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RESUMEN

Introduccion : El auto-concepto es un punto de referencia para explicar las interacciones
humanas con el entorno. Este proceso culmina en la adolescencia, debido al conflicto interno
por el que el sujeto, el adolescente es forzado a recurrir a estrategias de adaptacion, de
acuerdo con una orientacion en el ambiente social, material y de dominio (MOSCOVICI,
2003).

Basandose en el pensamiento critico, en la comprension de las aptitudes, en la existencia
de emociones contradictorias y la necesidad de experimentar la autonomia y la
independencia, el adolescente establece relaciones en la busqueda del “Yo” Ideal, eligiendo
para tal un grupo de soporte.

Conjuntamente a este proceso, él construye una imagen de si mismo y desarrolla la auto-
percepcion, en diferentes dominios de la dindmica social. (MOSCOVICI, 2003; FLEMING,
1997, HARTER, 1999).

Objetivos : Relacionar la deficiencia motora y la percepcion de los diferentes tipos de
soporte social, en los adolescentes.

Método : Un estudio correlacional, grupo A — con deficiencia motora (N=47) (ACDM) y el
grupo B — sin deficiencia motora (N=364), (ASDM); Género femenino y masculino, con
edades entre 12 — 20 afos, a frecuentar la_ensefianza regular_entre el 7° y 9° afo de
escolaridad.
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Fueron aplicadas las escalas de percepcion del soporte social de Susan Harter (1997) y
posteriormente analizadas estadisticamente a través de un analisis multifactorial y una
regresion linear simples.

Resultados : ACDM asociado soporte social del asociado a la ayuda Social de los amigos
y familia; comparativamente (a) los ASDM hacen la asociacion entre todas las dimensiones
de la ayuda Social

Conclusiones : La deficiencia motora presenta diferentes dimensiones de percepcion de
la ayuda social de los adolescentes.

ABSTRACT

Introduction : The self-concept is a reference point to explain interactions of the
human-being with the environment. This process culminates in the adolescence,
because the youth comes across the internal conflict being forced to appeal to
adaptation strategies, of agreement, with an orientation in the social environment,
material and of domain (MOSCOVICI, 2003).

It is with base in the critical thought, of the understanding of the aptitudes and of
the existence of a group of contradictory emotions related with the need of
experiencing the autonomy and independence, the adolescent develops
relationships, in the search of the ME Ideal choosing a support group.
Simultaneously it builds the image of itself own, develops the self-perception
evaluation, developing in the social dynamic in the different domains. (MOSCOVICI,
2003; FLEMING, 1997, HARTER, 1999).

Objectives : To relate the motor disability and the perception of the types of
social support, in teenagers.

Method : A correctional study, groups: A — with a motor disability (N=47) (AMD)
and B — without motor disability (N=364), (AWMD) from both sex, with ages
between 12- 20 years old, frequenting a scholar level between the 7" and the 9™, in
a regular education. Used Susan Harter’s different scales of perception for the
social support (1997) and analysed according to a multifactor analyses to | and Il
factors and the simple linear regression.

Results: The AMD Associate support of the friends: and the paternal
Comparatively AWDM make association among all of the dimensions of the social
support.

Conclusions : The motor disability introduces differences in some dimensions of
the self-concept, self-esteem, as well as in the dimensions perception relationship
and the perception of the social support of the adolescents.

INTRODUCCION

Una de las vertientes del desarrollo humano se relaciona con la existencia de un proceso
creciente de cara a la autonomia e independencia. De acuerdo con los principios, valores y
reglas instituidos por la sociedad y basandose en el intercambio fruto de las relaciones
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sociales, el individuo desarrolla las competencias necesarias para convertirse en
autosuficiente.

El ndcleo de este proceso culmina precisamente en el momento de la adolescencia. En
esta etapa, el joven se debate entre el conflicto interno (alteraciones del cuerpo y de las
emociones) y las exigencias del mundo exterior, razén por la cual se ve obligado a recurrir a
estrategias de adaptacion en los ambitos social, material y de dominio, las cuales le permiten
desarrollar el pensamiento critico y simultaneamente asegurar diferentes intercambios en
sus relaciones (Moscovici, 2003).

Basandose en la imagen que construye de si mismo (como se ve y coOmo piensa que los
otros lo ven), en las interacciones, comparaciones y categorizaciones con sus amigos, el
adolescente estructura representaciones sociales que le permiten construir un “significado
compartido, adaptable a cada situacion” (Campos, 2003; Nobrega, 2003), facilitando de esta
forma el distanciamiento de los padres, encontrarse a si mismo, progresar hacia una
autopercepcién evaluadora de sus competencias y, consecuentemente, poner en
perspectiva una dinamica social en diferentes contextos (Whitney-Thomas & Moloney, 2001,
Doisé cit. Campos, 2003).

1. Percepcién del soporte social de los adolescentes

Para reconocer a los que intervienen en su soporte social (la madre, el padre, los
hermanos y los amigos) como equilibrio del desarrollo y adaptacién a nuevos objetivos, el
adolescente utiliza tres vectores (Braconnier, 2003; Wang, 1997; Tam, 1998;
Neuenschwander, 2002):

« Autodeterminacion — Cédmo se autodescribe, como aprende sobre si mismo y cémo ve
el futuro.

- Autodefinicion — Capacidad de describir y evaluar las propias habilidades y
competencias.

- Conflicto — Introspeccién por lo que atafie a las relaciones sociales, familiares y
escolares.

Al comprender sus aptitudes y vivir emociones contradictorias relacionadas con la
autonomia/independencia, el adolescente expande las relaciones interfamiliares e
interpares, eligiendo un grupo de soporte — YO Auxiliar —, el cual influencia las interacciones
sociales y las dinamicas de relacién, en busca de una fuente de seguridad, del YO Ideal, de
la sexualidad y de los amigos (Fierro, 1995; Carvalho & Peixoto, 2000; Whitney-Thomas &
Moloney, 2001; Pinto, 2003). Sin embargo, a pesar de vivir el adolescente durante esta
etapa sentimientos ambivalentes con relacion a los padres y a sus compaferos en términos
de proximidad/alejamiento y de autonomia/dependencia, cuando se encuentra en
situaciones estresantes y de dificil decision es a aquéllos a quienes recurre particularmente.

En el contexto familiar, uno de los presupuestos para que el adolescente supere las
alteraciones a las que esta expuesto en los ambitos afectivo-emocional, de la imagen y de
nuevas competencias intelectuales es, por un lado, la influencia y la importancia de las
interacciones familiares positivas, y, por otra parte, las expectativas creadas, que van a
potenciar las perspectivas sociales futuras del adolescente e influyen en él directamente con
respecto al concepto que posee de si mismo (sobre todo en la competencia del
comportamiento y de la propia imagen) y a su autoestima (Fleming, 1997; Harter, 1999;
Neuenschwander, 2002).
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Una vez expuesto lo anterior, es importante distinguir los diferentes elementos del
soporte familiar:

- Soporte materno entre madre/hija, basado en confidencias, necesario y esencial para
la busqueda de la propia identidad; entre madre/hijo, se basa en la busqueda de
sentimientos de atraccién por el sexo opuesto (Braconnier, 2003).

- Soporte paterno, que podra ser reconocido como autoridad formal o moral. En la
relacion padre/hija podran existir sentimientos de angustia, tristeza y pérdida ante el
distanciamiento; mientras que en la relacién padre/hijo pueden subsistir sentimientos
ambiguos, entre la figura ideal o rival.

El recurso al soporte de los amigos surge como un continuum de la construccion de la
propia identidad con la tendencia inherente a una mayor interaccion social, lo que conduce al
adolescente de forma natural a la ruptura de las relaciones familiares. El adolescente
necesita identificarse especialmente con sus amigos, quedando sujeto a compromisos de
respeto por la intimidad y la reflexion, en los cuales son realzados los beneficios de
determinadas elecciones dentro del grupo. O sea, el joven permanece ante la condicion de
ser escogido y escoger, ser confidente y hacer confidencias, compartir vivencias y
experiencias, lo que servirh de soporte para la construccion de bases sélidas de cara a
relaciones futuras (Pinto, 2003; Wang, 1997).

Pero todo el proceso de desarrollo se torna mas complejo por lo que se refiere a la
construccion de la identidad, a las interacciones sociales establecidas y a las expectativas
futuras, al estar asociada a esta etapa, fundamental en lo que concierne a la imagen
corporal y a la aceptacién del adolescente por sus iguales, sobre todo si existe una
deficiencia motora visible. Razon por la cual el soporte social percibido por los adolescentes
con deficiencia motora es vivido y experimentado de forma diferente si se compara con el de
otros adolescentes sin deficiencia motora visible.

2. Percepcion del soporte social en adolescentes con d eficiencia motora (acdm)

Como refiere Campos (2003), los ACDM, para reconocer a los que intervienen en su
soporte social y garantizar el equilibrio del desarrollo y la adaptacion a nuevos objetivos,
necesitan de un autoconocimiento y vision de futuro clara de si mismos, de forma que
disefian estrategias de compensacion (p.ej., destacar en términos de areas sociales y de
comunicacién, donde pueden presentar coeficientes de inteligencia superiores a la media).

En caso de que no ocurra asi, este grupo de adolescentes podra a veces demostrar
mayor dificultad para reconocer a los que intervienen en su soporte social, circunstancia
revelada mediante una menor facilidad a la hora de expresar la autodeterminacion,
tendencia hacia un bajo concepto de si mismos y/o altos niveles de conflicto.

En el ambito del contexto familiar, los ACDM aprenden a negociar y a coordinar sus
acciones con sentido de respeto hacia el préjimo, pero si se comparan con otros
adolescentes sin deficiencia motora se sienten menos populares y menos felices (Blum et al,
1991, cit. Fleming, 1997), lo que se revela mediante una baja autoestima.

Por otro lado, las expectativas futuras idealizadas por los padres son en la gran mayoria
de los casos trazadas a corto plazo, lo que puede repercutir por lo que respecta al
comportamiento, la autoestima y la propia imagen (Fleming, 1997).

Como Lehmann (1998, cit. Campos, 2003) demostré en un estudio con madres de
jovenes con deficiencia, éstas establecen reglas mas rigidas de conducta en comparaciéon
con las madres de jovenes sin deficiencia, lo que se refleja en el grado de exigencia de la
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funcionalidad en el presente, dejando en un segundo plano objetivos y metas futuras
(Fleming, 1997).

No obstante, a pesar de recurrir especificamente a la familia como principal y esencial
apoyo en sus vidas, los ACDM, en lo que atafie al soporte social de sus iguales, manifiestan
una percepcion menos positiva que la de los ASDM (Higgins, Klein y Strauman, 1985, cit.
Fleming 1997). Esto probablemente se debe a la disparidad en cuanto a las experiencias
emocionales dolorosas, las cuales les confieren sentimientos de incertidumbre que no son
motivo de orgullo, aunque resultan menos importantes debido a la existencia de la
deficiencia.

De este modo, surge la necesidad de explorar las relaciones entre las diferentes
dimensiones del soporte social, a fin de conocer las que estan asociadas a la deficiencia
motora en la adolescencia.

METODOLOGIA
1. Criterios de seleccidn

- Adolescentes con deficiencia motora superficial y moderada, sin déficit cognitivo, y
adolescentes sin deficiencia motora.

« Ambos sexos, entre los 12 y los 20 afos.
- Estudiantes de la regién de Lisboa.
2. Instrumentos de recogida de datos
Cuestionario con la caracterizacion personal y sociofamiliar.

Escala de Evaluacién del Soporte Social para Adolescentes — People in My Life (PML) de
Susan Harter (1988) adaptada a la poblacion portuguesa (Sérgio, 2005).

3. operatividad de las variables

Soporte social — A través de las dimensiones: amigos, madre, padre y profesores, por
los item: aceptacion, afectividad, comprension y preocupacion.

Género — Masculino y femenino.
Edad — Grupos etarios (12-14, 15-17 y 18-20 afios).
4. Caracterizacion de los sujetos

Grupo A — Adolescentes con deficiencia motora (ACDM), validas 62,66% de las escalas
(N=47).

Grupo B — Adolescentes sin deficiencia motora (ASDM), validas 91,45% de las escalas.
5. Procedimientos de recogida y analisis de datos

Tras proporcionar informacion sobre el modo de cumplimentar el cuestionario e insistir
en la idea de que no existen respuestas validas ni incorrectas, fueron aplicadas las
diferentes escalas de percepcion a los grupos de adolescentes.
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El proceso de analisis de datos y método estadistico utilizado fue realizado con la ayuda
del programa SPSS 12.0 (Statistical Package for Social Sciencies). Para el analisis de las
escalas: fueron interpretadas las dimensiones de las escalas de perfil de autopercepcion
aplicadas como variables cuantitativas; en el analisis descriptivo: parametros de tendencia
central y de dispersion; andlise inferencial: tests paramétricos (Anova |, Manova), no
paramétricos (U de Mann Whitney) y regresion lineal simple.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Para analizar las diferencias introducidas por la deficiencia motora y los eventuales
efectos de interaccion de la deficiencia de cara a la autopercepcion: soporte de los
comparieros, madre, padre y profesores, fueron considerados el género y el grupo etario
como variables independientes.

En cuanto a la Percepcion del soporte social de los adolescentes, verificamos que,
respecto a la media, los ASDM son perceptores de un mayor soporte social para las
diferentes dimensiones que los ACDM.

Cuadro 1 — Distribucion de los Adolescentes por Def  iciencia motora/Competencias del
Soporte Social (N=411)

Soporte | Deficiencia . | Desviacion t
social motora Media .
estandar

Si 2,7979 |, 59809
Amigos No 3,3276 |, 61991

Si 3,1596 |, 49570
Madre

No 3,4485 |, 67872

Si 2,9149 |, 81806
Padre

No 3,2397 |, 82451

Si 2,9415 |, 65153
Profesores

No 2,9959 |, 67623

Para la dimension soporte de los amigos, verificamos la mayor diferencia en términos de
media y desviacion estandar, donde los ACDM perciben un soporte mucho menor que el de
los ASDM.

Por lo que corresponde a las dimensiones del soporte materno y soporte paterno, las
medias y las desviaciones estandar presentan diferencias significativas minimas, de forma
gue los ACDM perciben un menor soporte en estas dimensiones cuando los comparamos
con los ASDM. En ambos grupos, las medias para el soporte materno son discretamente
mayores que las obtenidas para el soporte paterno.
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Hay que destacar que las diferencias en términos de media y de desviacion estandar
respecto del soporte de los profesores son practicamente inexistentes.

Los resultados del analisis de varianza mdultiple revelan la existencia de efectos
introducidos por la variable deficiencia motora en la percepciéon del soporte social de [Pillai’s
Trace = 0,037, F (4,396) = 3,824, p=0,005]. Con relacién a las estadisticas univariadas para
las diferentes dimensiones del soporte social, éstas muestran que la deficiencia motora
introduce diferencias en las dimensiones: Soporte de Amigos [F (1,399) =11,336, p=0,001] y
Soporte Paterno [F (1,399) =4,058, p=0,045], dimensiones en las cuales los ASDM
presentan valores de percepcion mas elevados que los ACDM.

Para analizar las diferencias en la dimensién Soporte Materno, optamos por la
utilizacién del Test de U de Mann-Whitney, [U (411) = - 3,948, p <0,001], con diferencias
significativas solamente para los ASDM. No se verifican cualesquier efectos de interaccion
en relacion con el género y con el grupo etario por lo que se refiere a las diferentes
dimensiones del soporte social.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONSIDERACIONES FINAL ES

El estudio ha revelado que la deficiencia motora introduce diferencias significativas en la
percepcion del soporte social entre los grupos de adolescentes en el ambito de las
dimensiones soporte de los amigos y soporte paterno.

Diagrama 2 — Efectos de interaccion entre el soport e social y la deficiencia motora

Diagrama 2 — Efeitos de Interaccéo entre o suporte
social e a deficiéncia motora

Suporte

dos ' Paterno

Amigos

Este hecho nos permite afirmar que este grupo de ACDM percibe el soporte
proporcionado por los amigos, independientemente del género y del grupo etario, de forma
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“positiva”, algo que se expresa a traves de sentimientos de comprension, apoyo y
afectividad. En lo que concierne a la percepcion del soporte de la familia y a los efectos
introducidos por la deficiencia motora, los ACDM hicieron constar unicamente el soporte
paterno y omitieron el soporte materno, cuestion que podemos relacionar bien con la
existencia de experiencias emocionales dolorosas vividas en el seno de la familia cuando se
comparan con sus amigos sin deficiencia, bien con un eventual nivel de exigencia o incluso
con reglas menos flexibles.

Como hemos expuesto con anterioridad, para disfrutar de una identidad propia y social el
adolescente necesita romper las relaciones familiares de forma sana, toda vez que los
padres tienen un papel fundamental en la aceptacion del desarrollo de sus hijos con relacién
a la autonomia y a la construccion de un proyecto futuro, lo que hace posible el desarrollo de
objetivos e iniciativas propias, ademas del aumento gradual del sentido de responsabilidad
(Pinto, 2003; Wang, 1997), asi como el engrandecimiento en dominios fuertes (Wang, 1997).

En sentido amplio, una actitud de compromiso y reglas explicitas entre padres y
adolescentes son esenciales para un desarrollo equilibrado. En principio, esto va a permitir
gue los adolescentes se identifiguen con sus iguales esencialmente en el entorno escolar
para desarrollar intereses fuera del medio familiar; pues sélo asi se encuentran a si mismos
y establecen relaciones intimas futuras sobre bases sdlidas.

Podria decirse que es de extrema importancia para los jovenes la aceptacion de sus
iguales y el desarrollo de sentimientos de pertenencia, mas para ello es importante que la
escuela desarrolle estrategias emocionales y sociales para todos los alumnos con el objetivo
de mudar actitudes y comportamientos instituidos por la sociedad (Wang, 1994). Asi, una
escuela integradora debe facilitar la accesibilidad, planeando estrategias compensadoras de
la diferencia.

Como revela la investigacion, es necesario percibir e interiorizar el verdadero sentido de
la integracion, pues en caso contrario no sera la presencia de los alumnos con deficiencia
motora en las aulas publicas lo que les proporcionara automaticamente elevados niveles de
autoestima, ni las interacciones sociales tendran lugar de forma espontanea por el mero
hecho de situar dichos alumnos en la misma clase o escuela junto a otros jovenes sin
problemas (Oliveira, 1998).

Es preciso ir un poco mas alla, se hace necesario que los adolescentes, padres y
profesores tomen decisiones en una sociedad donde la integraciébn podra ser 0 no una
realidad.
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