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. RESUMEN 

El presente estudio,realizado en 1988,se propuso deter­

minar el efecto de la aplicación de un programa de entrena­

mi.nto artesanal en sujetos minusválidos físicos a4ultos de 

veinte a cuarenta dos d. edad, con el objeto de ell'.tablecar 
\ 

una r.laci6n oon .1 cambiÓ actitudinal positivo hacia las la-

bores productivas de tipo artesanal. 

Se trabaj6 con sujetos inte:clos en el Centro del Apara­

to Locomotor, y procedentes d.el área rural y urbana del De­

pártamento de San Salvador, y otros departamentos del inte­

rior del país. 

El efecto del programa de entrenamiento artesanal sobre 

~. las actitudes de los sujetos. minusválidos fisicos adultos 
, ' 

I 

I del Centro d.el Aparato Locomotor se 'determinó mediante la ad-

ministraci6n de la prueba de actitudes. Es.ta prueba fue cons­

truida por los investigadores y sometida a ~ análisis de va­

lidez y confiabilidad, antes. de suadminist.raci6n. 

El problema que se plante6 fue: .. qué cambios actitudi­

nales, respecto a las labores artesanales podrían obtenerse 

en los minusválid,os adultos del Centro del Aparato Locomotor 

con la aplicación de un programa de entrenamientoartes8l]al? 

El análisis estadístico de los resultados obtenidos se 

hizo aplicando la diferencia de medias. Es.t,e procedimiento 
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permiti6 aceptar la hip6tesis alterna, y rechazar la hipó­

tes-1s nula en el sentido de que el efecto del t,ratamient0J 
, . l. 

nos di6 una d.i;terencia s.1gnl:Cicati va entre el. grupo expar!-

men'tal. y el grupo control d.e los minusválidos ,:Cisicos adult.os 

del Centro del Aparato Locomotor, en cuanto al cara!o actitu­

dinal hacia las labores .pr;oductivas de tipo artesanal • 
.... 
\. 

El anl1isis de. los resultados presenta una panorámica 
, 

de las. implicaciones de carácter pSicol6gico que exige la 

atenci6n d.e las ciencias psioológicas. 

Finalmente se hicieron las oonc1usiones. pertinentes, 

haciéndose as.! mismo las recomendaciones en torno al proble­

ma estudiado .. 

, 
I 
I 

i 
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IftRODUOOION 

Lainves.tigaci6n está referida al área del. trabajo, es­

peoíficamente al es;tudio d,el cambio acti tudinal haoia las la­

bores product.ivas d,e tipo, artesanal, basado en la aplicación, 

de un tratamiento ( programa d.e. entrenamiento artesanal).' 

La investigación se inicia c()n el plante~iento del pro­

blema, en el cual ae hace una breve reseña de 1,08; antecedentes 

del surgillient'O de los programas de rehabilitaci6n integral 

de los suje.tos Iilinus ... álidos, físicos tant,o a nivel inte.rnac,io­

nal,como a nivel nacional, en ·par-t.io,ular en. el O.entro del Apa­

rato Looomotor. 

" I 
La pres.ente invest.igación. tuvo aoll.o objetiTo conocer 8;i 

$'- I - . , 

{mediante la aplicaoion de un programa de ent.renamiento ar'te,-
¡ . 

sana~ hubo cambios aot1 tudinal.es en los; aa,ultos minuayá,lidos 

comprendid.os entre los vein.te y los cuarenta afias de edad 
" del Oentro del Aparato Loaomotor,de la ciudad de S,an Salva-

dor .. 

Asímismo se hace referencia al surgimiento de asoeiac.io­

nes particulares que persiguen. la incQrp,oraci6n del minusvá­

lido t:!sico a la sociedadproducc.tiva. A la vez que se hacen .. 
referencias' a los trabajos hechos en torno a los, II1nusTálidos' , 

físicos. 

. ... ~. 
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El problema plantead.o en la invea.t;igación. consistió en 

demostrar si un. programa d-e en:trenamiento pOdría ser, un f'ac:­

tor qu,e eat.é relaeionado con el. camhio acti tudinal. hacia las. 

labores producctivas de tipo art,esanal .. llln est,s planteall1.en~' 

t;o se manejó COIIO 'Variahle el programa de entrenaai.ento, y 

e;ODlO variable dependiente,el cambio actitudinal. 

, La inveat.1gaeióa se llevó a cabo con adultos minus:váli­

el.os físicos con edades; comprendidas entre veinte. y cuarenta . \ 
: 

afios; sin tomar en caenta el nivel de escolaridad. de/los 

aujetos. 

La muestra ae escogi6 entre los pacientes intfn-nos del 

Centro del Aparat.o Locomot.or. 

Los instrumentos que ae implementaron previos- a la in­

vesti&ación fueron: instrumentos ·de habilidades manuales, 

e inS'trumen to para medir las actitudes. . Además, se implell1f~n­

tó un programa de entrenamiento· artesanal en el que se UlIa-
\, 

ron los siguientes materiales: diap.ositivas, materia prima,' 

(fibras vegetales: palma)~ material humano,artesanos cali­

ficados que impartieron charlas sobre procesos artesanales. 

\ 

El procedimiento que s:e utilizó para esta investigaci6n 

consistió en la t.écniea antes y después de grupGs al azar, 

utilizándose un grupo experimental y uno de control. Previo 

al tratamiento se administró la prueba !lntes" tanto al grupo 
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experimental cOmo al grupo de control, con el Q.bjato de co­

nocer 108 niveles, ce actlptaei6n o rechazo haela el. aprendi­

zaje. ele t.areas artesanales,.- Loa resultad.os obte.nid.08; en 1.a­

praeba"ant,es"ind.ican. que e.xiafi.e:." hODLOgena14ad ent.re. amboa -

pupos, pues no ens;'t,e. una dif'erencia ie::.:med.1as eatadlst1ea-' 

mente significativa. 

De acue.rdo a los resultad.os arrojad.os en la prueba fi .. 

nal s~ eonclu,ó que hubo un cambio actitudinal est8distlea-
I 

. I 

mente significat.ivo en el gru~ .~erimental al cual ~:e le 
, 

I , 

dió tratallÚento. 1 no hubo' ca~b1o actl tw1inal. en. el. grupo -

control que careci6 de 'tratamiento. La prueba eatad!s.tica 

como ya S8 mencion6.fue la diferencia de lIledias. 

F1nalaente se hacen las recomeniaeiones pertinentes 

para la incorporación de la pOblaei6n minusválida física a 

la sociedad. productiva. 
I . 

'. 

'. 

~ .... ,.... " .­
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Antes que las Naciones Unidas declararan. 1981,año Inter­

nacional de los Impedidos, .108 paises que habían participa­

d.o en. laa ¡dos últimas conflagraciones mundiales ya habían -

creado mecanisll.os encaminados a rehabilitar sus lisiados, de· 

acuerdo al desarrollo de cada uno de estos países .• L~s que 
¡ 

habían alcanzado. un alto nivel de desarrollo, brindabEill una 
I . 

buena atenci6n a BUS minusválidos, participando éstos en la. 

educación, produoción,vida social. y cultural.. Por otra par­

te, en la mayoría de países subdesarrollados, como el nues-­

tro, el mayor número de. la población minusválida, en términos 

generales, se encon.traba marginada y hasta abandónada por la 

sociedad. Fuá hasta 1980, q,ua las naciones Unidas en torma 

unánimCl se pronuncian en favor de la po bla.ci6n minusválida 

mundial, y la razón qua las. forzaba a formular esta declara-
\ 

aión, ( Insti tut.o InterameriCano 1981), era que había una pro-

funda preocupación par el hecho, de que' las perspectivála mun­

diales d.el incremento de la población mlnusv.álida tendía a 

. elllpeorar,aún más en los. país.es del tercer .mundo. Este acon­

tecimiento viene a forlalecer los esfuerzos aislados que ya 

se estaban generando en forma particular en pro de loa minus­

válidos.. Este hecho impulsa e. influye en loa programa. de 

rehabilitaci6n que se habían iniciado tiempo atrás. Con la 

'. , . 
• .... ff'i' .' 
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salvedad que ahora se orientarían a la rehabilitación inte­

gral del minus;yálido. C.on es~te fin,' se crearon centros vo-
, 

eacionales y talleres anexos a, los e'en tros de rehabili taci6n. 

No obstante, y pese a los esfuerzos para alcanzar una rahe-

, b.ilitación integral de la población minusválid.,a, los resul­

tados obtenidos en el Centro del Aparato Locomotor han sido 

poco alentadores en lo referente a la incorporaci6n a la so­

ciedad. :1 al proceso productivo de los minus,váld.dos salid,os 

de la mencionada institución • 

.A siete aftas de haberse decretado la década del illped.i­

do, las necesidades báS',icas. de la población minus,váUda con­

tinúan insatisfechas; es más, s:e ha incrementado la pobreza 

y el desempleo, lo cual viene: a repertut.ir en forma alarman-

'te e,n la vida de miseria que lleva el minus,Tálld.o. Esto, na­

turalmente, eontribU7e a la deavalorizaci6n de dichos indi­

Tieiaos :1 a que se Tean forzados a llevar una vida no acorde 

con 108 derecho8 que le,gi timamente le,s corresponden en la 
I 

,sociedad, corno seres humanos que, son. El infortunio conque 

carga el limitado, sobre todo el que pertenece a,la clase 

despos .• lda, tanto del campo como 4e las zonas marginale.s, es 

un estigma lndelebl:.e que a:recta no 861.0 a la persona m~sma. 

sino qu.e también a su grupo familiar. Aunque con el correr 

del tie mpo han ido surgiendo organizaciones en pro de 1.O's 

minusv~lidoSt la cobertura de estas eS'parciallzada,ya que 

'un ampli.o sector de la poblaci6n antes sefí.alada no se bene-

J. ••• 

t···r 
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'ficia de sus servicios, entre ést.as se podrla menoionar el 

C:entro da Rehabilitación d,e la Fuerza Armada (CERPROFA).eu- ' ' 

ya organización se descon.oc'e, la cual está dedicada exclusi­

vamente. a la atención d.el personal vlncul,ad,o c,on el Minis:t;e­

:rlo de Detens,a., En segund.,o 'lugar están los tallere,s, vocacio­

nales, del Insti tut,o Saiva,dorefio del Seguro Social (ISSS), que 
\, 

'. , , 
cuenta con personal y recUrsos adecuados para ofrecer una 

, 

rehabilitac.,ión integral, a l.os impedidos que ha~ es;,tac1o incor­

porados al régimen del S,aguro Social.. El Instituto SalTado­

refia de Rehabil! tación. d,e Inválidos -(ISRl) aon el, Centro ciel 

Aparató Locomotor, es la institución gubernamental que sin 

contar con un, presupuest,(l) ad,ecuado para brin<lar atención a 

la mayoría de la pool,ación imped.id,a,absorbe todos, aquellos 

paCientes que no gozan de prest,aciones,s,aguros y que además 
, , " 

, loar'seen de. re,cursos economicos para pagar personal es,peciall,-
1 (. ..' 

r zada en. rehabilitación,., Es más" la misma carestía de recur-
I ' 

soa impid,e a est·,e centro brindar una rehabilit.aei6n integral, 

ya que usualmente la población que ingr'esa a es;t·a insti tu~ 
/ 

ci6n viene de áreas .rurales y de zonas margi.nales, y con un 

ni vel acaciémieo elemental. que: imposibilita ubicar a estas 

pers:onas, en el, aprendiz.aje d.e oficios d.onde se, e.xigen el ma­

nejo' de las. matemáticas y otros. conocimientos .. Por este mo­

tivo es que en eS.t:e centrQ e:xitlte un tall~r art,esanal,porqu.e 

s'e c.ree que las art,esanías son. una alt·ernatlTa para e;st,o~ mi.­

nusválidos., N,o obstante 1a importancia de es¡te t,aller, éste 

ha es:,tado a punto de desapal."'e,eer por falta de personal oa1i-
," ' · 
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", 

fl.caclo y de recursos •. En. el moment.o de: la invest1gaci6n,la 

actividad artesanal ,en, e:ste 'centro es.taba diriglcls a la con-
\ 

fecci6n de cestas de plástico .. 

Además de es,tas organizaciones que promueven, la reha­

billtación~exis,t&n otras, asociaciones " particulares ::: c,u-" 
\ 

yo objeti.vo es más que tocÍa 'de carácter s.oeia~ y religioso; . 
". ~ . 

C013. este,' fin c.elebran reuniones t.endientas. a ft?mentar la 

. amis:tad.el es.psrcimi.ento, el cu1.to reÍigioso.' la obtene:ión , 

de fondos a través de actiyi<iades para realizar eonvenclonea 

7 

~ J. • 

o eonv.ivlos~ Y la ,Universidad de El Salyad.or, qué ha he .. > 
cho en pro ele la población minus:v.állda 'l S,lend.o .objetiTQ", 

nada. Porque antes de 'la formulación. 4el proyecto pol!tico~, 

la Universidad de El S.al'W,ad.or estaba orientada a formar p.ro";' 

, 'fesionales d.,e corte mercantilis.ta que únicamen"te aspiraban 

con. a,u. profesión a obtener un., estatus social y enriquecera.e 

a costa del hambre de sus compatriotas (salvo las' excepcio­

nes). No obstante, a partir de la fecha en' que la Universi­

dad. de,El Salvador lneluy6 en su política formativa, el 

proyecto po1.1tieo, el objetivo' fuildamental del Alma Mater 

lo constituye la proyecei6n social, es decir~ servir al pue­

blo y en forma preferencial a la poblaci6n marginada,analfa­

beta. minusválida 1 otros cuyos ,derechos les han sido con­

culeados a través del tiempo. Es esta p'oblaci6n a la que 

se pretenas enfocar en todas 1 cada una de las actividades 

8c.adémicas, a fin d.e contri huir con' estos aportes al bienes-
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~. 

tar de esos estratos poblacionales • 

. En Bl S.alvador, com.o en otros países, se han realizado 

algunaa investigaciones en torno a la persona minusválida; 

a continuación ae hace menci6n da las que se tiene conoci-

miento: 

Chen1vesse(1957) , hizo una investigación bibliográfica 

orientada al estudio d.e la minusvalidez 'física y mental que· 

padece la población infantil salvadorefia ... · En este· tr,~jq se 

estudi~ e~ perfil 461 las lim! taciones física~ y ment,8:1es de 

nifios cQmprendidos entre la primera y la seg:unda infancia y 

~u repereusi6n en el apréndizaje escolar i s·ua re.laciones 

con el grupó familiar. Este trabajo concluye que lo. suje­

tos con est.e tipo de lillitaciones con frecuencia genera pro­

blemas entre el grupo familiar debido a la incomprens16n de 
, ~ - .. ~ . . 

los mayores al quererlos tratar CC¡)[l.lO' a niños normales; lo 
. , 

cual' hace necesario implementar medidas urgentes en este_'/'", 

campo a fin de mejorar la condici6n de desventaja que sopor­
\ . 

. \ 

ta la población infantil. \ 

8 

Oórdova Linares(1970),hizo una inveatigaci6n de carác­

ter arquitect6nico, tendiente a la creación de un eentro de 

medicina física y réhab.ili taci6n para el. Instituto Salvado­

reíl.o d.el Seguro Social(ISSS) .EI objet.o de eat.e traba~o es es­

tablecer. las condiciones adecuadas para la rehabilitación 

integral del minusválido. 

\ ' .. . ... ~~.,. '" 

... , 
• -lo- ¡ 
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Davaon (l98~) ,hiz.o una investigación de. carácter arqui­

tectónico orientada a lacreaci6n del Oentro de Invalideces 

lIlúltlples. El 'objeto de este trabajo es. presentar loa linea­

mientos., adecuados para una instalación confortable y funcio­

nal' p~a la población minus"flálida. 

\ 
\ 

Paz.Oliva(l984),hizo una investigación 4e carácter ar-

quitectónico orientada a la creación de dise.fios sin barre-
I!I 

. ras para la población minusválida. Del mismo tipo, es la 

, 

inveatigac16m de Pérez Guellén(1985)~tencl.lente a la creación 

de un centro de rehabilitación vocacional para dishabilita­

dos del aparato locomotor • 

. L6pez y López' (1974) ,hizo una investigación de éarácter. 

I psicológico orientada al ,es.tudio de la vida afectiva del n1- . 

fio poliomielítico en el proceao de rehabilitaci6n. En este 

trabajo ae. usaron diversaB t~cnicas psicológicas encaminadas 

a elaborar un perfil de la vida afectiva del nUlo poliomie-

9 

. lítico, y de los estimulos negativos que inciden sobre. el 

mismo, gene.rados por el grupo familiar. Los resultados de 

eSlte . trabajo sugieren la necesid_d de ref.orz·ar las conductas 

positivas, '1 concientizar al grupo familiar de que los. resul­

t.ados . positivos en el proces'o de rehab.ilitación, en último 

término, s.e deberán en gran medida al re.fue~zo social d~l .. -
grupo familiar. 
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Ramos Velásquez y Benavides Alvarez(1987), realizaron 

una investigaci6n de carácter psico16gico, orientada a las 

actitudes del paciente parapléj'ico respecto a sí mismo, a 

la insti tuci 6n d.onde se rehabilita, la !.amili.a '! las condi­

ciones materiales de vida, a través del comportamiento ob­

servado por los pacientes durante el proceso de rehabilita­

ción. 

, 
Es necesario hacer menci6n que son pocas las. investiga-

ciones orientadas al problema de la minusvalidez,: en nuestro' 

medio, y ninguna de tipo experimental o exploratorio en el 

campo aetttudinal. 

El recheo a las labores de ti.pOo artesanal que se plan­

te6 en el problema se fundamenta en obs.ervaciones y entre---

I vistas hechas en la población :rísioa d.e1. Centro del Aparato 

Locomotor. Según dichas observaci.ones se comprobó que el -

grupo de pacientes internos qU.e asis.te al taller artesanal; 

en su mayor!..a lo hace para cumplir con una norma estableci­

da en la institución pa~a·todos los impedi.dos entrenables. 

Finalmente es necesario sefialar, que la importancia de 

la aplicación de un programa de entrenamiento artesanal ra­

dica en. que m.ediante un tr.atamiento artesanal orientado se­

podría lograr un. oambio actitudinal posi ti.VQ ~n '~.la pobla-­

aión minusválida res.pecto a. las; labores productivas de tipo 

~ . arteaanal. Esta afirmación se apoya en los siguientes ele-

"-.o:>r.' 
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'; 
mentos teoricos" como son el componente cognosci.ti vo y el -

cambio actttudina1. Mediante el componente. cognoscitivo el 

sujeto es capaz de comparar y diferenciar procedimientos 

(e.n esi¡e ca~() las labores artesanales) ,e,n oposic16n a lo que' 

suele t,erapia ocupaci.onal. Eor' otra parte, las laborea. arte­

sanales bi.en orientadas *eportan satisf:acciones pe,rsonales-
\ ' 

e ingresos; económicos que conll.evan un cambio actitudinal -

hacia las, actividades productivas de' t,ip.Q arte'sanal • . 

En baile a lo anterior, el probl.ema que se pretendió es­

. tudiar en 1.a pres,ente invest,igaci6n es, el 81guiente: 

¿ QUl -:C.ADXOS AQ.1lI~DDIJU:LES RESPEC!.O .& LAS L.OOUS 4-

TESAHALIS PODRlAN ESPEB..ARSB D LOS MlItlSY.lLnOs n.SICos; OOK-
, f . . . • 

, PRDDIOOS. UnE Loa YEIN!E X W& CU.lAUN!,A Aloa Dlt EDAD, DEL. 

CD!RO DBL .APARAfO LOOOKOfOR DE. L! .CIUDAD DE ¡Al .s,ALtADOR..­

COK LA. APLIOAOI'OB DE. tm PROGRJIlAqU D!BDMUER!O ARHSAllJL? 

De ac'uerdo" al problema anteriormente formUlado ,S8 plan­

tea para la presente lnv,eatlgaclón loa objetivos. siguiente.: 

. . , 

11 



QAPI~ULO. 11 

OBJEnVOS 

Objetivo Generf&¡.," 

Investigar' si la 'aplicación de un programa de entrana­

miento artesanal se ,relaciona con el cambio acti tudinal de- . 

los minusválidos físicos a4ultos. de veinte a cuar8nt~ afios-' . . ,) 

de edad del Oentre del Apara'to Locolllo~or de la ciudad.' de San 

Salvador, hacia las laboresproduetivaa de tipo artesanal. 

ObjetiYo Específico. 

Medir s1 Sie operé camb10 actitw1!nal. poa1.t1.vo hacia ia. 

laborea produ.cti vas. de t1po arteaana1 d..8SPÚS d.e 1.a apl1oa--
1 

ci6a del pro¡.ram8 de entrenamiento arteBan~l. 

'. 

, , 

\ . 
\ 
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• AR.ClQ UOR!QG 

J..-Anteeecientes. 

El -t •• a que •• ' pretenae investig.ar surgi6en ¡'arte de­

'la obs'e:rvación d.e la realidad en que vive la pOblaci6n minus­

valias de El Salvador,y de la necesidad de hacer seKalamien­

tos serios y objetivos de algunas causas que obligan ~ la po­

blación minusválid.a a soportar la pobreza econÓmica~m'oral y 

espiritual, resultado¡,;de siglos de explotaci6n y miseria qu.e 

,han suf'ritd.o los sectores desposeídos; este f'en6meno ha p~r-­

siatido no por negligencia, indolencia o terquedad del verda­

dero pueblo salvadore:i1o, sino porque los antepasados de los 

. que ahora sufren los embates de la. pobreza, primero les fue­

ron robados sus bienas que por derecho natural les correspon­

dían, c.espués los fueron despojando' de todaa sua tierras co­

munales'hasta convertirlos .en nómadas que d~anbulaban,de un-
\ . 
\ 

lugar a ot.ro en busea de lo \ indispensable para no morir de -
, ' 

inanición. Muchos de e st.o s , con el correr delt~em.po consti-

tuyeron lo que hoy conocemos como cinturones marg1naltís. 

Este sector de la sociedad tan duramente golpeado por la 

pobreza es dond..e más prolifera~:,_ la población m1nusválida~ La . 

minuallaliciez como un fanómeno socia1 ha suscitado diversos 

. , 



comentarlos entre la pObiaei6n no impedida, dáncloae caS08·­

en que algunas de.estaa personaa reaccionan negativamente­

con expresiones de lástima o menosprecio ante la iaea de mi-o 
. . ,. 

DusTalldez; mientras que otros vean en el minusval140 la o-

portunidad de hacer diiero a costa de la desgracia ajena; -

taapocó !altan personas que vean en aquel impedido a un se- '. 
\ 

me ~ante con un potencial inexplotado, en espera de que 811&" 

g.Uien le brincie el ap·oyo 7 la orientaci6il adeC'Ilacla para sa­

lir de su estado de a~n40no, incorporarse a la eociedad y 

poder gozar de laa mismas oporluni4ade .. que disf'rutan 108 ".1' 
demAs. 'Eata condlc16n de abandono 1 pobreza tanto en lo eeo­

n6mico, moral y·espiritual lo ha soportado la pOb1aci6n im-­

pe4ida desd.e épocas teDlpranas de la human14ad.. 

Laa referencias encontradas en torno al rachaso dado a .. 
f • ~ • 

I 108 mlnusTálidos a 'ttraT's de 108 di yersos . estadios de la hu-

Ilanid.ad. son pocas; aiend.o la'. cultura oc.cidenta1 donde' 8e en­

cuentran más aluciones a este fenóaeno. A este respeco. Pa­

·4!a(1977) hace referencia'a la cultura griega en 1a.cual a 

10B débiles 1 e~erm.s, as! 8GaO a 1.08 lmped140s t no se les 

pres.ta.'ba a'tenci6n y en algunas ocaelones se les elestruía de­

liberadamente. 

Adem~s de loa relat.os mencionados. la ll-teratura ur....1. ver­

'aa1 tamb1.én nos da:. una idea del rechaso social de que .tua­

ron objeto 1.08 imped,idos. a través del. tiempo. 001110 ejeaplo 

14 



se menciona "El Lazarillo de Tormes", "El Jorobado de Nues­

tra Sefiora' de París" t entre otras, ad.em.ás, han llegado has­

ta nuestros días las s.átiras a personas con defecto!! viai-­

aiblea: carencia o irregularidades en léi nariz, ojos. o miem­

bros. Asimismo t defor'!lacione.s corporales como cifoescolio­

sis.·grandescica'\rices * otros defectos. 
\ 

Otras· causas d.e rechazo a~~los impedidos, ,según el.lomi­

t~ de Expertos de le Organizaci6n Mundial de la Salud(OMS) 

(1981) Hain sido 1.os temores y creencias profundamente arrai­

gadas, que tienen .. su origen!. en antiguas convicciones: cultu­

ralea y religiosas .. Por ejemplo, que los minusvá11d.os es1t:án 

pos·e.!dos o sufren un. castigo divino .. Est.a actitud negativa 

de las sociedades hacia estas personas .. as! como un compor-

'tamiento diJscriminatorio hacia éat.os, ha 's1do la- regla y no 

.. la excepción en la mayoría de los países. 

Como los demáspa!ses subdesarrollados"los gobiernos -

de El Salvador, a través del. tiempo, se han. mos.trado apáti­

cos ante la problemática de la salud y de' todos aquellos 

fact·ores determinantes de. la minusvalidez, como son los !n~ 

dices de pobreza,analfabetismo y otros. factores que directa 

o indireetamente han propiciado ese :!enómeno.. ¿ Por qu& -

el deaitlterés "orl,l.a salud en El Salvador? La respuesta .,.e 

enouentra en que nuestro s.is"tema pOlítico es de corte mer",,­

cantilis.ta, donde todo aalvad.Qre:t'1o es visto oomo una poten-

-;-.., .. 
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eial fu.erza de trabajo; y como el minusVlálido es coneide-­

rado un ente no pr.·oductivo, se le margina del sis.tema econ6-

. mico. Por otra parte, El Salvador, como país dependiente. y 

subdesarrollado, no otrece auténticas politicas de desarro­

llo social para t,odos 108 sectores. El sistema educ~tivo :t 
\ 

el económico no contemplan rubros esp·ecÚicos p:ara 108 dis-

tintos tipos de. población; camPesinos· ,los de aonas margina­

les. impedidos, jornaleros: y otros. Así se ve " que 1.05 an­

tes mencionados no tienen t,adas las oportunidades para ~n-­

corporars,a:a las ventajas d.e la vida moderna., En las mis-­

ma. ciud.ades no exi.sten para toda 1a p·oblación condiciones 

similares de. desarrollo, debido a !'act;.ores; económicos, s;ocia­

les 1 políticos .. 

As! la sociedad dividida en clas'ea antag.ónic:as: prole­

t,ariado y burgues.ía, mantienenr'para 1m. primera, todas; las -

condiciones d.e desventaja CQIIlO son: pobreza"d.esemple.o, tal­

ta de vivi,enda, Giesatenci6n, en salud, analfabetism.o, y otros. 

Por eso t 10$ problemas diei pueblo que re,qui.eren poli tieaa: es­

peciales: e inversiones significativas, de hecho quedan. fu.era 

del marco de, referencia del sistema. 

En. c.uanto a la atenci.ón. qU.e se ha venid.O brindando a _ 

l.oaimpedi..clos en los: centros de, de, s.alud~ se puede decir que 

el Q .. uadro es desalentador.. U-sta la rié ... ri d 1 -« .t.«::t, \l.. ...a\la ,8 os t:lUOS cin-. 

cuenta, los inválidos se veían ob,liga405 a permanecer enc.ama-

16 
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. dos en los hospi télea, a.in proeurar~es una ate,noi6n adecUa­

da; muchos morían por· complicaciones de escaras. ! .. los ni-­

Aoe cen problemas de parálisis cerebral, secuelas de polio­

mielitis u otras invalideces, permanecían en sus.casas sin­

ninguna esperanza ni porvenir estable. Fue en 1957, que (ft- .. 

. , \ . 
s.urgio la inquietud entre\ un grupo de ciudad.anos, por con--

o • 

tribuir en la soluci6n del problema d.e las personas invá1i-

das. (lon ~st.e principio s.e fund6 la (;:Asociaci~n Salvadore­

:i1a de Rehabilitación de Inválid.os. Pero no fue, sino cinco 

gaos más tarde, el veintido8 de diciembre de 1961 que se 

promulga una ley, creando aaí el Instituto Salvadorefío de -

Rehabilitación de Inválidos ( ISRI). 

,En 196;, en la Ley de Salarios y Presupues:tos aparece 

, I ya el . ISRI integrando el Asilo de Ancianos "Sara de Zaldi­

var" , Rehabili'tac16n para Ciegos "Eugenia de Duefias" y la -

lIscualae.de Educac16n Es.pecial. En 1964 se crea el Oentro -

de Parálisis Oerebral y el Centro de Audioi6n y Lenguaje. 

Fue en este mismo afio, que' el parsonal ~el Departamento de­

Medicina Física 7-RehabilitacJ.6n del. Hospital Rosales;. pasa 

al ISRI con el nombre de Oentro del Aparato Locomotor. En -

1984, se crea el Centro d.e Invalideces Múltiples, y en 1986, 

l.a Qtu\troIJ d.e Rehabilltao.16n de Orien.te y Occidente. 

En principio, el objet.1vo de la creaei6n del ISRI,fue 

para promover la rehabilitaci6n integral en el impedid~. 

.-
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.. Pero el objet.ivo no logra eoncrettzarse. Este hecho ha si­

do date.atado mediante en~reTistas á. personas minuválidas 

que han recibido atenci~n en el Centro del Aparato Locomo­

t.ar; según la informaci6n obtenida, un considerable porce~­

taje de impedidos se retira del tratamiento por diversoa -

motivos: por mal compor1i~iento de los p:seiant,es (conduéta. 

agresiva); formación de escaras, por abandono voluntario,· 

y' por otras aauaas. Fi"nalmente. un red.ueido grupo de paeien-. 

tes internos, mientras se encuentran en el trat.amiento fi -

sioterapéutico, se incorpora. a los talleres para aprander­

un ofieio;. p,ero suel.e suceder que concl.llído el t.ratamien­

to, al paciente se le da d.e alta sin haber"reeibiGio un en­

trenamiento adecuado que 1.0 motiT6 a continuar desarrollan­

do en su casa las' técnicas y demás conocimientos recibidos 

'en 1.08 talleres de la instituci6n, que en alguna manera po­

dría generar ingresos al grupo familiar. 

Por otra parte, la falta de mecanismos que v:iavilicen . 

todo lo conce.rniente a la forrna:ei6n de p'equefios talleres de,' 

ofieios y manualidades en la& comunidades en que TiTen per­

sonas. con limitac.ione,8 físicas, obv.iamente· contribuye al 

il'lcremenito de 1m pobreza del limitado y su grupo tam.1.1iar. 

Ante esta realidad, una medida que posiblemente pOdría 

eontribuir a la' incorporac.ión del liJai tado físico a la socie-, 

dad productiva pOdría ser una que em.erj:a como resultado de 
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una continua y periódica capacitación t&eniea en labores ar­

tesanales ; además de prop~reionarle.s. todas las facilidad.es 

para la obtención de la Dlat~ria prima; al mismo. tiempo bus­

cándoles. un mercado exelu!livo para los produeetos de los ta­

lleres de los minusválidos... Es de suponer que. la carencia~ 
\ 

de 10s mecanismos ante.s. oíencionados obliga a loa minusváll~ 

dos: a opt'ar por'/tare.as poco produ.ctivas ( vender bill.etes,-
, 

periódicos, etc.); incorporarse a las fi1as' d.e la mendicidad 

o abandonarse a sí mismo. 
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2ára solucionar en 10 posible esta problemática,s8: for­

maron agru.paciones. o asociaci.ones de minusTálidos, con la ti­

nalidad de contri.buir a f.acilltar la . integración d.e1 minue-­

válido a la soe,iedad mediante una ef'e,ctiva rehabili tanión, --

integral ... 

A continuación se hace un. breve. recuenta de algunas as:o­

ciacionés ele. minusvá1id,os que existen en nues,tro país en la 

. actualidad: 

Fraternidad Oristiana de Lim1.tados Físioos. Fundada e'n 

El Salvador en 1914 t su objeti:vo principal es la 8.uperaei6n­

ti .• l. »eX'.ótltl minu ..... álid4l a traY~s del apoyo moral y espiri­

tual. 

As,oclación de limitados Físicos. de El Salvador (ALFES)­

. Fundada en 1980, con 'el objetivo de. capacitar lab()ralll'lente 
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a personas con minusvalideces., Cuenta con talleres:, de re-­

paración de electrodoméstic,os, tambien elaboran objetos con 

alambre .. 

Asociaci6n C.ooperati va del.~"Grupo Independiente. para la 

Rehabi,litaQión', Irltegral. (~aOGIPRI), Fundada en 1980con 1a-
\ 
\ 

finalidad, de capacitar 'laboralmente a pers,onas ~inusválidaa. 

Es .• lta as:oeiaoión funelona con. capita~ privado y ,cuenta e.on ta­

lleres de cerámica,corte y confección, y otrosi oficios. 

Talleres, d.e. aprendizaje laboral del Instituto Salvado-­

refi.o d.el Seguro Soola1, fundado· en 198, en la Unidad Primero 

d.e Mayo, con. el -objetivo de. que el rehabill.tado aprenda un. -

oficio con el. cual pueda obtener: más ingresos económicos .. 

, Este benitro cuenta con especialidad.es· en, electrónica, Carpin-. 

ter!a, zapate.rí.a t artesanías. y otras .. 

A pesar de. 1.os es~uerzos de las asociaciones pr1.vadas 
/ ' 

,y ofic.ia1es par,a l.ograr, una cober'tura del probl.ema, loe :!ru-

tos obtenidos han. sido _muy pobres. en re.lac1.6ns: lo esperado, 

en part,e porque no se ha planifIcado en base a la real!da.d­

l' por· el desinterés de los' regímenes pas:ados', en todo los re-
. '.. .' 

lseionado con la salud d.e el pueblo., 

... 
A f1.n.. d.e penet..rar progres.i vamente en. la comp:I.e~ s pro'ble-

·mát1,Q. qU.e viTe la pObl8.c1,6n minllsTállda. se har& un boS'que.­

jo en. torno a la minus.",alldez, a continuación .• 

I 
I 
I 

r 
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. B.... Détil11ti!16n de 1f11nt1$;Ya.lld.,~ .• 

Según el. o;omité de Expertos de la ·Organiz.aci6n Kun-­

dJ.al para la salu.d (OMS),(1981, pag .•. 9) .. "Minusvalidez es Da 

desventa1a para un. individllO ciado. consecutiva a una de:t.l--­

ciencia o una ineapacici.ad,que limi.ta o impide el dese,mpefi.o -

de una función que es, normal. en otros su,jetos según ed.ad, ---

8,8%0 Y f,actor.es' sociales y cult.urales,. n La m1nus:t'alidez,pue., 
• . 

Be refleja en lal relaú6n del Buje.ta con el medio ambiente -

que le rodea, de tal manera que cuando el sujeto se Te obli­

gado a poner en ace16n mecanism.os ele supervivencia como son: 

orientación, independencia física, prof'es ión,. integraci6n so­

cial y autosuficiencia econóaiea. Por otra parte, según 81-

p~ograma de acción mundial para 108 impedid.os (Naciones Uni­

das 1983b), minuavalidez es la pérdida de las capacidades de 
, I ", 

; las personaa como son: capacidades intelectuales, de lengua-

je, auditivas"oculares , viscerales, sensoriales, de: loeolJlo-­

c.i6n, de destreza, más la limitación de las oportunidades. de 

participar en la vida de la comunidad en un! mismo plano de -
, . 

igualdad con la poblaei6n normal. También se utilizarán como 

sinónimo de minusvalidez, el concepto "Limitact6n Física -

qué para nuestro fin y, en términos operacionales, significa~'(, 

rá todo compromiso físico del individuo ( con excepci6n de -
, . 

oomprom1s.ol. mentales.), d.e origen oongéni'bO o adquirido,.que'-

limitan algwuaa f'unoi6nJ'o llov1lidad específica del sujet.O. 

, 
, 

.¡ 

r . ¡ 
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C.-·Factores causantes de minusvalidez. 

La minusvalidez es considera.da como un problema de mul­

ticausalid.ad, es decir, que son muchos los factores que in-­

tervienen. Entre estos factores se pueden mencionar: los: -

factora:s. internos,y ·los factores externos .. '1 indiTiduo;Sé -

le considera como factores ex.te'rnos: los problemas sociales 

con sus múltiples consecuencias: guerras y otras formas de 

violencia y destrucción. En El Salvador las, dimenciones de 

la guerra a través de diez. afios. de presencia ha hecho SUB 

principales estragos entre la población civil, con un saldo­

actual superior a 70 000 muertos,con una cantidad muchaa ve­

ces mayor de lisiados por minas y otros artefactos. 

Este tipo de violencia se remite a ana:'realidad social 

,configurada por intereses de elas.e d.onde surgen valores y ra-
¡ 
I 

leionaliz.aciones que determinan. su justificación. De tal ma--

nera que, matar a otra persona deja de ser delito para conver­

tirse en una necesidad social clilarldo se considera a una per-­

sona enemiga de la patria, in~erior a 108 seres humanos o de 

algún modo ajena a su condición. De aquí que la violencia -

se enraiza en la est.ruct.ura.aión de los intereses de. clase, -

que promueven su juatiflcac.i6n o condena según su propia con­

venienc.ia. Por esta razón están fl1era de lugar 108 discursos 

justificatorioa, excusas ideo16gicas o declaraciones de bue -

nas intenciones~ los terribles resultados de la guerra los 

soporta la población civil desposeída. 

22 
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La pobreza JI sus secuelas: malas condiciones d.e vivien­

d.a, hacinamiento, insalubri~ad; las.' barreras sociales. que 

impiden utilizar en forma oportuna los, servicios que . .".da el ... 

estado. 

Accidentes. Según Ibarra y otros(1986) lOBé. accidentes 
\ 

que que se producen en la industria. la agricultura y los 

transportes. constituyen la tercera parte de mue;rtes: y min\18-

validez en el mundo. 

Loa desastres naturales: eoos.ti tuyen wtro factor impo~ -

t:an~e- que increlllenta la pOblae16n minusválida en nues.tro 

país. 

La falt.a de. programas de medicina preventiva y la tel-

2} 

. ta de atención médica adecuada durante e~ embaraz.o es cauea 

(d~ algunas enfermedades que pueden contribuir a la invalidez. 
! 

Son consid.er.ados como factores internos: 

Analfabetismo. Que t.rae como consecuencia escaBOS cono~ 

cimientos de higiene, ideas err6neas sobre la. minusvalidez, -

sus causas previas y tratamiento; ignoranoia acerca de la im­

portancia del cuid_ado~ prenatal y postnatal. 

Pa.tologías causantes de. ·minusvalidez. Enfermedades he­

~editarias. traumas que producen invalideces; enfermedades -



· , 

transmisib~es (polio.traooma,onoooeroosis, virus y otros) ; 

enfermedades psicomotrices,funcionales. Además la deficien­

cia de yodo puede causar problemas 4e.,·.glandul~s tiroides ¡­

retardo mental; la deficiencia de hierro puede causar anemia 

que pu.ede ser factor de invalidez. 

\ 
\ 
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.;}. J Oeguera .. La causa de minusvalidez por ceguera es entre 

otras, por 'enfermedades infeccios:as (sífilis) .. por lesiones ~ . 

traumáticas, por neoplasmas, enfermedades gene.rales (d1.abete.s', 

nefri.tis y enfermedades del sistema nervioso). 

Son muchas l'as patOlogías caus,antes de minusvalidez., -

Wood (1.980)' esquematiza el orden de aparecimiento de los fac­

tores patológiCOS causantes de minusvalidez, de la7:¡siguiente 

" 'manera: 

Enfermeda~ deficiencia-+ incapacidad~ minusvalidez 

D.- POblael,6n mi.nusválida. 

El incremento de la población minus"lállda en el mundo'­

es alarmante, de tal manera que el comité de. e.xpe.rtos de la­

Organiz.ación Mundial para la Salud ( 1981), ha calculado que du­

rante el período 1975 - 2000, la 'cantidad de: incapaci tad.o.,s al1-

llentaráe13.n unos 200 000 000. Este cálculo se· ha. hecho en ba-­

se a proyecciónes del crecimiento de la población. Según 
',' 
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otros' c&lculos, en 1970 habría entre unos 60 y 70 000 000 

de, niños incapacitados en los países. subdesarrollados. 

En este mismo contexto, el !rograma de acción de las'Na­

ciones. Unidas para los Impedidos (Naciones Unidas 1983b), es-­

tima que. de 4 300.000 000, de habi tante8~; de la población mun­

dial, 450 000 OOO·de personas están impedidas. As! mismo la 

25 

. OMS y las Naciones Unidas, establecen que el diez por ciento 

de la' población mundial, en t&rminos Kenerales tienen algllma 

discapacidad física, sensorial o mant·al. l'or otra parte, sI ve­

mos el problema desde la perspectiva de los países desarrolla­

dos y los subdesarrollados encontraremos que la poblaci6n mi­

nusválid.a d.e los país,es suMes. arrollados ,. es proporcionalmen-
, . . -

,te sup~rior' a la de aquellos otros donde la proporci6n de im;" 

En El SalTador, la falta de datos: en demografía d.e la -

población minusválida, constituye. un problema. Este, obl1'"ga a 

trabajar en base. a lo estimad.o, de' acuerdo al e·entro Estad!e-
, . 

ticoNacional. Ibarra y otros (1986),opinan que 'el diez por 

. BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIVERSIOAD DE EL SALVADOR 
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ciento de de minusválidos estimado anteriorm.ente t se ha in­

crementado hasta un diecisiete o veinte por ciento de la. -

poblaci6n total, a c.aua,a de el conflicto bélico. 

Un factor agravante para la pOblaci6n minusválida, segÚn 

Martínez(1982) es que más'\, d.el setenta por ciento de los mi-­

nusyalidos viven en z,Onas marginales o áreas rurales "onde -

no se. dispone de los servicios necesarios. para' ayudarse a -- ' 

superar SU$ limitaciones. 

Ante la magnitud del problema que implica los millones 

de niftos' y adultos. del mundo entero, que: '.arrastran. en ~la ma­
. yoria de' loa casos una exist.encia marcada 'por la segregaci6n 

y la .d~egradación, la Asamblea General de. las Naciones', Unidas 
. , . 

," 'haciendo eco del clamor mundial, proclamo el afio 1981 Año In.~ 

ternacional de, los Impedidos bajo el lema.:.. "P .AR!fICIP ACION -

E IGUALDADES PLENAS ti' Con es1ta resolución, las Naciones. Uni--
. , , ' 

d.as se propuso centrar la atencion en lograr que los impedi--

dos de todo el mundo pudieran goz.ar de los derechos y oportu­

nidades,necesarios para asegurar BU plena participaci6n s, in­

tegraci6n.en la sociedad. 

B.- Pobreza y, minusvalidez. 
.; 

En.. e,l problema de la minuavali.dez. la carenci.a econ6m1-

ca juega un. papel d,eterminante. En países como el nuestro,­

la pobrez,a es una. pesada e.arga que oprime un amplio sector 
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de la población.. Así se expresa Martínez(1982) al referir-

se a las estadístfcas que arrojan información explicita, se: 

dice qu.e más de las dos terceras part.es d.e la población vi­

ven en áreas: rurales. o II1:arginales afectadas. por la escasez, -

de re.cursos socioeconómicos. ES.ta carencia con f'recuenc.ia se 

acentúa más en los grupos·. extremadamente pobres, llegando es­

tOSi a estisfacer. únicamente los. niveles: mínim.os de su. conjun­

to de n.ecesidades.· A es.te fen.ómeno, Latap! (1985) lo d'enomi­

na " Linea de pobreza". Fero se dan casos de pobreza qU.e ni 

siquiera aloanzan a ubicarse en la línea de pom:-ez.a, cayendo 

en 10 que el' .autor denomina "Déficit de pobreza". g.egún est,s 

autor, en lo más bajo de la escala se encuent.ra la línea de-;" 

indigencia, que date.mina la insatisfacc:l1ón exclusi Tamen te de 

las' necesidades básicas (nutricionales.). En este nivel es fre­

·eu.eni:e encontrar minusIálidos que junto a su. grupo f~mi.liar¡­

se tornan, indige.ntes; seal porque sus ingresos son insuficien"': 

tes para satisfacer los, requerimientos: vitales, o· porque única­

mente pe,roiben 10 que les. a.e la caridad pública. 

Eata pobreza que afronta el minusválicLo y su grupo f'a-­

miliar abed.ece a diversos factores,entre ellos, el'baj'o nivel 

de escolaridad en. los jefes de. familia, ya que es; frecuente-­

enoontrar, según, Latap! (1985), que la mayoría de, los reap.on-
.,; 

sables de grupo familiar, pobres, e. indigen.tes, tienen en pro--

medio tres afios o men&s de escolaridad, y es.tá de.mostrado que 

la pobreza. disminuye drásti,camente cuando el jefe de la f'ami- ',' 



. , 

. (hombre o mujer), c.uen ta s:iquier.a con la instrucción primaria 

completa. El d.esempleo o sub-empleo del jef'e, del hogar es -
. '. 
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considerado como la principal causa de pobreza en un amplio 

sector de. la p,oblación salvadoreña. Son muchas las: familias: 

que "se rebuscan". (hacen cualquier actividad) para s.ubsist.ir. 
\ 

En estas condiciones, de pobreza, el problema Bie acreoienta 
·If . " 

:' con el nacimiento de un niño de:fi.ciente. o por el hecho de -

que un mi.embro del grupo familiar se inaapaci te por eualqui,e~ 
. , 

re de las patologías, antes mencionadas. Es, e.vidente que la ' 

pobreza y SUB secuelas determinan el incremento de la propor-

"1 ' cion de inTa id.os en. loa eatratos mas pobres de la, sociedad .• 

Por atraparte, la extrema pobrez:a acelera e~ ries,go de pade­

cer una d.iscapacidaEi y empeora sus conaeeue,neias, pu~.s. imp~de 

descúbrir a tiempo los sujetos incapacitados, y auando éat:os 

llegan. a recibir at:ención .. médica, si' es: que la reciben, cuan­

do l~ de:Clciencia puede haberse hecho irreversibl.e. 

Referente al problema de. minusválidez .:,;. pobre.aa, el pro­

grama de acción mundial para 108 impedidos promovi'. por l8.s 

Naciones" Unictas (l98}b) estima que la relación ent.ra incapa­

cidad y pobreza qued.a demostrado. por la frecuencia con que -

"ele negárs.ele eUlpleo a las personas afectadas de illped1men­

tos; y en caso de darles ocupación, sólo 8e les, d.a aquellos .;.¡ 

trabajos serviles y mal remunerados. Por otra parte, en un 

su.puesto caso de una persona adulta productiva, posiblemente 

ocurra que al adquirir el impedimento se vea obligada a 



cam.biar su trabajo por otro de menor ea:tegor!a. 10 que sin. 

duta implicaría la disminución d.e BUS ingre8oB~ incluso en 

un plazo Ilás largo el paciente pOdría llegar ~ un desempleo 

prolongado o la la declaración prematura de invelidez, y á 

la juvilación o indemnización anticipada. Eato naturalnente 

det~rmina la reducción dtil. ingreso de .. llas ])ersonas minuRá-
+' . 

lid»!. en relación a: las p~raónas físicamente capaces. Para 
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Mart1nez(1982)la deficiencia y la pobreza confluyen en S.11 

acción, llegando a destruir el equilibrio de la persona im­

pedida, causandole una invalidez permanente. En fin, la po­

breza e invalidez constituyen un círculo vi.ioso, pues al no' 

producirse suficiente para satisfacer las. necesid.ad.es míni­

mas, los miembros del grupo 1:amiliar quedan expues,t.os a to­

das las posibles eaUB.as de deficiencias fÍsicas y mentales. 

F.- Grup,o familiar y IJllnusvalidez. 

El método tíradicional de trat.amiento y rehabilitación 

dé los impedidos, con frecuencia s.e ha visto ligaao a creen­

cias populares mezc.ladas de. caridad. compasión y . prejúicios • 

. Esta actitud. de la población normal con frecuencia hace 

~ue el socorro proporcionado al minU5Táli~o no tenga l~ in­

tención d.e que és:te supere s.u 19·1 tuación, sfin verse libre de 

temores fundados en falsas creencias como s,eria para 1i brar-

se de eventuales deagraeiss personales y :ramiliareS' que pu­

dieran acaeeerles. Posiblemente ,esta sea una de las razones ,. 
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que han contri buido para no tomar en Quen ta al g¡:-upo '!ami--' 

liar del impedido; sin emb~r.go,en la a;etualidad, inveatiga­

. ciones y estúdios serios como -'los realiz:ad:os por Buseaglia 

(1975·), 1t El Papel decisivo de la familia en la rehabilit~-
. . 

eión del niño minus'Wálidou y el del. comit' de de expertos de 

la OMS(1981),"l?revenaión M..e incapacidad.ea 1 rehabilitación", 

entre otros;, han demostr.ado que es conveniente involucrar no 
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sólo al grupo familiar sino también a la comunidad, en el pro-

ceso de re.habilitación lnt.egr'al del impedido. 

Es conveniente hacer un breve: análisis de.l método tradi­

cional y detectar sus inconvenientes. Segúun Pérez de Z.orzol! 

(1986) cuanda aa implementa un programa de rehabilitación, -

por lo ~enaral s.e centra en la situación indi v:idual del <1is-

, capaci teda , haciendo caso. omiso de las necesidad.es del gru­

po familiar.. Es,te. hecho no necesita demostraei6n. vas'ta ana­

liz,ar las s.olieitudes de. atención interpuestas a las inst.itu­

ciones especializadas. para observar que están d.irigidas exelu­

sivamente. a. resolv.er los. requerimientos del individuo disea-­

paci t.ada. Por otra parte. la evaluaci6n diap6stica y traü-­

a1.en:tf) s:e centran exc~usi.Ta.mente en la. persona imped.ida; ~a 

familia y la comunidad. aparecen únieal1ente como datos o e1e­

mentoa que c.ompl.ementan la informaci6n, y no como f.actores in~ 

te:rvinientes en el caso at.endido., Se d.,en casos" sin embargo, 

ouando 8:$ brindan senicios a 1m. familia del limitado la cual 
, ' . 

\ 



se circuscribe, según Pérez de Zorzolí (1986) a facilitar 

la adaptación de la familia al discapacitado o brindarle a­

sosorámiento para una;' elemental atención a dicho sujeto. 
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A continuación se hará un breve análisis del 'impacto 

producido por el surgimiento de una discapacidad en el nú-­

cleo familiar. Es natural que de por sí la: familia está so­

metida a considerables tensiones, pero esta situación se agu­

diza con el nacimiento de un hijo discapacitado o por la a­

parición de impedimento en uno de sus miembros. En estos ca­

sos la intensidad del impacto, así como, la manera de superar­

lo varía considerablemente de una familia a otra, pudiendo -

ser sus efectos, lal sobreprotección o el rechazo con todas 

sus vari.ables y todas sus connotaciones ,que estas a.cti tudes 

suelen producir como son: la expulsión del discapacitado del 

grupo familiar mediante la internación e institucionalización 

del mismo entre otraso Para. pérez de Zorzolí (1986) el naci­

miento de un hijo discapacitado descompensa el equilibrio de 

las relaciones intra y extra familiares creando una verdadera 

crisis que amenaza con la ruptura del equilibrio social y e­

mocional dentro del grupo ftamiliar. Este enfoque del proble­

ma nos lleva a percibir con más amplitud el alcance del fenó­

meno patológico de la invalidez, pues nos ubica ya no frente 

~una familia con uno de sus miembros discapacitados, donde 

dependiendo d.el nivel social, económico y cultural, así será, 

la configuración en mayor o menor medida de una familia dis'-



oapaoi tacla. Es' aquí donde el niño y el adulto· discapaci ta­

do deja de ser el ..1ni.co y exclusivo centro de nuestro inte­

r's y nuestra atención pasa a cubrir todo el grupo!amillar. 

Al respecto Pérez de' Zorzol! (1986),opina q~e en un programa 

de esta naturaleza, las necesidades del minusválido son toma­

das'en relaci6n directa con las de su familia. 
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Pasando al campo de la rehabilitación del.,impedido, el -

grupo familiar constituye un. valioso recurso en esta activi­

dad. Mart!nez (1982) estima que el agente más importante para 

el éxito de cualquier programa de rehabilitación es la fami-:' 

1ia, de tal manera que si este. ractor no se tiene en cuenta, 

las. inversiones hechas en. recursos económicos 7· humanos con 

fines de rehabilit.ar al minusválido, sus resultados serán -

'pobres .. 

Según Naciones Unidas.(1983b) el procedimi,ento m~s efi­

caz: para mejorar el proce~o de incorporación del limitado­

f'!sico Si. la sociedad, es pre'star consejo Y::é9.sisténcla al gru-

'po f.amiliar, d.e manera que puedan' em.pezar a ayudar oportuna­

men te al sujet.o d.eficiente a1 sujeto da.!iciente a desarrollar 

su. vida lo más normal poslbJ..e dentro d.e su proplacomunidad. 

Támbién expone este mismo documento, q\le el principal agente 

de rehabilitación para la: mayoría de los impedid.os es cop.tar 

con una' .faÍnilla unida:.y bien' ,Qrientad.a. En efecto, laa. nuevas 

tendenc.ias en rehaU1!.tac1'n d.e impedidos, tienen como objeto·, 



mantener unidas sus familias para que puedan vivir en sus 

propias comunidades, además ayudar a las familias y a los 

grupos comunitarios que trabajan en pro del minusválido. 
í 
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Es conveniente adem.ás tener en cuenta la: composición d.el gru-

po f'aml1iar:pa~re, madre e hijos. De estos tres e~ementos 

nos interesará más, por razones de trabajo, los adultos mi-

nusválidos. 

G.- La Rehabilitación. 

Según concepto de las Naciones Unidas(198jb),la rchdbi 

li taci6n es. un proc~s<? de duración limitada, y con un obje­

ti va definid~', encaminado a permitir que una persona con de­

ficiencias alcance un nivel rísico,mental y/o social optima, 

como ,resultado final; proporcionando al sujeto los medios -

'para mod;ricar su propia vida. Este proceso a su vez puede 

comprender medidas encaminad,as a compens:ar la pérdida de una 

tuncián o una limitación funcional, y otras medidas encami­

nadas a facilitar ajus,tes sociales; pero ~n, paíse~ como' el -

nues.tro, en los que se viven los efectos del subdesarrollo, 

no se llevan a cabo programas verdaderamente intensivos y -

profundos para la rehabilitación, sino ,que todo lo que se :~­

conoibe y ejecuta es una copia fiel,de los modelos,elabora -

dos en los: países industrializados. La rehabilitación como 
" 

un caso particular no queda fuera de esta realidad, y ~unque 

algunas veces se han obtenido logros excelentes, el impacto 

es muy limitado, y no siempre los programas se adecúan a las 
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condiciones econólllicas,sociales y'oulturales de cada región.' 

Según opinión de Martínez(1982), la tendencia común en 

la mayor parte de los países, ha sido la de tratar al impe,,:, 

dido fuera de su contexto social, ignorando o dando 'poca im­

portancia a todos y cada uno de los elementos que conforman 
\ 

, su personalidad, para enfa'tizar en su deficiencia. Ante es-

tos obstáculos, la alternativa considerada viable, según el 

comité de expertos de la OMS(1981) , es la rehabilitación de 

base comunitaria, la cual comprende medidas adoptadas en el 

seno de la colectividad para depender de sus recursos. Esta 

propuesta es digna de ser tenida en cuenta •. Según opinión -

de Martínez(1982), el mayor problema que enfrentan los paí­

ses como El Salvador, para organizar sus serviciós de preven­

ción y rehabilitación consiste en la pobreza, que opuesta a 

los costos. de rehabilitación tan altos', ~mposi bili ta solven­

tarlos.· 

, Según Gir6n (1987), una posible solución al problema. de 

la rehabilitación sería la' creación de programas combinados 

entre gobierno y empresa privada,. a fin d~ que. la población 

minusválida pudiera rehabili tarsé;,,Y ser autosuficiente para 

desempeñarse en la vida, ya: que la rehabilitación persigue 

no s610 preparar a la persona incapacitada para que se adap-
... 

te a su ambiente, sin.o tambien que interaotúen en su, medio,-

en su grupo,familiar, para facilitarles así su incorporación 



a la sociedad. 

A causa de que el problema·de la minusvalidez. ha alcan­

zado l?roporciones alarman1tes a nivel mundial., la Organiza­

ci6n de las Naciones Unidas, (ONU) nó sólo ha dedicádo un año 
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a los impedidos, sino diez años{ 1982 - 1992), a fín de reha­

bilitar física y psicológicamente a los minusválidos., y se 

conviertan en personas útiles para sí mismos y para la so-­

ciedad. 

11.- Trabajo i Rehabilitación • 

. Un breve análisis retrospectivo de los primeros estadí.os 

de la humanidad, ba'sta para comprender que el trabajo hasido" 

la causa del desarrollo del hombre y por ende de la transfor­

mación del mundo. A este respec~o Spirkin (1965), considera 
'. . 
, que el trabajo ea la primera condición fundamental de toda 

la vida humana, hasta t.al punto que es válido afirmar que el 

hombre mismo ha sido creado por el trabajo. En nuestro medio 

es frecuente observar casos de personas que han sufrido ac­

cidentes invalidan tes y que a causa del abandono, sus miem-­

bros aún recuperables s,e atrofian progresivamente, pudiendo 

llegar en última instancia a comprometer su actividad mental. 

Para Spirkin(1965),esos casos serían' salvables con un pro-
, ~ 

ceso iaboral dirigidQ., similar al que' se dio en los pr.imeros 

. estadios de la humanidad, donde el tr?bajo conati tuyó el e8,-



t!mulo de.cisivo de la actividad mental y por lo mismo con-­

tribuyó al. desarrollo de la misma. Al referirse al trabajo 

Marx,(1965) señala que una araña ejecuta :operaciones que 

asemejan a las manipulaciones del tejédor, y la construcción . . 
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de panales de las abejas pOdrla avergonzar por su perfección 

a más de un maestro de obras. Sin embargo, el peor artesano 

aventaja,desde luego a la mejor abeja, y es el hecho que -

antes de ejecutar la obra, la proyecta en su cerebro. Al fin 

del proceSlo de. trabajo brota un resultado que antes de comen­

zar, éxia.t.ía ya en la mente del artífice ... SegÚn Petrovsky 

(1987) e1.tzabajo es en aí un factor dialéctico porque el 

hombr-e aU. actuar sobre la naturaleza y modificarla, al mismo 

ti'empo cambia su. propia naturale.z.a. 

Este es uno de los :ffundamentos teóricos que hacen con-

sistente la afirmación d.e que el trabajo es en. definitiv.a 

el(factor determinante en. la realización del minusválido -

físico. Con la agravante de que en nuestra sociedad, 8'1. tra­

bajo se le ve como una afrenta, como una: carga insoportable 

y, que en realidad lo es para las sectores desposeídos quie­

nes únicamente trabajan para subsistir, aiB. ~ecibir unél! jus-­

ta c:ompensación por sus esfuerzos. Por otra parte, segÚn -- . 

Smirnov, Leontiev y otros (1969) en la sociedad socialista, 
. , . 

donde el trabajo ocupa un puesto de honor y esta orientado 

en beneficio de toda la colectivi~ad, tienen amplias posibi-
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lidades el entu.siasmo por el trabajo,. la alegria de trabajar, 

la tendencia a mejorar el trabajo en todos ios sentidos. En 

fin, para finalizar este breve análisis del trabajo. Ru.bin's";' 

tein,(1967) afirma que el análisis psicológico de los diíe-' 

rentes tipos de. actividad humana s.e sintetiza en el trabajo 

en cuanto a forma básica o fundamental de la actividad humana.. 

Así como el trabaj.o en pe.riodos tempranos de la humani­

dad influyó en el desarrollo delcerebro y sus funciones, de. 

la. misma manera. esta actividad es prioritaria en la rehabi­

lit.ación integral d,el impedido. A este respecto, la Organi­

zación Internacional del Trabajo (OIT) ante la problemática 

del limitado físico,propone do·s· alternativas para emplear 

estos sujetos: 

1- Proporcionar al impedido una ocupación que se adapte 

a sus posibilidades físicas. 

2- Utilizar los métodos ergonómicos para adaptar la ocu­

pación a las condiciones del trabajador. 

El pensar en promover el t!abajo productivo para los mi­

nusválidos, implica crear un nuevo esquema de trabajo que rom­

pa con lo,:tradicional. Según Chans Caviglia (1960),debe pro­

curarse una atmósfera de trabajo que provea un medio terapeu­

tieo y un programa lndi vldual para cada uno de los suje.:tos. 

Ademá.s, debe ,incluir estímulos adecuados y ~medios para au--

, i' mentar la propia afirmacion y direccon de la conducta, dando' 
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. oportunidades a los limitados'para actuar como normales. ' 

Esto, por supues.to, no'- es un hecho utópioo sino algo -

realizable •. .Al respecto, las Naci.ones. Unidas .. (1983a) sefialan 

como'hecho irrefutable que incluso las personas gravemente -

incapacitadas pueden, en gran medida, vivlr independiente- -
'. ~ \ ' . 

mente s1l. s.e le.s suministra los necesarios servicios de apoyo. 

En fín, la pretensión de .. un trabajo de esta na1;uralezaes que 

el indi.viduo se vuelva útil . a su. familia, más duefi.o· de sí mis­

mo y . una persona de iniciativa en la creación de nu.ewas fuen--. 

tes de trabajo.: 

Por supuesto, q.ue un pl.an de esta naturaleza resulta 

más fácil' si se implementa,~en labores artesanales .. ' 

1 .. - Las Artesanías 1. la Rehabilitación. 

Las artesanías oonstituyen una, parte importante dentro 

de ias labores productivas.. Antes de éntrar en este tópico 
.' 

se procederá. a definlr qu' son las·artea:anías. 

Entenderemos por artesanías aquellos obje:+."s en cuya e-

. ·laboraci6n interviene' como element,o fundamental el trabajo 

lÍanual con instrumentos rudimentarios y materia. !;prima no im­

portada, de preferencia loca1,que es· la qU.e dota al producto 

de oaracterísticas pecul1arew .. 
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Por su misma naturaleza, las· artesanías constituyen un 

valioso·';recurs,o para la rehabilitación, entre otras se pue~ 

den mencionar las' siguientes razones:. 

1'.- Porque. el minusválido. que se quiere dedicar a las 

labores artesanales no necesita de·estudios. Es de 

esta manera que las labores' artesanales serán de 

gran ayuda para la mayoría de la población minusvá­

lida que es analfabeta. 
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2.- Porque las labores: artesanales presentan variedad -

de actividades, de tal manera que bastaría conque 

cada uno de los procesos artesanales se planificara 

de acuerdo a un plan de rehabilitación para qlil.te se 

rehabilite aquel miembro del cuerpo que se desea­

poner en acci,ón sea con movimientos finos' o grue-

sos. 

3.- Además de lo anterior las labores artesanales bien 

dirigidas contribuirán a que la población minusvrá­

iida obtenga ingresos económicos que llenen los re­

querimientos, de su. grupo familiar.. Logrando así que 

la población minusválida m¡pte por el trabajo produc­

tivo y no por la mendicidad, opción que se ve forza­

da a seguir. 



J.- Actitudes. 

Las actitudes constituyen una de las columnas que .. sos­

tienen la estru~tura de la psicologíai humana. Esta opinión 
. . . 

'es corroborad.a por un ampl~o número de estudiosos 'que han . -

dedioado extensos capítulos a la. investigación actitudinal. 

En esta área son muchos los conceptos que se han vertido en 

torno a este tópico. Al respecto'Platonov y otros (198j),opi­

nan que las actitudes se conforman dentro de un marco de 0-­

rientación social que se b,asa en la toma de conciencia de. las 

necesidades y d.e. las condiciones para s~tisfacerlas, a su vez 
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. exponen qae actúan como un conjunto d.e conocimientos sistema-, 

tizados respa.cto de las necesidades y: de la~ cotdliciones y 

de su com.paración con los objetos y fenómenos del mundo cir-

cundante. Para Davidoff (1986),las aotitudes se definen CQ-

: mo conceptos valorativos aprendidos, as'ociados- con pensamien~ 
~ 

tos, sentimientos. y conduota. Así mismo, para Martín Baró 

(1983) la actitud es una predisposición a actuar" 10 que su­

pone un vInculo entre el comportamiento visible y los esque­

mas ideo~fectivos 'no visibles. Según Whittaker (1987),las -

aotitudes son predisposiciones a responder de una' forma más~ 

o menos emocional a ciertos objetos e ideas. Y para New-Comb, 

Turner y Converse(1965) las aoti tudes son vistas d.esde un en­

foque gráfico, pues las conciben como algo que 'est~ situado­

en determinado punto de una línea" semejante a un termómetro 

que varía desde los grandes valores negativos'pasando por los 
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moderados, el punto cero, hasta llegar a los grandes valores 

positivos. Rojo Vivot (1986) concuerda con la ·anterior pro­

posición., al afirmar que las actitudes os cilan entre dos ex­

tremos: el rechazo absoluto y el paternalismo •.. Por otra par­

te, en lo· referente a la, duración d.e. las. actitudes, Whi tta- .. 

ker(1987) estima que muchas de nuestrªs actitudes no cambian 

radicalmente de un día a otro, ni. aún de un mes a otro ,esto 
.' . '. 

nos expresa en términos ,generales" que las aati tudesson 1.'e-
I 

lati vamente.·.:duraderas y siempre tiendea ihacla algo y contra 

algo y sujetas a contradicciones, pues se dan casos en que 

sujetos con actitudes muy fuertes ante un hecho, objeto o 

persona, en un momento dado s.e llegan. Si comportar en forma·­

contrapues:ta a: sus mlsmas actitudes .• 

Al hablar de ·las act.i.tudea· según Krech,Crutchfield y Ea­

'11achey(1972) no se puede omitir han'er mención del papel que 

. desempe.ñan sUBcomponentesj cognoscitivos, sentimental y rea.c-

tivo. 

·El compónente·cognoscitivo·conslste en las creencias que 

una¡· persona tiene acerca de un obje.to en particular, 108. co­

nocimientos que se hallan incluidos en este· sistema son jui­

clos; esto es, que impiican una valoraci6n positiva o negat,i­

va. El componente cognosci ti.vo puede también influir en las 

creencias de un obje.to, ·acerca de. lal mane,ra adecuada o inade­

cuada de. responder ante un objeto actitudinal.. Por ejemplO, 



un considerab~e número de sQjetos de'1a:población minusváli~ 

da tiene conocimientos en base a sus experiencias, los cua.-­

les los impulsan a aceptar o rechazar las labores artesana-

les. 
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El componente sentimental se refiere a las emociones y 

los sentimientos vinculados con un determinado objeto, el 

cual es vivenciado por la persona como agradable o desagra­

dable. Esta carga; emotiva es la'que dota a las actitudes de 

su carácter motivacional. Por ejemplo. algunos limitados sue­

len encontrar agradables las 1abore.s ma.nuales, mientras que 

otras tal actividad les resulta desagradable. 

El componente reactivo, es el que se refiere a',~la. ac-­

aión, inclu,ye toda inclinación a.'actuail' de cierta manera an­

te un hecho actitudinail.¡ es decir, que si una persona mantie-

ne'una actitud favorable hacia un hecho particular, se senti­

rá dispuesta a aceptarlo, pero si,la-, actitud es desfa.vorable, 

tenderá a rechazarlo. Por ejemplo, si una persona limitada es­

tá convencida por sus ,experiencia.s tenidas anteriormente, que 

las labores artesanales lo único que aportan son trabajos,fa­

tigas y pérdidas, optará por dedicarse] a vivir de l~ cari-- ' 

dad pública. 

A fIn de, exponer más concretamente la' panorámica s,óti tu­

dinal, este apartado se subdivide de la siguiente manera: 



Actitud de la sociedad hacia los límitados físicos; actitud 

de,-::autoestima del minusválido; actitud del limitado físico 

ante los que comparten su condición de impedido; rol de los 

medios de comunicación social en la- formación y cambio de ac­

ti tudes hacia los minusválidos, y actitudes' d.el minusválido 

hacia: el trabajo productivo de tipQl artesanal. 

l.-Actitudes de la Sociedad hacia los minusválidos. 

En el diario acontece.r de nuestras comunidades, la ac­

titud discrim1nativa hacia los minusválidos parece velada y , 
disfrazada de diversas man~ras, entre ellas,dice :Rojo Vivot 

(1986),la indiferencia ha sidQ siempre la puerta. que ha pe.r-. 

mitldo el paso a:. los demás aberrantes y flagrantes atentados 

cont.ra los principios sustentad~s por la' declaración Univer-

.. ' sal d.e los De.rechas Humanos. Estas aati tudes s.e basan en ar­

gumentos universalmente aceptados; como es el principio de 
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las ciencias sociales, donde la mayoría: es 10 que importa. -

Este principio es aceptado por la; sociedad, como lógico y ob­

jetivo. De ahí que se' considere insignificante un lOO" de per-

, i' sonas minusvalidas, en comparac on con un 90% de personas 

normales. Este fenómeno se origina en la carencia de valores 

humanos que sufre la sociedad. Según Mqa.rx citado por Platq-: 

nov{198~J,los hombres dan a' los objetos y fenómenos que satis­

facen una necesidad, un nombre especial, "bienes" que en la 

práctica le son útiles. En nuestro caso el minusválido es un 



hombre no productivo y por lo tanto no ,cae dentro de la ca­

tegoría de lIbienes"de la sociedad. 
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Para Platonov(198j),la a~titud social ejerce su influen-' 

ci.a en la conducta y en la. actividad a través de una' s'erie de 

fUnciones que en su conjunto operan'"como indicador prádtico 
. -

de la; conexión del (objeto) con las necesidades del hombre", 

taü. es el caso de la" influencia: I negativa qU.e ejerce la' so­

ciedad hacia' la poblaci·ón. minus~lid.a, com.o producto de una' 

tendencia quer;subyase previamente en los patrones cúl turales 

de la sociedad. Es más la s.ociedad a través de sUS mecanismos 

se encarga 'de ubica~ al minusválido en una posici6n margina~ 

da en la cual no puede por; .. á! mismo incorporarse a la f;1oGie-­

dad product1va por carecer de los medi'os de producción y por 

ende no 'puede desarrollar ningún papel en la. organizaci6n. so-

,cia! del trabaja. 

. A efecto de visualizar el esquema soc1al de la pos.1ción 

de clases se prese,nta el siguie.n:be esquema~ 

Orientación 
social. 

Normas de 
conducta 

-f 
Ideas sobre. 
los roles 

.. 

posición 

I Intereses - L 
J 

Orientación 
de valores 

11 

Sistema de 
necesidades 

T 

de, clases 
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A este prinoipio deshuma.nizado agréguefH' 'la tímida le­

gislación que en nuestro país propugna por el empleo de dos 

minusválidos por cada cien empleados u operarios. Al respec­

to dice Ibarra y otros (1986),que desafortunadamente,la le-­

gislación muestra, en este, aspecto, es letra muerta. Después 

de muchos años, la experiEmcia ha demostrado que es en gran 

parte el medio, es decir,' 'la comunid.ad la que determina el 

efecto de una deficiencia o incapacidad sobre la vida de una 

persona. :Para las Naciones Unidas(198jb),una persona es mi­

nusválida cuando se le niegan las. oportunidad.es de que se -

dispone en la comunidad, entre otras oportunidades de educa­

ción, empleo, vivienda,seguridad financiera y personal, p,ar-' 

ticipación en grupos sociales y poiíticos, aetividades reli-

giosas,' relaciones intimas sexuales, 2OOceso a insta1aciones. 

públicas, libertad de movimientos y otras. Es más, 108 prejui-
, 

cios tradicionales en torno al minusválido se encuentran vi-

gentes en nuestra sociedad a través del" tiempo. SegÚn estu­

dios de las Naciones Unidas (198jb),la gente tiende a evitar 

el contacto y la¡, relación personal con los impedid..os t exclu­

yéndolos de la. vida social y cul tura~ .. 

Algunas personas normales tildan a las personas, con im­

pedimentos rísicos de parásitos, o bien consider'an' que el 

minusválido debe esforzarse al máximo para ser exactamente 

como aquellos. Esta actitud de los normales., deja a los minus­

válidos sólo con dos alternativas: competir en los términos 



propuestos. por los impedid.os o 'retirarse por oomple.t.o de ~a 

lucha para: aband.onarse a~ la pobreza •. (lon frecuencia, la po­

blación normal es indolente y sólo ve la incapacidad que­

causa elbastón blanco,.. las. muletas, las ayud.as auditivas -y 

lasrsillas de rued.as; pero en ningún momento ve la¡¡ persona y , . 

sus posibilid.ad.es y habilidades potenciales. 

2.-ACtitud de aút@estima del minusválido. 
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La autoest.ii.ma es un f.actor muy valioso en las, personas .• 

En opinió~ d.e Martín-Baró(1976) la, imágen que nos formamos -

de nosotros mismos es adquirida d.el espejo de las demás. per­

sonas, agregándole lo q,ue nosotros pens.am.os o imaginamos que 

los demás. piensan de. nosotros. Pero esta imá.ge.n está condi-­

cionad.a por valores vigentes en la .. comuni.d.ad o grupo 'sociaJl 

en. que nos . encontr~os. En cuento al esquema d.e. valoración 

:dice dice Martín-Baró(1976) que el hombre s.e ha tornado un -­

objeto de muy escaso valor. Es,ta devaluación es pe.rcibidSl por 

por el pueblo y sobre este fondo conformarán su propia imá1-­

gen. En este contexto se ubica la escala de'sutoestima de la 

pob'laeión minusválida'. 

En este ámbito es fácil detect~ cuan bajos s,on los ni-

veles. cuando. 10 que reciben especularmente desde fuera es 

una imágen tan des preciada com.o depreci.ada... es, d.e. supon.er que 

por eS.te. motivo son muchos los minusvÉl'lid,Qs que s.e ven a1 sí 

mismos com.o una cos'a inútil y sin valor; ese desprecio de 
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sus propias posib111Q¡,adea J es uno d.e 108 sent1m1en tos que lle<!il 

van al minusválido al re,celar de cualquier pers,ona lIlUe con bue­

nas intenciones quiera awudar~es ~ y por tal motivo a la p:os­

tre él mi~Q).o se marginal de sus amigos y de lal socieda;rl. 

,.-~titud del minusválidO! ant"l los gue comparten su. con­

condición de impedido., 

Por lo expue.sto anteriormente, es fácil oomprender ,la;¡ 

acti.tud de algunos minusválidos que evitan ser vistos por el 

público para no ser objeto de una fail.sa conmiseración,críti- . 

cas o burla.. Tambien se da el hecho de GlJ.ll8 ail.gun.aa personas 

incapacitadas evi tán voluntaria o involuntariamente, a',. los' 

que tienen problemas aimilare,a. Estal actitud de fugaincon-

ciente de la realidad, es, motiTado, en parl.::, por no querer 

ftOeptMr AU oondtci6n de tal y por tijmor I AOT id~ntltlOAdo ~ 

oomo ,un impedido. Por otra parte, ailgunaa personas. impedi­

das se aferran El otras 'de su, misma condición en lDusca de apo-

yo- mutuo, creando un ghetto que muchas veces está vedado a 

lae perSOnas. sin impedimentos" así como al, las que padecen im-

pedimentos de tipo di~erente. 

otro aspecto que 1lama la atanci6n es que muchon limita­

dos que han logrado superar su crisi.s y ha.n alcanzad.o un, ni,-

val. socioaconómico aceptable, concien te o inconcientemente s,e 

han vueito indiferentes ante. e.1 dolor' y 1él:t miseri.a de sus her­

manos deóondiaión y la;, preocupétci~n que muestran hacia aque-
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110s es falsa, s egún opiniones vertidas por persona. minus-, 

válidas encuestadas. 

4.- Rol de los medios de comunicaci6n social en la forma­

maci6n y cambio de: actitudes hacia la poblaci6n mi-

'nusválida. , 
\. 

A través del tiempo, l(.ls medios de comunicación social 

han jugado un rol negativo en la formación de actitud,es en 

la población no impedida respecto a la población minusválida. 

Al respecto,- Rojo Vivot(1986) opina que existe una contradie­

ción entre la ética que se presume sustentar y las actitudes 

diarias,ya que en muchos programas difundidos, ': al hacer refe­

rencias a la población minusválida,inconcientemente se' pra-

. palan, conceptos que anteponen la es.téticaa la ética, menos­

preciando de e.st.a 'manera la condici6n humana, dificult.ando -

así el cumplimiento del o~jetivo propues.to por las Naciones 

Unidas, ya mencionado: ti" igualdad e integración plenas" • Aun­

que pare muchos paresca d.e poca importancia la función infor­

mativa de los medios de comunicación social, 'sin embargo, es 

determinante. tanto para arraigar como para desarraigar ,los 

pra juicios. Porque los medios de comuni.cación' s·ocia1 lo que 

enrealldad'hacen es formar, opinión., Si ,esta opinión es erra­

da, es d,ecir', que contribuya a sanjar las. diferenci.as entre 

normales y minusválidos, jamás se logrará la plena integra,­

ción de. éstos'a la sociedad y al trabajo. Los medios de 'coro"" 



~icac16n ~n gran medida contribuyen a qua el minusválido a­

cepte su condici6n desvalore izada. 

5.- Actitudes del minusválido hacia el trabajo producti-

"lo. 

Se pOdría presumir que las actitudes del minusválido ha-
\ 

cia el trabajo' productivo son la resultante de la conflnen--

eia de diversas causaR, entre las que se podrían mencionar -

las trad;cion.es, los prejuicios; el sistema so~ial y. otros. 
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Referente a las tradiciones,.se podría decir que la 

humanidad a través de las. épocas ha observado principios,cos­

tumbres y creencia~ legadas pos sus antepasados, las cuales 

han formado un todo con la religiosidad popular, mezcl~ de -

dogmas, magia y mitos. A trav.és del tiempo estos factores -

;han generado patrones .culturales que repercuten en el modus -

'vi vendi del minusválido. A este hecho' eul turaI. afiádase la 

proyección delsistema social imperante, altamente desnYffianiza-
" . 

do y mercantilista qu.e muy poco ha hecho para el desarraigo -

de los prejuiciOS en contra de la" población minusválida. Es 

natural que aunque la población normal no exteriori.ce este ... 

rechazo,el minusv.álido .percibe una pre.sión segregante hacia 

él, lo cual genera en el :sujeto una conducta de auto-despre­

cio y desvaloriz.ación tanto de su persona como de todo aque­

llo que éste sea capa.z de realizar, específicamente en el pla­

no del trabajo productivo hacia el cual se ha generado una 



actitud negativa que la. población no impedid.a la percibe 00-

mo"rechazo ll hacia, toda actividad productiva; pero lo que en 

realidad sucede es que el limitado no encuentra apoyo en ese 

tipo de'_actividacies, más los complejos de índole social y --

cul tural, hacen que el limitado no buaq\ue su propia realiza­

ción como persona. sino únicamciate satisfacer sus necesida-­

des básicas. 

\ 
\ 

. \ , , 

• 

50 

11 

H 
l· 

h 

,j 



CAPITULO IV 

HIPO~,ESIS y,DEFINIOIOll DE. tARIABLES 

A.- HIPOTESIS GENElUL. 

La aplicación de un prog:cama de, entrenamiento artesa-­

na]., en adultos minusválidos comprendidos entre los, veinte y 

1.os cuarenta años, del centro del Aparato Locomotor de de la 

ciudad d~ San Salvador, tiene relación con el cambioactitu-
" ' 

dinal hacia el trabajo productivo de tipo artesanal.' 

~OTESIS ESPEOIHICA. 

La aplicación de. un'programa d.e. entrenam1.ento artesa-­

nal favorece un camm10 aotitudinal positivo en los adultos 

minus-válidos del Oentro del Aparat.o LocOlIlotor, hacia laa la­

,bores produc.tivas de tipo artesanal. 

B.- DElDlIUI\1B y aOlifROL D~ YARIj'BLES,. 

Las v~riableli y controles en. el prasente trabajo, fue­

ron las sig:uientas: 

1..- Variable Independiente. 

Esta variable estuv,Q constituida por un programa da ell~ 

trenamiento artesanal. 

51 



'L ....... , ........ 

Definición c·onceptual. 

El programa de entrenami.ento artesanal consis.te en un 

proceso bas,aso en una práctica dirigida para transformar la. 

materia p¡rima en objetos artísticos mediante el uso exclusi.­

vo de la mano. 

Definición operacional. 

Se ente~derá por programa de entrenamiento artesanal la 

exposición de charlas, proyecclón de diapositivas, la presen­

tación de. objetos artesanales y las sesiones de prácticas -

con materia prima vegetal ( palma) ,donde se dieron conoci-~ /. 

mientas teóricos hasta culminar con la práctica. 

El control de esta'variable se hizo procurando que ca­

da una de l.as partes del programa se desarrollara en el tiem­

po es:tablecido o sea tres semanas a dos ·]ses1()ne~·di:ar1as,· de­

cuarenticlnco minutos. En las:. primeras ·sesiones se eófoc6 el 

~spe.cto j~.eó:ci.co, e.n las subsecuentes, el aspecto práctico y 

las últimas sesiones fueron complementarias. 

2.- Variable Dependiente. 

Es el cambio de acti tude.s que generan los sujetos como 

consecuencia de la aplicación d.el prb.gr·ama de entrenamiento 

artesanal haci.a las labores producti.vas de este ti.po. 
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Se entenderá por. cambi.o actitudinal de los sujetos 1I1i­

nuswálido$ respecto a las labores productivas de tipo artesa­

nal, la aceptación o el·rechazo a estas'.actividades, por par­

te del minusválido, como res.ultado de la aplicación de un :.. 

programa de entrenamiento artes.anal. 

El control de. esta variable se hizo en base a la aplica­

ción de una escala de actitudes que explora la ac.eptación o 

el rechazo del minusválido hacia las labores productivas de . 

tipo artesanal. ( veaae anexo A) 

. 3.- Variables intervinientes. 

a).- De los sujetos. 

i.- Nivel socioecómico. Estará determina.do por los in­

gresOiS que perciben los su'jetos . minusválidos. 

ii.-Estado psicopatológico evidente. Se entenderá como 

las patolog,Í.as presentes y diagnos:ticadas tales. como 

psicosis esq:.uisofrénicas, p,aicoaia af.ectivas,psicosis 

paranoides , síndromes cerebrales crónicos -. y trastor­

nos de origen psicógeno. 

S.e c.ontrolará exclUyendo los sujetos con problemas 

. pSi.copatológicos. '. 
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iii.- Internos del Centro del Apara.t.o Locomotor. 

Se entender~ por internos del .Centro del Aparato Locomo­

tor a los pacientes que permanecen hospitalizados por 

prescripción médica o porque no .les es posible continuar 

con con un tratamiento ambulatorio. 

Esta variable se controló constatando BU calidad de in-­

terno mediante el expediente clínico. 

iv.- Pacientes entrenables. 

Se entender'á por entrenable aquel. minus'V~lido cuyo com": 

promiao orgánico no es total. sino parcial, pudiendo ~!fte 

alcanzar la rehabilitación de un miembro que le permita 

desarrolla.r una activid.ad. 

Esta variable se controló mediante la observación direc­

ta d.e cada sujeto, además la-i:-.;. revisión del expediente pa­

ra conocer su diagnós"b:;ica. 

4.- Del ambiente. 

Interferencias en las sesiones de trabajo. 

Esta variable se definió como la presencia de personas 

ajenas a. las sesiones de trabajo. 

Esta, variable se controló cerrando las puertas del salón.· 



5.-Deloa investigadores. 

Suficiente. ,dominio del 'programa. administrado. 

Esta variable se controló somet'iendose; los investigado­

res a un entrenamiento previo. 

6.- Se,cuencia temporal 'de actividades' progr.amadas. 
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Esta variable se definió como la. movilidad de activida­

des a causa de 181 inestabilidad social'que con frecuen­

cia entorpece el norma1 funcionamiento de la población 

civil a causa de acciones de carácter político-militar. 

Esta variable se controló posponiendo o trasladándo a 

otras fechas las actividades programadas cuando por cau­

sas de fuerza mayor fueron suspendidas. 
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CAPITULO V 

METODOLOGIA • 

.l.- Sujetos. 

l.-Población~ 

La población en: donde se realiz.ó la investig.aci6n estu­

vo formada por un total d.e cuarenta y ocho sujetos internos 

en el flentro del Aparato Locomotor d.el Instituto Salvadore-

ño d.e Rehabili taei6n tie Inválidos 
, 

en la ei uclad de $,an Sal va-

dor+ cuyas e~ades oscilaban entre los. veinte y 'los cuarenta 

años. De esta población fuer.on seleccionados' veintiseis su­

jetos para integrar la muestra que consti~uyó el 54.16 % de 
. . , 

la poblacion d.e pacientes inte.rnos. 

2.-Muestra. 

El tipo de muestreo que se ut-iliz6 fU.e muestreo dirigi­

do con base en los criterios que a continuaci6n se mencionan. 

a).- Sujetos c,on edades comprendidas entre los veinte y 

los cuarenta años. 

b) .-Que se encontraran internos en el Centro d.el Apara-

to Locomotor. 

c) •. - Que tuvieran sano al menos uno de sus miembros su-
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periores y sin alteraciones el analizador visual, auditivo 

y el lenguaj~·1mpresivo y expresivo. 

d).-Oue su causa de invalidez fuera física yno psicopa­

to16gica. 

B._ Instrumentos. 

Los instrumentos aplicados para recoger la información 

fueron los siguientes: 

11."_ Intrumento de habilidades manuales. 
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La construcci6n del'instrumento de habilidades manuales 

se basó en la concepcidn de Petrovsky(1987)lsegún la cual la 

acción de las manos durante el trabajo' se encuentra siempre 

bajo el control de la vista. Este autor afirma que en la 

actividad laboral se establecen rndltiples v!ncuios entre los 

6rganos del tacto l la vista y el sistema nervioso-central. 

Este instrumento constó de los siguientes i tamal' 

a)._ Elaboración de bolas de igual tamafio~ 

b)";<- Dos ruedas de igual tamaflo. 

e) ;'- Dos ci1indrqs de igual tamaHo'. 

d).- Objetos de uso doméstico. 

e).- Figura humana~' 
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2.- Escala de actitudes.' 

La construcci6n de este instrumento se basa en el prin­

cipio que según Platonov L1983) .la actitud social es una es­

pecieda programa anticipado que eje~ce una funci6n direccio­

nal de la conducta y la acti~idad, a través de una 'serie de 

funciones que en conjunto operan como indicadores prácticos 

da la conexión(del objeto) con las necesidades del hombre. 

Las cuales se acampafian de una vive~cia afectiva que oscila 

entre posiciones opuestas entre lo agradable y lo desagrada­

ble'.' 

El cuestionario administrado constó de. velntidos i tems 

de los cuales diez están en sentido positivo y doce en sen­

tido negativo. (véase anexo B). 

c.- Procedimientg. 

En la presente investigación se efectúaron los sigui en-

tes pasos: 

Paso l~- Se hicieron las gestiones pertinentes ante el 

';Dlrector del Centro del Aparato Locomotor. 

r------.,-.., -_.-. -," ... '-'-'---, 
Si BUOTECA CENTRAL 
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Paso 2.- Oonstrucción de instrumentos: 

a).- Instrumento de habilidades manuales. 

b).- Instrumento, escala de actitudes. 

( vé ase anexo A) 

Paso ;.- Validación de la prueba de actitudes. 

(véas·e anexo A) 

Paso 4.- Escogitaci6n de la muestra~ 

Para seleccionar los sujetos se usó un mues-

. treo dirigido que consisti6 en: 

a).-Revisar los expedientes y fichas de con­

trol de los pacientes correspondientes a los 

aaos 86 - 88 para tomar las generalea y el 

diagnóstico. 

b).- !omando co.o base el diagnóstico de cada 

paciente se. escogieron aquellos sujetos poten­

cialmente entrenables. De este análisis se ob­

tuvo 1:U1 grupo de sujetos en nÚ1lero de ;0. 

Paso 5.- Aplicación de la prueba de. habilidades'manua­

les. Esta prueba se administró en forma indi­

vidual y fuera del salón as1gnado JlU!a . estas 

actividades. Q.on esta prueba se e.~cluyeron 

22. suje.toscle' una población inicial de 48 8U-
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jetos, quedando un grupo de 26 sujetos que vinieron 

a constituir la muestra de la investigación. . 

. Paso 6.-Formaci6n d.el grupo experimental 1 el grupo 

control. 

Tomando como base 108 26 sujetos de la muestra de 

la investigación se procedió a formar el grupo expe­

rimental 1 el grupo control. Para este efecto se 

anotaron los nombres de los 26 sujetos en papel!-

'.'tos, los cuales se d.epositaron en un recipiente, y 
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se revolvieron para lograr una adecuada aliatoriza­

aión. Seguidamente. se procedió a extraer 108 pape­

litos con la consigna de colocar los impares a la 

derecha del investigador, y 108 pares a '-au iZfl.u1er­

da • Habiéndose concluido la operación se tomó una 

moneda y se le asignó el lado cara. d.:- la moneda al 

. al grupo de la. derecha y el iLado .. corona 2al grupo 

ele . la izquiercla. Seguidamente se tomó c·()ma cri tar1a 

que el lado que. -,cayera: para .:arriba· en ',el pl'-~mer ,lan­

~amiento constituir.ía al grupo asignado,en grupo .ex­

perime.ntal • Se lanzó la moneda y cayó "cara" ,lo cual 

consti tuyó al grupo del .lado de.recho en grupo expe­

rimental y por consecuencia al grupo de la izquier­

da en grupo control. 
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Paso 7.- Administración de la prueba de .actitudes 

al grupo experimental y al grupo de control. 

( Observación antes). Esta medida se h~BO te­

niendo en. cuenta que sus resultados ofrecen 

la posibilidad de conocer si los grupos in­

dependientemente del'.:tratamlento experimen­

tal difieren entre sí más de lo que cabe es-

perar al as.ar. 

Paso 8.- Tratamiento (Progfama de entrenamiento arte­

sanal). (Veaae anexo e ). 
Bsta actividad constó de cuatro partes: 

a) DináJaicas lIlotivac1onales, las cuales con­

sistieron en, juegos que se utiliBaD en'laa 

dinámic.as de. grupos de educación popular. 

b) Oharlas sobre origen 1 proleccionea socia­

les de las artesanías. 

e) Presentaci6n de diapositivas sobre proce­

sos artesanales. 

d) Demostraci6n práctic'a por artesanos nacio­

nales,especia11Bados. 

,Paso 9,-Administración de la prueba de actitudes al 

al grupo experimental 1 al grupo control{ob­

servaeión después) Lo cual S8 hizo un día ' 

después da haber concluido el tratamiento.' 
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D.- Dlseflo .. ¡Experimental. 

Eltrabajo realizado fue de carácter experimental,basa­

do en diseños de dos grupos. seleccionados al azar(grupo ex­

perimental y grupo control}. Del tipo lt antes -después It 

Luego de seleccionar al azar a ambos grupos se procedió..:_a la 
" 

administraci6n de la prueba"antes" a estos mismos grupos. La 
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siguiente actividad fue la aplicación del tratamiento (pro­

grama de entrenamiento artesanal)," únicamente al grupo expe­

rimental. Finalmente se administró la prueba "después" ·~.a 

ambos grupos con el objeto de inferir si los cambios opera­

d.os en las mediciones se debían a la efectividad de la.varia­

independiente (programa de entrenamiento). 

Esquema. de disefio experimental nantes y después ft 

Grupo .Asignación Observación Tratamiento Observación 
, (antes) (después) 

Experimental Azar °1 X1 °2 
Oontrol Azar °3 Xo °4 

o 1 Observación antes (test) 
°3 

.. 
X1 = Tratamiento(programa de entrenamiento) 

X = No tratamiento. o 

.°2 = 
°4' 

Observacion después (post-test) 
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CAPITULO VI 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Para realizar el análisis de los resultados obtenidos 

se utilizó un método estadístico que compara simultáneamente 

la diferencia de puntajes arrojados por la prueba de actitu­

des, entre el grupo experimental y el grupo control, enfun-· 

ción de establecer si existe alguna diferencia estadistica­

mente significativa entre las medias de los puntajes obteni­

d.os en la investigación. Este método estadístico se conoce 

como"diferencia de med.ias", la cual se utilizó porque se par­

tió del supuesto de que la diferencia encontrada se debió ú­

nica y exclusivamente al tratamiento utilizado (aplicación 

del programa ). Además se utilizÓ esta prueba por haberse 

trabajado con una muestra pequeña d.e 26 sujetos. El procedi­

miento que se utilizó fue 1m prueba "tn ele Stud.ent (dif~ren­

cla de medias) con un nivel de significación de 6.05 (al uti-. 

lizar este nivel se asumía que el 5% de los, resultados pudie­

ron deberse al azar).De hecho la dirección de la prueba fue 

unilateral por la razón de que lo que se buscaba era un cam­

bio actitudinal después de la aplicación del programa. 

Las hipótesis estadísticas consideradas fueron las·s1-

gu1ent~e: 
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HIPOTESIS NULk 

No existe diferBn6ia significativa entre las medias de 

de los puntajes d.e los sujetos del grupo ,experimental(a quie­

nes .se les aplicó el programa' de entrenamiento artesanal) y 

el grupo control ( a quienes no se l.es aplicó tratamiento 

algun.o), en relaoión a favorecer un cambio acti tudinal posi':' 

tivo hacia las labores productivas de tipo artesanal. 

HI::eOT.ESIS ALTERNA: 

Existe diferencia significativa entre las medidas de los 

puntajes de los sujetos del grupo experimental(a quienes se 

le8~aplicó él programa de entrenamiento artessnal)y el grupo 

de control ( a quienes no se les. aplicó tratamiento· alguno),' 

en relación a favorecer un cambio aetitudinal positivo hacia 

.las laboreS' productivas de tipo artesanal. 

El análisis d.e los puntajea obtenidos en la. administra­

ción de: la prueba in1e.ial, antes ciel tratamiento, se detalla 

en el cuadro número uno. 

Cuadro No. 1 

. Result~os obtenidos en la prueba. inicial de actitudes 

.FruelJa [fIled.la C1el. Media del "t"encon- nT." de la gru.po Expe-
~rupo trad.Eh. tabla. rimental. ontrol 

Actitudes 64.03 61.42 1.27 2.06 



.65 

Se puede apreciar en el cuadro No. 1, loa resultados ob­

tenidos entre el grupo experime.ntaJ. y el. grupo control des­

pués de haberle aplicado la prueba de actitudes. Dich~ apli­

caci6n se hizo para determinar si los grupos experimental y 

control tenían diferencia alguna antes de que se iniciase el 

tratamiento, pudiendose apreciar que ambos grupos muestran mé­

dias diferentes que no son estadísticamente signi.:ficativas 

ya-que la "tU encontrada de 1.27 es .menor que la T. de la 

tabla (:de 2.06. Estos datos nos demuestmm que los grupos 

experimental y control eran básicamente equivalentes. 

Después del tratamiento, es decir, aplicación del pro­

grama. de entrenamiento artesanal al grupo experimental, se 

administró la prueba de actitudes, cuyos resultados pueden 

apreciarse en el cuadro No. 2. 

Cuadro No. 2 

Resultado obtenido.en'laJ prueba final de actitudes. 

Prueba Media del G. Media del 11 t"encon- "T llde 

Experimental G. Control trad.a. tabla. 

~cti tudes 93.73 76.5 7.52 2.06 

la 

Se puede apreciar en el cuadro Ro.-2. que la media- -del 

grupo experimental en la prueba de actitudes es mucho mayor -
tiue la del grupo de control (X = 93.73.) X :: 76.5 ) •. Dicha 



difereneia es estadisticamente significativa, ya que la "t" 

encontrada de 7~52 es mayor que la llT" de la talla de 

2.06 con estos resultados se rechaza la hipotésis nula y se 

acepta la hipótesis alterna en el sentido de que existe dife­

rencia significativa entre las medias de los puntajes de los 

sujet.os d.el grupo experimental y del grupo de control, por lo 

que el programa d.e entrenamiento artesanal aplicado fue efec­

tivo para favorecer un cambio actitudinal positivo hacia las 

labores productivas de tipo artesanal. Eato lo podemos apre­

ciar en el cuadro Ho. 3. Al analizar las respuestas de los 

'sujetos en Cada uno de 'los items-del cuestionario de actitu­

des, se puede apreciar en e1- cuadro N~ 3, la comparación tal' 

como los puntajes y porceQtajes_del grupo experimental son 

superiores a los del grupo ¿ontro1. 

Cuadro No. 3 

Ouaaro comparativo entre grupo experimental y grupo con-

trol en relación a ,los i tems del cuestionario. 

Grupo Experimental Grupo Control. 
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Items Puntaje SUjetos en % Items Puntajes Su.jetos en % 
1 35 55.84 1 30, 38.46 
2 45 69,25 2 35 53.84 

3 50 76.92 5 40 61.53 

4 30 46.15 4 30 46.15 

5 35 55.84 5 30 46.15 

6 50 76 .. 92 6 40 61.53.-

7 55 84.61 7 40 61.53 

8 50 76 .. 92 8 30 46.15 

• • • 
• • • • · • • • 
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CAPITULO VII 

INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

Los resultados anteriores nos indican que un programa 

de entrenamiento artesanal resulta ser efectivo para que los 

minusválidos·físioos cambien sus actitudes de~:favorables ha­

cia las labores productivas de tipo artesanal. Esto tiene . . 

una gran importancia para las instituoiones 'qua se dedioan 

a entrenar personas minusválidas en el aprendizaje de un ofi­

cio, pues'to que un' programa como el aplicado en la presente 

investigación, puede ser la clave para lograr un cambio de 

de una actitud desfavorable a una acti tud favora~le para. el 

aprendizaje. 

Es probable que programas de entrenamiento con este ti ... 

po de sujetos hayan fracasado(tal como se planteó en el pro­

blema y marco teórico) por no haber tomado en consideración 

'las disposiciones del md.nnsválido hacia el entrenamiento,ya 

que eOlio e8 sabido, el limitado tiene una' .aeti tud de minus­

validez no , sólo haoia sí mismo, sino que también alo que le 

rod~a, En consecuencia es itlprs~cindible analizar 'la,s .8.ctitu." 

des y tratar de, modificarlas favorablemente, antes de empr·;;m·· 

der el entrenamiento en una tarea en partioular, tal como se 

comprobó en la presente investigación. 
¡ 
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El fundamento teórico del programa aplicado se basa 

en la idea de Yaroshevsky (1986), quien opina que lo que se 

. ha de camb~ar y renova+ no es la estructura de la vida so­

cial sino las reacciones de las personas, sus complejos e in­

clinaciones. procurando de. esta manera qu.e el hombre s·ea ma­

terial dispuesto para as"imilar 108 conocimientos que a través 

de estos programas se impart.en llevándc»los a la práctica.Es 

aquí donde los programas juegan un rol importante para cam­

biar las actitudes de las personas más reacias a causa. de su 

apego a los prejUicios. Sin embargo, al aceptarse la hipó­

tesis de invest1gación en la que se tomó en cuenta ei 'ef~cto 

del programa, se puede afirmar que una actividad de esta na­

turaleza bien orientada co.ntribuye en gran manera al cambio 

actitudinal de la pOblaci6n limttada en relación al traba­

,jo artesanal. 



CAPITULO YIII 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Partiendo de los resultados obtenidos y de los plantea­

mientos teóricos, y de acuerdo al análisis e interpretación 

de los datos, se puede concluir y recomendar. 

a).- Conclusiones. 

1.- l!."'l análisis de los puntajes obtenidos indican que la 

implementación de programas de entrenamiento artesanal re­

resultarían efectivos para el cambio actitudinal de los mi­

nusválidos, respecto a las labores .. producti vas de til>O arte­

sanal. 

2.- Que los recursos utilizados en el desarrollo del progra­

ma( charlas,diapositivas,demostraciones práctivas,etc.)consti­

tuyeron un valioso recurso que permitió inferir que la ade­

ouada or1en-taoión y mot1v'ac1on. en el campo ~tes'anal dió 

como resultado un notable cambio de actitud respecto a esas 

actividades. 

3.-Que en la actualidad, la labor artesanal que se reali~ 

za'en el Centro del Aparato Locomotor, no pasa de ser tera­

pia ocupacional,~in despertar interés en los minusválidos 

internos. 
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b).- Recomendaciones. 

1.- Que la' implementación de programas de entrenamiento po­

drían: ser de mucha utilidad para las inátituciones que se 

dedican a dar trabajo a personas minusválidas, pues estos 

programas resultarían valiosos para lograr una mejor utili­

zación de los recursos humanos y económicos, en beneficio 

de la población minusválida. 
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2.-Que el Departamento de PsicOlogía de la Universidad de 

El Salvador asuma como' tarea específica velar por lapromo-
. . 

c1ón del minusválido salvadoreño brindándole asistencia psi­

cológica y asesoría en el plano laboral. 

3.- Que en la promoción del minusválido, sea el niflo minus­

:válido el que reciba tina mayor atención. 

4.- Que el grupo familiar del cual f'orma parte el minusvá­

lido, también participe en la capacitación a fín de que el 

minusválido no se sienta aislado sino que participe de la 

actividad familiar. 
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ESCALA DE A~~ITUDES 

9"l.Pl!.t_~j.6n y valid!lci6n de .. 1!LJ!sea.1a _ds¡ ?-p!;j.j;yde§. 

La escala de actitudes que_seutiliz6 es la conocida como 

. Escala de Likert: esta es un tipo de escala aditiva que corres,­

ponde a un nivel de medici6n ordinal, consistente en una serie 

de items o juicios ante los cuales se solicita la reacción 

del sujeto. El estimulo (item) que se presenta al sujeto re­

presenta la propiedad que el investigador está interesado y 

las respuestas son solicitadas en términos de grados de acuer­

do o desacuerdo que el sujeto tenga con la sentencia en,parti­

cular. 

la construcci6n de la escala de Likert const6 de las si­

guientes partes: 

- Se construy6 una serie de items relevantes en base a 

la informaci6n contenida en el marco te6rieo. El total de items 

fue de cincuentiseis. 

_ Los items fueron administrados a cuatro profesionales 

(un antropólogo".un etnógrafo"un 80c1610go y un tr.abajador so­

."eia1) los cuales fueron seleccionados en base a sú experien ... 

efa el el área de la cultura salvadoreña Y en artesanías. 

-Se asignaron puntajes a los items según la dirección 

positiva o negativa del itero .. luego se ponderaron las alter­

nativas de las respuestas. 

_ Seguidamente se asignüron'los puntajes totales a los su-
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jetos de acuerdo a~.tipo de respuesta en cada item,la suma 

es algebraica .• Apriori sumimos que las personas con alto gra­

do en la variable van a tener puntajes altos, mientras que las 

personas con una baja actividad manisfestarían puntajes bajos. 

- Luego se efectú6 un análisis de items. Este se realizó 

de la siguiente manera: una vez cOITlpata.dos los puntajes to_ 

tales para los tres jueces,se procedió a ordenarlos de manera 

que el jues·con el puntaje total más' alto ocupÓ el primer lu­

gar, el del puntaje menor a continuación, y finalmente se co-

1006 el del puntaje más bajo. 

Despu~s de ordenados los puntajes de los jueces se ope­

raron únicamente los cuartiles superiores e inferiores,el 25% 

ea los' sujetos con puntajes más elevados, y el 25% de los su­

jetos con puntajes más bajos. El 50% del centro se omiti6. 

A continuación se seleccionaron los items que discrimina­

ron mejor" por el test de la\mediana., coa el cual se determi­

nÓ primero el va~or de la mediana de cada item para los gru­

pos alto y bajo convinados. Una vez calculados los valores 

promedios para cada item en los grupos ya mencionados se pro­

cedi6 a calcular el poder discriw~nativo de cada item según 

la f6rmula siguiente: 
D M 

t 
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Donde: t= Test t de Student 

]M = Diferencia entre medias ( Ml - M2) 

82 = variancia de muestra 1 y 2 respectiva­
mente. 

N = Cantidad de casos en cada una de las 
muestras. 

Después de determinar el valor de la mediana de cada item 

para los dos grups alto y bajo combinados, se procedi6 a di-
. 

cotomizar los valores en una tabla 2x2 para cada i tem, de 

la siguiente forma: Grupo alto Grupo bajo· 
Número de puntajes por. 

H :1:::::: :\ A+ B debajo de la mediana 
combinada. 
Número de puntajes por en- O + D 

cima de la mediana 
combinada. Á+O B + D 

Por; ser la cantidad. de casos en número de diez se uti-

lizó la fórmula del test de Fisher: 

( A + B) ! ( e + D )! (A + eH (B + D)! 
p = 

N! A! B! 01 DI 

Los items seleccionados, después de haber discriminado 

34 i tems, fue de 22, . que fueron aplicados a la muestra de 

investigación del Centro del Aparato Locomotor. 
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CUESTIONARIO DE ~CTITUDES 

Ed¡;¡.d: ' l!;s co lal:idad; -------

Procedencia: (Uroan~j 

Voy hacerle una serie de pre6untas relacionadas con 

su manera de opini:ir reópecto al trabajo artesc.,nal, se le 

pi6e 60mpleta sinceridad, pues est~ prueba tiene como fi­

nalidad conocer 10 yue UI! minusválido piensc::., respecto a 

esa activid&d. 

La forma de coutestar ~ ca6ét pre6unta tiene cinco -

posibilidades, así: 

• 

( ) Comple tcunente de acuerdo ( e A ) 

( ) De ó.cuerdo ( D ,A ) 

( ) Ne es indi.f·'~ren te ( 1 ) 

( ) En desacuerdo ( E D ) 

( ) Completamente en desacuerdo ( C D ) 
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1- Cuando me dedico a !.l.éi.cer pec1 uenos tr~ajos manuales -
ese entrenamiento me 8..yuda a olvidarme de mis penas. 

( ) 11.- Completamente de acuerdo 

( ) B":' De acuerdo I 

( ) e- Me es indiferente 

( ) D- .b;n desal.cuerdo 

( ) E- Completé.:tmeüte en desb-cuerdo. 

~- De todos los oficios yue he tenido conocimiento me a-

traen m~s las lacores manuales. 

I 
( ) jt- COilipletamente de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) e- Me es indiferente 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente en desa.cuerdo 

3- Me austaría apr8uder un trat>ajo artesanal· porque los . 

los empleos son difíciles de conseguir. 

( ) A- Completame.i.1te de acuerdo 

( ) :B- De acuerdo 

( ) c- IvIe es indil el:en.te 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente en á.esacuer-do. 
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4- JYle ag:r.'ó.dan los tra.ob.Jos yü.e requieren mucho cuidado y 

8.tenclón eü los detalles. 

( ) A- CO¡I¡ple téimeI .. te de éLcuerdo 

( ) B- ]e acuerdo 

( ) C- lvle es indilerente 

( ) ]- En des,,",cUerdo' 

( ) E- Completamente en desacuerdo 

5- Considero que las labores artesanales éidew~s de ser -­

una distracción, producen ingresos económicos. 

( ) A- COlilf.>letamen te de acuerdo 

( ) B- De acuerd.o 

( ) e- Me es indiferente 

( ) D- En des<í:l.cuerdo 

( ) E- Comple t<.:.m8.i:i. te en desé.cuerdo 

6- Siempre me han atr~íé.to los tr8.oajos CiJ,rtesanCiles porque 

en casa puede UlJ.O tener su propio toller. 

( ) A- COlllpletc;mente ae acuerdo 

( ) B- ]e b.cuer:do 

( ) e- Ne es indiferente 

( ) ]- :En aesi::<.cuerdo 

( ) E- Comple té;¡,d¡eúte en desacuerdo 
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7- Las labores artes6l.uales constituyen la solución para 

la pooreza de los limitados físicos. 

( ) A- Comp..l.etamel:ite de Gl.cuerdo 

( ) E- De acuerdo 

( ) e- Me es indií'erente 

( ) D- bU a.esb.cuerdo 

( ) E- Completamente en a.esacuerdo. 

b- T.odo produ.cto arteSéil:ll:.tl se vellUt:: con fb-clliuad. 

( ) A.~ Com }lle tamelllie de b.cuerüo 

( ) B- De b.cuerdo 

( ) C- Me es ina.ifereute 

( ) D- En 6.esacuerdo 

( ) E- Completi;:;l.ffiente en des(:¡,cuerdo. 

, 9- Considero que el e.LltreUó.ulÍelltiO artesano..l deDeríb. ser 

impar' Lido tanto al liuLÍ tb.do como a su brupO familiar. 

( ) A- Comple ta.weli te de acu.erdo 

( ) B- De CiCUt;;rUO 

( ) e- Me es ina.iferente 

( ) D- En d.esacuerdo 

( ) E- Comple l"o.:llente eh deSdcuerdo 

84 



, .... ~ ." 

" 

10- Considero que en los centros donde se rehabilitan im 

pedidos se debería h~cer conciencia que el trabajo -

es parte import~nte de la rehabilitaci6n. 

( ) A- Completa.mente de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) C- Me es indii'ereute 

( ) D- En deea.cu.erdo 
. 

( ) E- Completwuell te en uesacuerdo. 

11- Considero que el poseer destreza manual deteríflina la 

ventc:;¡' de los productos &.rtesanales. 

( ) A- Completé:.illlente de acuerdo 

( ) E- De acuerdo 

( ) c- t~e es indiferei1te 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente e11 desacuerdo 

12- Cuando yo era cipClte me k;,ustaba hacer muñecos de tra 

po, de madera, de barro y los venía. 

( ) A- CompletallleIlte de acuerdo 

( ) E- De él,cuerdo 

( ) e- Ne es inó.iferente 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Cornpletamel1te en desacuerdo 
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13- Las experienci~s que he tenido en trdbdjos artesana-

les !lan sido satisla,ctorlas. 

( ) A- COlllpletc<-mente de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) C- Ne es itldiferente 

( ) D- En desacuer'do 

( ) E- Completamente en desacuerdo 

14- I'1ás:.. de alouna vez., se me .. tla ocurrido dedicarme a las 

artesanías para oanétrme la vidd. 

( ) A- CompletCffil6nte de acuerdo 

( ) B- De acueI'do 

( 
, 

C- IvI e inó.iierente ) es 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- COIlJ.pletamel:J..te en a.esacuerdo 

15- Me gustaría que las asociaciones ~ue velan por el -­

bienestar de los limitados promovieran la formación 

de talleres artesanales para éstos. 

( ) A- Completdmeute de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) C- Ne es indiferente 

( ) D- En desétcuerdo 

( ) E- CompJ.etail1eute eH desacuerdo. 
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16- Considero yue si me propongo apreL-der un pJ!roceso ar-

tesanal lo lograré. 

( ) A- Completéunente de acuerdo 

( ) E- De acuerdo 

( ) C- Me es indife.l'ente 

( ) D- En desacuerdo 
."". 

( ) E- Completamente en desacuerdo 

017- Ahora me doy cuenta de la importancia ~ue tiene las -

labores artesanales. 

( ) A- Completé.tmente de acuerdo 

( ) E- De acuerdo 

( ) c- l'1e es indiferente 

( ) D- En üesacuerdo 

( ) E- Completamente eIl desacuerdo 

lb- La sutl~fucci6n m~s grand~ que ~odría sentir, sería -

que eJ. público demanúara los productos y servicios de 

los limitados físicos. 

( ) A- Coro pIe tctmelJ. te de acuerdo 

( ) B- De flcuerdo 

( ) C- Me e:::; indiferente 

( ) D- En desétcuerdo 

( ) E- Completamen-r.;e en desacuerdo. 
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19- Me gustaría formar parte de una cooper~tiva artesa--

nal de limita.dos f' . "~SlCOS. 

( ) A- Completamente de "acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) C- Me es indiferente 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente eIl desd.cuerd,o. 

20- Si l::ü6uien lile olrec~era euseharme algún' trabo.Jo ma-­

nual, yo .no lo aceptaría p01'Ljue me tiene más cuenta 

la ayuda cctritativa que recibo. 

( ) A- COlllpleLc...mente de acuerdo 

( ) B- De b.cuerdo 

( ) C- ¡VI e es indiferente 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente en desacuerdo 

¿l- Considero ~ue el minusv~lido de~er!a estar dentro de 

un hospital slelclo atenuido por los .dew~s i no traba 

jando. 

( ) A- CompleLameute de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( )" c- l"le es indiferente 

( ) D- En desacuerdo 

( ) E- Completamente en de~l.:icuerdo 

88 



". 

89 

22- Considero que las personas que viven de las artesa--

nías son fwailias que viven pobremente. 

( ) A- Completamente de acuerdo 

( ) B- De acuerdo 

( ) C- Me es indiferente 

( ) D- En desé..cuerdo 

( ) E- Completamente en desacuerdo. 
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO ARTESANAL 

DESCRIPCION. 

El desarrollo del presente programa pretende ofrecer meca­

nismos que motiven en las personas minusválidas nuevas espectati 

vas en el campo del trabajo artesanal, pues es irefutab1e que ca 

da día se incrementa la pobreza entre la poblaci6n impedida, ya 

que resulta sumamente imposible para la gran mayoría de estas -­

personas, obtener un empleo o trabajo remunerado en la empresa p~ 

blica y privada. 

OBJETIVOS. 

- Enseñar a la población minusválida a valorar-las labores 

artesanales como parte esencial de la cultura salvadoreña. 

- Concientizar a la pob1aci6n minusválida de la utilidad -

y los beneficios que reporte el trapajo artesanal. 

- Generar inquietudes entre la población minusválida a fin 

de que se sientan motivados a poner en acción sus habilidades -

manuale.s, intelectuales y artísticas en las labores productivas 

de tipo artesanal. 

METODOLOGIA. 

En la aplicación del programa de entrenamiento artesanal 

se implementarán dos tipos de sesiones: sesiones de carácter 
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teórico y sesiones de carácter práctico; en estas últimas, los 

facilitadores desarrollarán un entrenamiento personalizado con 

los sujetos participantes. 

TECNICAS A EMPLEAR EN CADA SESION y TIEMPO DE DURACION. 

A fin de que los suj etos partic ipen en cada una de las se­

siones con naturalidad y libres de tensiones, antes de iniciar­

se cada actividad todos los sujetos participarán en una dinámi­

ca y técnicas de respiración; esto contribuirá naturalmente en 

el equilibrio psíquico de los sujetos. 

PROCEDIMIENTO. 

El programa de entrenamiento artesanal estará dividido en 

tres partes: 

- Primera parte, aspecto teórico. 

- Segunda Parte, aspecto teórico-práctico. 

- Tercera parte, complementaria. 

PRIMERA PARTE. 

En este apartado se hará una breve panorámica sobre las 

artesanías en general y sus implicaciones socioecon6micas.E1 

desarrollo de esta parte constará de los siguientes subtítulos: 
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-Conceptualización, 

-Antecedentes de las labores artesanales en: 

El viejo continente. 

En Mesoamérica: 

- Periodo prehispánico 

- Período Colonial 

La actualidad 

- Valor cultural de las artesanías 

SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA. 

- Rol de las labores artesanales 

en el proceso de rehabilitación 

integral del minusválido. 

- Futuro de las artesanías para la 

población minusválida de El Salva 

dor. 

En esta parte del programa se hará una descripción detalla-

da de algunas técnicas relacionadas con la elaboración de diver 

sos objetos, entre ellos los de fibras vegetales. El desarro~-

110 de esta parte comprenderá: 

- Conocimiento y dominio de algunas técnicas en la 

elaboración de diversos productos. 

- Conocimiento y.dominio de algunas técnicas utili-

zadas para la preparación de la materia prima. 

- Conocer el "punto de los materiales!: 



TERCERA PARTE. 

Técnica del embalaje de piezas para 

ei mercado. 

Esta parte comprender§ un complemento de las exposicio­

nes' en las cuales se dar§ una mayor información ampliando o -

profundizando aquellos temas qu~ para los sujetos sean consi­

derados de interés. 
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FROCEDIff¡IEh110 J!iS1r !~DISTICO ])E 1/1. PRUEBA DE A~TITUDES 

EN EL GRUPO EXPERTI-1ENTl',L Y EN EL GFWPO CONTROL. 

(NJ!·lIl-.!ISTR1\.CIOn ,~. ;\N'l'ES"") 

Grupo B;·cperimental Grupo C,...., ..... trol. 

S~~eto12 P~ntajes S~jetos P!lntajes 

1 50 1 53 

2 52 2 54 

3 58 3 58 

4 60 4 60 

5 62 5 60 

6 62 6 61 

7 63 7 61 

8 66 8 61 

9 68 9 62 

10 69 10 67 

11 71 11 69 

12 74 12 69 

13 75 1) 69 
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PROCB.DIMIENTO EST'ADISTICO DEL GRUPO EXPERIMENTAL. 

Puntgjes f X fX ( X-X ) (X - X)2 .-
75 80 1 77~5 77 .. 5 15 .. 47 181.44 

70 75 2 72.5 145.0 8.47 71.74 

65 70 j 67.5 202.5 .5.05 9.18 

60 65 5 62.5 187.5 -1.55 2.34 

55 60 2 57.5 115.0 -6.5.5 42.64 

50 55 2 52.5 105.0 -11.55 152.94 

N= 15 852.5 440.28 

x:::: 64. Ojo 



. ..;. 

68 

65 

62 

59 

56 

5 j 

50 

..... " . 

PROCE1JIf'ilIENTO EST A0ISTICO DEL GRUPO 

Funtaje 

71 

68 

65 

62 

59 

56 

55 

x == fX 

N 

f 

2 

2 

O 

6 

1 

1 

1 

:; 

X 

69.5 

66.5 

6:5.5 

60.5 

57.5 

54.5 

51.5 

798.5 

1:> 

fX (X-X) 

1:59 8.08 

1jj 5.08 

2.08 

56) -0.92 

57.5 -.3.92 

54.5 -6.92 

51.5 -9.92 

798.5 

:; 61.42 

'. 
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'CONl'ROL. 

( X- X ~2 

65.28 

25.80 

4.32 

0.84 

15.36 

47.88 

98.40 

257.88 



Grupo N . X 
. _-------1---<-------" 

Experimental 13 64.03 440.28 

I--~._' _'ti ...-.. ... ,------I-.---.-~-~.-_J.-----..J"'-.,,---.......... " 
Control. 13 61.4-2 257.88 

Se: 

(~-~X) ";- .¡.' -¡~;-~-~·)·:f~·--._i . .. ________ _ 
(Nl-l) + (N 1 _1) 

-{.4-4.Q!4lL ~ 2'5;:88' . ~." 
. 12 + 12 

Se: . 5!3_9. 

ES 5.39 P: 

ES : 5.39 
D 

ESO: 2.04 
. __ ._._-

t1; 

. - ....... . 

J,., 
ES D· 

t encontrada 

_. 

13 + 13 
13'-X-1.T 

x ... X 

ES 
D 

........ ----... --,~----- ~-
2.04 . 

24 

1.:27 ; T de la tabla 2.06 

1.27 < 2106 

,- 99 

En baS.9 al anális1s estadístico se puede 0ecir que no existe 

diferencia significativa entre el grupo experimental y el 
grupo control. 

---



Procedimiento estadístico de la prueba de actitudes 

(post-test) en el grupo experimental y el'grupo control. 

-

Grugo Experirqental . "'" 
Gru1?~.Cont:rol 

SUjetos funtajes Sujetos Puntajes 

1 84 1 62 

2 85 2 67 

3 90 3 68 

4 91 4 73 
.., 

5 94 4 76 

6 94 6 77 

7 94 7 78 

8 96 8 78 

9 96 9 78 

10 97 10 79 

11 98 11 82 

12 99 ·12 85 

13 10.2 13 87 
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.PROClm:tMIBNrO !:s'.t'A.D:ta~:tco DEL GRUpO !:XPERJ:MJf:Nl'AL 

Puntajes ~ X t"X {X '\'"X} 2 
, , , . l 

(X _,X) 
, 

.. ., •• ~, ... ,. 41 n .. \. In .,. •• , ..... .. ., .. , • • J 1 1 ..... .... , ,'11 lit , .......... 
101 104 1 102.5 102;5 7.77 76.91 

98 101 1 99.5 99. 5 5.77 33.29 

95 98 4 96.5 . 386.0 2.77 7~67 

92 95 :3 93.5 280.5 -0.23 0.05 

89 92 2 90.5 181~O -3.23' 10.43 

86 89 O 87.5 - -6.23 38.81 

'83 86 2 84.5 169.0 ... 9.,23 a9~19 

Mil •• ' •• ,- ........ TI I " ... ", .. 
N :: 13 ~ 1218 .. 5 :e: 252.35 

- 93. 73._ -
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PROGEDLMIE~ ESTADISTmCO DEL GRUPO CONT,ROL 
, Post- 'test) . . 

Puntajes . f X fX (X-X) (x -xl 2 ' 

84 87 3 85.5 

81 84 1 82.5 

78 81 1 79~5 

75 ·78 4 76.5 

72 75 1 73.5 

69 72 O 70.5 

66 69 2 '67.5 

63 66 O 64,.5 

60 63 1 61.5 
o") 

N = 13 

-X -_ . .....,...--
N 

256.5 

82.5 

79.5 . 

306.0 

73.5 

135.0 

-
61.5 

~ 994.5 

994.5 

13 

9 

6 

3 

O 

.... 3 

-6 

-9 

-12 

-15 

81 

36 

9' 

O 

9 

36 

81 

144 

2;)<25 

:E. 621 

76.5 

102 

"'>"'~'=--~ ,e: 

d 



Gruoo :t " ,....:~., -- -
E...--q>erimental 

-
Control 

... _~-- --. 

/' ' 

_o--

Sc 

. Se ..¡"" -

Se 

ES -D-

6 .Q3 . 
~-

---

'Se' 

13 

13 

-x . ( x- - 2 X) 
93.73 252.35 

76.5 621' 

--, 

• 

.' ./ '.' '" ES 
D . , ; ' .. 

. :-
", -, 

".' .:.: 
" . 

t _':- D : 
.~: -ES-O-

- ...... X _ X 76.5 93.73 

; :,' 

. -, . Gl .. ;... (NI' - .1) - . 

(N,'-"l)':' -' 
2 ".'-

24 . t . encontrada 
T· de la' tabla 

.7.52 

2.06 
. , . 

'. 7 .. 52 '> 2.06 -

, , '. .\ 

•. 'Se comprueQa que' existe diferencia 'estadísticamente 

significativ.a entre' el grupo experimental y el grupo 

control,'~' 

·10,3 
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