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1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

El deporte adaptado es un &rea de estudio que requiere de mayor atencion desde la
Psicologia del Deporte, por tal motivo este estudio se centra en personas con discapacidad
visual en el estado de Yucatéan afiliados a la Asociacion Yucateca del Deporte para ciegos y
débiles visuales A.C. (AYUDECIDEVI), con el fin de identificar y desarrollar factores de la
personalidad como la resiliencia y sus factores protectores para hacer frente a las exigencias

y adversidades del contexto deportivo de competencia y rendimiento.

De igual forma se considera a dicha delegacion por los resultados favorables
obtenidos en el dltimo tiempo considerando lo siguiente, en la pasada Olimpiada Nacional
2016, se registraron un total de 165 medallas ocupando Yucatan 6° nacional, donde el
atletismo aporto una medalla de oro, una medalla de plata y dos medallas de bronces, un total
de cuatro medallas, haciendo el comparativo con la Paralimpiada Nacional en la cual se
obtuvieron 75 medallas ocupando el 9° nacional, donde la delegacién de deportistas con
discapacidad visual aporto 17 medallas de oro, 12 medallas de plata y 13 medallas de bronce
en la disciplina de atletismo y por parte de la disciplina de natacion se obtuvieron nueve
medallas de oro y una medalla de plata, por lo cual la delegacion paralimpica en discapacidad
visual brindo un total de 52 medallas segun los registros de la Comisién Nacional del Deporte
(CONADE,2016) colocando a dicha delegacién como una de las delegaciones que ha
aportado el mayor nimero de medallas al estado, considerando a sus integrantes es decir los
deportistas como atletas priorizados en las instancias publicas del estado, como lo es el

Instituto del Deporte del estado de Yucatan (IDEY).



Por lo anterior, se considera pertinente brindar el apoyo a este grupo de deportistas a
partir de un una variable como lo es la resiliencia y de factores protectores como la
autoestima, la motivacion, autoconfianza y el apoyo social percibido con el fin de hacer
frente a los desafios, expectativas y retos que el contexto de alta competencia implica. Por su
parte, Sepulveda (2008) hace mencion de la lucha constante que realizan los deportistas
paralimpicos para hacer frente a las exigencias, barreras y retos que viven tanto en el contexto
deportivo como en el de la vida diaria, asi como la busqueda de vencer las barreras sociales

como la minusvalia.

A partir de lo anterior surge siguientes interrogantes: ;Cudl es el nivel de resiliencia
y de factores asociados a la misma como lo son: el autoestima, motivacién, auto-eficacia,
satisfaccién con la vida y apoyo social percibido de los atletas con discapacidad visual del
estado de Yucatan?, ;Cual es el efecto de un programa de intervencién en la variable
resiliencia y a partir de los factores protectores en atletas con discapacidad visual del estado

de Yucatan?

Para dar respuesta a estas interrogantes se aplicaron una serie de instrumentos con sus
respectivas adaptaciones segun el grado de vision del atleta, los cuales miden las siguientes
variables psicoldgicas: la resiliencia, el autoestima, el apoyo social percibido, la motivacion
y la autoconfianza, se disefi6 un programa de intervencion a partir del diagndstico,
posteriormente se aplico el programa de intervencidn donde se abordaron dichas variables en
diversas sesiones grupales y finalmente se evaluaron las variables psicologicas para

determinar el efecto de las sesiones grupales en la muestra estudiada .



1.2 Justificacién

Algunas de las causas por las cuales se abord6 dicho fendmeno es el alto indice de
personas con discapacidad en México y en el estado de Yucatan, ya que en México hay un
numero considerable de personas con algun tipo de discapacidad, segin INEGI (2015), el
porcentaje de personas con discapacidad visual es de 58.4 por ciento y es el principal tipo de
discapacidad que se presenta en los grupos de edad entre 15 a 29 afios. Se puede observar en
los porcentajes que la poblacion con discapacidad visual en los grupos de edad de jovenes
es elevado, presentando Yucatan el 6.5 de prevalencia de discapacidad entre la poblacion,
compartiendo ese porcentaje con estados como Oaxaca y Sinaloa, por lo anterior conocer la
distribucion territorial permite desarrollar estrategias y programas que pudieran satisfacer sus
necesidades con oportunidad y equidad. Asi como un porcentaje elevado de la poblacion

infantil esta expuesto a la adquisicion de algun tipo de discapacidad.

De igual forma es relevante tomar en cuenta no solo los porcentajes de poblacion, si
no que a su vez hay una serie de articulos en materia de proteccion de las personas con algin
tipo de discapacidad, como se establece en el cap. XXII Derecho al deporte, cultura y turismo
dentro del marco juridico del estado de Yucatan (H. Congreso del Estado de Yucatan, LX

Legislatura, 2012-2015).

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) como organismo
mundial propone el art. 25 de la convencion sobre los derechos de las personas con algin
tipo de discapacidad, y reconoce que tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de

salud sin discriminacion. De acuerdo con lo anterior, el deporte permite modificaciones para



vincularse con este grupo poblacional con la intencion de brindar la oportunidad de utilizar

el deporte para mejorar o complementar su calidad de vida.

Se hace énfasis en la discapacidad visual con fines de practicidad e individualizacion
de las estrategias 0 elementos que se puedan brindar a un grupo con caracteristicas
especificas, asi mismo es relevante conocer que se considera a la vision como el sentido de
caracter globalizador del ser humano, ya que los demas sentidos carecen de este caracter que
la vision proporciona, es importante considerar que el nifio y adolescente se encuentran en
un proceso de desarrollo de auto-concepto, implementacion del yo y el sentimiento de si
mismo, por lo cual cualquier alteracion que se suscite en esta etapa podria repercutir de forma
negativa, el infante con carencia de vista o baja vision tiene dificultades en diversas
operaciones, como por ejemplo procesos atencionales se ven afectados ya que la mayoria de
los objetos no emiten sefiales sonoras, generando que el concepto de constancia del objeto
sede con mayor dificultad, de igual forma se presenta en la poblacion joven con este tipo de
discapacidad un actitud pasiva generada generalmente por la escasa motivacién a moverse

segun lo propuesto por Gallagher (2000, en Lopez, 2004).

Hutzler (2008, citado por Pérez et al. 2012, p.214) menciona que la Actividad Fisica
Adaptada (AFA) es un conjunto de conocimientos que engloba las actividades fisicas
realizadas por personas con discapacidad, los sistemas de prestacion de servicios
desarrollados para garantizar la participacion de dichas personas, una especializacion
profesional que atrae a profesionales de disciplinas pedagogicas y académicas y un campo
de estudio academico, lo que da una pauta para la planeacion, evaluacion y ejecucion de

proyectos, investigaciones, programas encaminados a la AFA y al Deporte adaptado, ya que



en la actualidad es minimo el desarrollo y profesionalizacion del Deporte Adaptado en
nuestro pais en comparacion con el deporte convencional.

Pérez, Reina y Sanz (2012) consideran a la Actividad Fisica Adaptada (AFA) y el
Deporte Adaptado, como un conjunto de conocimientos de diversas disciplinas, la cual busca
identificar y solucionar diferencias individuales tomando en cuenta el contexto, proveer de
servicios y campo académico de estudio apegado a una actitud de aceptacion, promover un
estilo de vida saludable mediante la practica del deporte, promocionar la innovacion y
cooperacion con el fin de ofertar programas, proyectos y sistemas de autosuperacion. El
proyecto de intervencion realizado se basé en la AFA con base a su contexto y caracteristicas
anteriormente mencionadas con el fin de obtener beneficios positivos y proactivos para

nuestra sociedad con discapacidad visual y afines.

Por otra parte, algunos organismos al nivel internacional, nacional y/o local que hacen
referencia al derecho que tienen las personas que pertenecen a un grupo “vulnerable” para
realizar actividad fisica y deporte, asi como de gozar sus beneficios, entre los cuales se puede
mencionar a La Carta Internacional de la Educacion Fisica, la Actividad Fisica y el Deporte
de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNESCO (2015), por sus siglas en inglés, establece:

“Todo ser humano tiene el derecho fundamental de acceder a la educaciéon
fisica y al deporte, que son indispensables para el pleno desarrollo de su
personalidad. El derecho a desarrollar las facultades fisicas, intelectuales y
morales por medio de la educacion fisica y el deporte deberad garantizarse
tanto dentro del marco del sistema educativo, como en el de los demas

aspectos de la vida social.”



Estos derechos son ratificados a nivel nacional y local y justifican el desarrollo e
implementacién de programas de salud desde la una perspectiva interdisciplinaria. A nivel
nacional el marco normativo lo componen documentos como la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el Plan Nacional de Desarrollo, La Comision Nacional de los
Derechos Humanos para Personas con Discapacidad, la Ley General de Cultura Fisica y
Deporte, entre otras; y a nivel local la Ley de Cultura Fisica, Deporte del Estado de Yucatan.

Cuando se hace mencion de la implementacion de programas, investigaciones y
proyectos para el desarrollo de la poblacion, donde uno de los objetivos es fomentar los
beneficios maltiples que ofrece el deporte, los cuales no estan ausentes en la poblacion con

algun tipo de discapacidad.

Cabe mencionar que el marco que rige el disefio de los programas que emplean la
actividad fisica y el deporte como agente promotor y protector de la salud, no se limita
exclusivamente a su dimension fisica, sino que se inscribe dentro de un marco
interdisciplinario que contempla al ser humano como un ser holistico, promoviendo su
bienestar fisico, nutricio, psicoldgico y social, donde todas las partes involucradas deben
participar en la creacion de una vision estratégica que determine las opciones y prioridades

en materia de politicas (Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte, 2008).

El deporte adaptado promueve el desarrollo personal y social del individuo que lo
practique, trayendo consigo multiples beneficios tanto fisicos, psicoldgicos y sociales. Entre
los beneficios psicologicos que dicha préactica trae consigo, se encuentra la auto-superacion
ya que como menciona German (2001) la persona con discapacidad hace frente a las barreras

sociales que una sociedad basada en parametros ‘“normales” impacta en la persona que tiene



algun tipo de discapacidad y tiene que hacer frente a dichas barreras para la practica de su

deporte.

De igual forma Guiraldes (en German, 2001), propone: “El entrenamiento tiende a
desarrollar las cualidades fisicas y mentales con el fin de alcanzar el maximo del

(13

entrenamiento personal”. Por su parte, Rodriguez Facal (en German, 2001) sugiere: “el
entrenamiento a partir de sus principios pedagdgicos no es un medio en si mismo sino un

mejoramiento de la salud y una preparacion para la vida”.

Por lo anteriormente descrito es relevante brindar un acompafiamiento en el proceso
de entrenamiento y formacion del deportista con algun tipo de discapacidad con el fin de
brindarle estrategias psicologicas que favorezcan la adquisicion de la auto-superacion, para
hacer frente a las barreras sociales como a las exigencias y demandas del deporte en si mismo.
Las diversas estrategias parten de las ciencias aplicadas al deporte como lo son la
metodologia del entrenamiento deportivo, psicologia, nutricion y fisioterapia con el fin de

alcanzar objetivos deportivos y prepararlos para la vida misma.

Al considerar investigar e intervenir en un grupo de deportistas paralimpicos es
elemental considerar un elemento caracteristico del movimiento paralimpico la clasificacién
médica funcional, por lo cual se dard un panorama general del contexto paralimpico y se

explicard méas adelante.

Objetivos

Objetivo General

Disefar y evaluar una propuesta de intervencion para el desarrollo y/o fortalecimiento

de la resiliencia y de los factores protectores asociados tales como motivacion, autoestima,



autoconfianzay apoyo social percibido, que brinden herramientas y técnicas para hacer frente
a las exigencias del deporte de alto rendimiento y competencia en deportistas yucatecos con

discapacidad visual.

Obijetivos Especificos

1. Evaluar los niveles de resiliencia y de factores protectores relacionados tales como
autoestima, motivacion, autoconfianza, apoyo social percibido de los deportistas con

discapacidad visual del estado de Yucatan (AYUDECIDEVI)

2. Disefiar e implementar una propuesta de intervencion para el desarrollo y/o
fortalecimiento de la resiliencia y de los factores protectores asociados de proteccién dirigida

a deportistas con discapacidad visual del estado de Yucatan (AYUDECIDEVI)

3. Evaluar el programa de intervencion y su impacto en el desarrollo y/o
fortalecimiento de la resiliencia la resiliencia y de los factores protectores asociados en los

deportistas con discapacidad visual del estado de Yucatan (AYUDECIDEVI)



1.3 Antecedentes
1.3.1 Deporte
1.3.1.1 Concepto de Deporte

El deporte es considerado como la actividad fisica que realiza un individuo de forma
individual o colectiva, en el cual se ven involucradas una serie de reglas, métodos, técnicas,
estatutos, en un espacio y lugar determinados, relacionando dicho concepto con la

competencia (Acosta, 2007).

Un punto importante a considerar es que el deporte se institucionaliza en la mayoria
de los casos, considerando los diversos niveles en los que se desarrolla como lo son: el nivel
estatal, federal e internacional, mediante asociaciones, instituciones, clubes, federaciones,
comisiones. Partiendo de dicho concepto Acosta (2007) comenta que es comln que se
confundan los conceptos actividad fisica y deporte, haciendo énfasis en la diferencia que se
da a partir de la vinculacién que existe entre la actividad fisica y la recreacion y ocio, asi

como el deporte con la competicion y rendimiento.

Otra consideracion en el deporte, que es catalogada como los principales beneficios
de la préactica deportiva, segin Fournal, Keska, Dobosz, Nowacka-Dobosz (2008 en
(Martinez, Urdampilleta, Mico, & Soriano, 2012), es el estado de energia, dinamismo y
vitalidad que se genera en la persona que practica alguna disciplina deportiva, facilitando la
realizacion de las actividades de la vida diaria y del entrenamiento. Dichos autores los
clasifican en tres dimensiones: la organica (caracteristicas fisicas del atleta, procesos

fisiologicos en el ejercicio), la motriz (control de movimiento, desarrollo de cualidades



motrices que permitan la realizacion de tarea especifica) y la cultural (estilo de vida, relacion

con el entorno social y habitos del ejercicio fisico).

1.3.1.2 Clasificacion en el Deporte

El deporte puede clasificarse de diversas modos, es decir puede realizarse de acuerdo
a su estructura (ciclicos y a ciclicos), de acuerdo al nimero de participantes que lo practican
(individuales y colectivos), asi mismo se pueden dividir por las caracteristicas bioenergéticas
que emplean (aerobicos, anaerdbicos lacticos o alacticos) o bien por la edad en la que se
efectla la préactica iniciacion temprana, de maduracion mediana o tardia), sin embargo se
abordara la clasificacion que plantea Batalla y Martinez (2002), la cual se enfoca a los
Deportes Individuales, considerando aquellos en el que el grado de interaccion entre los
compafieros es alto y el grado de interaccion con el contrario debe ser bajo, agrupandolos
con base a dos criterios: similitud en las acciones realizadas y similitud en el medio y
materiales utilizados. Proponiendo los siguientes grupos: a) Deportes Atléticos vy
Combinados, b) Deportes Acuéticos, ¢) Deportes Gimnasticos, d) Deportes Nauticos, e)
Deportes de Invierno, f) Otros deportes individuales: Deportes de Precisién y Deportes en la

naturaleza.

Dentro de la clasificacion de Deportes Individuales se encuentran los Deportes

Atléticos y Combinados, en dicho rubro se encuentra el Atletismo.

1.3.1.3 Disciplina Deportiva: Atletismo

El atletismo es considerado el deporte organizado méas antiguo del mundo. El
atletismo abarca numerosas disciplinas agrupadas en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas

combinadas y marcha. El vocablo atletismo procede de la palabra griega athos, que significa



combate, lucha. En 1896 se iniciaron en Atenas los Juegos Olimpicos, siendo pruebas

restauradas a la antigiiedad. (Carrasco & Carrasco, 2002).

El atletismo no es un deporte especifico, sino una multiplicidad de pruebas,
englobadas por la Asociacion Internacional de Federaciones de Atletismo (2015) en dos

grandes bloques:

A) Carreras:

1. De velocidad: 100, 200, 400 m (con sus modalidad de relevos) y los 110 m

con vallas para hombres y 100 m con vallas para mujeres
2. De medio fondo: 800 y 1500 m
3. De fondo: 5000 y 10000 m, asi como la maraton de 42 km
B) Saltos
1. Verticales: Altura y garrocha
2. Horizontales: Longitud y triple

C) Lanzamientos

1. Jabalina
2. Disco
3. Bala
4. Martillo

Como se ha apreciado en las pruebas enunciadas anteriormente, todas son de caracter
individual, salvo la modalidad de relevos en las pruebas de 100, 200 y 400 m, los cuales son
formados por equipos de cuatro integrantes y se van pasando una estafeta (pequefia barra de
plastico) en ciertas areas delimitadas de la pista. Siendo que la manera mas comun de entrenar

sea de forma grupal, por cada prueba en “clubes”.



Por tanto, como se puede apreciar las capacidades fisicas, técnicas y tacticas varian
de acuerdo a los requerimientos propios de cada prueba, sin embargo, se debe iniciar al
atletismo a través de la combinacion de las carreras, los saltos y los lanzamientos, con
especial atencidn a las pruebas técnicas. Es relevante considerar que el atletismo como
disciplina deportiva, no solo tiene exigencias y necesidades fisico-técnicas, si no que a su vez
estan presentes necesidades psicoldgicas que hay que mirar en los deportistas para brindar
una formacién y desarrollo integral, las cuales van a depender en gran medida en la

especialidad a la que se enfoque el deportista.

Dosil (2004), menciona algunas necesidades psicoldgicas presentes en las pruebas
dentro del atletismo, como lo son la toma de decisiones, trabajar con el deportista en el tiempo
de espera para la ejecucion de su salto, brindar técnicas sobre relajacion, visualizacion,

control de pensamientos, entre otras.

La implementacion de objetivos asi como la planificacion metodoldgica es
fundamental para el adecuado proceso del atleta, considerando que los objetivos tanto fisicos
como psicoldgicos van en relacion de la etapa del entrenamiento en el que se encuentre y en

relacion a la competencia fundamental (Dosil, 2001b; Buceta, 1999; Dosil, 2007).

1.3.1.4 Deporte Adaptado

Partiendo de conocer las consideraciones generales y caracteristicas del deporte en
general y de una de sus disciplinas como es el atletismo, daremos lugar al deporte practicado
por poblaciones “especiales” como la literatura lo refiere, entendiendo poblacion “especial”

como: “Colectivo minoritario singular o particular que se diferencia de lo comun o general”

(Asun, 2016).



En el contexto de la actividad fisica y deporte se considera como colectivos
minoritarios al conjunto de personas con algun tipo de discapacidad como lo menciona la

autora anteriormente citada.

Para Pérez, Reina'y Sanz (2012) el deporte adaptado se encuentra inmerso dentro del
concepto global de la Actividad Fisica Adaptada (AFA), los cuales la definen de la siguiente
manera: “todo movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en
los intereses y capacidades de las personas con condiciones limitantes, como discapacidad,

problemas de salud o personas mayores”.

Es decir, la AFA como un cuerpo de conocimientos interdisciplinar con el objetivo
de identificar y solucionar las diferencias individuales en la actividad fisica adecuandolas al
contexto, brindando servicios y un campo de estudio e investigacion basados en una actitud
de aceptacion de las diferencias individuales, fomentar un estilo de vida activo en defensa de
la practica del deporte, enfocados a desarrollar y promover la auto-superacion de los

participantes.

1.3.1.5 Clasificacion en el Deporte Adaptado

Al hablar de Deporte Adaptado se hace referencia al deporte en general que parte y
se desprende de las caracteristicas mencionadas en el apartado anterior. Algunas de las
caracteristicas que tiene el deporte son la reglamentacion, competicion y su

institucionalizacion.

En el ambito del Deporte Adaptado o Deporte Paralimpico es de relevancia conocer

que la méxima autoridad en este rubro es el Comité Internacional Paralimpico (IPC), por sus



siglas en el idioma inglés, el cual ha establecido una serie de normas y reglas que regulan

este deporte.

En el Deporte paralimpico a diferencia con el deporte convencional los deportistas
tienen que pasar por un proceso de “Clasificacion”, a lo largo de su trayectoria deportiva,
dicho proceso es regulado por el IPC, donde profesionales segun el tipo de discapacidad que
se esté evaluando llevan a cabo las evaluaciones pertinentes, con el fin de dar una estructura
de competicion y a su vez comprobar el grado de afectacion asi como la influencia que tiene
con su rendimiento deportivo, sobre todo garantizar que los deportistas compiten en igualdad
de condiciones. De manera que el deportista que gane y tenga éxito en la competicion sea el
que disponga de la mejor preparacion fisica, técnica, psicoldgica y nutricional, segin lo
emitido por el IPC en el anexo de Normativa y Reglamento de Clasificacion del Atletismo

(IPC, 2014).

El IPC establece una serie de articulos que van del numero 1 al 9 con sus respectivos
anexos, por mencionar alguno se encuentra el articulo 1, que expone que las normatividad se
aplica a toda persona que compita o participe en el deporte de Atletismo del IPC, y explica

cémo debe de efectuarse el debido proceso.

En el deporte para personas con discapacidad visual se pueden encontrar tres
clasificaciones oftalmoldgicas funcionales, las cuales van a depender de la capacidad visual
con la que cuente el deportista con la mayor correccion optica. Las clasificaciones van de la
B1l, B2 y B3, las cuales se definiran a continuacion con base a los anexos técnicos

establecidos por la CONADE, (2016):



Clasificacion B1. Desde aquellas personas que no perciban la luz con ningun ojo hasta
aquellas que perciban la luz pero no puedan reconocer la forma de una mano a cualquier

distancia o en cualquier posicion.

Clasificacion B2. Desde aquellas personas que puedan reconocer la forma de una
mano hasta aquella que tenga una agudeza visual de 2/60 y/o un campo de vision de un angulo

menor de cinco grados.

Clasificacion B3. Desde aquellas personas que tengan una agudeza visual de mas de
2/60 hasta aquella con una agudeza visual de 6/60 y/o un campo de vision de un angulo mayor

de cinco grados y menor de 20 grados.

1.3.1.6 Beneficios que aporta el Deporte Adaptado

El deporte adaptado promueve el desarrollo personal y social del individuo que lo
practique, trayendo consigo multiples beneficios tanto fisicos, psicoldgicos y sociales. Entre
los beneficios psicoldgicos que dicha practica trae consigo, se encuentra la auto-superacion
ya que como menciona German (2001) la persona con discapacidad hace frente a las barreras
sociales que una sociedad basada en parametros ‘“normales” impacta en la persona que tiene
algun tipo de discapacidad y tiene que hacer frente a dichas barreras para la préctica de su

deporte.

De igual forma Guiraldes (1998 en German, (2001), propone: “El entrenamiento
tiende a desarrollar las cualidades fisicas y mentales con el fin de alcanzar el maximo del
entrenamiento personal”. Por su parte, Rodriguez Facal (1996 en, German, (2001) sugiere:
“el entrenamiento a partir de sus principios pedagdgicos no es un medio en si mismo sino un

mejoramiento de la salud y una preparacion para la vida”.



Por lo anteriormente descrito es relevante brindar un acompafiamiento en el proceso
de entrenamiento y formacion del deportista con algun tipo de discapacidad con el fin de
brindarle estrategias psicologicas que favorezcan la adquisicion de la auto-superacion, para
hacer frente a las barreras sociales como a las exigencias y demandas del deporte en si mismo.
Las diversas estrategias parten de las ciencias aplicadas al deporte como lo son la
metodologia del entrenamiento deportivo, psicologia, nutricion y fisioterapia con el fin de

alcanzar objetivos deportivos y prepararlos para la vida misma.

1.3.2 Discapacidad

1.3.2.1 Definicién de Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), establece el término de
“Discapacidad” como un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participacion. Las limitaciones en la actividad se relacionan con las
dificultades que presenta un individuo al realizar actividades. La discapacidad es el resultado
de una compleja relacion entre la condicion de salud de una persona, sus factores personales
y factores externos que representan las circunstancias en las que vive esa persona, la sociedad
es un factor relevante que puede dificultar el desempefio y realizacion de una persona con
algin tipo de discapacidad, ya sea porque cree barreras o por que no brinde elementos

facilitadores, lo que también se conoce como “Minusvalia”.

En la actualidad se puede encontrar un dilema en delimitar el contenido de la
definicion del término discapacidad, ya que diversos autores y organismos han propuesto
definiciones desde dos puntos de vista, el médico y el social, Pantano (2008) contempla,
desde el enfoque médico, a la discapacidad como un problema personal generado por una

enfermedad, deficiencias corporales, un traumatismo, cualquier alteracién de la salud, que



requiere de asistencia médica y de rehabilitacion en forma de tratamiento individual

impartido por profesionales buscando la adaptacién del individuo a la nueva situacion.

Por otra parte, se encuentra el enfoque social que enfatiza la integracién de las
personas con discapacidad en la sociedad, considerando a la discapacidad como un conjunto
complicado de condiciones que deben abordarse, con el objetivo de facilitar la participacion
absoluta de la persona con discapacidad en los diversos &mbitos y esferas de la vida social,
considerando dos vertientes por parte de este enfoque, la vertiente social y la personal,
concluyendo que la persona con discapacidad requiere atencion médica y de rehabilitacion

pero asi mismo de apoyo para la integracion social.

Al referirse al concepto de discapacidad no hay que exceptuar mencionar que existen
diferentes tipos de discapacidad entre los cuales se encuentran la discapacidad motriz,
discapacidad cognitivo-intelectual, discapacidad sensorial y discapacidad psicosocial, como

lo establece la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH,2016).

La CNDH (2016) propone la descripcion de los diversos tipos de discapacidad; En el
caso de la discapacidad motriz se asocia con la afectacion del control y movimiento del
cuerpo, generando limitaciones en el equilibrio, desplazamiento, manipulacion, entre otros;
pudiendo manifestarse algun tipo de afectacion al nivel muscular, 6seo, articular, medular o
cerebral; Por otra parte se encuentra la discapacidad sensorial, la cual involucra limitaciones
al nivel visual, auditivo 0 ambos, partiendo de una pérdida parcial o total de uno o varios

sentidos.

Con respecto a la discapacidad cognitivo-intelectual se presenta la disfuncionalidad

en las habilidades mentales como la inteligencia, lenguaje, aprendizaje y algunas funciones



motoras, en una edad de aparicion diagnostica antes de los 18 afos de edad, representando

dificultades para aprender, realizar actividades de la vida diaria y para sociabilizar.

Por ultimo, se encuentra la discapacidad psicosocial, la cual hace referencia a la
enfermedad mental, generando conductas des-adaptativas y disfuncionales en el individuo
con un tiempo de aparicion temporal o permanente, haciendo la diferencia con el tipo de

discapacidad cognitivo-intelectual.

1.3.2.2 Discapacidad visual

Cuando se hace referencia a la discapacidad sensorial visual es decir discapacidad
visual y/o deficiencia visual, Torralba (2004) hace referencia aquellas personas que, a pesar
de una correccion dptica por parte de la medicina como una cirugia o el uso de anteojos,
quedan con afectacion visual ya se en agudeza visual y/o campo visual, debido a una

alteracion en la estructura o en el funcionamiento del 6rgano de la vision.

Para discriminar detalles finos y exactos en objetos o simbolos, a una distancia
determinada es decir de cerca o lejos, la valoracion debe realizarse con anteojos correctores.
Asi mismo el campo visual es la amplitud del espacio que el ojo percibe simultdneamente sin

realizar ningun movimiento, el campo visual es un dato complementario de la agudeza.

Se pueden encontrar diversas clasificaciones de discapacidad visual, se hara
referencia a la propuesta realizada por Cumellas y Estrany (2006), los cuales dividen a las
personas con discapacidad visual en ciegos totales, ceguera congeénita, ceguera adquirida y

vision parcial.

La vision se considera como el sentido generalizador y el sistema perceptivo espacial

de excelencia, ya que permite la captacion del amplio sector del ambiente, brindando una



idea global e instantdnea de lo que nos rodea, aportando informacion del medio de forma
directa y a distancia, permite identificar y prever obstaculos, puntos de referencia, asi como

realizar actividades simultaneas (Torralba, 2004).

Algunas de las caracteristicas y limitaciones que presentan las personas con
discapacidad visual debidas a la afectacion visual son: limitacion en la cantidad y la variedad
de experiencias que la persona puede realizar, afectacién en la capacidad de conocer el
espacio que lo rodera'y moverse libremente en primera instancia, limitacion en el control del
mundo que lo rodea y en las relaciones que establece el yo del nifio ciego con su entorno,
generalmente tienden a la introversion, la desconfianza, el resentimiento social, la
agresividad, el miedo a los desplazamientos y estrés, ( Lowenfeld, 1981; Cumellasy Estrany,

2006).

1.3 Resiliencia

1.3.3.1 Definicién de Resiliencia

El concepto de resiliencia es considerado como un constructo, el cual se define como:
“la capacidad de hacer frente y adaptarse, de manera positiva, a situaciones estresantes’.
Dicho término ha sido estudiado desde hace mas de 60 afios, sin embargo a partir de los
ultimos afios la Psicologia del Deporte y el Ejercicio han puesto interés en investigar y aplicar

dicho termino (Garcia, Molinero, Ruiz, Salguero, De la Vega, Méarquez, 2014).

Al ser la resiliencia un constructo se pueden encontrar diversas definiciones, Grotberg
(2001) propone que es: “la capacidad humana de enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o
transformado por experiencias de adversidad”. Por otra parte, Manciaux y Tomkiewics (2005

en Dramasino, 2007) consideran que resiliar es: “recuperarse, ir hacia delante tras una



enfermedad, un trauma o un estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir
resistirlas primero y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible, es rescindir
contrato con la adversidad”.

Es relevante mencionar que la resiliencia se aborda a partir de diversas ciencias como
la psicologia, sociologia y la biologia, las cuales proponen diversos elementos que se pueden
distinguir, como lo son factores, comportamientos y resultados resilientes. Dando lugar a
portaciones en relacion al momento de aparicion de la resiliencia, donde se pueden encontrar
diversas posturas.

La postura que se aborda sobre dicho constructo, es a partir de considerar la resiliencia
como un elemento que puede desarrollarse, mediante el abordaje y entrenamiento de
elementos, factores y variables psicoldgicas. Dichos elementos pueden desarrollarse a partir
de abordar lo siguiente: soporte o apoyo social, habilidades individuales y fortaleza del yo.
Por parte de las variables psicoldgicas en este constructo se pueden dividir en dos: categorias:
factores de riesgo y factores de proteccion, en los factores de riesgo se encuentra la ansiedad,
la depresion, los afectos negativos, entre otros y por parte de los factores de proteccion se
consideran aquellas caracteristicas que promueven la adaptacion, como lo son: la satisfaccién
con la vida, el optimismo, afectos positivos, la auto-eficacia, la autoestima y apoyo social
(Garcia, et al; 2014).

Por otra parte, se han propuesto los “pilares de la resilencia”, los cuales son un
conjunto de cualidades que a continuacion se mencionaran y que se relacionan con la practica
deportiva: introspeccién, independencia, confianza en si mismo, curiosidad, iniciativa,
optimismo, capacidad de relacionarse, creatividad, autoestima, exoestima, pensamiento
critico, compromiso con la tarea, flexibilidad ante los cambios, actitud ética, aptitudes

resolutivas. (Zukerdfeld y Zonis, 2005; Dramasino,2007).



Asi pues, la resiliencia se ha vinculado con factores psicolégicos como la
personalidad positiva que involucra estabilidad emocional, altos niveles de autoestima y

disposicion (Garcia Secades, et al, 2014; Fletcher y Sarkar, 2012).

Gonzales Arratia (2016), propone una serie de factores que favorecen el desarrollo de
la resiliencia, los cuales los clasifica en factores protectores internos y externos. Es relevante
identificar con que factores protectores cuenta el individuo y a que factores de riesgo se
encuentra expuesto, ya que esto facilita el desarrollo y promocion de un cambio; Dichos
factores pueden ser de naturaleza individual o colectiva influyendo en algun grado en la

resiliencia de los individuos.

El enfoque de factor protector hace referencia a las influencias que modifican o
mejoran las respuestas de un individuo sobre alguna situacion de peligro o estresora,
mejorando su capacidad de respuesta adaptativa, disminuyendo las conductas de riesgo, por

lo que disminuye la vulnerabilidad y promueve la resistencia al dafio (Rutter, 1985).

Las capacidades bioldgicas, psicoldgicas y recursos sociales de una persona asi como
su entorno son capaces de brindar un desarrollo a nivel individual o grupal, disminuyendo
los efectos que pudieran generar diversas situaciones desfavorables o de crisis. A partir de
ello, dichas capacidades se dividen en dos tipos de factores, factores protectores internos y

externos. (Cordova, 2006 y Gonzalez Arratia, 2016).

1.3.3.2 Factores protectores internos y externos

Los factores protectores internos hacen referencia a diversos aspectos y
caracteristicas dentro de las cuales podemos encontrar: estabilidad emocional, sentimientos

de autoestima y confianza en si mismo, locus de control interno, autonomia, mayor



autoeficacia, automotivacion, asertividad, sociabilidad, resolucion de problemas,

flexibilidad, motivacion al logro, empatia (Manciaux, 200; Gonzalez Arratia, 2016).

Por su parte, Gonzélez Arratia (2016) menciona las caracteristicas sobre el
funcionamiento psicolégico del individuo resiliente, donde se puede encontrar mayor
coeficiente intelectual, resolucion de conflictos, mejores estilos de enfrentamiento,
motivacion al logro, mayor autoeficacia, autoestima, autonomia, locus de control interno,
empatia, manejo adecuado de relaciones interpersonales, voluntad, capacidad de
planificacion y sentido del humor positivo. Asimismo, explica que la presencia de una sola
de estas caracteristicas puede ser suficiente para tener el impulso para superar los desafios,
las barreras sociales 0 medios estresantes, ya que a partir de una caracteristica o factor

resiliente se pueden formar resiliencias adicionales.

Por el contrario, los factores de proteccion externa son aspectos que tienen relacion
con medios sociales como la familia, amigos, escuela, comunidad, grupos a los cuales
pertenecen, asi como la conexidn que tiene el individuo con ellos, es decir los lazos que ha

establecido con sus redes de apoyo.

Gonzalez Arratia (2016), establece que dentro de los factores externos y ambientales
gue promueven las resiliencia se pueden encontrar las siguientes caracteristicas: promueve
de vinculos estrechos, valora y alienta la educacion, emplea un estilo de interaccion calido y
no critico, fijay mantiene limites y normas claras, fomenta relaciones de apoyo con personas

afines, alienta la actitud de compartir responsabilidades y brindar la ayuda requerida.

1.3.3.3 Teoria de la resiliencia en el deporte y 6ptimo rendimiento deportivo.

En el ambito deportivo se puede encontrar la teoria de la resiliencia en el deporte y el

optimo rendimiento deportivo propuesta por Fletcher y Sarkar (2012), la cual se basa en la



evaluacion positiva y la meta-cognicion sobre los estresores y amenazas de la vida,
percibiéndolos como retos y oportunidades de crecimiento; Con ello el deportista hara lo
posible por adaptarse y obtener la respuesta méas favorable, como por ejemplo ser capaz de
interpretar e identificar emociones, tomar decisiones de manera efectiva, incrementar su
esfuerzo en la tarea y elevar los niveles de compromiso, entre otros aspectos que favorecen

el rendimiento deportivo de los atletas.

Dicha teoria establece que para poder realizar evaluaciones positivas de la adversidad
se debe encontrar un equilibrio entre los siguientes factores: personalidad positiva,
motivacion, confianza, concentracion y apoyo social percibido, donde al obtener un adecuado

equilibrio llevaran a un 6ptimo rendimiento deportivo.

Fletcher y Sarkar, (2012) y Dramisino, (2007) describen brevemente cada uno de los
factores involucrados en la resiliencia y el 6ptimo rendimiento deportivo, que a continuacion

Se presentan.

1. Personalidad positiva: hace referencia a ser extrovertido, a tener una alta estima
sobre si mismo y ser optimista, a tener una estabilidad emocional asi como apertura y
disposicion a vivir nuevas experiencias, percibiendo las situaciones como reto y no como
amenaza.

2. Motivacion: un nivel adecuado de motivacion es fundamental para que un adecuado
funcionamiento psicoldgico, se pueden encontrar diversos tipos de motivacion, como lo es la
intrinseca y la extrinseca, donde la motivacion intrinseca es la que mas se asocia a factores y

motivos internos de los deportistas de elite.



3. Confianza: es considerada como la mayor influencia en el rendimiento deportivo,
asimismo es muy importante, ya que es el factor que se relaciona con mayor frecuencia con
la resiliencia, el estrés y el rendimiento.

4. Concentracion: hace referencia a la capacidad de cambiar el foco atencional, de
igual forma la capacidad de centrarse y concentrarse en si mismos, evadiendo los distractores,
focalizandose en el proceso y no en el resultado.

5. Apoyo social percibido: es considerado como un aspecto importante de la resiliencia
en el deporte, funcionando como un factor de proteccion ante la adversidad y el riesgo que
trae consigo el deporte y la vida cotidiana, siendo la confianza y el respeto la base del
desarrollo de redes que funjan como apoyo y soporte con las personas que rodean e
interacttan con el deportista. Por lo que es relevante que el deportista perciba que cuenta con
un apoyo social de calidad, el cual este conformado por su familia, amigos, entrenadores,

compafieros de equipo y personal de apoyo del club deportivo.

1.3.4 Factores de Proteccion Interna

En el siguiente apartado se presentaran las variables psicoldgicas relacionadas con la
resiliencia, haciendo hincapié en factores que se encuentran dentro del individuo; los factores
son: Autoestima, Motivacion al logro y Autoconfianza. Los cuales han sido propuestos por
Gonzalez Arratia (2016), la cual sugiere la importancia de brindar fuerza a la estructura del

yo del individuo con el fin de hacer frente a las adversidades de la vida.



Por otra parte, Dramasino (2007) y Fletcher y Sarkar (2012) proponen variables
psicoldgicas similares a las propuestas por Gonzalez Arratia (2016), dentro de la teoria de la
resiliencia y optimo rendimiento deportivo donde mencionan la relevancia de trabajar con

las variables: Personalidad positiva, Concentracion, Motivacion y Autoconfianza.

Por lo cual se hara énfasis en las variables psicolégicas donde coinciden los autores,
y son relevantes para el desarrollo de la resiliencia en el individuo, las variables psicoldgicas
son: Autoestima, Motivacion al logro y Autoconfianza, las cuales se describiran a

continuacion.

1.3.4.1 Autoestima

El concepto de autoestima es un concepto que ha sido muy estudiado e investigado
por las ciencias de la salud y las ciencias sociales en las Gltimas décadas, por lo cual diversos
autores la han definido, como lo han realizado Donnellan, Trzesniewski y Robins, (2011),
los cuales la definen como: “La experiencia individual, intima o personal de la propia
estimacion de valia, con independencia de una validacién externa o social”, se entiende que
la persona se considera con una alta autoestima si hace una alta valoracion de si misma.

Diversos autores consideran a la autoestima como una fuerza interna del individuo y
una necesidad importante y basica, la cual contribuye al proceso/desarrollo regular “normal”
y sano de la vida, dando un valor de supervivencia. Siendo considerada como la confianza
en nuestra capacidad de pensar y afrontar los desafios de la vida, asi como los sentimientos
segun lo propuesto por Branden (2011).

Gonzalez Arratia (2016) argumenta la importancia del autoconocimiento para el
desarrollo de la estima y sentimientos de la valia en el individuo, por lo cual es relevante

identificar las fortalezas y areas de oportunidad de la persona, con la finalidad de ser



fortalecido e ir desarrollando la resiliencia con el fin de hacer frente a las adversidades como
desafios, los cuales se encuentran presentes a lo largo de la vida, como también ha
mencionado Branden (2011).

Algunos autores como Rosenberg (1989) y Collogo, Campo-Arias y Herazo (2015),
argumentan que la autoestima se puede dividir en dos grandes rubros, el primero es el de
autoestima positiva, la cual contiene elementos como el de autoconfianza y la satisfaccion
personal, asi como también el rubro de autoestima negativa, la cual contiene elementos como
la devaluacidn personal y autodesprecio.

Para Branden (2011) el presentar una autoestima positiva brinda fortaleza, resistencia
y capacidad de regeneracion a la vida del ser humano, a diferencia de tener una autoestima
poco positiva 0 bien una autoestima negativa genera un impedimento en el crecimiento
psicoldgico, disminuyendo la resistencia a las adversidades de la vida. De igual forma la
autoestima es considerada por Gonzélez Arratia (2016) como un elemento de factor de
proteccién interna del individuo, ya que es fundamental tener sentimientos de estima en si
mismo y de confianza, para poder realizar cogniciones favorables que ayuden a percibir las
situaciones de riesgo o0 adversas como retos.

La autoestima tiene dos aspectos interrelacionados considerados como pilares de la
misma, al respecto, Branden (2011), establece a la autoconfianza y a la autodignidad como
elementos importantes que anteceden a la autoestima, considerando a la autoconfianza como
el sentido de confianza y eficacia personal, haciendo énfasis en la confianza en los procesos
cognitivos, procesos de eleccidn, etc. Por su parte, la autodignidad se refiere al sentido de
mérito personal, consciencia sobre el valor que posee cada individuo, actitud afirmativa hacia
el derecho de vivir y de ser feliz, comodidad sobre la expresion de los pensamientos,

necesidades y emociones.



Las personas que son significativas para el individuo pueden generar importantes
obstaculos para el desarrollo de la propia valia (autoestima); Branden (2011) y Leiva, Pineda,
Encina, (2013) propone que dichos obstaculos son generados en las etapas de la adolescencia
e infancia, cuando las personas significativas transmiten que las personas no son lo
“suficiente”, lo castigan por expresar sentimientos que perciben como “inaceptables”, los
ridiculizan o humillan, les transmiten que sus pensamientos y sentimientos no tienen valor ni
importancia, los controlan mediante la culpa o vergiienza, los sobreprotegen obstaculizando
su aprendizaje y creciente confianza en si mismo, tienen un estilo de ensefianza permisivo es
decir sin normas ni reglas, aterrorizando al menor con violencia fisica o psicologica, entre

otros diversos aspectos o conductas que transgreden la autoestima.

Cuando las personas significativas para el individuo hacen uso de alguna de las
acciones o actitudes mencionadas con anterioridad durante la infancia o adolescencia generan
adultos con déficit en su autoestima, acompafiado de sentimientos perturbadores o de
verglenza o culpa, sentimientos de desconfianza en si mismos y un sentimiento difuso de
indignidad, con lo anterior se puede identificar la relevancia de establecer relaciones
interpersonales saludables y positivas con los individuos que se encuentren en la etapa de la

nifiez y adolescencia.

Mas adelante se menciona la relevancia que tienen las relaciones interpersonales en
nifios, adolescentes y adultos en el desarrollo de la resiliencia, asi como el apoyo social que
perciben por parte de dichas relaciones sobre todo los vinculos establecidos con su familia o

figuras importantes para el individuo.

1.3.4.2 Motivacioén



La motivacion ha sido definida por Hernandez y Prieto (2002), como la fuerza que
impulsa al individuo a actuar dirigiendo su conducta a perseguir objetivos/metas que sean
especificas y definidas. De igual forma ha sido considerada por los mismos autores como un
proceso que puede provocar 0 modificar un comportamiento y proponen que la motivacion
recibe diferentes nombres dependiendo el enfoque como por ejemplo: pulsiones, refuerzos,
necesidades, intereses, entre otros. Siendo considerados dos tipos de motivacion la intrinseca,
donde el impulso o las “ganas” surgen por la gratificacion de realizar la tarea/ actividad es
considerado como factores internos del individuo, asi como la motivacion extrinseca, siendo
el impulso externo de responder a la realizacion de la conducta mediante el cumplimiento de

recompensas externas o presiones del ambiente, es decir determinada por factores externos.

Por lo cual, es relevante identificar que la motivacion es diferente a los motivos que
tienen los individuos al realizar diversas conductas, siendo los motivos diferentes y multiples
en la mayoria de los casos, dando lugar a la motivacién como un proceso complejo y
multideterminado. Por su parte, Gill (1986) define a la motivacion al logro como: “la
orientacion de un individuo hacia el esfuerzo por tener éxito en una tarea determinada, la

persistencia a pesar de los fracasos y la sensacion de orgullo por las ejecuciones realizadas”.

Como se ha mencionado la motivacion es un proceso psicolégico complejo por lo
cual se pueden encontrar diversos tipos de motivacion, en este caso se mencionara la
motivacion al logro, la cual se ha estudiado mayormente en temas deportivos relacionada y
ha sido mayormente relacionada con la Resiliencia, segun lo propuesto por Garcia, Molinero,

Ruiz, Salguero, De la Vega y Marquez (2014).

Es relevante mencionar que la motivacién es un proceso conformado por elementos

como lo es la conducta motivada por si misma, asi como también esta conformado por



variables cognitivas haciendo referencia a los analisis, valoraciones y atribuciones de las
causas y por ultimo se encuentran las variables afectivas las cuales se relacionan con el estado
afectivo actual del individuo. Por consiguiente, la motivacion también es considerada como
un “proceso adaptativo, resultado de un estado interno de un organismo, que le impulsa y le
dirige hacia una accion en un sentido determinado” (Fernandez—Abascal, Palmero y
Martinez-Sanchez, 2002 citado en Hernandez y Gonzalez Arratia, 2013). Finalmente,
Fernandez—Abascal, Palmero y Martinez-Sanchez (2002) mencionan que el organismo se ve
influenciado por factores internos y externos mediante el cual puede o no lograrse la
activacion del mismo, dirigiendo su conducta hacia la consecucion de objetivos o metas

gratificantes.

Anteriormente se han mencionado puntos relevantes al respecto de la variable
psicolégica motivacion, la cual es imprescindible de mencionar dentro del contexto
deportivo, Gil (1986) y Hernandez y Prieto (2002) coinciden en que esta variable dirige la
conducta y el esfuerzo de un individuo hacia determinadas metas y objetivos establecidos,

siendo significativos para la persona involucrada.

Lo cual da lugar a que en el contexto deportivo como parte del proceso de desarrollo
de los atletas, se emple¢ el uso de la técnica “establecimiento de metas” y en su caso
“reestructuracion de metas”, impactando de manera positiva en la motivacion al logro del
deportista, dando la oportunidad de brindar seguimiento puntual a las metas dirigidas a un
objetivo final, la cual generalmente esta directamente relacionado con los objetivos y metas

de los entrenadores a cargo del deportista.

El establecer metas es muy comun dentro de la comunidad deportiva, sin embargo no

todos son conscientes que el realizarlo es parte de una técnica, por lo cual trae consigo una



serie de caracteristicas y elementos a considerar como los mencionan Hernandez y Prieto,
(2002). Estas son las caracteristicas/elementos que deben considerarse, deben ser medibles,
especificas y claras, con temporalidad, alcanzables/ realistas y significativas para la persona
en este caso deportista. Brindando restructuracion continua de metas en caso de ser
necesario, dependiendo de los obstaculos y adversidades que puedan presentarse en el
camino deportivo, generando un impacto en la motivacion intrinseca del individuo,
brindando cierto grado de concentracion a las diversas actividades involucradas en el

proceso.

1.3.5 Factores externos

1.3.5.1 Apoyo Social Percibido

El apoyo social es considerado como las relaciones sociales que establece un
individuo, tomando en cuenta la percepcion que el individuo tiene sobre esa relacion/ vinculo
gue ha entablado, asi como también es importante identificar la cantidad, calidad y

caracteristicas de dichas relaciones establecidas (Demb, 2005).

Las personas al percibir un apoyo social por parte de su familia, amigos, pareja,
profesores en diversos &mbitos como el familiar, escolar, deportivo, social, entre otros;
fortalece y es predictor de la resiliencia, sobre todo en jévenes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad, asi como lo destaca Leiva, Pineda y Encina (2013), de igual forma sefialan
que existen estudios e investigaciones sobre la relevancia de las relaciones sociales sobre
todo las relaciones establecidos con la familia, los padres y tutores que demuestran llegan a

ser una figura de importancia en ayudar a jovenes a ser resilientes.



La calidad de las interaccion familiar/ tutorial, forma parte de uno de los elementos
primordiales en los factores de proteccion externa del individuo, asi como es relevante
mencionar que los padres que fomentan la independencia en sus hijos, brindando sensibilidad
y empatia a los procesos del menor adolescente, dando lugar al desarrollo integral del
potencial de los jovenes. En el caso de las familias con dindmicas disfuncionales, los jovenes
al establecer relaciones afectivas con amigos brindan un soporte siendo parte de los factores
de proteccion externa del individuo, compensando y supliendo los errores de la

disfuncionalidad familiar (Florenzano & Valdes, 2005; Gonzales, 2016).

El apoyo social por parte de la familia, y de personas significativas como lo son los
amigos ha sido considerado como un factor relevante en la formacion de la autoestima de
jévenes adolescentes, segun lo propuesto por Hoffman, Levy-Shiff y Ushpiz, (1993 en Leiva,

Pineda & Encina, 2013).



2.Método

2.1Tipo de estudio y disefio
Se empled una metodologia cuantitativa, pre-experimental (evaluacion pre-post test).
2.2. Evaluacion diagnostica del problema

Obijetivos de la fase de evaluacion diagnostica del problema

Obijetivo General

1. Evaluar los niveles de resiliencia y de los factores protectores relacionados con la
resiliencia como la autoestima, apoyo social percibido, motivacion y autoconfianza en la
seleccion estatal de deportistas con discapacidad visual de la disciplina de atletismo del

estado de Yucatan.

Obijetivos Especificos

1. Identificar el nivel de resiliencia en la seleccion estatal de deportistas con

discapacidad visual de la disciplina de atletismo del estado de Yucatan.

2. ldentificar el nivel de la autoestima, apoyo social percibido, motivacion y
autoconfianza en la seleccion estatal de deportistas con discapacidad visual de la disciplina

de atletismo del estado de Yucatan.

3. Determinar la relacion entre la resiliencia y factores protectores tales como la
autoestima, el apoyo social, la motivacion y la autoconfianza en la seleccion estatal de

deportistas con discapacidad visual de la disciplina de atletismo del estado de Yucatan.



2.3 Participantes

20 Deportistas con discapacidad visual del estado de Yucatan con clasificacion
funcional/ nacional asignada seleccionados mediante un muestreo intencional no
probabilistico, con una edad que se encuentra entre los 13 a 21 afios de edad, siendo la edad
promedio de 16.45 con una desviacion estandar de 2.76, de los cuales el 20% fueron mujeres

y el 80% hombres.

Los atletas participantes poseen las siguientes clasificaciones funcionales deportivas
T11, T12y T13, donde los atletas T13 fueron un 45%, los de clasificacion T12 un 35% y por
ultimo los atletas T11 un 20% de participacion. Dichos atletas son de la disciplina de
Atletismo en diversas pruebas que se clasifican en pruebas de pista y pruebas de campo,
donde hubo una mayor participacion de atletas de pista ya que fueron el 55%, y por parte de

los atletas de campo fue de un 45%.

2.4 Escenario

Los organismos involucrados para que se llevase a cabo la fase de evaluacion

diagndstica del proyecto son los siguientes:

1. Coordinacion de Posgrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Yucatan. (UADY).
2. Asociacion Yucateca del Deporte para Ciegos y Débiles Visuales.

3. Instituto del Deporte del Estado de Yucatan (IDEY).

La evaluacion se realizd en la sala de juntas de la instalacién deportiva: “Estadio

General Salvador Alvarado”.



2.5 Instrumentos

Es importante mencionar que los instrumentos fueron adaptados a las necesidades
particulares de los deportistas con discapacidad visual a partir de un programa computarizado

parlante JAWS, Job Acces With Speech, (Ted Henter, 1989).
A) Cuestionario de resiliencia (Gonzalez Arriata, 2011).

Conformado por 32 items, tipo Likert con cinco puntos, con tres dimensiones:
Factores protectores internos, externos y empatia, en donde obtener mayor puntaje en los
valores mayor indice de resiliencia; este cuestionario contiene las actitudes, las habilidades
y los atributos clave que se han identificado en las personas resilientes, obteniendo las areas

de fortaleza y de oportunidad que requieren ser reforzadas.

A continuacion, se definen los tres factores de la escala: a) el Factor protector interno
hace hincapié a las funciones que estan vinculadas con la resolucién de problemas que posee
cada individuo; b) Factor protector externo hace referencia a la posibilidad de contar con el
apoyo de la familia y/o personas significativas para el individuo, y ¢) Factor de Empatia
refiere el comportamiento pro-social y altruista que puede tener una persona, (Gonzalez

Aurriata, 2011).

El Factor de Proteccion interna esta conformado por 14 items, los cuales son:
25,21,20,27,24,18,17,30,28,26,23,29,31,32, el factor de Proteccidon externo contiene 11
items, los cuales son: 13,15,12,4,14,16,10,6,1,11,5; y por ultimo se encuentra el factor de

Empatia que presenta 7 items, que son: 22, 19,7,8,9,2,3.

Dicho instrumento puede aplicarse de forma individual o colectiva, donde la duracion

estimada es de 20 a 30 minutos en condiciones favorables, su confiabilidad de Alfa de



Cronbach es de: 0.91 y en su conjunto los tres factores explican el del 37.82% de la varianza

total acumulada.

B) Escala de autoestima validacién de Rosenberg (2007) (RSES) validada por Martin

Alvo, Nuiiez Navarro y Grijalvo (2008).

La escala esta conformada por 10 items, los cuales hacen referencia al respeto propio
y a la autoaceptacion, ubicando las opciones de respuesta en una escala tipo Likert, las cuales
son las siguientes: “Totalmente en Desacuerdo” (TD), “Desacuerdo” (D), “Neutral” (N), “De
Acuerdo” (A), “Totalmente de Acuerdo” (A). Algunos items son redactados de forma
positiva los cuales son: 1, 3, 4,7 y 10, por otra parte, los demas items son redactados con una

connotacion negativa, los cuales son: 2, 5, 6,8 y 9.

Los items se agregan en una sola dimension general de autoestima, sin embargo, se
distribuyen en dos partes iguales, cinco exploran “autoconfianza” y “satisfaccion personal”,

y los otro cinco son sobre “autodesprecio” y “devaluacion personal”.

Los resultados arrojan un perfil sintomatolégico y tres indices globales de malestar,
las dimensiones son: somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, psicoticismo y escala

adicional.

C) Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R), (Gonzélez y Landero, 2008).

Se empled la escala realizada por Gonzalez y Landero (2008) consiste en una escala
tipo Likert que consta de cinco opciones de respuesta que van del uno (nunca) al cinco
(siempre). Conformada por dos dimensiones, una para medir el apoyo de la familia y otra

para medir el apoyo de los amigos.



La dimension de apoyo de los amigos, corresponde a los siguientes items: 2, 4, 6, 8
,10, 11y 14, la dimensidn de apoyo de la familia comprende los items: 1, 3, 5, 7, 9, 12,13; se

suman todos los items, donde a mayor puntaje obtenido mayor apoyo social.

La escala presenta una consistencia interna .83 habiendo empleado un Alfa Cronbach.

D) Escala de autoeficacia en la competencia (Self-Efficay Scale) (Bandura,2001)
Dicha escala es una adaptacion del instrumento de Bandura (2001), la cual contiene
29 reactivos, en los cuales los deportistas proporcionaron una serie de respuestas a través
de una escala que va de 0 a 100 puntos, los cuales se encuentran en intervalos de 10 de
acuerdo con la fuerza de sus creencias. Donde las puntuaciones van desde 0 “no puedo

hacerlo” hasta 100 “seguro de poder hacerlo” (Bandura, 2001, p. 30).

E) Cuestionario de Motivacion Intrinseca (Escala de Competencia Percibida) (McAuley,
Duncan y Tammen, 1989; Balaguer et al., 2008; Lépez-Walle, Balaguer, Castillo y

Tristan, 2012)

Se empled la escala de competencia percibida de la version en espafiol (Balaguer,
et.al, 2008) del Inventario de Motivacion Intrinseca de (McAuley, Duncan & Tammen, 1989)
el cual esta conformado de cinco items, que evaltan la competencia percibida en el deporte,
en el cual se le solicita al deportista que indique el nivel de acuerdo con una serie de
afirmaciones, en respuestas tipo Likert de 7 puntos, en un rango que oscila entre (1)

totalmente en desacuerdo hasta (7) totalmente de acuerdo.



2.6 Resultados

Los resultados obtenidos durante la aplicacion de los diversos instrumentos descritos

con anterioridad a lo largo de la fase diagnostica, se realizé un analisis estadistico por medio

del Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) Version 22, se llevo un

analisis descriptivo con medias, desviaciones estandar, y consistencias internas por medio

del coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que en los diversos factores las

medias estan por arriba de las medias tedricas en el caso de los factores positivos y en el caso

de los factores negativos estan por debajo de ésta (ver tabla 1). Sin embargo, es importante

sefialar que en la variable Autoconfianza se obtuvo una media de 82.82, en la Autoestima

positiva una media de 3.98 y en la Motivacién una media de 5.67. Asimismo, la Resiliencia

obtuvo en todos sus factores puntajes por arriba de la medio tedrica.

Tabla 1. Medias, desviaciones estandares, rango y consistencias obtenidas para cada uno de

los factores de las variables estudiadas.

Variables Factores M DE Rango Alfa de
Cronbach
Factor Protector 4.20 439 1-5 814
Interno
Resiliencia  Factor Protector 4.54 320 1-5 814
Externo
Factor Empatia 4.22 495 1-5 814
Autoconfianza Autoconfianza 82.82 11.53 0-100 934
Global
Autoestima Positiva 3.98 522 1-5 .610
Autoestima Autoestima Negativa 2.24 .891 1-5 .610
Apoyo de los Amigos 4.05 792 1-5 .859
Apoyo Social .
Percibido Apoyo de la Familia 4.46 .630 1-5 .859
Motivacion Intrinseca 5.67 .920 1-7 .844
Motivacion  (Competencia

Percibida en el
Deporte).




Posteriormente, se realizé un andlisis de asociacion entre cada uno de los factores que
conforman la resiliencia con las variables estudiadas, por medio del coeficiente de
correlacion Producto Momento de Pearson, los resultados obtenidos mostraron una
correlacion positiva entre el factor protector interno y la autoconfianza (r =.55; p =.05). Por
otra parte, se observo que el factor de apoyo social de amigos correlaciono de manera positiva
con los tres factores protectores de resiliencia: factor protector interno (r =.49; p =.05), factor
protector externo (r =.69; p =.01) y factor de empatia (r =.47; p =.05) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de asociacion obtenido entre los factores de resiliencia y las variables

autoconfianza, autoestima, apoyo social y motivacion
*p<.05 **p <.01

Autoconfianza Autoestima Autoestima Apoyo  Apoyo  Motivacion

Positiva Negativa Social ~ Social Intrinseca

Resiliencia delos dela
Amigos Familia

Factor
Protector
Interno 55* 05 -31 49* .28 .29
Factor .38 44 -.22 .69** 34 .28
Protector
Externo
Factor 34 .05 .08 AT* .06 .28
Empatia

En la evaluacion diagndstica los resultados obtenidos mostraron que el nivel de
resiliencia de los deportistas en cada uno de sus factores fue elevado en relacion a la media
tedrica; por parte de la variable apoyo social percibido también se obtuvieron puntajes
elevados por parte de los participantes, sin embargo las variables de autoconfianza,
autoestima positiva y motivacion intrinseca (competencia percibida en el deporte), los

puntajes fueron promedio.



De igual forma el analisis de asociacion entre factores permitio identificar que la
autoconfianza es de suma relevancia en la resiliencia ya que su grado de correlacion fue
moderadamente alta; tal como lo menciona Gonzales (2016) la estima y la confianza en uno
mismo (autoconfianza) son elementos importantes para el desarrollo de la resiliencia como
factor protector, de esta manera la autoconfianza es considerada como un factor de proteccion
interna del individuo, asi como también en la teoria de la resiliencia en el deporte y el 6ptimo
rendimiento deportivo de Fletcher y Sarkar, (2012) consideran a la autoconfianza como un

elemento dentro de la personalidad positiva los cuales forman parte de la resiliencia.

Por parte de la variable apoyo social percibido en su factor apoyo de los amigos
obtuvo una correlacion moderamente alta con la variable resiliencia en sus elementos que
son los factores de proteccién interna y el factor empatia, asi como la relacién con el factor
de proteccion externa fue elevada; lo cual coincide con la propuesta de Gonzales (2016)
donde el apoyo social percibido forma parte de los factores de proteccién de la persona,
siendo el apoyo de los amigos parte del factor protector externo en especifico, y por parte de
la teoria de la resiliencia en el deporte y 6ptimo rendimiento de Fletcher y Sarkar (2012) el
apoyo social de personas significativas son relevantes para la resiliencia y conseguir percibir

la situaciones como retos y evitar percibirlas como amenazas.

A partir de lo anterior, se puede decir que con base en los resultados obtenidos en la
autoconfianza, autoestima positiva y motivacion intrinseca, se considero que a pesar de
haberse obtenido puntajes relativamente altos, seria importante dirigir el programa de
intervencion a incrementar o bien reforzar dichos componentes en los atletas paralimpicos.

Finalmente, se puede decir que la Resiliencia obtuvo puntajes por arriba de la media teorica



también de tal manera que si no es determinante incrementar dicha variable si se puede

considerar que sera relevante reforzarla.

3. Programa de Intervencién

3.1 Objetivos del Programa de Intervencion
Objetivo General

Disenar, Implementar y evaluar un programa de intervencion a través de herramientas
y técnicas para el desarrollo y/o fortalecimiento de la resiliencia y factores asociados como
la autoestima positiva, la autoconfianza y la motivacién intrinseca (competencia percibida en
el deporte), para hacer frente a las exigencias del deporte de alto rendimiento y competencia,

en deportistas con discapacidad visual del estado de Yucatan.
Obijetivos Especificos

1. Disefar un programa de intervencion para brindar herramientas y técnicas para el
fortalecimiento de la resiliencia, la autoestima positiva, la motivacion intrinseca
(competencia percibida en el deporte) y la autoconfianza en los deportistas con
discapacidad visual del estado de Yucatan.

2. Implementar el programa de intervencion técnicas para el fortalecimiento de la
resiliencia, la autoestima positiva, la motivacion intrinseca (competencia
percibida en el deporte) y la autoconfianza en los deportistas con discapacidad
visual del estado de Yucatan.

3. Evaluar el programa de intervencion y su impacto en la resiliencia y factores

asociados en los deportistas con discapacidad visual del estado de Yucatan



3.2 Participantes

20 deportistas con discapacidad visual con clasificacion funcional/nacional asignada,
los cuales formaron parte de la seleccion que representd al estado de Yucatan en la
Paralimpiada Nacional 2017, de igual forma se menciona que son los atletas que participaron

en la fase de evaluacion diagndstica.

3.3 Disefio del Programa de Intervencion

La intervencion se baso de la teoria de la resilienciay el 6ptimo rendimiento deportivo
propuesta por Fletcher y Sarkar (2012) y de los aspectos propios de la resiliencia los que al
desarrollarlos, trabajarlos y fortalecerlos se genera una persona resiliente, los cuales son los

factores de proteccidn interne y externa segun lo propuesto por Gonzélez Arratia (2016).

Es importante mencionar que durante la intervencion se abordaron las variables

psicoldgicas que tuvieron menos puntuacion en comparacion a la media teérica

A continuacion se presenta el programa de intervencion que se efectud a lo largo del
ciclo 2018, donde el grupo de atletas seleccionados se prepar6 rumbo a la Paralimpiada

Nacional 2018.

El programa consistié en doce sesiones grupales dirigidas por un psicologo del
deporte, las cuales se llevaron a cabo en las instalaciones del estadio general salvador
Alvarado, dividiendo a los participantes de la intervencion en dos grupos a consecuencia de
los horarios de las escuelas donde estudian. Es relevante mencionar que a ambos grupos se
les brindo y entreno en las mismas variables psicoldgicas, con las mismas actividades y

técnicas presentadas es decir se empled el mismo programa de intervencion en ambos grupos.



Las adecuaciones y adaptaciones empleadas fueron acorde a las necesidades
particulares de los deportistas con discapacidad visual a partir de un programa computarizado

parlante JAWS, Job Acces With Speech, (Ted Henter, 1989).

A continuacion se presenta de forma general el disefio del programa de intervencion
efectuado (ver tabla 3) por lo cual se sugiere revisar el apartado de anexos, donde las sesiones

se encuentran de manera detallada.

Tabla 3. Programa de Intervencién Psicologica aplicada al deporte.

Numero Variable psicologica Actividad/Técnica Duracion
de
sesion
1 Introduccion Acercamiento y sensibilizacion al trabajo 1 Hora
de la psicologia del deporte
2 Autoestima Autoconocimiento 1 Hora
Formato FODA individual
3 Autoestima Autoconocimiento 1 Hora

Listado de cualidades
Autobiografia

4 Autoestima Autoconocimiento 1 Hora
Pilares de la resiliencia

5 Motivacion Establecimiento de metas y objetivos 1 Hora

6 Motivacion Establecimiento de metas, objetivos e 1 Hora
identificacion de obstaculos y alternativas

7 Motivacion Establecimiento de metas 1 Hora

Identificaciéon de habilidades y fortalezas
relacionas en la meta establecida
Recordatorio de las sesiones relacionadas
a la motivacion

8 Autoconfianza Locus de control interno y locus de control 1 Hora
externo
9 Autoconfianza Importancia de los pensamientos en el 1 Hora

rendimiento deportivo.
ABC de la conducta

10 Autoconfianza Deteccion de pensamientos positivos 1 Hora
(adaptativos) y negativos (desadaptativos)




11 Autoconfianza
12 Autoconfianza

Cierre del programa
de intervencion

Automandos y palabras clave

Significado y utilidad empleada de los
automandos y palabras clave por parte de
los atletas

Recordatorio de los temas y técnicas
revisados

1 Hora
1 Hora

4. Resultados de la intervencién

Posterior a la aplicacion del programa de intervencion psicoldgica aplicada al deporte

se llevd a cabo la fase de evaluacion para comprobar la efectividad del mismo, para ello, se

administraron nuevamente los instrumentos de las variables estudiadas.

Los resultados mostraron que en los diversos factores las medias estan por arriba de

las medias tedricas en el caso de los factores positivos y en el caso de los factores negativos

estan por debajo de ésta (ver tabla 4). Asimismo, para aceptar o rechazar la hipotesis y

verificar si hubo cambios en las variables estudiadas después de la intervencion, se aplicé la

prueba de T de Wilcoxon dado el tamafio de la muestra. Los resultados mostraron que solo

se encontraron diferencias significativas en la autoconfianza (Z = -2.09; p = .037) y en la

autoestima positiva (Z = -2.69; p = .007) en donde en ambos casos las calificaciones

aumentaron después del programa de intervencién

Tabla 4. Medias, desviaciones estandares, rango y consistencias obtenidas para cada uno de

los factores de las variables estudiadas

Pretest Postest
Variables Factores M DE M DE Rango
Factor Protector 4.15 572 4.85 1.173 1-5
Interno
Resiliencia Factor Protector 4,54 350 4.70 270 1-5

Externo




Factor Empatia 431 450 4.42 392 1-5

Autoconfianza  Autoconfianza 79.48 14.38 90.71 3.19 0-100
Global
Autoestima Positiva 3.92 551 454 411 1-5
Autoestima Autoestima Negativa 2.40 827 2.20 124 1-5
Apoyo Social ~ Apoyo de los 4.02 1.00 451 357 1-5
Percibido Amigos
Apoyo de la Familia 451 .653 4.50 .599 1-5
Motivacion
Motivacion Intrinseca 5.88 .929 6.10 .641 1-7

(Competencia
Percibida en el
Deporte)

5.Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar y evaluar un programa de
intervencion dirigida a un grupo de seleccionados estatales paralimpicos del estado de
Yucatan los cuales presentan algun grado de afectacién o perdida visual, es decir
discapacidad visual. Se abordd una variable psicolégica conocida como Resiliencia, la cual
es considerada como un constructo actual y poco estudiada en el ambito deportivo

paralimpico y en el contexto de la psicologia del deporte en México.

La investigacion estuvo conformada por tres fases: la primera fue un diagndstico
previo a la intervencién donde se emplearon diversos test y escalas para realizar la
evaluacion; la segunda fase es la intervencidn donde se disefid e implementd un programa de
intervencion impactando en las variables que obtuvieron menor puntaje durante la fase de
diagndstico o bien las que requerian ser reforzadas. En la tercera y Gltima fase que es la fase
de evaluacion posterior a la intervencion donde se logré identificar la efectividad del
programa midiendo cada una de las variables psicoldgicas que a continuacion se

mencionaran.

Las variables psicologicas que fueron evaluadas fueron: Resiliencia, Autoconfianza,
Motivacién, Apoyo social percibido y Autoestima y se puede mencionar que los resultados
obtenidos previos a la evaluacion estuvieron por encima de la media tedrica y dentro de los
rangos esperados segun los autores de cada cuestionario o escala; sin embargo el programa

de intervencion se enfoco a reforzar la resiliencia en general y las variables autoconfianza,



motivacion y autoestima, las cuales fueron las que obtuvieron menor puntaje en comparacion

a las demas.

Se puede concluir que el programa de intervencion psicoldgica tuvo un grado
considerable de eficacia ya que las medias tedricas de las variables en las que se impact6
tuvieron un aumento, particularmente la autoconfianza y la autoestima positiva, lo cual se
puede constatar en los resultados de la evaluacion posterior a la intervencion, es importante
sefialar que aunque no hubo diferencias significativas antes y después del programa de
intervencion la autoestima negativa tuvo una disminucién en sus puntajes y dado el
incremento por otro lado de la autoestima positiva, se considera como un resultado positivo

para el grupo de deportistas evaluados.

Algunos de los hallazgos destacados son el incremento de las variables autoconfianza
y autoestima, lo que se puede constatar por lo propuesto por Gonzales Arratia (2016), la cual
propone estas variables como factores de proteccién interna determinantes en el desarrollo
de la resiliencia en nifios y adolescentes en poblacion vulnerable generalmente, como lo es
el caso de la poblacion abordada jovenes deportistas con discapacidad visual del estado de
Yucatan.

Se obtuvo una puntuacién considerablemente alta en el factor resiliencia a modo
general, sin embargo se desarrollé el programa de intervencion con la finalidad de fortalecer
esta variable, como lo recomienda Fletcher y Sarkar (2012) como parte de su teoria
“Resilienciay Optimo rendimiento deportivo” donde se hace referencia sobre la importancia
de abordar el desarrollo y/o reforzamiento de diversos factores involucrados en la resiliencia
y el rendimiento deportivo, generando metacogniciones y restructuraciones cognitivas que
favorezcan la percepcion de desafio y no de amenaza de los acontecimientos o eventos

presentados.

Un punto a destacar es la poca informacion detectada por parte de estudios e
investigaciones realizadas en la poblacion deportiva mexicana con algun tipo de discapacidad
en el ambito de la psicologia del deporte, lo cual brinda una brecha amplia de oportunidad
para la realizacion de diversas investigaciones que contribuyan al desarrollo del deporte
paralimpico mexicano y a si mismo a los avances cientificos de la psicologia del deporte en

nuestro pais.



Un elemento que seria interesante e importante investigar es al acompafante de
entrenamiento y competencia de los atletas carentes de vistas o0 baja vision, mejor conocidos
como guias; ya que son una figura de suma importancia en el desarrollo deportivo de los
atletas con afectacion visual, por lo cual se recomienda que en futuras investigaciones se

aborde algun tipo de variable psicologica que aluda al guia y al deportista paralimpica.

Dicha investigacion se enfoco a investigar los factores psicoldgicos de la Resiliencia
y del factor protector ya que es relevante primero identificar los factores que se encuentran
relacionados a los deportistas paralimpicos para posteriormente investigar elementos o
factores relacionados a los deportistas como lo son los guias, entrenadores o familia entre
otros.

Para concluir se recomienda brindar un seguimiento de preparacion psicoldgica
encaminada al deporte para los deportistas con discapacidad visual de la seleccion de
Yucatan. Ya que no cuentan con un psicologo deportivo asignado a su disciplina lo cual
brinda una gran éarea de oportunidad para la psicologia del deporte en nuestro estado.
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