeres y en los varones, pero el patron especi-
fico de correlaciones entre las distintas dimensiones de estas
variables puede ser diferente en ambos sexos.

Método

Procedimiento y Participantes

La investigacion se ha llevado a cabo con un disefio de
encuesta transversal. En el estudio participaron 127 personas
con Lesion Medular. Los criterios de seleccién fueron: i)
personas con LM crénica con al menos un afio de evolucion
con la rehabilitacién médico-funcional finalizada, ii) nivel
educativo basico vy, iii) conocimientos sobre el uso de intet-
net y las redes sociales para garantizar la correcta cumpli-
mentacién de los cuestionatios.

La captacién de personas con LM se realiz6 en una pri-
mera fase a través de organizaciones y asociaciones de per-
sonas con Lesion Medular. En una segunda fase, con la fina-
lidad de ampliar el nimero de participantes, se difundié el
estudio a través de Facebook. Todos los participantes reci-
bieron informacién sobre el estudio y sus objetivos, ademas
de la garantia de confidencialidad y anonimato. El cuestiona-
rio online se realiz6 en la plataforma Limesurvey entre agos-
to y septiembre de 2012.

La muestra estuvo compuesta por 127 personas con LM.
El 25.2% de los participantes eran procedentes de la provin-
cia de Valencia, el 11.8 % de Barcelona, el 9.4% de Alicante
y el 7.1% de la Islas Baleares. El 46.4 % restante se distribuia
entre las restantes provincias del ambito nacional. El habitat
de residencia mas frecuente era el urbano, con 94 personas
(74%). El 25.2% de la muestra eran mujeres y el 74.8% va-
rones. Sus edades oscilaban entre los 20 y los 72 afios con
media de 40.5 afios (DT= 9.78). El minimo de tiempo con la
LM era 1 afio y el maximo 64 afios, con media de 17.07 afios
desde que sobrevino la lesion (DT=11.55). Hay predominio
de lesiones completas (67.7%) frente a incompletas (32.3%),
y dentro de estas ultimas de paraplejias (78%) frente a tetra-
plejias (22%). No hubo relacién estadisticamente significati-
va entre el tipo de lesion y el género (x*(1)= 2.57, p = .109).
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En lo que atafie a la etiologfa, abundan las lesiones sobreve-
nidas de origen traumatico: el 59.8% (#=706) es consecuencia
de accidentes de trafico, el 10.2% (# =13) es causada por un
accidente laboral, el 3.9% (7 =5) se deben a accidentes de-
portivos y el 9.4% (1 =12) son causadas por otros acciden-
tes. En el 15.7% (# =20) de los participantes la causa son di-
versas enfermedades, y un caso es por causa desconocida.

Instrumentos

Para medir las variables de interés se construy6 un Cues-
tionario Online, que constaba de distintos componentes:

1) Cuestionario Sociodemografico: recogia informacion sobre da-
tos personales, datos sociodemograficos habituales y da-
tos descriptivos de su tipo y grado de discapacidad.

2) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965). Evalia Autoesti-
ma general con 10 items tipo Likert de 4 anclajes (de
muy de acuerdo a muy en desacuerdo). Para su correc-
cién deben invertirse los items enunciados negativamen-
te (3,5,8,9,10) y posteriormente sumarse todos los items.
La puntuacién total oscila, por tanto, entre 10 y 40, indi-
cando la puntuacién 10 la mas baja autoestima y la pun-
tuacién 40 la mas alta. El alfa de Cronbach obtenido fue
.89..

3) Escala Multidimensional de Antoconcepto AF5 (Garcia y
Musitu, 2001). Compuesta por 30 items, mide 5
dimensiones del autoconcepto: académico/laboral
(percepcion que el sujeto tiene de la calidad del
desempefio de su rol, como estudiante y como
trabajador), social (percepcion de su desempefio en las
relaciones sociales), emocional (percepcion de su estado
emocional y de sus respuestas a situaciones especificas),
familiar (percepcién de su implicacién, participacion e
integracion en el medio familiar) y fisico (percepcion de
su aspecto fisico y de su condicién fisica). Cada
dimensién se mide con 6 items con escala de 1 a 99,
aunque se adapté la escala de respuesta a tipo Likert de 5
anclajes  (desde nunca hasta casi siempre). Los
coeficientes alfa de las dimensiones fueron: académico,
.82; social, . 82; emocional, .78; familiar, .82; y fisico, .81.
Las cinco dimensiones del AF5 se codifican de manera
que las puntuaciones implican
autoestima.

4) Escala de 1deologia del Rol Sexual, version reducida (Moya,
Navas y Goémez, 1991; Lameiras y Rodriguez, 2002). Es
una medida de sexismo tradicional, mide las creencias
sobre los roles, conductas y relaciones que deberfan te-
ner hombres y mujeres. La ideologia de género se conci-
be como una dimensiéon que opone una ideologia femi-
nista-igualitaria frente a una ideologfa tradicional. La
ideologfa tradicional enfatiza las diferencias entre los se-
x0s y las mujeres son consideradas como débiles y nece-
sitadas de proteccion. La version reducida estd formada
por 12 items y desarrollada y validada para poblacién
hispanohablante (Moya, Expésito y Ruiz, 2000), con es-

mayores mayor
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cala tipo Likert de 5 puntos (desde fuertemente en
desacuerdo, hasta fuertemente de acuerdo). El alfa de
Cronbach obtenido fue .91. Un mayor valor indica una
mejor concepcién hacia la mujer y, por tanto, una con-
cepcion mas progresista e igualitaria en la concepcion de
los roles entre hombre y mujeres.

5) Escala de Neosexismo (Tougas, Brown, Beaton y Joly, 1995;
en la version espafiola de Moya y Expésito, 2001). El ob-
jetivo de la prueba es medir el neosexismo definido co-
mo “manifestacion de un conflicto entre los valores igua-
litarios y los sentimientos residuales negativos hacia las
mujeres” (Garaigordobil y Dura, 2006). Consta de 11
items tipo Likert de siete anclajes (1=totalmente en
desacuerdo, 7=totalmente de acuerdo). El coeficiente al-
fa obtenido fue .75. Mayores puntuaciones revelan acti-
tudes mds sexistas.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el programa esta-
distico SPSS v.19.0. El procedimiento estadistico empleado
para comprobar o rechazar la existencia de diferencias en
funcién del sexo en las distintas variables psicolégicas ha si-
do el andlisis multivariante de la varianza (MANOVA) ,
donde el factor o variable independiente es la variable géne-
ro y las variables dependientes son las puntuaciones medias
obtenidas en las escalas, habiendo comprobado previamente
la normalidad de la distribucién mediante la prueba no pa-
ramétrica de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene
para comprobar la homocedasticidad de la muestra. El nivel
de significacion se fij6 en p < .05.

A continuacion, se realizaron correlaciones de Pearson
entre todas las variables psicoldgicas para asi ver el grado de
asociacion entre ellas en funcién del sexo y comprobar si el
grado de asociacién entre estas variables mostraba patrones
distintos entre hombres y mujeres. Finalmente, se contrasta-
ron las correlaciones entre variables en hombres y mujeres
pata valorar posibles efectos moderadores del sexo.

Resultados
Diferencias en funcion del sexo

Para explorar si existen diferencias significativas en Au-
toestima y Autoconcepto en funcién del género, se realizé
en primer lugar un analisis de varianza multivariado (MA-
NOVA) cuyos resultados evidenciaron que no existen dife-
rencias estadisticamente significativas en dichas variables en
funcién del sexo de los participantes: Lambda de Wilks =
918; Fg 114 = 1.961; p = .119; n2 = .082, (ver Tabla 1). Las
relaciones no se vieron alteradas al afiadir el tiempo desde la
lesién como covariable: Lambda de Wilks = .922; Fy 114 =

1.93; p = .199; 2 = .078.
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Tabla 1. Resultados de los MANOVAS realizados para examinar las diferencias en las dimensiones de Autoconcepto/Autoestima (AF5-Autoestima) y Se-

xismo (EIRS-EN) en funcién del género.

VARIABLES LAMBDA DE WILKS F GRADOS DE LIBERTAD p 12 PARCIAL
Hypothesis Error

AF5/Autoestima 918 1.691 6 114 129 .082

EIRS/EN 993 371 2 112 691 .007

Nota: F= resultado de la prueba F; p= significacién, p< 0.05;1* parcial= cuadrado eta parcial; Autoestima= autoestima general; AF5= autoconcepto académi-
co/ laboral; autoconcepto social; autoconcepto emocional; autoconcepto familiar; autoconcepto fisico; EIRS= ideologia del rol sexual y sexismo tradicional;

EN= neosexismo.

Este resultado indica que las puntuaciones que nuestros
participantes obtienen en Autoestima son independientes del
sexo. Las medias pueden verse en la tabla 2.

En cuanto a los componentes del Autoconcepto los re-
sultados muestran que tampoco hay evidencias de diferen-

cias significativas en ninguna de las subescalas en funcién del
sexo de los participantes. Los analisis descriptivos se mues-
tran en la Tabla 2.

Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas y resultados ANOVAs de las variables: género, Autoestima y Autoconcepto.

Género Media DT GL F Sig 1?2 Parcial
Autoestima ﬁ‘?ﬂ‘fre ggzg gig 1 088 768 001
Acad/Laboral ﬁ‘?ﬂ‘fre gzgg 1:‘;5‘ 1 634 428 005
Social ﬁ‘?ﬂ‘fre Zgé ?gg 1 019 889 .000
Emocional ﬁ‘?ﬂ‘fre g:g‘; 122 1 2364 127 019
Familiar ﬁi}”‘e‘fre ;g; 1;? 1 2.574 111 021
fisico ﬁ‘?ﬂ‘fre ggg 123 1 2.640 106 022

Nota: DT= desviacién tipica; GL= grados de libertad; F'= resultado de la prueba I Sig.= Significacién, p<0.05; Autoestima= autoestima general;
Acad/Laboral= autoconcepto académico/ laboral; Social= autoconcepto social; Emocional= autoconcepto emocional; Familiar= autoconcepto familiar; Fisi-

co= aut()conccpt() HSiC().

Posteriormente, se realizé un nuevo anilisis de varianza
multivariado (MANOVA) cuyas variables dependientes fue-
ron la Escala de Ideologia de Rol Sexual y la escala de
Neosexismo y la variable independiente el sexo, no encon-
trandose tampoco diferencias significativas: Lambda de
Wilks= .993, Fs11,= .371; p=.691, n2 =.007 (ver Tabla 1).
Tampoco en el caso de la inclusién de la covariable tiempo
de lesion se modificaron los resultados: Lambda de Wilks =
.994; Fo111= .331; p = .715; n? = .006. Los estadisticos des-
criptivos se pueden consultar en la Tabla 3.

Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas y resultados ANOVAs de las variables
género, Sexismo tradicional (EIRS) y Neosexismo (EN)

Género Media DT GL F  Sig 1?2 Parcial
EIRS Hombre 23.10 10.13

Mujer 21.50  9.90 1563 455 005
EN  Hombre 21.82  6.62

Mujer 20.76  6.14 1652 A 006

Nota: DT= desviacion tipica; GL= grados de libertad; I'= resultado de la
prueba F; Sig= significatividad, »p<0.05; n? Parcial= tamafio eta cuadrado
parcial; EIRS= ideologia del rol sexual y sexismo tradicional; EN=
neosexismo.

Relaciones entre autoestima y sexismo

Para explorar las posibles relaciones entre la Autoestima
y el Sexismo se calcularon los coeficientes de correlacién de

Pearson entre las variables, para as{ ver el grado de asocia-
cion entre ellas. Se encontré que tanto el Sexismo tradicional
(EIRS) como el Neosexismo (EN) mostraban relaciones
significativas con la Autoestima y con diversos componentes
de la escala de Autoconcepto (AF5), tal y como se puede
observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Correlaciones y correlaciones patcializadas por tiempo de la lesion
entre los componentes del Autoconcepto y Autoestima con el Sexismo Tra-
dicional (EIRS) y Neosexismo (EN).

EIRS  EIRS Parcial

EN  EN Parcial

Autoestima 231 332 -.338%F - 338%F
Acad/ILaboral -124 -135 -198% 194
Social .016 -.007 =118 -112
Emocional -310%F  -301%* =176 -170
Familiar S338kk 41 6%k S258%k D49k
Fisico -148  -155 S227% 218
AF5General -259%k 276 S 278%k L DE9k

Nota: EIRS (Ideologfa del rol sexual o Sexismo tradicional); EN (Neosexis-
mo); Acad/Laboral: autoconcepto académico laboral; Social: autoconcepto
social; Emocional: autoconcepto emocional; Familiar: autoconcepto familiar;
Fisico: autoconcepto fisico; AF5 General: autoconcepto global;** La corre-
lacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)* La correlacién es significativa
al nivel 0.05 (bilateral).

Los coeficientes de correlacién obtenidos evidencian la

existencia de correlaciones significativas negativas del auto-
concepto y la autoestima con el sexismo tradicional y con el
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neosexismo; especialmente significativas son las relaciones
encontradas en la autoestima y los componentes Emocional
y Familiar del autoconcepto. Por consiguiente, los datos su-
gieren que las personas con un alto autoconcepto y autoes-
tima tienen unas creencias menos sexistas y una ideologfa de
rol mas igualitaria.

Para analizar estas relaciones con mayor profundidad, de
nuevo se calcularon correlaciones de Pearson entre las pun-
tuaciones de los cuestionarios EN y EIRS con las puntua-

ciones en las escalas de Autoestima y Autoconcepto, pero
esta vez dentro de cada sexo, para comprobar si el grado de
asociacioén entre estas variables mostraba patrones distintos
entre hombres y mujeres. Los resultados de estas correlacio-
nes para hombres y para mujeres se muestran en las dos
primeras columnas de la tabla 5. Puede apreciarse que, en
general, las relaciones con los componentes de autoestima
son negativas y mayores en los hombres.

Tabla 5. Correlaciones de los componentes del Autoconcepto y la Autoestima con el Sexismo Tradicional y el Neosexismo segin el sexo (columnas 2y 3), y
prueba de comparacién de los coeficientes de correlacién de hombres y mujeres (tercera columna).

Tz Mujer Tz Hombre Contraste 2 Txy
N=30 N=86 Z=Ho; p < 6 p>.05
Sexismo (EIRS) Autoestima -.266 -.333 ®* 332
Acad/laboral -.096 -125 132
Social .056 -.002 262
Emocional -.405% -.309%* -.497
Familiar - 494k* - 378k* -.658
Fisico -.108 -178 322
A. General -.265 - 274% 043
Neosexismo (EN) Autoestima -.290 -361%* 358
Acad/laboral -.293 -.160 -.633
Social -.181 -.099 -.377
Emocional 163 -.306%* 2.169
Familiar 108 - 4130k 2.471
Fisico -.097 -.283%* .873
A. General -.099 -.356%* 1.232

Nota: Autoestima= autoestima general; Acad/Lab= autoconcepto académico/laboral; Social= autoconcepto social; Emocional= autoconcepto emocional;
Familiar=autoconcepto familiar; Fisico= autoconcepto fisico; Auto. General= autoconcepto general; EIRS= ideologfa de rol sexual y sexismo tradicional;
EN= neosexismo; ¥zx= correlacion de Pearson; P= significatividad; N= tamafio muestral; *= la correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral); **= la co-

rrelacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Para interpretar mejor estos resultados, se realizdé un
Contraste de Correlaciones mediante la transformacion z de
Fisher de los coeficientes de correlacion obtenidos para
hombres y mujeres. El objetivo de este anlisis es evaluar el
posible efecto moderador del género en las relaciones de la
autoestima y el sexismo. Los resultados obtenidos para la
prueba de contraste de dos correlaciones independientes (en
hombres y mujeres) se muestran en la Tabla 5 en la tercera
columna de datos. Estos muestran que tan s6lo dos contras-
tes han permitido rechazar la hipétesis nula y, por tanto,
afirmar que la diferencia encontrada en las correlaciones en-
tre hombres y mujeres en relacién a las variables de Autoes-
tima/Autoconcepto y Sexismo/Neosexismo, no se debe al
azar: esto nos permite afirmar que existe una relaciéon entre
estas dos variables en el grupo de los hombres, pero no en el
de las mujeres. En concreto, en la dimensién de Autocon-
cepto Emocional (z= 2.169; p< .05) y en la de Autoconcep-
to Familiar (z= 2.471; p< .05), en dénde los hombres con
LM neosexistas manifiestan un peor autoconcepto emocio-
nal y familiar que las mujeres neosexistas.

En resumen, estos resultados sugieren que el Sexismo, y
en especial el Neosexismo, se relaciona negativamente en
cémo se percibe la persona a nivel emocional y familiar, pe-
ro son los hombres con LM los que evidencian este hallazgo.
En las mujeres, a pesar de haberse encontrado correlaciones
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significativas entre algunas variables de autoconcepto-
autoestima y de sexismo, la relacién entre ellas es menos po-
tente y estd menos clara. Puede que esto se deba a que la
muestra de mujeres con LM medular que patticiparon en el
estudio era mucho menor que la de los hombres.

Discusion

Como sefialdbamos al comienzo, el presente trabajo preten-
de indagar los efectos especificos del sexismo en la autoes-
tima y autoconcepto de las personas con LM, teniendo en
cuenta las posibles diferencias en funcién del sexo y profun-
dizando asi en el los aspectos psicolégicos implicados en el
ajuste a una discapacidad fisica sobrevenida. Variables que
usualmente no son tan ampliamente estudiadas en el contex-
to de la discapacidad.

En relacién a la primera hipdtesis planteada, que postu-
laba que no aparecerfan diferencias significativas en las esca-
las psicolégicas en funcién del sexo, podemos decir que en
autoestima -autoconcepto no hay evidencia en nuestros da-
tos de que existan diferencias significativas entre hombre y
mujeres con LM.

En la literatura cientifica no hay unanimidad para deter-
minar si la variable género puede ser relevante en el desatro-
llo de baja autoestima-autoconcepto y depresion en personas
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con LM. Algunos estudios de hace ya cuatro décadas, como
el de Richarson y Tupper (1975), que abordaba los compo-
nentes de extraversién, neuroticismo, depresién y ansiedad
en varones y mujeres con LM, conclufa que las mujeres son
mas neurdticas, depresivas y ansiosas, mientras que los va-
rones puntian mas alto en las escalas de obsesion y ansiedad
generalizada. Por el contrario, otros como el estudio de Co-
ok (1979), no encontraron diferencias entre mujeres y varo-
nes con LM en depresion, ansiedad y negacion de la situa-
ci6én cuando sobreviene una LM. Mids reciente, trabajos co-
mo el de Kalpakjian y Albright (2006) y Aguado et al. (2010)
no apoyan el postulado tan ampliamente difundido y acepta-
do de que las mujeres con LM presentan indices de depre-
si6n mas frecuentes e intensos que los varones con LM.

Nuestros resultados no parecen corroborar las implica-
ciones de un importante numero de estudios, ya citados, que
encuentran mayor predisposicion de las mujeres con LM a
presentar baja autoestima y autoconcepto. El resultado ob-
tenido en este estudio estd, en cambio, en consonancia con
el obtenido por Kennedy et al (1995) donde no se encontra-
ron diferencias significativas entre hombres y mujeres en au-
toestima, imagen corporal y relaciones sociales. O mas re-
cientemente el trabajo de Harper et al. (2014) donde tampo-
co se encontraron diferencias en autoestima. Otros estudios
llevados a cabo en poblacion discapacitada como el de Pérez
y Garaigordobil (2007), que analiza las diferencias de género
en el autoconcepto y autoestima en personas con discapaci-
dad motriz, tampoco evidencia diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres, en sintonfa con otros trabajos que
tampoco han encontrado diferencias en la poblacién general
(Garaigordobil, Dura y Pérez, 2005; Lameiras y Rodtiguez,
2003).

Algunos autores como Kalpakjian et al. (2015), sefialan
que la baja autoestima se ha relacionado frecuentemente con
la depresion en diversos investigaciones y en diferentes po-
blaciones y existe evidencia de que la autoestima también
desempefia un papel en el bienestar de las personas con LM.
Asi, en la revision sistematica realizada por Peter et al. (2012)
sobre los recursos psicolégicos en personas con LM, mostr6
una asociaciéon positiva entre la autoestima y el bienestar
mental, la salud, la participacién comunitaria, el dominio, la
esperanza y el afrontamiento eficaz y sugieren que la autoes-
tima se ve comprometida muy menudo tras sufrir una LM.

Por lo que se refiere al sexismo tradicional y al
neosexismo, tampoco han aparecido diferencias entre hom-
bre y mujeres. No se han encontrado trabajos que analicen
estas variables en personas con discapacidad en general, ni
con LM en particulat, por lo tanto es dificil contrastar los re-
sultados. Nuestros resultados muestran que los varones con
LM obtienen puntuaciones ligeramente mds elevadas en se-
xismo tradicional y neosexismo que las mujeres, pero ningu-
na de estas diferencias es estadisticamente significativa.

Recientemente en un estudio de Garaigordobil y Aliri
(2013) en poblacién estandar, se encontraron puntuaciones
significativamente superiores en los hombres en sexismo
hostil en todos los grupos de edad, y en sexismo benevolen-

te hasta los 54 afios, lo que es consistente con resultados ob-
tenidos en otros estudios (Feather, 2004; Forbes et al., 2007,
Fowers y Fowers, 2010; Garaigordobil y Aliri, 2011a, 2011b;
Garaigordobil y Maganto, 2013; Glick y Fiske, 1996; Lamei-
ras y Rodriguez, 2003; Lameiras et al., 2007; Masser y
Abrams, 1999; Russel y Trigg, 2004; Travaglia et al., 2009;
Vaamonde, 2013). Sin embargo, los resultados de nuestro es-
tudio coinciden con otras muchas investigaciones donde
tampoco se encontraron diferencias (Chen et al., 2009;
Eastwick et al., 2006; Expésito et al., 1998; Glick, Lameiras y
Rodriguez, 2002; Lameiras y Rodriguez, 2002; Lameiras et
al., 2006; Martinez et al, 2010). Las diferencias y contradic-
ciones entre los diferentes estudios en poblacion general po-
drfan vincularse a las diferencias de edad de las muestras,
debido a que muchos de ellos sélo se llevaron a cabo con es-
tudiantes univetsitarios.

En resumen, podemos afirmar que las diferencias de
puntuacion en las variables psicolégicas analizadas no estin
influenciadas por el género de los participantes. Estos resul-
tados confirman la hipétesis 1 y son coherentes con los ob-
tenidos en otros estudios en donde no encontraron diferen-
cias en funcién del sexo en autoestima y autoconcepto en
personas con LM (Kennedy et al. 1995 Pérez vy
Garaigordobil, 2007). Sin duda, la condicién de discapacidad
continda siendo una categorfa estigmatizada por nuestra cul-
tura, y es necesario reflexionar sobre la doble vulnerabilidad
de la mujer con discapacidad, asociada frecuentemente a sig-
nificados negativos y estereotipos que generan exclusion, en-
tre ellos el de su menor autoestima respecto a sus pares va-
rones, estereotipos que constituyen barreras sociales que li-
mitan su pleno desarrollo.

Nuestra segunda hipétesis planteaba una relacién inversa
entre el sexismo y la autoestima-autoconcepto en personas
con LM, pero predecia que las relaciones entre las diversas
dimensiones de estas variables podrian ser distintas entre
hombres y mujeres. La literatura tiende a apoyar una relacion
negativa entre el sexismo y la autoestima-autoconcepto de
las mujeres; en el caso de los varones, las relaciones entre au-
toestima-autoconcepto y creencias sexistas es menos clara.
Aunque en los estudios y en la bibliografia revisada no queda
totalmente clara la direccion de las relaciones, a priori se
puede pensar que el mayor sexismo en adultos con LM pue-
de afectar negativamente a su autoestima-autoconcepto tan-
to en el caso de los varones como en el de las mujeres, por-
que una LM dificultarfa a las mujeres cumplir con su rol
prescrito de cuidadoras en entornos domésticos y a los va-
rones con su rol productivo prescrito en entornos publicos.

En el grupo de las mujeres, se encontraron correlaciones
negativas entre los componentes del autoconcepto familiar y
emocional y el sexismo tradicional (EIRS). Estos resultados
no sorprenden, pues estan en la linea de muchos estudios
realizados en poblaciéon general que sefialan que la acepta-
ci6n de un rol subordinado se relaciona negativamente con
la autoestima de la mujer. Ademds, el rol tradicional feme-
nino se caracteriza ante todo por estar centrado en al ambito
privado y doméstico y por el interés y cuidado de las relacio-
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nes intimas. Una explicacion plausible a nuestros resultados
serfa que las mujeres con LM, cuanto mas participan de esa
ideologia de rol tradicional de cuidado, se perciben peor en
su vida familiar y emocional, dado que sienten que no pue-
den cumplir con el rol asociado a su género en la esfera do-
méstica, percepcion que puede estar condicionada por la cir-
cunstancia de la discapacidad fisica que dificulta la asuncién
de su rol: la sociedad, en muchas ocasiones, ni siquiera visi-
biliza a estas mujeres en los estercotipos femeninos (cuida-
doras del hogar, madres, esposas, etc). En cualquier caso, el
vacio de investigacién sobre identidad de roles de género y
sexismo en poblacién con discapacidad es casi total.

En los hombres con LM se han encontrado cortelacio-
nes negativas significativas entre la autoestima y el sexismo
tradicional, de modo que los hombres con unas creencias de
rol mas estereotipadas y mds sexistas tienen una menor au-
toestima, relaciéon que no se encontraba en las mujeres.
Ademas, al igual que las mujeres, los hombres con LM mani-
fiestan también un peor autoconcepto familiar y emocional
cuanto mayor es el grado en que suscriben la ideologia de
género tradicional. Sin embargo, al contrario que en el caso
de las mujeres, diversos estudios en poblacion general sefia-
lan una relacién distinta entre autoestima y sexismo en los
varones de la que se ha hallado aqui en varones con LM. Por
ejemplo, nuestros resultados se contradicen parcialmente
con los del estudio de Garaigordobil y Aliri (2011) con po-
blacién estandar, que sugieren que las escasas relaciones en-
tre sexismo y autoconcepto solo se hallan en varones, en los
cuales el sexismo ambivalente y benevolente muestra una li-
gera relacién positiva con el autoconcepto. Esto podtia de-
berse a que los hombres con LM perciben que no pueden
cumplir con el rol que socialmente les viene asignados por
su condicién de discapacidad ya que les supone una dificul-
tad para desempefiar los roles tradicionales asociados a su
género: dirigente, proveedor, padre, conyuge y pareja sexual.

Los tesultados obtenidos en neosexismo también son
peculiares, puesto que se han encontrado relaciones signifi-
cativas negativas de esta variable con la autoestima y con el
autoconcepto familiar, emocional, y fisico en los hombres,
pero no en las mujeres con LM.

Sin embargo, el contraste de correlaciones permite afir-
mar que las diferencias entre ambos sexos en cuanto al pa-
trén de correlaciones son sélo relevantes en lo que se refiere
al autoconcepto emocional y familiar y su relaciéon con el
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dos en este trabajo tienen implicaciones para el disefio e im-
plementacion de programas de intervencion en personas con
LM que eviten actitudes sexistas y fomenten la igualdad de
género para mejorar su calidad de vida y bienestar, dada su
influencia en la autoestima y autoconcepto.

Angell, M.L. (2005). Race, sex roles, and sexuality. Dissertation Abstracts
International: Section B: The Sciences and Engineering, 65(8-B), 4335.

Arnau, S. (2005). La perspectiva de la Vida Independiente en las politicas de
género y discapacidad. Materiales para confeccionar un Plan de Accidn en mate-
ria de Mujer con Discapacidad 2005-2008, 1-12. Madtid: Comisién de Mujer
del CERMI Estatal.

Boakye, M., Leigh, B.C, Skelly, A.C. (2012). Quality of life in persons with
spinal cord injury: comparisons with othen populations. Journal of
Neurosurgery: Spine, 17(1), 29-37. DOI: 10.3171/2012.6.AOSPINE 1252

Burbano, M.G. (2015). Competition for health care in women spinal cord
trauma. Enfermeria Global, 38, 90-101.



Relaciones entre sexismo e ideologia de género con antoconcepto y antoestima en personas con LN

Cardenal, V. vy Fierro, A.(2003). Componentes vy correlatos del
Autoconcepto en la escala de Piers-Harris. Estudios de Psicologia, 24,101-
11. DOI: 10.1174/021093903321329094

Chen, Z., Fiske, S. y Lee, T. (2009). Ambivalent sexism and powereated
gender-role ideology marriage. Sex  Roks, 60, 765-778. DOI:
10.1007/511199-009-9585-9

Cobo-Cuenca, A.L., Sampietro-Crespo, A., Virseda-Chamorro. M. y Martin-
Espinosa, N. (2015) Psychological impact sexual dysfunction in men
with and without spinal cord injury. The Journal of sexual Medicine, 612(2),
436-444. DOI: 10.1111/jsm.12741

Colas, P. y Villaciervo, P. (2007). La interiorizaciéon de los estereotipos de
géneros en Jovenes y Adolescentes. Revista de Investigacion Educativa,
25(1), 35-58.

Collins, L.H. (2002). Self-esteem inoculation: Protecting girls from the
effects of sexism. En L.H. Collins, M.R. Dunlap & J.C. Chrisler (Eds),
Charting a new course for feminist psychology (pp. 139-166). Westport, CT,US:
Praeger Publishers/Greenwood Publishing Group.

Cook, D. (1979). Pyschological adjuntment to spinal cord injury: Incidence
of denial, depression and anxiety. Rebabilitation Psychological, 26(3), 97-
104.

Craig, A, Nicholson-Perry, K., Guest, R.; Tran, Y., Dezarnaulds, A., Hales,
A., Ephraums, C. y Middleton, ]. (2015). Prospective Study of the Oc-
currence of Psychological Disorders and Cormobidities after Spinal
Cord Injury. Archives Physical Medicine and ~ Rebabilitation 96(8), 1426-
1434. DOTI: 10. 1016/j.apmr.2015.02.027

Crawford, D. y Ostrove, J.M. (2003). Representations of Disability and the
Interpersonal Relationships of Women with Disabilities. En M. E.
Banks & E. Kaschak (Eds.), Women with Visible and Invisible Disabili-
ties: Multiple Intersections, Multiple Issues, Multiple Therapies (pp.
179-194). Nueva York: The Haworth Press, Inc. DOI:10.1300 /
J015v26n03_01

Diener, E., Such, E.M., Lucas, R.E. y Smith, H.L. (1999). Subjective well-
being: three decades of progress. Psychological Bulletin 125(2), 276-302.

Dijkers, M.R. (2005). Quality of life of individuals with spinal cord injury: a
review of conceptualization, measurement and research findings. Journal
of Rehabilitation Research and Development, 42(3), 87-110.

Dryden, D.M., Saunders, L.D., Rowe, B.H., Hay, L.A. Yiannakoulias, N.,
Svenson, L.W., Schopflocher, D.P. y Voaklander, D.C. (2005). Depres-
sion following Traumatic Spinal Cord Injury. Neuroepidemiology, 25, 55-
61. DOI: 10.1159/000086284

Eastwick, P. N., Eagly, A. H., Glyck, P., Johannesen-Schmidt, M.C, Fiske,
S.T y Blum, A. et al. (20006). Is traditional gender ideology associated,
with sex-typed mate preferences? A test in nine nations. Sex Roles, 54,
603-614. DOI: 10.1007/511199-006-9027-x

Exposito, F., Moya, M. y Glick, P. (1998). Sexismo ambivalente: medicién y
correlatos.  Revista de  Psicologia  Social, 13(2), 159-169. DOL
10.1174/021347498760350641

Feather, N. (2004). Value correlates of ambivlent attitudes toward gender
relations.  Personality and Social Psychology Bulletin, 30, 3-12. DOI:
10.1177/0146167203258825

Fernandez- Gémez de Aranda, M. (2008). Lesidn Medular sobrevenida: un nuevo
enfoque.

Forbes, G., Collinworth, L., Jobe, R., Braun, K. y Wise L. (2007). Sexism,
hostility toward women, and endorsement of beauty ideals and
practices: Are beauty ideals associated with opressive beliefs? Sex Roles,
56, 265-273. DOI: 10.1007/511199-006-9161-5

Fowers, A. F. y Fowers, B.J. (2010). Social dominance and sexual self-
schema moderators of sexist reactions to female subtypes. Sex Rols, 62,
468-480. DOT: 10.1007/511199-009-9607-7

Garaigordobil, M. (2013). Sexismo y Alexitimia: cotrelaciones y diferencias
en funcién del género, la edad y el nivel de estudios. Awales de la
Psicologia, 29(2), 368-377. DOI: 10.6018/analesps.29.2.132261

Garaigordobil, M. y Aliri, J. (2011 a). Sexismo hostil y benevolente:
relaciones con autoconcepto, racismo y sensibilidad intercultural. Revista
de Psicodiddctica, 16(2), 331-350. DOI: 10.1387 /RevPsicodidact.998

Garaigordobil, M. y Aliri, J. (2011 b). Conexién intergeneracional del
Sexismo: influencia de variables familiares. Psicothema, 23(3), 382-387.

Garaigordobil, M. y Dura, A. (2006a). Neosexismo en adolescentes de 14 a
17 afios: relaciones con autoconcepto-autoestima, personalidad,

233

psicopatologfa, problemas de conducta y habilidades sociales. Clinica y
Salud, 17(2), 127-149.

Garaigordobil, M. y Dura, A. (2006b). Relaciones de autoconcepto y la auto-
estima con sociabilidad, estabilidad emocional y responsabilidad en ado-
lescentes de 14 a 17 afios. Anales y Modificacion de conducta, 32 8141), 37-
64

Garaigordobil, M., Durd, A. y Pérez, J.I. (2005). Psychopathological sym-
ptoms, behavioural problems and self-concept/self-esteem: A study of
adolescents aged 14 to 17 years old. Annuary of Clinical and Health Psycho-
logy, 1, 53-63.

Garaigordibil, M. y Maganto, C. (2013). Sexismo t trastornos de la conducta
alimentaria: Diferencias de género, cambios con la edad y relaciones en-
tre ambos constructos. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 18(3),
183-192. DOI: 10.5944/tppc.vol18.num3.2013.12919

Garcia, L. (2000). La perspectiva de género en el proceso de adaptacion a la lesion
medular. Tesis doctoral. Departamento de Psicologia. (A.L. Aguado Diaz, Ed.)
Oviedo: Universidad de Oviedo.

Garcia, F. y Musitu, G. (2001). Auntoconcepto Forma 5. AF5. Madrid: TEA.

Geyh, S., Nick, E., Stirnimann, D., Ehrat, S., Miiller, R. y Michel, F. (2012).
Biopsychosocial outcomes individuals with and without spinal cord in-
jury: a Swiss comparative study. Spinal Cord, 50(8), 614-622. DOI:
10.1038/s¢.2012.21

Glick, P. y Fiske, S.T.. (1996). The Ambivalent Sexism Inventory:
Differentiating hostile and benevolent sexism. Journal of Personality and
Social Psychology, 70, 491-512. DOI: 10.1037/0022-3514.70.3.491

Glick, P., Lameiras, M. y Rodriguez, Y. (2002). Education and Catholic
religiosity as predictors of hostile and benevolent sexism toward women
and men. Sex Roles, 47, 433-441. DOI: 10.1023/A: 1021696209949

Green, B.C,, Pratt, C.C. y Grigsby, T.E. (1984). Self-concept among persons
with long-term spinal cord injury. Archives of Physical Medicine and
Rebabilitation, 65(12), 751-754.

Harper, L.A., Coleman, J.A., Perrin, P.B., Olivera, S.L., Perdomo, J.L.,
Arango, J.A. y Arango-Lasprilla, J.C. (2014). Comparison of mental
health between individuals with spinal cord injury and able-bodied con-
trols in Neiva, Colombia. Journal of Rebabilitation Research of Development
5(1), 127-136. DOI: 10.1682/JRRD.2013.04.0000

Hartkopp, A., Bronnum-Hansen, H., Seidenschnur, A. y Biering-Sorenson,
F. (1998). Suicide in a spinal cord injured population: its relation to
functional status. Archives of Psysical Medicine and Rebabilitation, 79(11),
1356-1361.

Huang, C.Y., Chen, W.K,, Lu, C.Y., Tsai, C.C., Lai, H.L., Lin, H.Y., Guo,
S.E., Wu, L.M. y Chen, C.I. (2015). Mediating effects of social support
and self-concept on depressive symptoms in adults with spinal cord in-
jury. Spinal Cord 53(5), 413-416. DOI: 10.1038/56.2014.158

Huete, A., Diaz, E., Ortega, E. y Esclarin, A. (2012). Awndlisis sobre la Lesion
Mednlar en  Espaiia. Federaciéon Nacional de ASPAYM. Toledo:
Intersocial.

Iniesta, A., Martinez, A. y Madas, C. (2014). Autoestima y Diversidad
Funcional. International Journal of Development and Educational Psychology,
2(1), 439-446.

Jiménez, R. (2005). E/ aprendizaje cultural de género desde la teoria sociocultural.
Tesis doctoral. Sevilla: Departamento de MIDE: Universidad de Sevilla.

Kalpakjian, C.Z. y Albright K.J. (2006). An examination of depression
through the lens of spinal cord injury. Comparative prevalence rates
and severity in women and men. Women'’s Health Issues, 16(6):380-388.

Kalpakjian C.Z., Tate D.G., Kisala P.A. y Tulsky D.S. (2015). Measuting
self-esteem after spinal cord injury: Development, validation and
psychometric characteristics of the SCI-QOL Self-esteem item bank
and short form. Journal of Spinal Cord Medicine, 38(3), 377-385. DOI:
10.1179/2045772315Y.0000000014.

Kennedy, P., Gorsuch, N. y Marsh, N. (1995). Childhood onset of spinal
cord injury, self-esteem and self perception. British Journal of Clinical
Psychology, 34(4), 581-588. DOI: 10.1111/j.2044-8260.1995.tb01492.x

Killic, S.A., Dorstyn, D.S. y Guiver, N.G. (2013). Examining factors that
contribute to the process of resilience following spinal cord injury. Spi-
nal Cord 51(7), 553-557. DOI: 10.1038/5s¢.2013.25

Kinder, D. R., y Sears, D. O. (1981). Prejudice and politics: Symbolic racism
versus racial threats to the good life. Journal of Personality and Social Psycho-
logy, 40, 414-431. DOI: 10.1037/0022-3514.40.3.414

anales de psicologia, 2017, vol. 33, n® 2 (mayo)



234

Krause, J.S. y Broderick, L.E. (2004). Outcomes after spinal cord injury:
comparisons as a function of gender and race and ethnicity. Archives of
physical medicine and rebabili 85(3), 355-362. DOI: 10.1016/S0003-
9993(03)00615-4

Krause, ].S. Broderick, L.E. y Broyles, J. (2004). Subjective well-being
among African-Americans with spinal cord injury: an exploratory study
between men and women. Neuxrorehabilitation, 19(2), 81-89.

Laatsh, L. y Shahani, B. (1996). The relationship betwween age, gender and
psychological distres rehabilitation impatients. Disability & Rehabilitation:
An International ~ Multidisciplinary ~ Journal, 18(12), 604-608. DOI:
10.3109/09638289609166321

Lameiras, M. y Rodriguez, Y. (2002). Evaluacién del sexismo moderno en
adolescentes. Revista de Psicologia  Social: International Journal of Social
Psychology, 17(2), 119-127. DOI: 10.1174/021347402320007555

Lameiras, M. y Rodriguez, Y. (2003). Evaluacion del sexismo ambivalente en
estudiantes  gallegos/as.  Awidn  Psicoldgica, 2(2), 131-136. DOI:
10.5944/2ap.2.2.526

Lameiras, M., Rodriguez, Y. y Gonzilez, M. (2004). Evolution of hostil se-
xism and benevolent sexism in a Spanish sample. Social Indicators Re-
search, 66, 197-211.

Lameiras, M., Rodriguez, Y., Calado, M., Foltz, M. y Carrera, M.V. (2007).
Expressive-instrumental traits and sexist attitudes among Spanish
university professors. Social Indicators Research, 80, 583-599.

Lameiras, M., Rodriguez, Y., Calado, M., Foltz, M. y Gonzilez, M. (2000).
Sexism, Vocational Goals, and Motivation as Predictors of Men’s and
Women’s Career Choice. Sex Roles, 55, 267-272. DOIL: 10.1007/s11199-
006-9079-y

Landry, L.J. (2007). Sexism and women's mental healt: The moderating roles
of level and stabilty of self-esteem. Dissertation Abstracts International:
Section B: The Sciences and Engineering, 68(4-B) 2713.

Lourenco, L., Blanes, L., Salomé, G.M. y Ferreira, L.M. (2014). Quality of li-
fe and self-esteem in patients with paraplegia and pressure ulcers: A
controlled cross-sectional study. Journal of wound care, 23(6), 331-337.
DOI: 10.12968/jowc.2014.23.6.331

Martinez, C., Paterna, C. y Yago, C. (2010). Justifications and Comparisons
in the Division of Household labor. The relevance of Gender Ideology.
The — Spanish  journal — of  Psychology,  13(1),  220-231. DOI:
10.1017/81138741600003802

Masser, B. y Abrams, D. (1999). Contemporany Sexism. The relationship
among hostility benevolence and neosexism. Psychology of Women
Quartery, 23, 503-573. DOI: 10.1111/}.1471-6402.1999.tb00378.x

Moradi, B. y Subick, L.M. (2004). Examining the Moderating Role of Self-
Esteem in the Link Between Experiences of Percived Sexist Events and
Psychological Distress. Journal of Counseling Psychology, 51(1), 50-56. DOI:
10.1037/0022-0167.51.1.50

Moya, M. (2004). Actitudes sexistas y nuevas formas de sexismo. En E. Bar-
bera e I. Martinez-Benlloch (coords.): Psicologfa y género (pp. 271-294).
Madrid: Pearson Prentice Hall.

Moya, M. y Expésito, F. (2001). Nuevas formas, viejos intereses:
neosexismo en varones espafoles. Psicothema, 13(4), 643-649.

Moya, M., Expésito, F. y Ruiz. J. (2000). Close relationships gender and
career  salience. Sex: Roles,  42(9-10), 825-8406. DOI:
10.1023/A:1007094232453

Moya, M., Navas, L. y Gémez, B. (1991). Escala sobre la ideologfa del rol
sexual Libro de Comunicaciones del 111 Congreso Nacional de Psicologia Social
(Vol.1), pp. 554-566. Santiago de Compostela.

Nicholls, E., Lehan, T. Plaza, S.L., Deng, V., Romero, J.L., Pizarro, J.A. y
Arango-Lasprilla, C. (2012). Factors influencing acceptance of disability
individuals with spinal cord injury in Neiva, Colombia, South America.
Disabilty and rebabilitation, 34(13), 1082-1088. DOL:
10.3109/09638288.2011.631684

anales de psicologia, 2017, vol. 33, n® 2 (mayo)

Mannela Torregrosa Ruiz; et al.

Ortiz, P. (1991). Estudio sobre el autoconcepto en parapléjicos varones adultos. Tesis
doctoral, Universidad Complutense de Madrid. Madrid: Mimeo (Coleccion
Tesis Doctorales. Servicio de Reprografia, editorial de la Universidad
Complutense de Madrid).

Pérez, ].I. y Garaigordobil, M. (2007). Discapacidad Motriz: autoconcepto,
autoestima y sintomas psicopatolégicos. Estudios de Psicologia, 28(3), 343-
357. DOI: 10.1174/021093907782506434

Peter, C., Miiller, R., Cieza, A. y Geyh, S. (2012). Psychological resources in
spinal cord injury: a systematic literatura review. Spinal Cord, 50(3), 188-
201. DOI: 10.1038/5¢.2011.125

Peter, C., Miller, R., Post, M.W., van Leevwen, C.M., Werner, C.S. y Geyh,
S. (2015). Swiss spinal cord injury cohort study Group. Rebabilitation
Psychology, 60(1), 67-80. DOI: 10.1037/1ep.0000021

Ramiro, P. (2003). Mujer y Discapacidad: Doble disctiminacién. Foro de De-
bate con la  Cindadania sobre los Derechos Humanos. Gasteiz (Bilbao).

Richardson, A. y Tupper, A. (1975). Prognostic factors in the rehabilitation
of patient with spinal problems. Postgraduate Medical Journal, 51, 161-165.
DOI: 10.1136/pgm;.51.593.161

Rodriguez, G. y Vaquero, J. (2009). Traumatismo raquimedular. Madrid : Diaz
de Santos : Fundacién Mapfre, Instituto de Prevencién, Salud y Medio
Ambiente, D.L.

Rosenberg, M. (1965).
University Press.

Rueda, M.B. y Aguado, A.L. (2003). Estrategias de afrontamiento y proceso de
adaptacion a la Lesion Medular. Madrid: IMSERSO.

Russel, B. y Trigg, K. (2004). Tolerance of Sexual Harassment: An
Examination of Gender Differences Ambivalent Sexism, Social
Dominance and Gender Roles. Sex Roks, 50, 565-573. DOI:
10.1023/B:SERS.0000023075.32252.fd

Schmitt, M. T., Branscombe, N. R. y Postmes, T. (2003). Women's
emotional responses to the pervasiveness of gender discrimination.
Eunropean  Journal — of  Social  Psychology, 33(3),  297-312.
DOI: 10.1002/ejsp.147

Schmitt, M.T., Branscombe, N.R., Postmes, T. y Garcia, A. (2014). The con-
sequences of perceived discrimination for psychological well-being: a
meta-analytic review. Psychological  Bulletin - 140(4), 921-948. DOI:
10.1037/20035754

Tesser, A., Felson, R. y Suls, M. (2000). Psychological perspectives on self
and identuty. Washington, DC: American Psychological Association.
DOI: 10.1037/10357-000

Tougas, F., Brown, R., Beaton, A. y Joly, S. (1995). Neosexism: Plus ¢a
change, plus c'est pareil. Personality and Social Psychology (21), 842-849.
DOI: 10.1177/0146167295218007

Travaglia, 1., Overall, N. y Sibley, C. (2009). Benevolent and hostile sexism
preferences for romantic partners. Personality and Individnal Differences, 47,
599-604. DOI: 10.1016/j.paid.2009.05.015

Trieschmann, R. B. (1988). Spinal Cord Injures: The Psychological, Social and
Vocational Rebabilitation. Nueva York: Demos Publications.

Vaamonde, J. D. (2013). El sexismo en el lugar de trabajo a la luz de los va-
lores personales y de las percepciones de justicia organizacional [en li-
nea|. Tesis de posgrado. Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Psicolo-
gz'zz. En Memorla Academlca Disponible en:

.903.pd

Society and the Adolescent Self Image. Princeton NJ:

Van Leewen C\/[ Kraa_l}eveled S, Lmdeman E. y Post, M.W. (2012). As-
sociations between psychologlcal factors and quality of life ratings in
persons with spinal cord injury: a systematic review. Spinal Cord, 50(3),
174-187. DOI: 10.1038/5¢.2011.120.

Wyndaele, M. y Wryndaele, J.J. (2006). Incidence, prevalence and
epidemiology of spinal cord injury: what learns a worldwide literature
survey?. Spinal Cord (44), 508-523. DOI: 10.1038/sj.5¢.3101893

(Articulo recibido: 14-07-2015; revisado: 26-01-2016; aceptado: 07-03-2016)


http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/tesis/te.903/te.903.pd

