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I. INTRODUCCION

"Facilitar el Ajuste Psicol8gico
del inv&lido al mundo en que se
encuentra, prepararle para ocu-
par en &l su puesto, es encon-
trar los pedazos que faltan de
un rompecabezas, propor010nando-
le ocasidn de compensar la inva-
lidez y de desarrollarse armo-
niosamente".

Van Roy Fabianne (1960:196)

El problema de la minusvalia aqueja a todos 1los paises del
mundo. En Guatemala se han hecho algunos esfuerzos para aliviar
tan grave situacidn, a pesar de que carecemos de recursos econé
micos adecuados para atender efectivamente al individuo que por

alguna causa ha quedado con limitaciones fisicas.

Al abordar el problema del minusvidlido, interesa definir
qué entendemos como tal. La Organizacién Internacional del Tra-
bajo (1970:5) lo define como:

"Toda persona cuyas posibilidades de obtener y con-
servar un empleo adecuado se hallen realmente redu-
cidas debido a una disminucibn de su capacidad fg-

slca y mental",

Para los fines de esta investigacidn se tendrid en cuenta esta

definicifn y se usaran indistintamente como sindnimos los tér-

minos: minusvilido, incapacitado, inv&lido, disminuido, limi-




tado.

Lamentablemente Guatemala no cuenta con suficientes da-
tos estadisticos que demuestren con todo detalle la magnitud
del problema, por lo que, Se recurre obligadamente a fuentes
de organismos internacionales, para obtener la informacidn ne

cesaria, aunque aproximada.

La Organizacién Mundial de la Salud (1976:15) estima que
el 17 por ciento de 1la poblacién total de cualquier pais en
latinoamérica es minusvadlida. Como nuestra poblacidn es de -
seis millones y medio de habitantes, la cifra estimada de mi-
nusvalidos es de un millén ciento cinco mil (1,105,000) per-
sonas, v si la referencia es a 1la poblacibn econdmicamente ac
tiva de dos millones de guatemaltecos (2,000,000), el porcen-
taje es de trescientos cuarenta mil (340,000) minusvalidos.
Esta poblacién minusvadlida proviene, en su mayoria, de las
clases sociales desfavorecidas, con bajo nivel de escolaridad
y ninguna preparacidn para el trabajo, lo cual representa un
verdadero problema de adaptacidn personal, con graves reper-

cusiones econdmicas y sociales para el pais.

Muchas son las causas gque provocan la invalidez. Algunas
se deben a pobreza, ignorancia, desnutricidn o limitada asis-
tencia médica. Otras son el resultado de accidentes de trén-
sito, de trabajo o del uso indiscriminado de las armas de fue-

go, cuyos efectos nocivos, dejan permanentes incapacidaies en

el afectado. E1 problema de la invalidez coloca al individuo



que la padece ante un estado de desintegracién de sus condi-
ciones fisicas, psiquicas y sociales. Consecuentemente, apa-
rece el desajuste tanto en el 4rea personal como social. Unos
minusvdlidos tienen éxito, se recuperan y se integran a la so-
ciedad, otros, que constituven la gran mayoria, se estancan,
Se bloquean y pasan a depender de la familia, del Estado o de

la caridad piblica.

Organismos como Naciones Unidas (1976:6) han reconocido
que la Formacidn Profesional es una solucidn a los nproblemas
de adaptacidn del minusvilido. Postulan que el invilido fi-
sico tiene derecho a la seguridad econdmica y social v a un
nivel de vida decorocso. Que tiene derecho, en la medida de
sus posibilidades, a obtener y conservar un empleo v a ejer-
cer una ocupacién {1til, productiva v remunerativa. Este cons-
tituye por consiguiente, el fin fltimo de la capacitacidn a
minusvalidos. A la fecha existen en Cuatemala algunas insti-
tuciones que brindan servicios de este tipo. Sin embargo, da-
da la gran poblacidn de invalidos, los servicios de capacita-
cidn profesional requieren de mayores recursos, mejores con-
diciones ambientales, reconocimiento del esfuerzo que reali-
zan las entidades encargadas de estos servicios v fundamental
mente, la runtura de los esquemas tradicionales de avuda cari
tativa que todavia caracteriza a algunas de estas entidades.
I's de esperar aue si el minusvalido fisico no encuentra las

condiclones propicias para subverar el trauma ocasionado por
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la invalidez, pase a engrosar el niimero de personas que la
sociedad dificilmente lograra mantener en el futuro. Es ne-
cesario afrontar la realidad del invalido, no con ceriterios
paternalistas, sino con conocimientos cientificos que le per-

mitan una mejor integracidn al medio econdmico y social.

Teniendo la vivencia de la problematica personal y so-
cial del minusvilido fisice, me decidi a la investigacidn de
algunas de las formulas que podrian contribuir a que las per-
sonas afectadas por limitaciones fisicas lograran una mejor

integracidén a la sociedad.

£l primer propdsito fué encarar el conjunto de comporta-
miento del invdlido y abordar todas las cuestiones originadas
por la deficiencia fi{sica. Pronto adverti que la profundidad
v ampiitud del trabajo requeria de mayores recursos materia-
les v théenicos. En consecuencia, se 1imitd la investigacidn

al problema del ajuste personal, social y total del minusva-

1ido.

Se entiende por Ajuste la capacidad de armonizar las de-
mandas internas y externas de la persona. Es decir, lograr la
adecuacidn del individuo a través de la satisfaccidn de sus ne-

cesidades, sin entrar en conflicto con su grupo socilal.

Muchos son los factores que intervienen en el ajuste per-
sonal, social y total. Algunes de ellos son las relaciones sa-

tisfactorias que fundamentan los sentimientos de autoestima,



la pertenencia a un grupo v una ocupacidn que proved 10s me-
CAnismos necesarios para la autorrealizacidn y 1l1a utilizacidn

de los potenciales de una persona.

El presente estudio se centrari en la influencia de 1a
formacidn en una ocupacidn como una de las variables Que pue-
den influir en el ajuste personal, social y total del minus-
valido. Este estudio parte de la premisa de que a través de
una ocupacibén el hombre intenta satisfacer sus necesidades
de pertenencia y autorrealizacidn. Lee Braude (1978:56) se-
nala que el trabajo de un hombre es una de las partes m&s im-
portantes de su identidad social y de su yo. Para muchas per-
sonas, el trabajo se transforma en un interés central de su
vida. Influye en la vida mucho mis alli de la simple referen-
cla econdmica. Sin embargo, el modo como la persona considere
su trabaje, las satisfacciones que le proporcione y sus aspi-
raciones dependen en gran parte de sus cualidades personales,
del marco cultural v de 1la situacién familiar. Se puede con-
cluir que el trabajo proporciona un ingreso, ordena la acti-
vidad vital y otorpa una fuente de identidad, asociacidn y ex-

periencias significativas.

Para medir el ajuste personal, social y total, antes y
después de la capacitacidn, se eligid el Test de Personalidad
de California, cuva objetividad permite obtener datos compa-
rables entre dos grupos de invalidos. La investigacidn se lle-

v6 a cabo con la colaboracidn de pacientes ambulatorios y per-




sonas minusvalidas capacitadas en el Instituto Técnico de Ca-
pacitacién y Productividad -INTECAP- quien a través de la Uni-

dad de Minusv&@lidos, presta servicios de capacitacidn a perso-

. - - rF -
nas con limitaciones fisicas.

La hipdtesis que generd esta investigacidn queda formula-
da en los siguientes términos:
l.a Formacidn Profesional aumenta el puntaje de ajuste per-

sonal, social y total del minusvalido fisico.

Es la intencidn que este trabajo sirva de referencia pa-
ra nuevas investigaciones que con criterios cientificos, apor-
ten datos que fundamenten los programas de rehabilitacibn de

la poblacidn invélida guatemalteca.



IT. MARCO TEORICO

A, Caracteristicas de Personalidad en el minusvalido fisico

Es evidente que los minusvdlidos fisicos son diferentes en-
tre si, en talla, peso, sexo, edad, vitalidad y caracter. Lo
son también por la naturaleza y el grado de invalidez, el esta-
do de su desarrollo en el momento que se presenta la invalidez
y por las reacciones de quienes les rodean, que modifican las
suyas. S5in embargo, todos ellos tienen un denominador comiln,
Podria decirse que la vida presenta en cada uno de elles, un

mismo stress: el Impedimento fisico.

El minusvdlido fisico es un individuo que, como consecuen-
cia de una agresidn fisica, enfermedad o accidente, ha quedado
con una disminucidn de su capacidad para mantener y conservar
un equilibrio satisfactorio con el medio en el que se desen-
vuelve. Las interrelaciones normales que constituyen fuentes
de satisfaccidn y autoestima, quedan perturbadas o suprimidas.
Las consecuencias psicoldgicas de esta condicién son numerosas.
Se debilitan las estructuras de la conducta, se trastornan sus
costumbres y se afectan sus relaciones socliales y laborales. Asi

lo sefialan los doctores Ferrari y Castellet (1973:411):

"1 trastorno de las motivacicnes, las reacciones emo-
clonales y la capacidad de razonamiento aparecen en




primer lugar como manifestaciones o sintomas del

desajuste ocurrido en la estructura psicosomidti-

ca del individuo'.
Sefialan los mismos autores que no se ha podido demostrar nin-
suna relacidn especifica entre los diferentes tipos de inca-
pacidad y las reaccilones de conducta que se producen en los
pacientes. Se considera que dentro de la condicidn de inva-
lidez, las caracteristicas de las respuestas dependen de va-
rios factores, entre ellos, la personalidad del individuo y
de quienes le rodean (principalmente del grupo familiar), el

momento en que aparecid la invalidez y los patrones de conduc-~

ta anteriores a la misma.

Los Dres. Ferrari v Castellet (1973:213-41L) presentan
algunas de las caracteristicas de personalidad de quien ha su-
frido invalidez, en base a las cuales se dard explicacidn a
la conducta del minusvAdlido fisico. Sefialan los autorés, que
en el periodo inmediato a la implantacién del déficit, se pro-

duce un estado de crisls o chogue, Yy COmMO consecuencia, apare-

ce depresidn, sentimientos de culpa, excesiva dependencla, pro-

blemas sexuales y negacidén del déficit. Consideran que estas

modalidades psicoldgicas son esencialmente reactivas y que cabe
calificarlas como "normales" ante una situacidn de crisis. Sin
embargo, si estas conductas persisten en el tiempo, cabria con-

siderarlas como "anormales”.



De esta manera podemos observar que se demarcan dos

estados psiquicos en relacidn con la naturaleza y severi-

dad de las expresiones del desaiuste, que se producen como

consecuencia de la invalidez:

1. El estado psicoldgico, en el cual se presentan las

reacciones "normales" y explicables en funcidn de

la agresidn representada por la invalidez.

2. El estado psicopatolégico, que se presenta cuando

los trastornos se fijan y aparecen problemas de con-
ducta como: drogadiccidn, severa ansiedad, depresidn u hosti-
lidad, ideas o intento de suicidioc, problemas psicosomaticos

y otros.

A continuacidén se presentarin en detalle, las caracteris-
ticas del invalido a que se refieren el Dr. Ferrari y el Dr.
Castellet (1973:417-419) y que, segiin la experiencia obtenida
en la evaluacidn y casuistica de minusvdlidos fisicos, corres-
ponden a la problemdtica que &stos enfrentan. Se menciond an-
teriormente que la primera reaccidn ante la situacidn de inva-
lidez es un estado de choque. A continuacidn, se vera qué sig-

nifica.
1. El chogue. Seglin los mismos autores (1973:u14)

"Is una situacidn de crisis que ocurre cuando un
individuo sufre la reduccidn de los mecanismos de
integracidn en el medio”.
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El choque aparece entonces cCoOmoO un estado de bloqueo emocio-

nal, la capacidad de recuperacidén de este bloqueo dependera
de la personalidad, de las condiciones familiares y sociales
del individuo antes de su invalidez, asi como de la aceptacidn

de este hecho como algo consumado e irreversible.

2. La deEresién. Después del estado de choque, aparece
la depresidn reactiva, el invdlido se compadece de
si mismo. Su depresidn es la consecuencia de 1la pérdida de
estimulos a los que antes respondia. Se trastorna su vida
familiar, social y laboral. Esto se puede comparar con lo
que sentiria una persona si repentinamente perdiera a un ser
muy querido: sufriria muchisimo y se negaria a creerlo. Lo
mismo ocurre con el invalido, ha perdido una parte muy que-
rida de si mismo, algo de si mismo se ha muerto y el fenbme-
no es igual al estado de duelo, en el cual, se lamenta y se
llora la pérdida del ser querido. Este periodo es natural y
hasta necesario para que el paciente acepte su nueva condi-
cidn general. Unos minusvalidos lo lograran, a otros les se-
r4 dificil; el apoyo familiar y social les serd imprescindi-
ble para la recuperacibén. Van Roy (1960:107), encontrd que:
"la actitud adoptada respecto de una invalidez por

quienes rodean al invalido, determina la de éste
para con su propia invalidez".

No podremos comprender al minusvidlido fisico si no lo consi-

deramos en relacidn con la familia y con las influencias del
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medio que le rodea, pues, en Gltima instancia, éstas son el

terreno en el que &1 se debe desarrollar v ajustar.

- - . .
En relacion al fendmeno de la depresidn, la Licda. Sonia

Apuilera Arankowsky (1972:55 v 1G7) en una investigacidn rea-
lizada sobre los aspectos psiquicos del paciente parapléijico,
por medio del test de Rorschach, encontrd que éste era el tras—
torno predominante. FEn sepundo y tercer lugar aparecieron la
irritabilidad y la represién. Concluyd la Licda, Aguilera en
su investigacidn, que el escaso nivel cultural, la situacidn
socioecondmica v el ambiente donde han vivido estas personas,
desprovisto de los estimulos necesarios parda su desarrollo per-

sonal, contribuyveron a que su reaccidn al trauma fuera negativa.

3. Sentimiento de culpa. Il minusvdlido fisico muchas ve-

ces ante la imposibilidad de aceptar su invalidez, in-

terpreta su situacidn como resultado de alguna falta cometida.

Este sentimiento sOlo desaparecerd si cuenta con la ayuda de per-

sonal especializado durante algfin tiempo. Lamentablemente en

nuestro medio se carece de estos servicios, y la mayoria de las

veces, este sentimiento de culpa se fija ocasionando asi serios

trastornos en el ajuste personal del minusvdlido fisico.

4. (Cblera y agresividad. La agresividad v la cblera apa-

recen frecuentemente en el minusvidlido. La agresividad

no es mds que una reaccidn contra la incapacidad. Tenso por una
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actitud defensiva, el invalido puede tomar la delantera agre-
sivamente e interpretar como ataque la menor alusién a su in-
capacidad. FEsta agresidn es manejable a través de tratamien-
to psicoterapéutico de apoyo, Dero los casos mas severos Sson

de responsabilidad psiquidtrica.

5. La dependencia. La invalidez, al reducir las aptitu-

des del individuo, lo despoja de sus cualidades de
madurez y lo somete a una condicidn de dependencia. el invé-
1ido peciente es un nifio al que es necesario reeducar. Sin
embargo, existe propensidn a tratar al minusvdlido fisico con
1l4stima y a exigirle menos que a otros, a descargarlo de res-
ponsabilidades que podria asumir fdcilmente, a favorecerlo o
protegerlo exageradamente, con lo cual, se asrava el problema
de dependencia. Se ha observado que el minusvalido se siente
feliz cuando se apela a sus capacidades individuales, cuando se
le pide un servicio como a cualquier otra persona. La familia
frecuentemente comete el grave error de sdbreproteger al minus-
vilido fisico como una forma de compensacidn, ya que a veces ven
en la invalidez una especie de castigo. Fabienne Van Roy (1960:
55) encontrd en sus investigaciones de familias con nifiog lisia-
dos, que alrededor del 50 por ciento de los padres reaccionaban
mal ante la invalidez, sobreprotegiéndolos o rechazdndolos. La
Licda. Aguilera, anteriormente citada, encontrd que el 42 por
ciento de las familias de 20 casos estudiados rechazaron a los
pacientes minusvdlidos, el 33 por ciento los rechazaron parcial-

mente y sdlo el 25 por ciento los aceptaron. Estos datos son
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realmente alarmantes. Reflejan un desconocimiento total del

trato que debe dirsele al minusvidlido fisico.

I

6. Los problemas sexuales. La genitalidad no es més que

una forma de expresién de la sexualidad y &sta, como
tal, compromete al hombre en todas sus formas de ralacidn. En
el varbn, la ausencia de la potencia sexual, agrega una pesa-
da carga emocional. £n la mujer, el problem? es diferente, vy
se concentra en la apariencia fisica, y a veces, en la difi-
cultad de procrear. En el invdlido la apariencia inaceptable,
la depresidn, la ansiedad y la tensidn se unen para perturbar

el acto sexual, inicidndose circulos viciosos, luego diffci-

les de resolver. Se ha encontrado a través de la aplicacidn
del test de frases incompletas de Sacks, citado por Allport
(1970:197) que el invdlido tiende a omitir las preguntas re-
lacionadas con su sexualidad. Esto habla realmente de su blo-
queo ante su propia sexualidad y de su influencia en el desa-

juste del individuo inv&lido.

7. Negacibn del déficit. La negacibn es interpretada co-

mo una reaccidn de defensa que permite al paciente su-
perar el sentimiento de inferioridad, conservando la ilusién
de la integridad de su personalidad. Esta situacidn de nega-
cidn puede agravarse si la familia crea falsas esperanzas en

torno a su curacidn.

Como se puede observar, el minusvdlido fisico presenta

serios problemas como resultado de la desorganizacidn provo-
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cada por la invalidez. En mi trabajo con grupos de invali-
dos y a través de la aplicacidon del Test de la Figura Huma-
na, se ha encontrado que a nivel de esquema corporal existe
en ellos una gran desorganizacidén. En la mayoria aparecen
amputaciones de miembros, figuras rigidas, sin expresidén v
sin ninguna sustentacidn, lo cual, dice mucho de la dinami-
ca interna del minusvdlido. Por otro lado se ha observado

que existe una gran tendencia por parte del minusvalido fi-

sico a explotar la invalidez misma y utilizarla con fines

luerativos y manipulativos, lo cual, es propiciado por la
familia, que todo el tiempo se muestra solicita, asi como
por la sociedad, que ve en el invdlido a un ser incapaz de
valerse por si mismo y a un necesitado de la caridad publi-

cd.

Con demasiada frecuencia el minusv&lido fisico se sien-
te incapaz de triunfar en lo que emprende y es porque volun-
tariamente se le economiza esfuerzo, con el pretexto de que
es débil o carece de destreza, en lugar de preparar Su eman-
cipacidn. Demasiada proteccibn, en combinacidn con la gra-
vedad de la invalidez, frecuentemente conducen al temor, al

desaliento, a la torpeza v al fracaso del invAlido, en su in-

tento por ajustarse e incorporarse a la vida social v produc-

tiva.

8, Personalidad y ajuste

La personalidad es una entidad compleja que presenta m{1l-



tiples facetas y que incluye componente que son inconcientes.
Sin embargo, en la personalidad hay elementos que son comunes
a todos los seres humanos, es decir, que dependen de la dota-

cidn bioldgica v de las condiciones ambientales.

Nadie que esté familiarizado con los esfuerzos que se han
llevado a cabo para descubrir los rasgos fundamentales de 1la
personalidad, dird que se ha alcanzado la meta. Sin embargo,
los estudiosos de la personalidad han formulado algunas defi-

niciones que nos avudan a entender tan compleio fendmeno.

Schoen, citado por Allport (1970:63) define la personali-

dad como:

"Un sistema organizado, el todo en funecionamiento,
0 la unidad de hébitos, disposiciones y sentimien-
oS que caracterizan a un miembro de un grupo como
diferente de cualquier miembro del mismo".

Allport (1970:64%) la define como:
"La organizacidn dindmica, dentro del individuo, de

aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus
- - - -
ajustes unicos a su ambiente™.

Estas definiciones hacen énfasis en que cada ser humano

es diferente a los demds, cada quien tiene un modo peculiar de

ser, de sentir y de pensar. Sin embargo, la personalidad con-

serva cierta estabilidad y generalidad, de lo contrario, resul-
taria imposible investigarla. En este sentido, Eysenck, cita-

do por Yates (1977:58) afirma que pueden hacerse ciertas ob-
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. - .
servaciones en relacién con el comportamlento humano:

1. Que el comportamiento humano manifiesta cierto grado

de generalidad.

2. Que los diferentes grados de generalidad se pueden
establecer mediante pruebas que miden rasgos de 1la

personalidad.

3. Que el comportamientc anormal no es cualitativamente
diferente del comportamiento normal, sino que repre-

I
senta un extremo de un continuo que va de lo normal a lo anor-

mal, sin ningiin limite claramente discernible que los divida.

De esta forma la evaluacidn de la personalidad a través
de los rasgos se hace posible, partiendo de la suposicidn de
que la conducta de un individuo permanece coherente a través

de muchos estimulos.

Kerlinger (1975:514) al referirse a la personalidad, se-
fiala que es el problema de medicidn mas complejo que existe.
No obstante, para los fines de medicién, puede considerarse
como la organizacién de los rasgos del individuo, entendien-
do como rasgo, una caracteristica de un individuo revelada

por conductas recurrentes en diferentes situaciones.

Mckeachie Doyle (1970:385) menciona que 1l0S rasgos de
personalidad pueden conceptuarse como una combinacién de ten-

dencias perceptivas, conceptuales, motivadoras y de accibn
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que dan lugar a una disposicidn general de la conducta. Por
su parte Allport (1370:86) reporta que los rasgos no son ob-
servables en forma directa, sino inferidos. Sin tal inferen-
cia no seria posible explicar la estabilidad v la coherencia
de la conducta humana. Sin emhargo, debemos tomar en - cuenta
que toda accidén especifica es producto de innumerables deter-
minantes, no sdlo de los rasgos, sino de presiones e influen-

cias especlales.

Mischel (1973:324) al hablar de la personalidad, sefiala

que debe tenerse en consideracidén que en la vida de muchas -
personas ocurren eventos impredecibles que escapan al control
cientifico. Un accidente, una explosidén, una pérdida, pueden
alterar significativamente el curso entero de la vida de un
individuo. Concluye el autor que las interrupciones en las
conductas de papeles habituales y de las relaciones ambienta-
les pueden alterar las normas de la personalidad y provocar

serios desajustes.

En el caso del minusvalido fisico, su vida ha sido inte-
rrumpida bruscamente por factores imnpredecibles. Ocasional-

mente puede sobresalir para combensar el déficit, pero por 1o
comfin, aprende a adaptarse al hecho de que sus condiciones fi-
sicas 1o excluyen de clertos tipos de actividades sociales vy

vocaclionales, guardario resepitimlento v sacrificando su ajuste

personal v social.
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Estudios realizados por Hinkle y Wolff, citados por Sara-
son (1978:386) sobre salud fisica, ajuste psicoldgico y am-
biente social, parecen apoyar la opinidn de que las personas
con registros de salud deficiente, tienden a ver sus expe-
riencias en la vida de una manera mas exigente y cargada de
conflictos que las personas con registros de salud relativa-

mente buenos. Como consecuencia de la limitacidn o la defi-

ciencia fisica aparece 1o que Adler (1967:37-43) 1llama el sen-

timiento de inferioridad, lo cual, se traduce =n todas las ac-
tividades vitales. FEn el invAlido la limitacién le suminis-
tra una excusa para ser pasive, loprando con ello fomentar su
dependencia. Desafortunadamente la familia y la misma socie-
dad de manera equivocada, refuerzan esos sentimientos, lo cual,
tiene graves repercusiones en el reajuste indispensable para
. - * rd .
que el minusvilido fisico sea una persona capaz de valerse por

s1 mismo.

1. Concepto de ajuste persocnal. In términos generales,

ajuste significa, segin el Diccionario de la Lenpgua
Espafola (1970:46):
"Hacer y poner una cosa de modo que case y venga
junto con otra. Conformar, acomodar una cosa a
otra, de suerte que no hava discrepancia entre
ellas".
Otros autores (1872:143) en el Dicecionario de Derecho Usual,

lo definen como:
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"La modificacibén de la conducta personal mediante

la acomodacidn o adaptacidn para lograr relaciones
- . - .

de armonia y eficacia en un grupo social.

Thorndike (1375:397) sefiala que el ajuste es un término
que se usa para indicar hasta qué punto el individuo ha logra-
Go establecer la paz consigo mismo y con el mundo que le ro-
dea. Seglin este criterio, se consideraria ajustado al indivi-

duo que puede aceptarse sin disgusto a si mismo y al mundo

que 1o rodea, sin entrar en conflicto. Sarason (1378:386)
considera que el ajuste es un proceso dinimico que depende de

dos factores:

a. Las caracteristicas que el individuo aporta a las

situaciones que enfrenta (sus habilidades, acti-

tudes y condicidn fisica).

b. Las caracteristicas de tales situaciones (conflic-

tos familiares, desastres naturales, etc.).

En este sentido el ajuste seria el resultado de armonizar
las demandas internas y externas. Es decir, lograr la adecua-
cidn del individuo a través de la satisfaccidn de sus necesi-

dades, sin entrar en conflieto con su grupo social.

Adler (1976:55) creia que las faltas de ajuste psicoldgico

deberian examinarse esencialmente en funcidn del papel que el

individuo desempefia en la sociedad. €1l punto de vista de Ro-

gers (1977:85) hace énfasis en algo diferente, postulando que
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el mundo interior del individuo parece influir en su conducta
de una manera mis significativa que el estimulo exterior del
medio ambiente. Rogers (1977:87) afirma gque el ajuste Optimo
gse caracteriza por un bajo nivel de ansiedad, definiendo la
ansiedad como un estado de incomodidad que resulta de incon-
gruencias entre la percepcidén del yo y la experiencia total
del individuo. En este sentido el ajuste entrana el auteco-
nocimiento, la autorrealizacibn y las relaciones sociales ca-

da vez mas maduras y significativas.

2. Conceptos de ajuste social y total. El ajuste social

definidec por Cabanellas (1972:149) es entendido como:

",a situacidn de armonia individual con un estado

social determinado”.
Sefiala que debe tenerse en cuenta que el ajuste no puede ser
considerado como la mera adaptacidn reactiva, tal como la que
pueden ejercer los animales y las plantas. Los ajustes del
hombre contienen una gran medida de conducta creativa. Kl
ajuste personal, al igual que el ajuste social, exige dominio
y no sblo adaptacidn pasiva.

En relacidn al ajuste social el mismo autor sefiala que
"es todo tipo o género de relacidn entre personas,
grupos, elementos culturales y complejos de cultura

que son armoniosos y mutuamente satisfactorios para
las personas y los grupos a que se refiere".

En este sentido la vida de un hombre es el ajuste de las rela-
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clones internas a las relaciones externas. La mayor difi-
cultad consiste en que el ajuste social, tanto puede signi-
ficar la conformidad pasiva, la reforma activa, como el cam-
bio, la habituacidn, la subordinacidn, los modales recatados
y otras actitudes voluntariosas o forzadas de acuerdo a los
deméds o a la situacidn establecida. En cierta medida el ajus-
te social deberia responder a la satisfaccidn de las demandas
de los miembros de una sociedad. No siempre sucede asi. Pue-
de darse el caso de que una sociedad conserve sistemas, creen-
cias y valores que no llenan las necesidades del Frupo y en-
tonces se habla de crisis social o problema entre generaciones,
lo cual, necesariamente llevaria a un desajuste social. Se con-
sidera que el ajuste social no puede desligarse de los sistemas
imperantes en una sociedad ubicada en un tiempo y un espacio
determinado. Podemos concluir que el ajuste social desempefia
el papel de permitirnos la facilitacidn v la conservacidn mis
o menos armoniosa de nuestras relaciones con otras Personas.

1 ajuste total es la consecuencia del ajuste personal y

social. Significa la armonia entre estos dos elementos.

Muchas son las variables que intervienen en el ajuste per-
sonal y social. Alpunas de ellas son las relaciones satisfac-
torias que fundamentan los sentimientos de autoestima, el sen-
timiento de pertenencia a un grupo y otras. Frieda TFrom (1960:
28) sefiala que la "satis{accidn™ v la "soguridad” ~on los span-

des objetivos que el hombre persipue, entendiendo como satisfac-
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cibn, el resultado de las realizaciones en lo que tiene

vinculacidn con la organizacidn corporal, los procesos

glandulares, la necesidad de satisfaccidn sexual, el sue-

filo, la prevencién del hambre y la integridad fisica. La
seguridad se refiere a la realizacidn de lo que se vincu-
la con el acervo cultural de una persona, donde la palabra
Moultural® se dirige a todo lo que es hecho por el hombre.
Por lo tanto, seguridad significa la realizacidén de los de-
seos de prestigio de una persona, es decir, la aceptacidn
del grupo. FEn este sentido la seguridad también significa
la capacidad de una persona para gozar exitosamente de Sus

poderes, destrezas y aptitudes.

3. Concepto de desaijuste. Cabanellas {(1972:149) de-

fine el desajuste como:

"Una situacidn que surge en un proceso socioldpgico

por insuficiente adaptacidn, al no gquedar resuel-

tos los diversos problemas internos o externos”.
Mira y Lépez (1962:56) refiere que una secuencia de actos
personales pueden considerarse ajustados, cuando tomando en
cuenta las circunstancias que la motivaron y el ambiente en
que se desarrolla, seria prevista ¥y consentida sin esfuerzo
por el grupo social en que se produjo, considerando desajus-
tada la conducta que se sale de los patrones socliales. La
falla principal de este criterio consiste en que un mismo ti-

po de comportamiento puede Ser bien aceptado, e incluso apre-

ciado, en determinado grupo socio-cultural, mientras que en
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gln la Sptica social con que se mire. Existen algunas di-
ficultades para aplicar los criterios de desajuste. Una es
la que plantea el relativismo cultural, es decir, lo que se
califica como desajuste en una sociedad puede ser normal en
otra; aln en la misma sociedad, lo que es normal en una &po-

ca puede ser patoldgico en otra.

En la presente investigacidn se estudiari la relacidn
que existe entre la formacidn profesional en una ocupacidn
y el ajuste personal, social y total del minusvalido fisico
antes y después de la formacidn, tomando en cuenta que la
ocupaciédn de un individuo no representa simplemente la mane-
ra de ganarse la vida, sino mas bien un tipo de vida, un pa-
pel en la sociedad. Se reconoce que la ocupacidn desempefia
un papel central en el ajuste total. Elegir un trabajo equi-

vale a elegir un modo de vida.

C. Evolucidn de la concepcidn del hombre en el trabajo

El Trabajo o desempefioc de una ocupacidn es una actividad
personal, porque a través de una ocupacidn el hombre desarro-
1lla su personalidad e influve en la vida y personalidad de los
demas. L1 trabajo es una forma de hacerse a si mismo y de
hacer a los demds. En el trabajo el hombre siempre produce al-
go diferente, algo que pretende satisfacer una necesidad. Te-
nemos, ademis, que el trabajo constituye en gran parte una ac-

tividad social. Se trabaja con otros. Fn este sentido el
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trabajo es una forma de convivencia y una escuela de forma-
cidn social, constituyéndose asi en una de las principales

fuentes de ajuste.

Comoc 1o sefiala Maximo Hernfndez (1875:47) a través de
una ocupacidn =1 hombre intenta satisfacer necesidades basi-
cas de:

- Autcconservacidn (satisfaccidn de necesidades biold-

gicas)

_  Autoafirmacidn (conocimiento de si mismo, creacidn,

desarrollo de habilidades)

-  Contacto humano (amistad, compafiia)

-~ Prestigio social (reconccimiento)

Sin embargo, estas necesidades no siempre se han visto sa-
tisfechas, va que la concepcidn del trabajo ha sido diferente
segin la época y situacidn de un pais.

A finales del siglo XVIII, tras el nacimiento de la ma-
gquina de vapor, se inlcia una nueva concepcidn del trabaijo.
Comienza entonces un rapido proceso de industrializacién, co-
miinmente conocido con el nombre de Revolucidn Industrial. Co-
mo consecuencia, grandes masas de campesinos, que hasta enton-
ces habfan mantenido un equilibrio bésicamente satisfactorio
en cuanto a condiciones de trabajo, comienzan a ser concantra-~
dos en las fébricas y en las minas, donde trabajaban en condi~

ciones infrahumanas. FE1 liberalismo concibe el trabajo como

una mercancia mis, v por tanto, sujeto a las mismas leves ecO-

némicas del mercade -oferta y demanda- lo que trae cOmo conse-
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jornadas de trabajo indefinidas, explotacidén de mujeres y nifios.

En la segunda mitad del siglo XIX, una serie de hechos vi-
nieron a conmocionar al mundo laboral v econdmico existentes. Co-
mienza entonces la segunda etapa de la era industrial. E1 libe-

ralismo econdmico pierde vigor. Surgen las asociaciones y sin-

dicatos obreros de defensa. Ls entonces cuando las empresas v
patronos comienzan a interesarse por buscar soluciones a los pro-

blemas humanos.

A finales del siglo XIX, F. W, Taylor en Estados Unidos de
América realiza el primer ensavo sistemltico de utilizacibn ra-
cional del factor humano. El Taylorismo constituye la primera
manifestacién valiosa del deseo de mejorar la organizacidn in-
dustrial v el trabajo por medios técnicos. El Taylorismo es
la ciencia matemdtica aplicada a la organizacidn del trabajo
valiéndose del estudio de tiempos y movimientos. Sin embargo,
alrededor de 1910, surgen en diversas empresas las primeras ma-
nifestaciones contra el sistema de Taylor, aduciendo que al pla-
nificarse los trabajos y dividirlos en tiempos, se reducia a
cero el papel mental del obrero. Taylor ignord el factor huma-

no, tratdé al hombre como una miquina mis.

La segunda etapa de la evolucidn del trabajo, 1ue comienza

alrededor de 1920, se caracteriza por una mayor atencidn a los

aspectos personales v sociales del trabajo. Con los estudios de




26

Elton Mayo, psicoldgo de la Universidad de Harvard, se empie-
za a estudiar la motivacidn laboral, la personalidad del tra-
bajador, los incentivos en el trabajo, las relaciones inter-
personales en la empresa, con el fin de conseguir que el tra-
bajo sea una situacidn humana que ofrezca al hombre la posi-
bilidad de realizar una positiva aportacidn a la sociedad v
que le permita a la vez expresar v desarrollar sus capacida-

des y caracteristicas personales,

Es en esta segunda etapa cuando surgen en la industria
las 1llamadas Relaciones lHumanas, v la preocupacidn por los
distintos grupos de poblacidn trabajadora como: jdvenes, ex-

tranjeros, mujeres, minusvilidos.

En materia de programas de formacidén profesional y colo-
cacidn laboral de minusvilidos, la Organizacidn Internacional
del Trabajo ha venido postulando desde entonces, los princi-
pios fundamentales que deben regirla. En base a estos prin-
cipios, cada pais ha llevado a cabo programas de capacitacibn
que permitan la ubicacién laboral de todas aquellas personas

que han sufrido algln tipo de minusvalia.

D. Rehabilitacién profesional de les minusvilidos

la rehabilitacidn profesional significa la orientacidn y
formacidn profesional necesarias para facilitar el empleo del
individuo minusvilidoe, en condiciones que aseguren su indepen-
dencia econdmica v su bienestar. En lo esencial, la base de

la rehabilitacidn profesional consiste en asegurar al minusva-
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lido que ha cumplido el proceso de adaptacidn funcional, una

oportunidad de trabajo remunerado y permanente, sin la cual, la

capacitacidn no tendria ningin sentido.

La Organizacidn Internacional del Trabajo -0IT- (1974:40)
en el segundo pdrrafo de la recomendacidn No. 99, sefiala que la

rehabilitacidn profesional

"designa aquella parte del proceso continuo y coordi-
nado de adaptacidn y readaptacidn que comprende el su-
ministro de medios, especialmente orientacidn profe-
sional, formacibén profesional y colocacion selectiva,
para que los invalidos puedan obtener y conservar un
emplec adecuado",

Cl objetivo fundamental de la rehabilitacibdn profesional es

la reintegracidn satisfactoria del minusvalido al trabajo. Desde
el punto de vista de la rehabilitacidn profesional, 1o que impor-

ta es el efecto de las perspectivas o posibilidades de empleo del
invalido, Concretamente, el factor primordial que mls interesa
desde este punto de vista es la desventaja profesional y no 1la

invalidez.

Los doctores Ferrari y Castellet (1973:347) sefialan que la

rehabilitacitn profesional es:

"Ese conjunto de procedimientos aplicados al invalido
vy tambi&én al medio en que se debe desenvolver, para
compensdar la reduccidn de sus aptitudes operativas,
reintegrandolo al mis alto nivel de eficiencia fisica
v psicol8gica compatible con su condicidn actual, para
asegurarle finalmente una ocupacidn productiva y re-
munerada, con maximo rendimiento v satisfaccibn, pero
slempre procurando la mas completa integracidn con los
no deficitarios”.
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Esta definicidn, si bien extensa, es clara y comprensiva,
porque contiene todos los elementos esenciales y caracteristi-
cas de la rehabilitacidn profesional, entre los cuales es con-

veniente enfatizar los sigulentes:

1. La rehabilitacidn profesional se aplica solamente al

individuo en condicidn de invalidez.

2. la rehabilitacidn profesional no procura la supresidn
del defecto ni la curacidn de la enfermedad. Persi-
gue en camblo la compensacibn de la insuficiencia determinada
por el déficit, con el propdsito de integrar nuevamente al mi-

r.d + - - - -
nusvalido a su medio econodomico y soclal.

3. La rehabilitacidn profesional es siempre un programa

de trabaio y un objetivo, culdadosamente proyectado;

sobre una base estrictamente individual, y que se desarrolla

mediante la coordinacidén de diferentes procedimientos.

En lo posible, el equipo técnico que interviene en la re-
habilitacidn profesional debe tomar en cuenta los aspectos so-

mAticos, psicoldgicos y sociales del sujeto.

lLos siguientes principlos de la formacién profesional a
minusvalidos que propone la Organizacidn Internacional del Tra-
bajo (1974:50) constituyen los pilares del programa de rehabi-

litacidn profesional:
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Si un minusvilido puede colocarse en un emplec ade-
cuade sin formacidn previa, la formacidn profesio-

nal no es necesaria.
Los principios, medidas y mé&todes de la formacidn
de los trabajadores normales deben aplicarse a los
minusvalidos dentro de los limites en que las condiciones fi-

sicas y educativas lo permitan.

Siempre que sea posible, los minusv&lidos deberén

recibir formacidn en las mismas condiciones que las
personas validas.

Se deben adoptar medidas especiales de formacidn

profesional para los minusvdlidos cuando por natu-
raleza de su invalidez, no puedan ser formados junto con las
demas personas vilidas.

La formacidén profesional debe continuar hasta que

el minusv8lido haya logrado la capacitacidn nece-
saria para trabajar normalmente en igualdad de condiciones
con los demds trabajadores de la ocupacidn.

La formacidn representard una pérdida de tiempo,

recursos y energla si no culmina en la colocacidn
del minusvilido en el ejercicio de la profesidn para la cual
ha sido formado o en otra semejante.

La formacidn profesional debe responder siempre

a las necesidades del mercado de trabajo v de 1la

- -
economla del pals.
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E. Programas de prehabilitacién profesional a minusvalidos
en el pais.

A l1la fecha existen en Guatemala algunas instituciones que
brindan servicios de rehabilitacidn profesional general y pro-
fesional a los minusvalidos fisicos. Entre ellos estd el Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social -1GS8S5-, cuya cobertu-
ra de servicios de prehabilitacidn a minusvalidos fisicos lle-
g6 en 1980, a un nimero de 3,373 afiliados. E1 Centro de Reha-
bilitacidén -CERVO-, entidad privada que prestd servicios de
capacitacién ocupacional comple{a a un nimero de 42 minusva-
1idos en el término del afio. El Comité Pro Ciegos y Sordo mu-
dos, prestd servicios de formacién profesional a un nimero de
122 ciegos en el afio 1980. La Asociacidn Guatemalteca de Re-
habilitacidn de lLisiados, que capacitd en ocupaciones artesa-
nales a un ntmero de 54 minusvdlidos fisicos en el transcurso
del afio pasado. El Centro de Recuperacidn No. 1, institucidn
piblica que atendid en 1980 a una poblacidén de 200 minusvali-
dos fisicos ademds de dar atencién médica a cualquier limita-
do fisico que lo requirid. La Unidad Ejecutora del Programa
de Rehabilitacién Profesional de Minusvalidos Fisicos, que
forma parte del Instituto Técnico de Capacitacidén y Produc-
tividad -INTECAP- v que viene operando desde el aho 1979, -
prestd servicios de Formacidn Profesional en 1980, a un nl-
mero de 190 minusvdlidos. Sin embargo, como ya se dijo ante-

riormente dada la gran poblacidn de invalidos, los servicios
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de rehabilitacidn profesional requieren de mayores recur-
sos, mejores condiciones ambientales, reconocimiento del es-
fuerzo que realizan las entidades encargadas de estos servi-
cios y fundamentalmente de la ruptura de los esquemas tradi-
cionales de ayuda caritativa. Los resultados anteriores se

resunen en el cuadro sisuiente:

Cuadro No. 1

Instituciones que brindan servicios de rehabilita-
cidn vy capacitacién a minusvalidos fisicos en
Guatemala

( 1981 )

No. Institucidn Poblacién atendida

cifras abs., cifras rel.

1. Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social -IGSS- 3,373 85%
2. Centro de Rehabilitacidn

Vocacional -CERVOC- 42 1%
3. Comité Pro Ciegos y Sor-

donudos 122 3%
4. Asociacidn Guatemalteca

de Rehabilitacidn de

Lisiados 5y 1%
5. Centro de Recuperacidn

No. 1 200 5%
6. Instituto Técnico de Ca-

pacitacidn y Producti-

vidad ~ INTECAF - 190 5%

TOTALES 3,981 100%

FTuente: Investigacidn personal con los Directores de los
centros y entidades.
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De todos los programas de rehabilitacidén profesional citados
anteriormente, uno de los mejores organizados es el que desa-
rrolla el INTECAP, por lo que se hard una breve descripcidn

de sus objetivos, organizacidén y metodologia.

Los Objetivos del programa son:

-Desarrcllar actividades relacionadas con la orienta-
cidn, formacidn, capacitacidén y colocacidn de los recursos
humanos minusvalidos, con fines a su adaptacidn y readapta-
cidn a la actividad productiva, atendiendo sus limitaciones
fisicas, capacidad productiva, nivel educacional, necesida-
des v demds caracteristicas y contribuir al aumento de la -
oferta de mano de obra calificada, cubriendo los principales
grupos de ocupacidén, con miras a su colocacidén en los princi-
pales sectores de la economia, de tal manera que ello contri-
buya a una futura absorcién de la poblacidn invd@lida en las

diferentes ocupaciones.

Con el fin de cumplir con los objetivos ya enunciados se
considerd que la Unidad operativa de este programa deberia te-
ner una estructura organizacional que contemplara las activida-
des de:

- Promocién, Reclutamiento, Seleccién y Orientacidn
de minusvilidos.
- Coordinacidn de Programas de Formacidn Profesional.

- Colocacidn v Seguimiento de los casos atendidos.
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El proceso de seleccibn y orientacidn del minusvalido se
inicia cuando la persona solicita los servicios de rehabilita-
cién profesional a minusvilidos que ofrece la institucidn, lue-
g0 pasa por un proceso de evaluacidn personal, cuyo objetivo
fundamental es determinar su capacidad funcional, psiquica y
social. La evaluacidn de las aptitudes residuales del minus-
v@lido permite que &stas sean canalizadas positivamente, faci-
litando asi su readaptacidn al medio econdmico y social. La
evaluacidn es un riguroso anflisis de toda la dimensidn perso-
nal y familiar, cuyas bases han sido tomadas de las recomenda-
ciones de la Organizacién Internacional del Trabajo y de las
experiencias recolectadas en Guatemala por otras instituciones
asi como de las necesidades generalés de nuestra poblacién mi-
nusvalida. Este proceso de evaluacién, seleccibn y orientacidn
del minusvalido es realizado por un equipo multidisciplinario

formado por un médico, un trabajador social y un psicdlogo.

El mé&dico, es el profesional encargado de evaluar tipo y
causa de invalidez, estimar partes afectadas, precisar dura-
cién de la incapacidad, determinar si la enfermedad es progre-
siva, prescribir prétesis y brtesis, determinar antecedentes
patoldégicos, informar sobre las contraindicaciones que deben
tomarse en cuenta para capacitar al invalido, evaluar la ca-
pacidad funcional del minusvilido, recomendar el tipo de jor-
nada de trabajo, sugerir si es apto para capacitacidn profe-

sional.
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El trabajador social, evallla y recolecta datos sobre: Iden-

tificacidn personal, situacidn del grupo familiar, tipo de rela-
ciones familiares, situacidén econdmica, situacidén ocupacional,
aspiraciones en cuanto a formacién profesional, condicibén de vi-

vienda a través de visitas familiares.

£l psicdlogo, es el profesional encargado de evaluar y re-
colectar datos sobre: Identificacidn personal, historia del as-
pirante y de su situacidn de invalidez, antecedentes escolares,
historia laboral, situacidn econdmica, actitudes antes de su mi-
nusvalia, relaciones interpersonales, situacidén familiar, nivel

de intelipgencia, intereses y aptitudes, rasgos de personalidad.

Despuds del proceso de evaluacidn, los profesionales ante-

riormente citados, integrantes del equipo que interviene en el

proceso de seleccidn y orientacidn del minusvalido, se reiinen
para discutir el resultado de sus evaluaciones vy decidir el ti-

po de capacitacidn recomendada para el caso en estudio.

Una vez que la persona ha sido integrada a la capacitacidn
recomendada, el equipo multidisciplinario continfla con la eva-
luacién de los logros obtenidos en el proceso de capacitacidn
a fin de asegurar el éxito v corregir los problemas que se pre-

PR
senten en el caso especlfico.

Todo evento de pehabilitacidn profesional que a la fecha

viene desarrollando la Unidad, contempla los sigulentes aspec-
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Plan de estudios

Objetivos de la formacidn

Descripcidn y contenido temitico del programa
Duracidn en horas

Nimero de participantes en el evento

Requisitos del minusvalido para su ingreso al programa

Requisitos que debe reunir el instructor que impartiri

el evento.
Descripcidn de tareas a ensefiar

Informacidn tecnoldgica correspondiente al oficio, etc.

Los eventos de rehabilitacidn profesional desarrollados por

INTECAP, han abordado las siguientes ocupaciones:

Asistente de Biblioteca

Asistente de Laboratorio Fotografico
Corte y Confeccidn

Adiestramiento en servicio secretarial

Adiestramiento en contabilidad







III. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Problema

Partiendo del andlisis de las investigaciones realizadas
sobre las caracteristicas psicolbgicas del minusvilido fisico
se pudo observar que los distintos autores concuerdan en que
la limitacidn fisica trae como consecuencia el desajuste en
las dreas personal y social del individuo. Ademis se encontrd

que existen criterios bien estudiados y definidos sobre el ajus-
te personal y social en base a los cuales se han disefiado ins-

trumentos de medicidn vdlidos y confiables. También se ha afir-
mado que la Formacidn Profesional constituye un buen sistema

para mejorar el ajuste del individuo en general.

En consecuencia, el objetivo de la presente investigacidn
es determinar el grado de ajuste o desajuste personal y social
que puede darse en los minusvalidos fisicos despuds de haber

participado en un programa de Formacidn Profesional.

Concretamente el problema se plantea con la siguiente in-

terrogante:

¢(Contribuye la Formacidn Profesional a aumentar o

disminuir el puntaje de ajuste personal, social vy

total del minusvalido fisico?
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B. Hipdtesis

Con el propdsito de dar respuesta a la interrogante plan-
teada anteriormente se formulan las sipulentes hipdtesis para
cer sometidas a prueba a un nivel de probabilidad de error de

0.05 de significacidn estadistica.

Hipdtesis General

La capacitacidn en una ocupacidén aumenta los puntajes de

ajuste personal, social v total del minusvalido fisico.

‘Para poder aceptar o rechazar la hipBtesis planteada se for -

mulard como hipdtesis nula:

Ho. La capacitacidén ocupacicnal no aumenta el puntaije
de ajuste personal, socilal y total del minusvali-
do fisico.

Siendo la hipbtesis alternativa:

H1. La capacitacién ocupacional aumenta el puntaje de
ajuste persconal, social y total del minusvalido fi-

sico.

¢. Variables

Se tomd como variable dependiente el ajuste personal, so-

_cial y total y como variable independiente la capacitacidn en

., . . . o, -~ » »
yna ocupacion., La investigaclon Se centrara en la influencila

de la formacidn en una ocupacidn sobre el ajuste personal, so-
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cial y total del limitado fisico. Partiendo de la premisa de
que a través de una ocupacidn, el hombre intenta satisfacer
sus necesidades de pertenencia y autorrealizacifn, Lee Brau-
de (1978:76) seflala que la ocupacidn de un hombre es una de
las partes mds importantes de su identidad social y de su yo.
Para muchas personas el trabajo se transforma en un interés
central de la vida, influye en ella mucho mis allid de 1la
simple referencia econdmica. Una ocupacidn se convierte en
la fuente de un ingreso, ordena la actividad vital, otorga

identidad, asociacibn y experiencias significativas.
D. Disefo

Puesto que la investigacidn consiste en observar el efec-
to de la variable independiente (capacitacién ocupacional) so-
bre la variable dependiente (ajuste personal, social y total),
fue necesario trabajar con un disefic "ex post facto"™, que. -
constituye uno de los esfuerzos mis amplios con miras al dise-
fio cuasi experimental; pues como sefiala Campbell y Stanley -
(1973:85) este diseno designa los esfuerzos para simular 1la
experimentacidn por medio de un proceso en el cual, un grupo
que ha experimentado X (grupo experimental) se compara con
otro que no lo ha hecho (grupo control) a fin de establecer el

efecto de X, es decir:
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E. Poblacidn y Muestra

L1 presente estudio se realiz® con los sujetos minusvé-
lidos fisicos que acudieron a la entidad durante los primeros
meses del afio 1680, en demanda de capacitacidn ocupacional. Con
esta poblacidn se logrd integrar una muestra dividida en dos
srupos de 10 suietos cada uno. Un grupo llamado experimental, lo
constituyeron personas invalidas que ingresaron a los cursos de
capacitacidn ocupacional del Programa de Rehabilitacidn Profesio-
nal del INTLCAP. El otro grupo llamado control, lo formaron per-
sonas minusvilidas fisicas que por estar todavia pendientes de
terminar su rehabilitacidn fisica o por haberse presentado des-
pués de iniciados los cursos de capacitacidén no pudieron ingre-
sar a 1los mismos. Como podra observarse en el cuadro No. 2 que
aparece en las péginas siguientes, las personas que formaron par-
te del srupo experimental no constituven un grupo homogéneo en
sus caracteristicas personales; las edades van desde los diecio-
cho hasta los cuarenta v un afins; el cuarenta por ciento de los
casos son mujeres; el tipo de invalidez fisica solamente es comiin
en el cincuenta por ciento de los casos. Existen diferencias en
las causas que provocaron la invalidez. La prétesis y Ortesis es
comfin en el cincuenta por ciento de los casos; el grado de escola-
ridad es tambidn variable, va desde el sepundo grado de primaria
hasta el nivel medio v los programas de capacitacifdn ocupacional a
aue se sometieron tambiAn Tueron variados gepiin los reanltados de
la evaluacidn v orientacidn que se obtuvieron en cada caso.

Yn el cuadro lo. 3 se rerlstraron las caracteristicas



CASO

10

CUADRDO

N

2

P'ATOS MAS SOBRESALIENTES DE LAS PERSONAS QUE FORMARON
PARTE DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y DEL TIPO DE CAPACITACION

EDAD | SEXO
26 F
26 M
41 M
27 M
35 M
36 M
18 F
23 F
29 F
29 M
FUEMTE:

TIPO DE

OCUPAC

oL LD

Parapleiia
Parapieiia
Cuadriparési-
o,

parapleiia

Amputacidn
miembro infe
rior.

Amputédo ma-

no izguierda

Amputacidn
miembre infdg
rior izquierJ

Parapleiia

Hemipleiia

Parapleijia

CAUSA DF
INVALIDEZ .

Adouiridapor
poliomielitis

Adguiridapor
policmielitis

Adgquiridapor
GuillianBarrd

Adquiridapor
herida conarmg
de fuego

Adgquirida por
accidente de
transito.

jAccidente por
asaito

Adgquirida por
gccidente de
transito.

Adquirida por
roliomielitis

hdaguirida por
poliomielitis

pdquirida por
hocldente con
prma de fuego

INNAL QUE RECIRIENON

PROTESIS U
. ORTESTS

Silla de rue-
das.

Silia de
das.

rue-

Silla de
das.

rue-

Protesis
muleta,

Miembro arti-
Ficial

Prétesis

Silla de rue-
das

Muletas

giila de
ruedas

ESCOLARIDAD

6to, prima-
ria.

Maestro de
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CAPACITACION
J

PAC TONA

Asistente de
Biblioteca

Asistende de

Educ.Primaria)Biblioteca.

2do. Basico

6to.primaria

4to,Primaria

S5to.Primaria

2do, Primarial

3ro, Primaris

Secretaria
Comercial

Perito

Contador

Asistente de
Riblioteca.

Asistente de
Biblioteca.

Asistente de
laboratorio
fotografico.

Asistente de

laboratorio
fotografico.

Corte y con-
feccibn.

Corte y con-
feccidn

Adiestramiento

en servigios
secretariales,

Adiestramiento
en contabili-
dad.

Expedientes de los Archivos del Programa Adaptacidn
y Readaptacibn de Minusvdlidos del INTECAP..




CUADRO N2 3

DATOS MAS SOBRESALIENTES DE LAS PERSONAS QUE FORMARON

10

EDAD

26

58

31

33

23

24

28

19

26

18

SFXO

M

M

M

M

M

M

M

PARTE DEL GRUPO CONTROL

TIPO DR
I

pParapleijia

Fs. parapa-
resia miem-
bros inferid]
res., N

Seccidén ten-
don rotulia-
no.

Hemiplejia
izguierda -

Hemiplejia
izguierda

Cuadrinlejig

Paraplejia

pParaplejia

Paraplejia

Paralisis
cerebral

CAUSA DF
TMYVALTIDEZ

Adauirida poy
herida con
arma de fue-
go

Adcuirida por
Esclerosis
‘milltirvle

Adauirida noy
acgidente de
transito.

Adguirida por
poliomielitis

Adguirida por
trgumatismo
craneo-ence-
fatico al mo
mento del
parto.

Adauirida poy
herida con
arma de fue-
qo.

Adguirida por]
herida con
arma de fue-
go.

Adauirida por
agcidente co
mun -

pdauizida por
arma de fue-
go.

Adeiirida por
menjngo ence

falitis.

ESCOLARIDAD

dto.primaria

6to.orimaria

6to.primaria

6to.primaria

3er. basico

6to.primaria

2do.primaria

Jero.prmarisg

Gto.primaria

6to.primaria

PROTESIS U
QRTESLS

§illa de rue
das

Muletas

Muletas

Muletas

Silla
das.

de rue

Silla
das.

de rue

Silla
das.

de rue

Silla
das.

de rue

FUENTE: Expedientes de los Archivos del Programa Adaptacidn
y readaptacién de Minusvdlidos del INTECAP.
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personales de 1os miembros que formaron el grupoe control, pu-
diéndose observar que se trata también de un grupo heterogéneo
en cuanto a edad, tipo de invalidez, causas que la pProvocaron,
clase de prdtesis u ortesis que usa y escolaridad alcanzada. So-

lamente son homogé&neos en cuanto a sexo.

F. Instrumento

Para llevar a cabo la presente investigacién, se utilizd
£l Test de Personalidad de California de L. Thorpe, W. Willis
y Ernest Tiegs para adultos, revisibn de 1953, instrumento que
permitié medir el ajuste personal, social y total de los dos

grupos de minusvalidos fisicos que formaron la muestra.

Explican los autores gque los itemes de este test son pro-
ducto de las publicaciones de psicdlogos e investigadores que
sostenian mis de 1,000 patrones o criterios de ajuste a situa-
ciones especificas de la vida. Tomando en cuenta que estos in-
vestigadores no estaban de acuerdo en muchos aspectos de los
criterios mencionados, se reunieron cinco psicdlogos educativos
y cinco psicblogos clinicos quienes tuvieron a su cargo juzgar
los criterios o patrones de ajuste, a fin de eliminar 1o menos
deseable de cada uno. Luego se diseflaron itemes que correspon-
dieran a estos criterios; se sometieron a estudioc y a un proce-
so de seleccidn. Posteriormente se evaluaron de acuerdc con su
grado de dificultad y propiedad de aplicacibn. Este filtimo tra-
bajo fue efectuado por un equipo de profesores, consejeros, di-

rectores, expertos en test y directores de personal; todos con
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amplia experiencia en problemas de personalidad.

Por cuatro veces consecutivas los itemes que iban sobrevi-
viendo a cada aplicacidn y andlisis de resultados, fueron admi-
nistrados a nuevos grupos de sujetos para estudiar la claridad
de los mismos, correlacionar los resultados de la prueba con

las apreciaciones de observadores entrenados, agruparlos en 16

catecorias, v luego reducirlos a las 12 cate orias finales, es-
s ¥ g g »

timando la significacidn relativa de los Itemes.

Los 15 itemes seleccionados para cada uno de los 12 com-
ponentes o categorias del test, fueron administrados para la
estandarizacidn de la poblacidn, la obtencidn de las normas
y el estudio de confiabilidades. El test finalmente fue or-
ganizado en componentes después de un andlisis l6gico y esta-
distico de resultados ¥y tomaﬁdo en cuenta la experiencia de
todo el equipo de investigadores que participd en este traba-

jo.

Se puede afirmar que el test de Personalidad de Califor-
nia estd organizado sobre el concepto de adaptacibébn a la vida,
razbn por la cual fue seleccionado para que sirviera de ins-
trumento de medida del fendmeno de ajuste en la presente in-
vestigacidén. Este test permite identificar vy revelar impor-
tantes factores de la personalidad, por lo que es un instru-

mento que pertenece al grupo de pruebas que son empleadas pa-

ra hacer gue una persona revele indirectamente aspectos de su
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personalidad, de tal manera que al calificar las respues-
tas del sujeto, se pueden inferir los factores de su adap-

tacibn personal, social y total.

Estructura del Test

Los Iitemes del ajuste personal, 90 en total, constitu-
yen la mitad del test y estan destinados a medir la intensi-
dad de los componentes de seguridad personal. Los 90 itemes
restantes son la otra mitad del test y estin destinados a me-
dir la intensidad de los compdnentes de seguridad social de

un sujeto.

Los doce componentes del test toman sus nombres del mo-

do de agrupar tendencias especificas de sentimiento, pensa-

miento y acto. LEstos componentes y sus definiciones son:

Ajuste Personal

1. Autoseguridad. Puede decirse que un individuo es seguro

de si mismo cuando sus acciones indican que puede hacer
cosas independientemente de los demds. Que depende de si
mismo en  situaciones variadas v especialmente de su propia
actividad. Es emocionalmente estable y responsable en su

proceder.

2., Sentimiento de dignidad personal. Sentirse digno sig-

nifica sentirse capaz, sentirse apreciado, respetado y




sentirse atractivo.

3. Sentimiento de libertad personal. Una persona disfruta de

sentimientos de libertad cuando tiene una participacidn ra-
zonable en la determinacidn de su conducta y puede fijar 1los

controles generales que gobiernan su vida.

4. Sentimiento de pertenecer. Existe este sentimiento si la

persona disfruta del amor de su familia, de los buenos de-

seos de sus amigos y de su relacidn cordial con las personas

en general.

5. Libertad de tendencias de evasién. La persona evasiva es

aquella que sustituye los sucesos de la vida real por la

alegria de un mundo de fantasia; es solitaria y sensitiva.

6. Libertad de sintomas nerviosos. Los sintomas nerviosos

se manifiestan en una variedad de sintomas fisicos, tales
como la pérdida de apetito, frecuente tensidn ocular, dificul-
tad para dormir, tendencia crénica al cansancio. Estos sin-

tomas fisicos pueden ser expresiones de conflictos emocionales.

Ajuste social

7. Patrones sociales. El individuo que reconoce los patrones

sociales deseables es aquel que comprende los derechos de

los demds y aprecia la necesidad de subordinar sus deseos a

las necesidades del grupo.
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8. Habilidades sociales. La persona socialmente h&bil de-

muestra simpatia por los demfs, es Qitil y diplomitica

en su trdato con amigos y extrafios,

9. Libertad de tendencias antisociales. La persona anti-

social es aquella que intenta conseguir su satisfaccidn
personal en forma dafiina e injusta para con otros. El ajus-
te normal se caracteriza por una razonable libertad de di-

chas tendencias,.

10. Relaciones con la familia. Las mejores relaciones fa-

miliares se expresan con lda seguridad de sentirse amado

en el hogar y unido con los miembros de la familia,

11. Relaciones ocupacionales. La mejor adaptacidn a 1las

relaciones ocupacionales se manifiesta a través de la

felicidad en el trabajo que se ejecuta con interés y efi-
ciencia. la persona siente que su contribucidn laboral

es lmportante y esencial.

12. Relaciones con la comunidad. Las relaciones satisfac-

torias con la comunidad incluyen la mejor disposicidn
de ser respetuoso de la ley y normas correspondientes al

bienestar social.

Confiabilidad y validez

L1 Test de Personalidad de California se viene utili-

zando desde 1953 como un instrumento seguro dentro de la psi-
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cologia clinica en diferentes lugares de Estados Unidos y

algunos paises latincamericanos.

Anastasi (1976:462) refiere que el Test de Personali-
dad de California posee muy buena elaboracidn técnica y ha
estado sujeto a una amplia investigacidn y a una mejora con-
t{nua. Ha servido de eriterio para predecir delincuencia,
resultados de la ensefianza media y universitaria, probabili-

dades de abandono de estudios, grados de socializacidén vy

otros.

Los autcres del Test de Personalidad de California -
(1953:5-8) reportan andlisis estadisticos que comprenden
coeficientes de confiabilidad para.todos los componentes,
datos sobre andlisis de itemes que indican que todos los
{temes son positivamente correlacionados con el punteo to-
tal de ajuste, correlaciones entre las secciones del test,
datos sobre equivalencias de prueba paralela en grado de
dificultad, fuerza discriminatoria y consistencia interna

del instrumento.

Sin embargo debe tenerse presente que, en cualquier si-.
tuacidn prictica se ha de considerar que los inventarios de
ajuste son un recursoc preliminar que ayudarid a ubicar & un
grupo de individuos que pueden tener problemas de ajuste ©

que pueden estar en conflicto con su medio. La evaluacidn

final habra 4z esperar slempre hasta que se haga un estudio
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ma&s personal e intensivo del individuo.
Normas

LLas normas para evaluar los punteos del Test de Perso-
nalidad de California estén contenidas en el Manual de di-
cho test, las cuales estln expresadas en términos de ran-
gos percentiles y fueron calculadas sobre la base de una -
muestra de 3,133 sujetos adultos estadounidenses, en 108 es-
tados de: Florida, Illinois, Tennesse, Utah, Montana y Cali-
fornia. Los sujetos de la muestra constituyeron una distri-
bucidn normal en capacidad mental. La media del cociente
intelectual para la muestra fue de 114.0 y la desviacidn es-
tandar fue de 13.0. lLas normas cdmbinan los resultados de

hombres vy mujeres.

Preparacidn del ingtrumento

Para facilitar la presente investigacidn en cuanto al
test de personalidad de california, se utilizd el mismo
instrumento que Alvarado Gordillo (1973) aplicd en el estu-
dio del ajuste personal, social y total de un grupo de estu-
diantes avanzados y profesionales egresados de la Universi-
dad de San Carlos; ya que en dicha investigacidn se repor-

tan resultados satisfactorios con este test.
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G. Recoleccidn de los datos

Aplicacidn del test. Para tener una idea objetiva de la

autopercepcién del sujeto sobre sus rasgos nersonales vy
sociales que determinaran el srado de ajuste, se empled el
Test de Persconalidad de Califernia. Cada sujeto recibid un
folleto impreso conteniendo las 180 nreguntas, la hoia de
respuestas y las instrucciones acerca de su empleo. Debia
cada sujeto elegir su respuesta contestando afirmativa o ne-
gativamente. La prueba en mencidn fue aplicada en forma in-
dividual a los integrantes del gruno experimental, antes de
la capaciticidn on una ocupacidn y desoués de haberla con-
cluido. Irual medicidn se efectud al grupo control en los
mismos perifodes. La capacitacidn tuvo una duracidn aproxi-
mada de ocho meses. la primera evaluacidn se 1levd a cabo
en fehrero de 1980. La segunda evaluacidn se realizd en

septiembre del mismo afio.

Evaluacidn del Test de Personalidad de California. Pa-

ra evaluar las hojas de respuestas se utilizd una cla-
ve de respuestas. Al colocar la clave encima de 1la hoja de
respuestas, se fueron contando las respuestas del sujeto que
se podian apreciar en las perforaciones de la clave, dando un
punto por cada respuesta correcta v sumando el total de cada
componente separadamente. L1 punteo de cada compeonente del
test fue el nimero subtotal de respuestas correctas dentro de
las 15 probabilidades de cada uno. La falta de respuesta a

un i+tem fue considerada como respuasta ihcorrecta. Al sumar
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los puntos obtenidos por el sujeto en cada uno de los 12
componentes del fest, se obtuyo el punteo para cada uno de
los componentes. Sumados los punteos de los seis primeros
componentes del test, se obtuvo el punteo de ajuste personal.
Sumados los punteos del sujeto en los otros seis componentes
restantes, se obtuvo el punteo de ajuste social. Y, final-
mente, sumados los p&nteoé obtenidos por el sujeto en el

ajuste personal y en el ajuste social, se obtuvo el punteo

de ajuste total.

H. Andlisis estadistico

Después de obtener los datos a través del Test de Per-
sonalidad de California, en la primera y segunda evaluacidn,
se procedid al andlisis estadistico de los resultados. Se
aplicd la prueba "t" de Student vara determinar el grado de
significacidén estadistica entre los grupos v poder aceptar

o rechazar la hipdtesis planteada.

Inicialmente se apliecd la prueba "t" a los datos obte-
nidos en la primera evaluacidn, con el fin de determinar
51 los grupos eran homogéneos, o bian, si eran diferentes
"significativamente" antes de la capacitacidn. Después se
aplicd la nrueba "t" a los datos obtenidos en la segunda
evaluacidn para determinar si existia diferencia signifi-

cativa entre o1 srupo  ~xperimental vy el eruno  control




Para hacer este andlisis se aplicd la Prueba "t" de Student,
formula estadistica que permite hacer comparaciones entre gru-

pos v determinar similitudes o diferaencias entre ellos.



IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los punteos obtenidos en la primera evaluacidn de ajus-

te por medio del Test de Personalidad de California fueron
convertidos en percentiles para apreciar mejor la ubicacidn
de cada caso en relacidn al grupo? En los cuadros 4 y 5 se
presentan los punteos de la priméra evaluacibn efectuada al
grupo experimental y al grupo control. Puede apreciarse que
los puntajes son similares en los dos grupos. Sin embargo,
para obtener datos mids confiables se aplicd la prueba "t" de
Student a los punteos burdos. Los datos resultantes se pre~

sentan en el cuadro No. 6

De la comparacidn de los resultados obtenidos en el gru-

po experimental y el grupo control después de aplicar la prue

ba "t" a los punteos.del Test de Personalidad de California -

antes de la capacitacidn, puede deducirse que no existe dife-

rencia significativa entre los grupos en el momento de ini-

ciarse la capacitacidn. Esto nos demuestra la homogeneidad

de los grupos en la variable dependiente, factor base para

poder medir los efectos de la capacitacibdn en el grupo expe-

rimental.

* Segln Normas Norteamericanas
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Cuadro No. 6

Comparacidén de los resultados obtenidos en el grupo

experimental y grupo control después de aplicar 1la

prueba "t" a los punteos del Test de Personalidad de
california: antes de la capacitacidn

"t" observada "t epitica
Ajuste personal 1.59 2.11
Ajuste social 1.72 2.11
Ajuste total 1.68 2.11

Terminada la capacitacidn en el grupo experimental, se
procedié a la segunda evaluacidn por medio del Test de Per-
sonalidad de California, tanto del grupo experimental como

del grupo control.

En los Cuadros 7 y 8 podemos apreciar los resultados. de
la segunda evaluacidén, los cuales, fueron convertidos en per-

centiles segfin las normas norteamericanas del test, siempre

para apreciar mejor la ubicacidn de cada casoc en relacibn al
grupo y para observar mas claramente la tendencia del grupo

en relacidn al aiuste. Seguidamente a los punteos burdos se

les aplied la prueba "t" de Student, para poder comparar los
resultados de ajuste en ambos grupos. Los resultados obteni-

dos se presentan en el Cuadro No. q

En el Cuadro No. 9 puede notarse que la "t" observada
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en el ajuste personal, social y total es mayor que la "t"
critica a un nivel de 0.05 de significacidn con 17 grados

de libertad. Esto nos indica que la capacitacidn en una ocu-
pacién aumenta el puntaje de ajuste, siendo mis significativa
la "t" obtenida a través de los puntajes que miden el ajuste
social. Este resultado guarda coherencia con los fundamentos
tedricos postulados al inicio de esta investigacidn, en donde
se seftala que por medio de la capacitacidn en una ocupacidn,
el ser humano intenta satisfacer sus necesidades de autoesti-

ma, pertenencila, seguridad y realizacidn personal.

Cuadro No. 9

Comparacidn de los resultados obtenidos en el grupo
experimental v el grupo control después de aplicar
la prueba "t" a los punteos del Test de Personali-
dad de California, en la segunda evaluacién

"t" observada "t" critica
Ajuste personal 2.61 2.11
Ajuste social 3.75 2.11
Ajuste total 3.21 2,11

Segln Tabla III de R.A. Fischer y F. Yates, citada por
Downie y Heath.

Las pruebas estadisticas nos demuestran que existe di-
ferencia significativa entre los punteos obtenidos por el

grupo experimental y el grupo control en la segunda evalua-
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cibn del ajuste. Sin embargo, al observar los puntajes
percentiles obtenidos por el grupo control en su primera

vy segunda evaluacidn, puede notarse aumento en los punta-
jes de los siguientes factores, concentrdndose el mayor nii-
mero de casos en los componentes de autoseguridad, libertad
de sintomas nerviosos y relaciones ocupacionales:

Ajuste personal

- Auntoseguridad 50 por ciento de los casos

- Sentimientos de dig-
nidad personal 40 por ciento de los casos

- Libertad de sintomas
nerviosos 30 por ciento de los casos

Ajuste social

- Patrones sociales 40 por ciento de los casos
- Habitos sociales 40 por ciento de los casos

- Libertad de tendencias
antisociales 30 por ciento de los casos

- Relaciones con la fa-
milia 40 por ciemto de los casos

- Relaciones ocupacio-
nales 50 por ciento de los ¢asos

- Relaciones con la co-
munidad 40 por ciento de los casos

E1 aumento en el puntaje de autoseguridad puede ser
causado por el hecho de que los sujetos han sido tomados
en cuenta, han sido atendidos, se habrén sentido fitiles.
£l efecto de variables como tiempo transcurrido entre la

primera y segunda evaluacidén o el conocimiento del test,
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también podrian ser la causa de este aumento. Sin embargo, el

elevado puntaje que mide libertad de sintomas nerviosos nos

estd indicando que los sintomas nerviosos aumentaron en el -
grupo control, lo cual, revela problemas de ajuste. Este au-

mento puede tener como causa: la falta de atencidn sostenida

durante la investigacidn, o bien problemas ocasionados por la

invalidez, de tipo familiar, econdmico o social.

El aumento en el factor que mide relaciones ocupacionales
puede ser el resultado de expectativas personales, originadas
por el hecho de ser tomados en cuenta para los programas de

formacidn profesional.

Al revisar los puntajes de ajuste de la primera y segun-
da evaluacibn efectuada al grupo experimental, se observa que
el mayor nimero de los casos manifestaron aumento en los com-

ponentes: Relaciones ocupacionales (90%) v patrones sociales

(80%) pero ademds se observa aumento en los factores que mi-

den:

Ajuste personal

~ Autosaguridad 50 por ciento de los casos

- Sentimientos de digni-
dad personal 50 por ciento de los casos

- Sentimientos de liber- .
tad personal 50 por ciento de los casos

- Libertad de tendencias _
de evasidn 50 por ciento de los casos
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- Libertad de sintomas
nerviosos 40 por ciento de los casos

Ajuste social

- Patrones sociales 80 por ciento de log casos
- H4bitos sociales 60 por ciento de los casos

-~ Libertad de tendencias

antisociales _ 50 por ciento de los casos
- Relaciones con la familia 40 por ciento de los casos
- Relaciones ocupacionales 90 por ciento de los casos

- Relaciones con la comu-
nidad 40 por ciento de los casos
Los factores que miden patrones sociales y relaciones
ocupacionales se encuentran intimamente relacionados con la
habilidad para relacionarse en grupo. Esta habilidad fue
ejercitada durante el programa de capacitacidn ocupacional,
como parte del programa de la misma capacitacidén profesio-
nal. También puede notarse que el 40 por ciento de los ca-
sos del grupo experimental, manifestd aumento en el factor
que mide libertad de sintomas nerviosos y aunque esta cifra

es menor que la demostrada por el grupo control, siempre es

alta y estd indicando que la capacitacidn por si sola, no es

suficiente para aliviar o disminuir estos sintomas.

iimitaciones

Fn el analisis e interpretacidn de los resultados obte-
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nidos en la presente investigacidn debe tenerse en cuenta
que la muestra fue integrada sobre la base de las personas
que acudieron al Instituto Técnico de Capacitacidn v Produc-
tividad -INTECAP- en demanda de capacitacidn. Como esta po-
blacidén interesada en los programas de capacitacidn era en
ese momento muy limitada, no fue posible integrar grupos méas
grandes v homogéneos respecto a edad, sexo, escolaridad v 1i
mitacién fisica, Ademds en el grupo control dos sujetos no
habian completado su rehabilitacidn fisica. Sin embargo a
pesar de todas estas limitaciones de los grupos control y ex-
perimental, se considera que estas variables que no fueron
controladas afectan en alguna forma, perc no invalidan la

confiabilidad de los resultados obtenidos.

Lo mismo puede decirse respecto al instrumento, del

cual en el momento de su aplicacidn se observd que en un 50%
de los casos se presentaron dificultades en la comprensidn

de algunas preguntas, posiblemente debido al bajo nivel de
escolaridad de los mismos sujetos y también a causa de que

este test no ha sido sometido todavia, a un proceso de adap-
tacibn y validacidn para la poblacién guatemalteca. Hay que
aclarar ademis que la aplicacidn del instrumento se realizd
en forma individual, razén por la cual no fue posible hacer
la medicidn en una sola fecha, pero en cambio, se logrd con-
trclar Bastante las condiciones del ambiente, en el momento

del exdmen.
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También la diversidad de programas de capacitacidn a que

se sometieron los sujetos del grupo experimental, podrian in-
fluir en sus resultados de ajuste, no obstante que en cada ca-
so, antes de iniciar el programa de capacitacidén correspon -
diente, se brindd un tratamiento de orientacién profesional
dejindole elegir aquella ocupacién que mds se ajustd a sus
capacidades fisicas, aptitudes, intereses y situacidn socio-

econdmica.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. De la revisidn bibliografica del tema se puede con-
cluir que los diferentes autores concuerdan en afir
mar que la limitacidn fisica en las personas trae como con-

secuencia problemas de desajuste personal y social.

2. La capacitacidn es una variable que contribuye a me-
jorar el ajuste del minusvdlido fisico. Sin embar-

g0 no se pueden sacar conclusiones definitivas de la presen-

te investigacidn, va que existen otras variables no controla
das que pueden estar influyendo en los resultados. Aunque si

es posible inferir que la capacitacién influye positivamente

en el ajuste personal, social y total del minusvilido fisico.

3. El1l aumento de los puntajes de ajuste del grupo expe-
rimental en los componentes que miden patrones sdcig

les y relaciones ocupacionales, confirma que la capacitacidn
es una variable importante para el ajuste social y, como con=-

secuencia, para el ajuste total del minusvalido.

4. El ajuste personal, social y total es importante pa-
ra la rehabilitacién e integracibn social del minus-

valido fisico porque le permite utilizar mejor su potencial,




asf como aceptar y superar su situacidn de invalidez.

5. I1 Test de Personalidad de California, revisidn 1953,

estd disefiado sobre criterios bien definidos de ajus-

te personal y social y ha resultado ser un instrumento vali-
do y confiable en los estudios realizados por diferentes au-
tores. En la presente investigacidn, a pesar de las limita-
ciones sefialadas en el capitulo anterior, permitid observar
resultados satisfactorios en cuanto a la medicién del ajus-

te personal, social y total.

6. Para poder inferir con mas confiabilidad sobre los
resultados obtenidos en la presente investigacidn,

'se hace necesario repetir la experiencia con una muestra
mis grande, homogénea y.un modelo experimental que permita

el control de otras variables.

7. Dadas las cifras de poblacién minusvalida que exis-

ten en Guatemala y los beneficios que se obtienen

en el ajuste del minusvdlido, los cuales, inciden en la pro-

ductividad, en mejores relaciones familiares, en un estatus
psicoldgico mis satisfactoric, en mejores relaciones socla-
les, etc. Se hace necesario incrementar los programas de ca-
pacitacidn hacia nuevos oficios, aumentando la cobertura de

‘participantes.

B. Recomendaciones

1. Que se estudie el fenbmeno del ajuste en una muestra
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mds grande, controlando las variables que puedan afec-
tar, tales como: historia del sujeto, oroblemas familiares,
situacibn socio-econdmica, nivel educativo. Variables
- . - .-
que en la presente investigacidn no fueron tomadas en cuen-

ta.

2. Que se dé especial atencidn a la familia del minusva-
lido por ser ésta la base fundamental sobre la que

descansa la rehabilitacidn del minusvidlido fisico. Padres,
maestros, empresarios y demads personas que se relacionan
en una u otra forma con minusvalidos, deben tener presen-
te que éstos pueden ser elementos Qtiles en la sociedad.
Es necesario evitar la sobreproteccidn o el rechazo, pues
ambas actitudes son negativas para el ajuste total del mi-

nusvalido fisico.

3. Que se mejoren los servicios de canacitacibn, asis-
tencia médica y ayuda psicoldecica a los minusvalidos

por medio de la coordinacidn interinstitucional.

4. Oue los organismos encargados de la formacidn profe-
sional a minusvalidos capaciten a su personal téeni-
co-operativo responsable de disefiar v ejecutar planes v

programas de formacidén profesional para minusvilidos.

5. Que se elaboren programas de cducacidn orientados a
informar a los padres de familia v a la sociedad en

general, acereca de la prevencidn de accidentes, enfermeda-




des v afecciones que se conocen como causantes de limita-

ciones fisicas en la poblacidén minusvalida.
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ANEXO A

Concento de minusvalide y clasificacidn

de la invalidexz

1. Concepto de minusvidlido v clasificacidn de la invalidez.

Al abordar el problema del invdlide, interesa definir

qué entendemos como tal.

El término minusvalido es sindnimo de: lisiade, incapa-
citado, inhabilitado, invilido, disminuide, descapacitado,
limitado, etc. FEn el presente trabajo estos términos serén

utilizados indistintamente.

La Organizacién Internacional del Trabaijo (1870:5) defi-
ne incapacitade como:
"El término que designa a toda persona cuyas posi-
bilidades de obtener y conservar un emplec adecua-
do se hallen realmente reducidas, debido a una dis-
minucidn de su capacidad fisica y mental".
¢ bien comeo

"Una expresidn cuantitativa de la disminucidn de
las capacidades del individuo®.

2. Clasificacidn general de invalidez (1974)

a. Invalidez psicolégica

b. Invalidez social

c. Invalidez fisica
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a. Invalidez psicolbgica

1) Deficiencia mental
2) Trastornos conductuales permanentes

3) Farmaco dependencia

b. Invalidez social

1) Menores con deficiencia permanente de la familia
2) Menores infractores

3) Alcoholismo

e. Invalidez fisiea

1) Del aparato mits culo esquelético: deformaciones
congénitas, amputaciones, artropatias, secuelas
de lesiones.éseas.
2) Del sistema nervioso: parélisié, epilepsias, afa-
sia, dislexia.
3) De la audicidn: sordera, hipoacusia.
4) Del aparato fonoarticular: dislalia, pérdida o
alteraciones de la voz.
5) De la visidn: ceguera total o parcial, debilidad
visual.
6) Del aparato cardiovascular: insuficiencia mio-
cardfaca crbnica, insuficiencia coronaria, insu-
ficiencia vascular periférica.
7) Del aparato genitourinario: vejiga neurogénica,
estados intersexnales, insuficiencia renal crd-
nica, extrofia vesical.

8) Del aparato respiratorio: insuficiencia respira-



toria crdnica.
9) Del aparato digestive: intestino neurogénico,
malformaciones anorrectales, colostomia consecu-
tiva al tratamiento de diversas enfermedades.
10)Del sistema endocrino: diabetes mellitus, hipo-
tiroidismo congénito.
11)De la piel: lepra, secuelas de quemaduras, cica-
trices deformantes, deformaciones congénitas, al-

teraciones del control corporal.







1.

ANEXO B

Glosario de Té&rminos

Amputacidn

Eliminacidn quiriirgica de un miembro del cuerpo, rea-

lizado cuando existen dafios o enfermedades sin espe-

ranzas de recuperacidn. Los accidentes industriales y de

carretera son las principales causas, pero también puede

ser

necesario amputar a causa de enfermedades como la gan-

L4 . . .
grena, el cancer, la congelacidn o endurecimiento de 1las

arterias.

2.

una

Capacitacidn

Accidn de impartir sistemdticamente un conjunto de ha-
bilidades v conocimientos profesionales que configuran
ocupacidn determinada.

Centro de capacitacibn

Conjunto de medios fisicos, técnicos y humanos que con-

forman la base operacional para las acciones de Forma-

cibn Profesional en su juridiccidn.

H.

ba,

Confiabilidad

Consistencia de las puntuaciones obtenidas por los mis-

mos individuos en distintas ocasiones en una misma prue-
0o en formas naralelas de ella.

Cuadriplejia

Parilisis de las cuatro extremidades, causada por lesidn

traumidtica o enfermedades de las neuronas de la médula




espinal, a la altura del cuello. Las causas mids corrientes
son accidentes de automdvil v de trafico, caidas en las que
la cabeza es lanzada hacia adelante después de una decelera-
cidn del cuerpo y heridas de guerra.
£. Empleo

Cualquier tipo de trabajo remunerativo que se realiza.
7. Empresa

Organizacidn o sociedad constituida con el fin de desa-

yrollar una actividad econdmica con fines de lucro.

8. FEntrenamiento

La adquisicidén de conocimientos, actitudes, habilidades
v conducta requerida por un individuo con el objeto de
ejecutar en forma adecuada una tarea especifica.

9. IDsclerosis Maltiple

Fnfermedad del sistema nervioso. Afecta muchas partes
del sistema nervioso, vy a menudo se caracteriza por re-
cesiones y recuperaciones parciales. Con frecuencia afecta
1a médula espinal, provocando periodos de pardlisis facial
y a veces del tronco y los brazos. También pueden producir-
se entumecimientos, picores y trastornos sensoriales. Bl
nombre de la enfermedad se deriva del tejido esclerdtico que
se forma en la vaina mielinica que recubre las fibras nervio-
cas del cerebro y la mddula espinal. Afn se dasconocen 1l1as
causas basicas que la producen.

10. Lspecialicad

Coniunto de ocupaciones técnicamente afines, que CORpPO-

nen una rama de la técnica, y que evicen conocimisntos,
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aptitudes y destrezas anilogas o similares.
11. Lvento
Se refiere a una accidn de Formacién Profesional, prin-
cipalmente a los de corta duracidn ¥ que no correspon-
den a un itinerario de formacidn.

1?2. Formacidn Profesional

Conjunto de accilones para preparar la mano de obra de

los tres sectores econdmicos en todo el pais, sistemd-
ticamente v en forma integral y completa a los requerimien-
tos de los puestos de trabajo calificados v semicalificados
vy a la vida responsable del ciudadano.

13. Hemiplejia

Parélisis de un lado del cuerpo, generalmente a conse-

cuencia de un ataque de apoplejia. Puede deberse a da-
Nos en el cerebro ( en el lado contrario al paralizado), -
ocasionados por una trombosis, embolia o hemorragia cere-
bral o mas raramente, a una herida en la cabeza o a un tu-
mor cerebral,

14. Incapacitado

Persona permanentemente lesionada fisica o mentalmente,
lo cual le dificulta la posibilidad de obtener v con-
servar un empleco adecuado.

15. ILisiado

Nt

Quien padece una lesidn fisica permanente.

16. Mercado ggrtrabqig

Interaccidn entre la oferta y la demanda de mano de obra.
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17. Pardlisis Cerebral

Conjunto de ftrastornos caracterizados por disfunciones

en 108 nervios v miisculos, debido a dafios en la zona del
cerebro que controla y coordina la actividad muscular. Segln
1a localizacidn de la lesidn pueden producirse diversos tras-
tornos. Los mis corrientes son espasticidad, atetosis y fla-
cidez, v a veces hay dificultad en el lenguaje. E1l desarrollo
defectuoso de las células cerebrales antes del nacimiento, le-
siones durante el parto, un accidente O una enfermedad infec-

ciosa, pueden provocar parilisis cerebral. Los efectos son per-

manentes y se necesita un ftratamiento constante.

18. Paraplejia

Parilisis total o pnarcial de las dos piernas. La paraple-

jia puede deberse a una herida o una enfermedad que afec-
ta a la médula espinal. Por debajo del nivel de la lesidn, se
produce paralisis locomotora y pérdida de sensibilidad. Pue-
den quedar afectadas las funciones de la vejiga vy del intesti-
no.

19, Participante

Pergona sujeto del proceso de Tormacidn Profesional. Su

finalidad en este, es adquirir o mejorar las habilidades
yv/©0 conocimiantos requeridos para el desempefio de una ocupa-
cidn determinada.

20. Persona de Capacitacidn

Incluve a instructores ¥y maestros de ensefianza profesio-
nal. Tambi®n puede incluir a personal administrativo 1i-

cado a las instituciones y Programas de Formacidn.



78

21. Policmielitis

Enfermedad virica que afecta a las neuronas anteriores

de la m&dula espinal vy el tronco encefdlico, causando
pardlisis de los mfisculos. E1 virus de la polio no tiene un
patrdén fijo de ataque. En alpunos casos, puede provocar una
paralisis muscular parcial o completa.

?2?2. Productividad

Relacidn entre lo producido v lo invertido en la produc-
cidn.

23. Programa de Formacidn

Document~ constituido por: estructura ocupacional (iti-
nerarios de formacidn), plan de estudios, programa ana-
litico, listado de dotacidn v descripcidn de instalaciones.

24, Puesto de trabajo

Conjunto definido de tareas, deberes y responsabilida-
des que, conjuntamente con cilertas condiciones como ho-
rario, local, salario, etc., constituyen la labor regular de

un trabajador.
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