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INTKODUCCIÓN 



INTRODUCCIÓN 

Entre los factores más Importantes para la satisfacción de las necesidades 

básicas se enc_uentra el trabajo. 

La importancl~ de éste estriba en que la seguridad laboral propicia que se . . . . ' . - . . 

Una persona é:on . ;.,ut~~ti~a ~Íiai' co~.prut~ ' e 1!1vi~ a 'Ja : integridad, 
!.,.-.- -. '.~ . •" .. ' - . 

honestidad, r~~pónsa!)UÍdad'. \ompretÍsióri:·; ;ami>r; . s
0

ient~ cjue es 

importante, tiene· confianza en sú ;¡:.;;¡~"~;;;npeten~Í;i, tí~·;¡~;~¡ en sus 

propias deci~Ío~~:·: .· ' ' ·· } •·· .::• : : • . .'. . :· . · · 
. ,,·. "- . .' - ,- =.<:, ·' ',.:;• .· '~: -- ' ._:: ·' ·-·-;:-· -. < ? ·.. : .: u· .... ··.; - .·.·. 

Al· apr~ctill-ctebld;.,~é~te, ~~ .P~~pi~.\1~1?r •. e,;¡tA_ dispuesta ;,i a~u;Íatar y 

respetar .·el valor .. de ! los dernás; pÓr ~.no _'solicitan : su : a)'uda; .• irradia. 

confianza. y esperilnza y ~~ ,acepta t0tii'1rnente a si'mfsmo éo~o ~er 

humano~ 

El· objetivo principal de la reh;,billtaclón es integrar al paciente é:on lesión 

med~lar a ~u~ actividades de Ja vida diaria, a su trabajo y a 'ta sociedad .. 

El especialista 'en Medicina del Trabajo ocupa un Jugar importante en el 

proceso de rehabilitación de estos pacientes, por que estudia al paciente 

en forma integral (biológica, psicológica, social y laboralmente). 



En este estudio se pretende demostrar la Importancia que tiene el trabajo 

y SU ~elación 'CO~ la a.ut~~tfma de todo S~r humano, aún . C~a:ndo el 

mismo tenga serlas' 1íinitaclones fisi~s como se presenta en los pacientes 

con le5ión medular;'· 
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l. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

1.1, CONSIDERACIONES SOBRE EL DAÑO MEDULAR 

Los papiros de Edwin Smith son los primeros antecedentes sobre lesiones 

del cordón espinal, se estima que se escribieron de 2,500 a 3,000 a.c., 

deduciéndose como causa principal la traumática. 

• " ' O.:,~ '' < ' ... • : -, r • 

A mediados del siglo XVH se reaÍlzarCÍn los primeros Intentos para reducir 
··'- ' .. " '·'¡·· '• .,. ....... . 

fractu;as y Lu~a~lone~; m~s ai_¡.d~; a':nn'~¡~~ d~I ~;s~Ó.st~Ío , se llev.aron 
' - •' ' . ·,· ' - ·.'··: ~': ... \_'·-' /' . _:::. ·.:;:··;::' !".:··-~-,- - ' 

a cabo Intentas de clrugía'desconipreslva: 

En 1846;· al m~;;;ars~ la~ ~éin'iciis ·~L~ la 'ánestesla, la ·cirugía· de 
. --. ';-_·. - '": .... ·-~ 

columna .se .volvió': más '. comi:in:·: ES·Thedor': Kocher 'quien en. l 896. hace 

mención· de IÓs efectos de Ía trasecclón total. 
.-: •;,:. :c_:_.2". ··:.:·;:- '\.? .. ~:·: .·;[:}~>.-~\;/ -_~.'tJ <-

:.. . .:_ ~-~~'.:~ :< '~~::; .. ;.'~; :.~·:-.: ~ ;\ 
A fiitaÍes del slgld XIX; se .1~.,.;.~;,·¿;;};.; l~te-nfos para la' anastomosis: 

En 1905 ~ajini ·~:óc1~ri~ :;~~·~ i~dtia~tones · y contraindicaciones del 

tratamiento qulrúrg!Co: 

Hay 4 tipos de afeccl.ón medular: 

Concusión, Contusión. Laceración y Transecclón. 



1.- La concusión se define. com.o. la alteración funcional de la médula 

espinal que causa un síndrome medul,¡ir lransversoi el cuál se considera 

· q~e es totalmente reversible· dentro de. las primeras 24 a .. 48 horas; ha 

sido aceptado que la. alteración . molecular : de ; l~s ·. n~urcillas · sea la 

explicación del mecanism~ delbl6qué.:, f~n¿ion~lqllé ocurre: ' 

2.- La Contusión se'ac:epta .¿6mo ei;'tlpkdeJreC:~ión más frecúente en 

la lesión de la méd.ula espl,nal, puede ocúrrir,cóin.o~consec11encia de un 

impacto, fractura y . d1s1ocác1ón a ~1ve1 vértéi:i~1i Íi~¡. 10 ¿uii.I produce é!e 
.. . .· .. i,:;; .... ,,·. . 

acuerdo a su severidad, ; gran variédadí;:C!e afééélon~· orgánleas 

detectables en los axones; paréri~~·¡nif \iasiui~~cl~n y ; llls rlienlng~ y 

que pueden ser, ~socládas' o' in~~'pen~i'entés 'unas éte·o'~s col1 5i~tbiñas 
:,'. ;.;·,, , . ., 

~everos dé pérdida fundónal .de .. 18: ~éduia .espinal ... •· · 

El daño conduce a'. la con°tpr~Íór;t ~guda i_d.:i Ía rriédula espinal dando 

como resultado ia destrucción: .de' lo~· : ~¡~.~eii~os ne~iosos y su 

vascularización én el sitio locálliado del·. lmpa'.ctó, · produciendo también 

efectos de p~esión, expresión y esilramiento sobre varios segmentos por 

encima y por debajo de la lesión. completa o incompleta. 
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3.- La Laceración es la solución de continuidad meéltilar párcial .en la 

cuál e8tán respetados, en forma· variable . pero no eri su. totalidad, 

las estructuras medulares y que gei1endmenté lnvolu~ra 'a las· meninges, 

traduciéndose clínicamente en J~a )e~lón' triéduJ'a/1~~i,m'p1~ta.' 

4.- La Transecclón es. la'~olui:lón dé conÚnuidad rheélular. com'pleta y 
. :·;·~:- ·: .. ~~;:··.',> 

que puede ser originada po~ lesióíi ! ósfiií :s~f.é~;;~n ¡ ~te tipo: de lesión 

siempre existe secdón t~~i del bdr~Ó~ •,cip\~af~ ci41~s;ineijlnge; é~n 
destrucción dé todos Jos·. .~ém~~tO,~\ ,;,¡~~~ié~éy p~reíiéiL1riia, 

.¡: .. ~ ' :· .. : 

vascularización . y .·. ia .org'~nlz~~lón .;;y UcitoarqúlteCtUra'. de.·. sus 
' ' . ,- . . ' . . -·' i ... ~ :Í , , <·1'. _,_ 

compartlmlent(>~ ~ÍiatÓrr{(~~;·~~~~~ cl'es1n~eg;.;.da: p~~d~ 'arecta~.u~o o 
- .--.-~-}/ .H¡'.; ::,,··~ -~- .. :.··.:.-.. ·'. ,._, "--,--·. ,.-~.·.:~.'.·.;~-·.·.:,\.· ·~; -

,:,,:.~·: -' ~--~~,' ·<::--:" 
.. :~<-:->X:·- --- . '"'' -~:·°" ~::::·,-

. _ ~;;,~· __ .. ,,: -~~.~-O·--.:·.~-;;";_'.),~;,. 

varios segmentos/: 

Por consiguiente la Lesión del Co~d~XMedul~~-~~'.édedrcunscriblrse a 2 

grandes ~rup~s: ·.·.·,;•. ~l<~h', ~~d~Í~r -~~~~¡~¿¡'( ;,.'. Ía ~Ión. Medular 

lncompletai_·~~nq~~.i,,;ta;.Ítlti.:n'a .f>br,~fe~t;¡~~ et aspecto sensorio

motor·· en• f~rrn~ variable/~ · s';lsceptlble de sCO!r dlvÍdlda tal y como se 
- - _.'> ' 

hace en la claslflcaclóri de la Escala de frankel. 



1.2. l'IECESIDADES BASICAS Y DB CKl!CIJlllBl'ITO. 

Dice Maslow que el darse cuenta de como se es real y profundamente, 

sería la llave para tener una personalidad sana, exitosa, creativa. La alta 

autoestima es un pre requisito para confiar en el propio organismo, lo 

suficiente como para que este sea el foco de su autoevaluación y la guia 

de su vida. 

Solo una.pernciri~: qué'se amá y res~eta es capaz de realizar su potencial 
-. .·: .·. :. ;" .. _,_.•, 

general en u~ p~oces'o de":ada dia que la lleva a su total autorrealización. 

- - '-·.:,· ,' .. ·-·-· ·.· 

Neceilldades ~is;~j,~, rii~ci~~~s y Necésidades de: Crecimiento, esta 

última c¡,n cin~~>~lvel~ •.. 

. . 

En ·el prtmernivél están las necesidades fisiológicas. Son iguales a las de 

los animales; sin embargo, el hombre una vez satisfecha su hambre, 

busca el siguiente nivel, dajando de ser una meta el primero, para 

convertirse en un medio de energla y salud que le permita subir al 

siguiente, y así sucesivamente se va • liberando • de estas necesidades ya 

que alcanzando niveles superiores es donde el ho.mbre encuentra 

mayores satisfacciones. 



Cada Individuo es la medida de sU am~r a si ml~mo; su autoestl~a es el 

marco de referencia desd~ donde s~ p~oyecui. En íl"lu~llos estudios se . . . . . . . ' . '; ·. '.. . . . •: ·- ·~ . ' 

hace referencia el.el h~mbre a tiav.é~ cÍel tlemp();'ya}íue este tema no es 

nuevo.Y don.de Íri~ltisi>. la.Blblia:deinüestra ".iain.~ á'tü prójimo córrio a ti 
~:'; ,; 

mismo ". En t6das fas 'ép~ras rellglosfis;,:m~sóflais, asÍ como en las 

clendas hum~na~; s~\1a ll~a~~si~~·pt~;a~;~ta ie~;1: 
. ~-.: ·:-\ ,~t' :: 1 :"':·;;·. ':.~.· .. . ~',':::: . 

'" • •"'·''·~ :J;k;d; ~:.¡~~~' ~:m>,o -· ,_ º""' ' ~-~J : ,-~:. ,. '-' 

Roger, MaslÓwy BetteÍhelni en)97,e;'aflnna~ qUeÍáautoestlmá ·es ~na 

parte fund~e~~I :' ;á·~; qJ~ ' e; ·;;~inJ~e ;1;;,;~¿e . la plenlt~d y 
;": ... · ~, -· .. " . .; .. 

autorreallzadóii ~~ 1,~ sál~~/111,~ y mental,. productividad y creatividad, o 

sea Ja plena expresión de si mismo: : : 
. - ·- ---- -.-· ... _, __ · .. -.. ·' 

El hombre tiene ;~~~:C!1dád ~:e.legÍr la actitud peraonal ante'cualquJer - - .· ' ....... ,, . . . ,. ' ,· ... , 

reto ·~· cire!uri~~riiiai.~s1'.c(e~li1<sJ.~~r~~Jp' ~Ji.iint>, 0.q~e''el h~Ínbre 
llega a hacer lo ti~ne,tjue hácer;por si'ínismo~ se ha llamado. a la 

. ·. -;_-,·· '••''"i''. -·- ,· i··· ,. - .. ·, .. , .. ·,.·-:. -. ··- .'--,!·•' 

autoestima Ja clave d~I • éX:Jto ,. pe~son~1;' pcirque ese •. ~Í rii1sm6 •·; á veces ,.··; .. •·. . •,..,.·, ' _,,,.·. ,., · .. •. . ' 

está oculto y ~umerg1ci(;c en ···la ; l~cons~íé'ncla: o ' eri: '1a )gnoran~ia. 
• . - .... ·, .. \•·. '¡ .,. . ·.· •.,. 

Observemos la lámina q~~ ~ continuación se préserita, ci~ride Maslow neis 

describe Ja esca!~ de ~~to~tbna: 
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NECESIDADES 

.DE CRECIMIENTO 

PIRÁMIDE DE MASLOW 

AUfORREALIZACIÓN 
PRODUCTIVIDAD 

CRf.ATIVIDAD 

TRASCENDENCIA 

RECÓNOCIMIENTO ._ 

(AMARME, SENTIRME AMADO ) 

VALORACIÓN 

PRESTIOIO-STATUS 

TRASCENDENCl/I 

VllRD/ID 

BOND/ID 

BllLLl!.Z/I 

PLENITUD 

INDIVIDUALID/ID 
PllRrllCCIÓN 

INTÍ!.ORID/ID 

SllNTIDO DÉ:L HUMOR . 

JUSTICl/I 

RIQUl!.ZA INTllRIOR 

ESruERZO 

AUTOSUflCIENCIA 

SIO~lrlCA~ Dll LA VID/\ 

PERTENENCIA· 

ACEPTACIÓN·SOLIDARIDAD-Af'ECTO 

INTIMIDAD-SEXUALIDAD 
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NECESIDADl>S 

BASICAS 

SEGURIDAD 

LIBERTAD-TRABAJO-DERECHOS 

INTEGRIDAD PERSONAL 

FISIOLÓGICAS 

HAMBRE-SED-ABRIGO-SUEÑO-CONSERV ÁCIÓN 

SEXO-PROCREÁCIÓN 
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1.3. AUTOESTIMA EN l"ERSOMS ll'ICAl"ACn'ADAS. 

El término de autoconcépto hecho por GOETl1E, indica que ·1.a peor 

desgracia que le pµede suceder a un hombre es pensar mal de· si mismo". 
- ' - . -: 

Jonh Mllton en su Paraíso Perdido comenta: "Nada. ben":ílcl~ más al 

hombre que su autoestima· y Bemard ·shaw se-~al,.. 'Cju~'.-~E¡ i~terés del 
' :' - '' 

hombre por el mundo es sol.amente reni;io de. los lntere5e5de si mismo". 

Esto hace pens;.r ~ue: I~ 11erso~a q-~e no se ama a sí misma se vuelve 

· egoísta, siendo la auto.,,;tl~a la .ba~e y centro del desarrollo humano, ya 
. . . - . 

que es la concle~~clÓny éonoclmiento práctico de todo el potencial de 

todo Individúo. 

"Sólo se podrá ~ci;¡>eti:./íi' lo~ demás cuando se respete uno a si mismo; . ,.• ----, - ,'-'."-' , __ , .. -

sólo_· podremos ·dfll" :~uando -nos hemo.s dado. a nosotros mismos; sólo 

podremos .:amar:· cuando .nos· hemos amado. a_ noso_tros·· mismos • 

(Abiaham Maslow ) · 

B 



La satisfacción de las necesldades-bási_cas se obtiene a ,c_orto plazo y del 

exterior. Así el, hombre_ va· c;:onforma~do su naturaleza,· llenándose para 
\ '! ' .;·~\. : : 

poder pasar cÍei "recU:ítr:fl ~ da<~- --.·,. -· . - .• · 
·:;,\·) .-_.-,·. - '•' '\.···,, 

,._ - ·:~~ ·.\_<·:·~'.~;:· ... ~.,_- :·'.·.:.:r .. ~!Y/-~' -~:-·---~ ,.,-. \.<~-:"··" 
Tomemos el tjernplode'un•árbcil: primero, necesita los:núfrientes ·de. la 

· · • ' ' ; ~ ;:-,•. · ·-. '. ":•r, .• ,,. ·.- • ••.o:-'" c!i, :::..,'', ;C::• 1, 1_:. :;. 

tierra, sot,'atrt;~ • ~g~a}'_~~i:#)J:8~r;:~~- ~r?ij¿? Y_:foiÍ~é/úna;vez, que 

alcance tocio i¡ú ~~~~~~1.1?.'.~~~~t,_<l~~,n~r~ ~-~+~:~ ~cii ;i;u~ho Üe;,,po, 

más tiempo del é¡ué le tcirno desarrcinársé; "' 
·.'.:,:::· 

::._,·... '.·,.:_,(: 1 

. '· ~ 

l!.n eÍ.prlmer se~tor>de i~pi.:.ÍrnideeL~er. hurnáno _e5tá en c.;'ncitclones de 

dar el salto a(de5arrollo de to_dos los pot.,nclales de su "~pírttu; sus 

necesidades s6n ya de creclrniento y autorreallzaclón. 
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1.4. ACTl1UDES HACIA LA INCAl'ACIDAD 

Primero se definirá el concepto de actitud. 

Para Thurstone las actitudes son "el grado de efecto positivo o negativo 

asociado á algÍm objeto pslcolÓglco". P()r erecto entendemos ~I 
significado del senÚmieni:o que ellndlvlduo asÓcia a un objeto, es decir - ... - ·-, ' ' ,. . ·;. . . .. :>: .. ' 
que gustá de este objetó o Í:iéné úná ~di1tud. favÓrabie hácla dicho objeto . 

.. ·.·:;~~:· :::::·> .. : .. ,: 

Krech y Chutch Flelél Ú94Sj, definen la actitud como: "la organización 

permanente de los procesos motivacional, emocional, perceptual y 

cognoscitivo con respecto a algún tema en la vida del Individuo•. · 

La mayoría de las personas normales evidencian antecedentes neg!ltivos 

hacia la Incapacidad, los cuales constituyen una barrera casi Insalvable 

para el tratamiento justo y la Igualdad de oportunidades para .los 

Incapacitados. Gellman (1959), resume las actitudes desfavorables hacia 

las personas Incapacitadas: :/·::.; 
<,A> ';:: .. ·:<••: :~: .f~: :¡>' ,.:.>: .. : 

• El perjuicio· contra, las•,; person~'\, Í;rip~dldru;:;c~n • el .·rechazo 
. ' ,. - . ·.- .• ... ·t. ., ~ "'' '~' ., ..• - ;_¡~•;.·1 

abierto u oculto de í~:gent~.riciíina1, existe en todos 
.:,.·, .. ,''·',-· 

los niveles 

socloeconómlcos;, edueatÍvos y culturales, en todos los ámbitos 

del país.· Resulta .evidente q¿~ la dlsc;rímlnaclón social, educativa 
- .. . 

y vocacional que·· perjúdlca. a los Incapacitados, se encuentra 

10 



presente en las dlfi~ullades que enfrentan las personas 

lncapacltádas a la hora: de buscar. un· empleo. Se ponen de 

manifiesto con claridad en la auto-cÍes~aloraclón del Incapacitado". 

. .· -~ 

lndependl~nteme11te , del ~lp~ ci~ con~!ción °d~.'1i~~~gfr • y~ ;~ea física; 

Intelectual, emocional; ~ÓClal,.· fiincloiial; estétlea o pslcológlca;'la .Persona 

afectada se encuentra ~~·9~~ 'desve~~a y e::1r;~ñta muchas ~lnct.iltades 
.·,,:. ::' . ."i "'" _,. :~; . : ;;_ ~'. ·.- _,·i· -

lnnec;,,.ártas/~1 ti:ataÍ'de adap~rse~ uria :sricl~dad qÜe'.valora en gran 

medida la buena ~~lud ~ ri~~~enc;á ~ersonat·'. f ! : . . · · 
¡. l :• • . ' ' : "' ., - >.:", ~. ·;.: 

En opinión .de~ ~1hu~~f ~Ü~~~~~:c;~(); ~~r~: ~bbi}Y~~~ari1e( < 1976J,. 

entre·· otros,. ·~o~re ·•· t;~~':;p~nt~~·:cÍ~,o~íiihari']W~ ~;¿d~~ ª--~~~IÍ~r el 

perjuicio ylá dlsérlmliiai:IÓ~ cónirli ¡~~ ¡;;~Jacil1id'~s;=~~rí los siguientes: 
.'.~ .. :-._;._;':_~'.;.7 .. ,,,' .::':":. ;.; .:',_ : .. ·.···_:· ... · .... . _, _ _. •'' '·. -·_··: .. ,:>::.. .:~:,<-;: ···:···;:'.'- -

·. \~.'._::_· .. -. 

1. Lils persó~8:s nonn3:les 1et~men'a1a 1ncap~cidacü1á desfiguración, la 

pérdlda;el~;:~~~;~~~~~~!~;;~1;~~~~t~~~~~i:(;~~::~ - ·.... , 
. ",.-, .. '" >>:·:\':~ -. ':, :: - - ~~ ,:·:~-·::: ;~_:/~. ·.· 

2. En corisi;cuénCiá; :~Í ~iiritlic~o!~~n¡,.:los i~::a'p~cltados causa un gran 

malestary cÍ~ple~ _~ri~i~é!?~- . 

3. Por lo tant9, a ¡()~ ln~p~cltad~s-s~ les evita y se. les trata de marginar. 

ll 



1.5. llL COJllBATll CONTRA llL PllRJUICIO Y LA DISCRIMll'IACIÓN 

Este lema se puede tomar como cuarto punto a los anteriores según 

referencia de Gellman, que indica que se encuentra completamente bajo 

control de la persona incapacitada. Esto significa que puede aprender a 

inhibir las conductas que producen discriminación, por eJeinpio'.: 

·, - .: - !";"'- :· .· ·.,·.,"· .• · ·::'.·;?:·>,:. ~··: ·:,..,·.· 

Siller en 1976 .. ínanifiest~\,q,lle · ¡i:{5 iliCápacitados ;tiene~' capa~idacÍ y 

responsabiÜi:lad d~ adqi;:i~it;c1,~~tr~za ~o~ial .-ne2'ciart~;i>l!ríl mejorar sus 

interacciones . pe~o_ija.ies> c~i; : la'°: génte(:nonnal:': 

recomienda i¡uéi "lá habi;~~~d;~¿- ~d~ptaclón ~~ci~f ~~be ser parte de 

cualquier progra~~ J~~;t,~~11iJ.:¿1Ón·:: ' .. / i:i· , : 

En '·consecuencia 

.~~:~t·::~··- !.':;'.·~~·>·-· - , - -./~ 
·. :>,> . ; ~-- -·.ºX:·._.- ~:.~:~---.. ;~:;~"-.-~:<:::~·-::. -

English en 1971, descrlb.;'únas.estrateillas que:puecien ser de utillélad al 

tratar con las actitudes desfavorables 'él~i pú~lico: 
::_. -_. ;: ,-/- ''-;:!·:·;·;:~' 

~; -;- ; ';;·t¡~~t~ -{/:: . -
1. Incrementar los 

persona normal. 

2. Concientlzar la· gente '_a. -travé~· ·~~--- lo~·, medios :rnashicis de 

comunlcacióll ' pa~ ~ue h!ng~n ii~~ v;slin rriis ', realista de la 
' ·. , . __ ._ ·, ' .>. _.· ' 

Incapacidad de las personas que la padecen; 

12 



3. Incluir a la ramilla del paciente y a . los allegados en el programa de 

rehabilitación: 

4. Prc;>p~ner :le r~':'ise la ~isiaclón que limita Innecesariamente la vida 

del Incapacitado. · 

. '·' . . ' 
5. Promover y participar en. programas. de apoyo ciudadano. 

El"ECTOS DE LA INC¡\PACIDAD 

Barker (19.53), considera que• la ·1n<:apacidad, ya sea accidental o 
' . ·' . 

congénita, tiene un ruerte impactc:i'·nslco y psicosoclal. Es un. trauma 

discontinuo para el Individuo , que arecta el funcionamiento biológico, 

social, psicológico y vocacional disminuyendo la eficiencia del cuerpo 

como un Instrumento flslco y la pérdida de la capacidad sensorial, del 

movimiento y del trabajo cerebral que convierte a las labores más· 

sencillas en Inmensos obstáculos. 

Los cambios flslcos y conductua!es en una persona se convierte en 

estímulos nuevos para si misma y para otros. La Imagen corporal y las 

percepciones de si mismo a menudo acompañadas, por una 

retroalimentación negativa por parte de otras personas, conduce a 



evaluaciones personales negativas que pueden dar lugar a una 

disminución de la autoestima, por la p~rdlda abrumadora que percibe . . 
como una privación de ~uma lmp~rtancla. ~ pérdida p~~ce no tener 

--.,·. ' •. , ;· ¡ ... · -. - < 

sentido haciendo a la person~ pregÚntarse: .¿.Porqú~ Yo.?'. . 

El rechazo que suf r¡;\el Ín~p~~l~do para. relntegrélrse al trabajo o ya en·. 

::~~&~~~~~~ft~~~!~~it: 
sana•, por lo'que es necesario buscar cieritroo;f'uera de la''empresa a la 

persona idónell al puesto de ~·n rehab;U~do. 



1.6. PROCESO RESTAURATIVO 

Hasta Cierto grado los observadores están de acuerdo. en que existe . un 

proceso restaurativo común que Incluye las siguientes e.tap.as: 

2. ArLicc1óN. E5td e~; 1a a:ks1~ciad e; territ)'~ ¡;;;.: ei'Clü1i:i~ cie i~ pé~d1da .. 
-'>: .. -~'~·,~\ ';','.,(:',.·:. >::;·: . . :,,:}'\ ',t'·, ·,;>,:\''" ·:-:·-,;_:. ;~:.:·:.,:, 

3. 0ErRE51ÓN::6~~i~;1~~1~i~L·€~r?~;~~~~f j~t);i;~ 'ii>~rquéyo? y 

consideraciones como ~nÜnéávolveré a s~r eí'mismo". 
" .. ,-.i·· '.~·,_.:'.·:: <·¡¡: '.'.·-),~: . . 

. -·,. .. · :.7 :,; .. . 
" "·!.'_./- • '' :·: ... , > 

1 ',. '· .,. • ,. ) ... ' ·' >,~;'.: ; . ~- ':. J,~,. -~ 

4. RABIA; . Hostilidad dfrlgida. al. inündo. por s~~CÍtlJus~i~lá~ y 
~e~-On3s -~_or ~_ii. :ln~~-~Pr~~s-~~~~- · · ·:: 

hacia otras · 

5. ADAPTACIÓN POSITIVA. Se lleva a cabo medlante\m·a revisión d~ las 

labores más Importantes que han de. r~Ílzarse en. el trabajo y en la 

vida social. 

Estos puntos penniten a la persona Incapacitada restáblecer un "estado 

·psicológico constante". 



1.- NEGACIÓN. A fin "de mantener la Integridad de su personalidad,. el 
. . 

individuo slmpl~mente niega· la existencia de un suceso 

· tr-a~n:iátlco.' Las formas éomünes de negación abarcan: 

a) quedar perpÍ;;jo ·. ·~ ~t~Jeract~; b) ·negarse a aceptar Información; 

c) Insistir ~n qu'e ha habid~u~'erro~;. d)no entender lo que se ha dicho . 
. . ... >" ,_-'. ·~. ·. '~ 

2.-AfLICCIÓN .. Después, de rec~rioc~r eÍ suceso traumático, la persona .·,,--:> ,, 
experimenta ánsleda~ y 'temor acerca de . sus efectos .. · 

La ans1eciadp~¡cl~ :actd~~r láfonna dei 

a) nerviosidad gerieraltzadal b)~~icceso ~e ~~;i¿ldad; c) uTltabllidad; 
' . ·-.' .~::. ,:- ~ .. :..~.· ··.·:-- ... ·, ... ·.·-_- :,,_;-~·.:, _.-,:· 

d) · dolores de cabeza;: e> • faí:1sáí; o ·¡ns.ómn1at 9i P!>rdiéla de apéi:ito: 

h) dolores én el cu;;rp.o'; • Pa;..; ~emedÍar: ;~ a'n~l~dad . ~I iridivicluo busca 
·. ·.: :..·1: .. -~~--->:;1_'. ._::,:-; .. ·'.'/,;.·;.,:.,.__,.'/·>:_;;: __ .. ,/ ~--,._ -

Información que te permite reto;n'ar ... l ;;i:acto anterior: 

Simón (1971 Í, ~ob~ervó qué estás preocupaciones incluyen temores de la 

pérdida de seguridad, el. ámor d.,; la esposa~ la familia y los amigos. 

3.- DEPRESIÓN. Al enfrentarse con el fracaso, el individuo pierde la 

esperanza de regresar al estado anterior y comienza a 

caer en la depresión. Las manifestaciones personales 

incluyen: sentimientos de rechazo, falta de interés o 

tristeza. 



. '. - . . . ' .. 

4.- RABIA Y HOSTILIDAD. Sin una aceptación emocional del trauma, el 

Individuo descubre que .la nu~va lnforlllaclón ..;o conduce . . . -.~. . 

a formas efleaces de ·restáur~r el 'estado'anterlor .. En 

algunos caso~. ~i.'rra~so de 16J'e~Í~erz'o~ pa~ a1'6in~~r el 
. . - -~ ' " ... . •• '; . ¡ . , . - . . • ., 

. estildo :;¡J1t~rtbr cÓ11du¿e a la arll~~tra: ~ a I~ hci~UUdad, y 

en >~tras ca~~os ¿¡;~~.ti~;·~..;to·'~e'~Üip'.1,' ~s; I~ 
0

nlariera de 

al:Ísorberl~}~)l¡¡:f '.' ,, > 
: ·; ~ .. ·:·; . : '.;:",. 

S.-ADAPrACIÓN POSITl~A:l'~/a:J,r~~IÓJ~ p:c~# .·+.uÍia' ácéptaclón 

emoclo,nal ~ue reflaja el ·pensamlenfode una ~~i-sdii~ de 

qu~'¡¡ ~·el;~,no p¿~i~~!.r~ncl.~n~_r/e~~.:·k:i~\~iiido:,·P~~ · 
ajustarse,. a' .la···.·· s~tuádón ' t;i,',,indl~id~(; l~t~n~ nuevas 

conductas basadas • en' un . entendimiento · emocional e 

Intelectual.' 

.L7. 
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11. FLANTEAJ.'lllENTO DEL FKOBLEJ.'llA. 

¿ Hay diferencias en ef autoestima entre pacientes trabajadores y no 
trabajadores con lesión medular de origen traumático?. 

.1B 



La rehabilitación en México cobra cada vez mayor importancia, por lo que 

es necesario ev;;luar los alcances y beneficios ·de ésta, así como sus 
' ·. -

deficiencias. de esta manera se podrán· detectar cuales con los ajustes 

necesarios para lograr un~ reliabili~clóri•cada "'.ez más Integral. 

El Hospital Colonia, ~ la única Ünldad de.Rehabilitación en México con 
' - ••• • ··"· ~- • ' -. ; '< '~ - "' • , .... ''-{'• ,., • '-. ·\· •• - • 

Hospitalización. El rriayor porC:entaje cÍe;p~b1eÍ{tes)ratados eri sús áreas 

son 1esiorie5 "'!edJ1a.réS, en · · t~d~s •·•su~, ~I~1:d~~~~~L~e~,1~ndci .. como 

objetivos. prlnc1~~1~':·h,~~#:~§~1~~1~.~~i<>@tJ.~1~~(l~,"~~:~·I~~ep,jndl~~te 
posible , en .·sus . actividades·. de': la . vida:. diárla ·.'humana/ su'· Integración· 

laboral.' a la ¿o'ciedad y :~ a~.it,~i;'~ri p~IJ~i~i~;:p~hi 16'. q..;e C:uenta ·con• 

un equipo multidisciplinario qúe se 'encarga ~{1~~1cár'J~~ iratámlenlos 

adecuados así como los adltameí{tos ne~~~~~~/;··,:·. 

Por otro lado, las condiciones actuales la 

utilización racional de los recursos hum~no!r'/·~~terÍales,. así como el 
·.· . -. . . 

máximo aprovechamiento de ellos. ror esto , es. neces~o evaluar s1 e1 
,.·_.. ,_. . 

paciente una vez que ha recibido.· s..;' program~ ·de rehabilitación, se ha 
- . ~-. ·. . . ' ' - . 

integrado tanto biológica, social, psicológica y IÍlboralm~nte;· de no ser aái · 
. ,·.' .· '• .· 

es importante detectar en donde se enc1ientra fallando el proceso de 

rehabilitación. c~n el objeto de 'optimiza~ el Í:rabajo de todo este equipo 

multldlscipllriarlci. 



2.1. H 1 P Ó T E S 1 S 

Hn. No hay diíerenclas en el autoestima de pacle1ite5 trabajadores que 
· .. ·.. ' ',' ·.<·; .· 

su Frieron lesló.n medular de origen traumático. eri comparación a la 

de los pacientes· no trabajadores. 

Ha. El autoestima e~. pacientes trabajadores con lesión ·medular ·de 

origen tra.umátlco es más' alto en comparación a la de los pacientes 

no trabaj.idores. · 
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2.2. O B J E T 1 V O S 

• Comparar el autoestima de los pacientes trab.ajad;;res que suFrierón 

lesión medular de: origen traumáticó con .. la cÍe· los pacientes ·no 

trabajadores. 

. '. ', ~ . _· :- . ~ : .: ' . ' ' . -' 

• Cuantificar el peso .relativo del Factor. trabajo asociado a autoestima. 

. . 
• ldentiFicar cuales son . las. princlpáleS causas. de las · 1esiones en la 

médula espinal ~e origen tra~~átÍco. 

Conocer en que edad y sexo son más frecuentes las .lesiones en la 

médula e5pinai de origen traumático. 
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111. SUJETO, MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio se efectuó en la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación 

de la Reglón Centro del IMSS, en pacientes trabajadores y no 

trabajadores que actualmente se encuentren en rehabilitación_ por haber 

sufrldo lesión medular de orlgen traumático'. 

~J; \ ... 

D~pués · de h~bér •· ~~ll~lfu~~ ·.· iá' :.~uáriiadón · ·· i:le · )a Institución 

corr~ip~ndie~t~. se;'br~~~'áió' r ¡~irevls~f -~ .l~s .· pa~l;ntes y. realizar· una 

historia clirilca;para;selei:cloriáf á pacléntes con lesl_ón rriech.ilar de origen 

traurriáúcci •• póst~riciriTierite ;e~a!>ncó.I~ ~ru~~~p~1co16g1ca _(E5ca1a. de 

autoconcept~ ~e!e#~s~~~j~:~ ca~~ ~~~e;;e· ~el~~c~~nado. Finalmente se 

callflcó Yari~11Z¿i:a:d~ c~~ti6n';.r1~'.c.>n''1a\1yÜda de ~siCólogos clinico~ de 
. - - ·, - ~-· -- -·. ···-- - -- -- - . -'·:. . 

·, ,_,:, - : . 

El estudio ~~·iievó_a ~bo enÍ~s meses de en~roy febrero de 1995. 

Para los objetivos planteados se realizó un estudio de tipo observacional, 
·-. . .-· ··: :_. . : 

comparativo, prospectivo y transve..Sai, a través de un cuestionarlo que .. - . ··, ._·. ___ -, .. . . . 

mide la autoestimá. (&0.ia de Tenriesse) 
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ESCALA DE AUTOCONCEl'TO DE TENNESSEE 

La Escala puede usarse para una variedad de propósitos: en la consulta 

.psicológica, evaluación y diagnóstico clínico, investigación .en las. ciencias 

del comportamiento, selección de personal, etc. 

La Escala consiste· en cien afin:naé:iones aútodescriptil/as qu~ la pers~na 

usa para describir la imagen que tiene ·.~e ~í rnÍ.~rn~:;. La escala: se 

:::::::n~:::n:: :::~tj~:l1T·t~ttq'.~~ir~1~~~-~fSf 1~:::··1~::: 
por lo menos de 60.·.año.:1-El~bi~n··¡;;¡·;.·pÍicabiea'fo~~~1\'.'.ango de .. "Juste 

psicológico, desde ;e..soriis.,:ian~~ ·y' bi~·~:Jajt~ta~~~ Ít~t~i';p~cientes 
P

sico'tico.s.· :;;. e::;;;• o•'· .'."··,.·,·; .-., .• , .... -::./ .. . ' 
·.-. .--~'.':-~:' . _.. - . :.· . ' - ' -

.<. .• .... {'>::<:: y 
:: .• :,,,,·<<·¡··.: ·"r .. ,~- ,·;,-·.-,>··~,-- . .'· .. '. ·:-_·· :,,", ~-- '~··. ···.· .·:· :·.:.. '. ·- .· . ··, . 

La Escala se encuentra disponible en dos· formas:. una; para Orientación y 
,. . . . . ' . ·: ~-:.;. \, " . ·. -. . ' - . ' ' ·- . . - ' ' . 

otra para Clínica yde inV:éstlgación'." .. 

La calificación l'jra\Ím~L rorn{ás l'~ede reallw~e ·en .·forma manm,11 o 
'· . ~ ,,., - -

por computadora. La rnáyoría de las personas contestan la Eseala .en 1 o o 

·20 minutos, (tiempo promedio 13 minutos). 



Se seleccionó aleatórlamente un grupo de pacientes en qulenes·Ia causa 

de la lesión hubiera sido traumática y se ronnaron dos grupos de 25 

pacientes cada uno; en 'el primero eran pacientes con relación de trabajo 
. :- .l - -· ,_._ -· .. '' 

y en el segundo, p~ci~rites sh1 ;~la~h'm de trabajo. 

Se utilizó' la. Es~I~ ~~ A~focd~cept~ de Tennessee, por ser la más apta 

p~ medir: I~ L ":~i;"estl~~ '. ~eri la población de trabajadores y 

derech~habientes ln~pacl~d¿;;¡ 'ílsiea~~nfo qu~ acudieron a rehabilitarse 
- - ' ;' . . . .;· ~ . 

tanto tísica c<lnio psÍ~~i.;ilibíril~lli:~';,_ ~tá uil'id,;d; : ·.: 
~.-. ',·:) :--t::-~: -:~~ '- · L:/'.~:· ~:;·;· . 

. :. >~- !, _.~ 
' - .. 

Para el análisis estadlsÍ:i~o se utlllZaron los 'in~téido~ de distribución de 

frecuencias por Ínte";;;,;1é;s, p~oniedios y <l·~vladón estándar. Para tiries 

del estudio analltlco se Ú~;;lz~la •t" ·~~ Stu~~nt: 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se Incluyeron P.aclentes de ambos sexos con lesión medular de origen 

traumático. 

• Que actualmenté se ericu.entren en rehabilitación. 

• Que est~n h:is~italiz¿;dos/ 

• Con edad de, 16 ·~ 60 ~ñ~s. 

CRITERIOS DE r¡ó 1NéLJs1óN 

PaélenteÍ; CllJe ~ecldan n.; partlc':lpár en el estudio. 

~aclentes que no s~pa~ Jeer .ni escribir. 
. : · ... 

. ··-
Pacientes que no tenga~ cuestionarlo completo. 

CRITERIOS DEEXCLUSIÓN 

Pacientes. en.rétiabllita<:lón por causas diferentes a lesión medular. 

Pacientes con lesión.medulár de etiología diferente a la traumática. 
·_ ,.' - .· . . 

Con. edad menor a l 6 años y rri~yo;es de 60 .. 
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3.1. DETllKlllll'IACIÓN DE LAS VARIABLES 

l. Variable Independiente 

SI 

a) Trabajador 

NO 

2. Variable dependiente 

a) Autoestima 

En lesionados medulares de origen traumático. 
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3.2. DEFINICIÓN OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

TRABA.lADOR. 

Persona tisica que presta a otra, tislca o moral un trabajo personal 

subordinado. 

NO TRABAJADOR. 

Persona sin relacion de trabajo. 

RELACIÓN DE TRABAJO. 

~ . ~ ~ .. 

Cualquiera que sea el. ad:ó que le de origen, la prestación de un trabajo . . . -

personal subordinado a unapersona'.·mediante el pago de u~ salarlo •. 

La autoéstimase.relaclona estrechamen.te c~n el autoconcepto oSELI', 

puesto que ~e p~ecle decir que. t~clapersona tiene u~ conjunto de 

cogniciones y sentimi".ntos hacia sí_ ·_mismo. que es lo que constituye ·el 

:u 



concepto personal, autoconcepto o autolmagen, que se considera como 

la propia satisfacción .dé ésta .. 

, - . . . . 

El concepto de . sí.• mismo•.· SELF, se. define. cotTlo : las. acllt~des, ···los 

sentimientos y perc~p~ícines,de una r>'ersoÍt~. Í1aci; ~¡ rriisíno, ~ 10 que la 
•,· .:.;' ¡· '.!"·' 

persona piensa. acerca de si. mismo,'.~· u'~ .~oncept:O complajo que puede. 

máni_festBrse en· objétoS ~¡~i~-~liCls ·'o. ·exterfiOS/ q·ue:.·se:. p~Ueden ,-, 1-étacic;»nar 
. ' . '· - -· •· ·' . . . . ·: . . ·,· . ·- . ' -.·-' .-· . ~-·· ._ ' -

c~n el medio ~mble~te; D~ esta fo~á el c~ncdpto d.¡; sí mismo .suÍ'!le de 

la relación del ser húmano :Y.su ambiente.social. 
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3.3 RECURSOS 

HUMANOS 

- Residente de Medicina del Trabajo. 

- Psicólogo Clínico. 

MATERIALES 

- Cuestionarlo ( Escala de Autoconcepto) 

- Lápices. 

FINANCIEROS 

- Este estudio se realizó con· recursos de la Jefatura· de Salud· en el 

Trabajo. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. DB LA INVESTIGACIÓN 

Descrlpdón.- Para el grupo de pacientes trabajadores la edad promedio 

fue de 31.5 años, mientras que para el grupo ·de· paci.i;=ntes no 

trabajadores fue de 32.5, de lo~ cuéies 23 pertenecían ai sexo masculino 
;/: .::,·· -· , ·~ ·'.,, '3 ,, . ·:, 

y 2 al sexo femenino para el prim;,;. gru'poi en tantci qué para et'segundo 
• ' • ' ¡ • • e' • • ~·:• 1 • • 

grupo. 13 perteneciarlals~xoiüks~~li~o y'{2 al ··feni~riiii'ó: 
·'( ... 

Al analizar ;~sa~tividad~;ecollófulcas•se,~~~~riió un·predorrilnio en el 

sector servicios ,-c~n·l ~·.· ~~~~. s~~ido. ~~r e;. se~tor in~u~~al con. 7 

casos. ·''. 

En el grupo de p~ci~nt~ no l:Í'abajaciore5 l~s · prillclpale~ actividades 
--· .!o' - ·;_·; • .:~~-

reportadas fueron e5tuétiantes i:ori ·.13 casos y amas de casa i:ori i 2 casos; 

En cuantó át s¡{larlo,;,i 4 de los·. p~clentes'perci~ian. fe .u110 a 'dos salarlos 

mlnlmos; sÓlo ·i·~:~I~~~~~ n~ri~~~~ll p~;c:,,t,¡/5'~ ~~;~~l~~~o:~inl~o~. . 
- ·_:_·,~,_) :-·:\s· :.: .. ·.;.. ;:-.. >., ,_ .. · --·-··::-::~·- :·,,t~ -::-:., 

En relación a ·la a_nt1güe~id'·1~~oral • lJe~~-;~)iac;:~~;se :¡~~n~iflcó con . 

una evolucióll igu~i o ITlerior qtÍe ci'~co ~ftos~ :~11 tantci que sólo un 

pa~iente r~flrlóte~e~ tÍ~a e~gu,~n. ~up~~~r ~:las·~¡E'.clséis ~~os: 
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Por lo que respecta a las principales causas de lesión medular se observó 

como primera C:ausa, las he~idas por.proyectil de arma de ruego en ·10 

pacientes trabajadores y ? .éasos .;n los n_o trabaj~dores. 

La tercera éaus~ réportada fueron: los' accidentes aÚtorlloviÍ!sticos 'ccin 7 
',' 

La cuárta causa reportada fueron los acct~entes ·p~; rnotob1~~~ta con 2 

casos' para el grupo de trabajadores y 4 ~so~ pirr.l :el g~p() ~~ pacientes 
, , - .. • . 

, no trabajadores. 



4.2. DE LA ESCALA 

Referente a los resultados obtenidos de la· Escala de autoconcepto o 

autoestima Tennessee, se encontró lo siguiente: 

El l"untaje de Autocritlca. Para los paciente~ t~bajad,;res fue de X 36.7 
. . ' - ' . 

(rango de 21 a 50) mientras que para ef.: grupo ci.e. pacientes. ,no 

trabajadores fue de x 35.5 con el misnio rango.1 ~t>i; dff~~encia no es 
;_ .'," ,· •. ! ·-

estadísticamente significativa. 

El Puntaje Total de Autoestima. Para los pacientes trElbaj~d,;r;;.· fue de 
·.-;.'.·· ,' '.\<, .. /'' :· -·.·: 

x 370 (rengo de 301 a 400) mientras que para elgrupo.:d<Vi>acientes no 
:_.:···.· ,-._-··:,, __ · -:-. 

trabajadores X 332.3 con el mismo rango; . EStadÍsticamente esta 

diferencia es significativa. 

( p <0.025) 

Hilera l Puntaje Identidad. Para los pacientes ·trabajadores fue de . 

Jt 109.1 (rango de 91 a 100) y de X 102. 7. con el mismo rango para los 

no trabajadores. Esta diferencia es estádísticamente _:;lgniflcaliva. 

( p < 0.50) 

32 



Hilera 3 Puntaje Conducta. Para los pacientes trabajadores fue de 

x 110.7 (rango de 91 a 11!0). Para el grupo de los pacientes ·no 

trabajadores fue de x 107.9, con el mismo rango. Estadlstlcamente la 

diferencia no es significativa. 

Columna A YO fiSICO. El puntaje para los trabajadores fue de x 66.7 

(rango de 51 a 100), en tanto que para los pacl~ntes ri~: ttabaj~d~res fue 

de x 65.9 con el mismo rango. Estadísti~ente la':dlf::er\~ia no· es 
,·(-.'' 

significativa. 

Columna B YO ÉTICO MORAL. El puntaje para los trabajadores fue de 
,·.i:<.'.:.':';:.~;-~i::";~> -f:.1.<:·~-;. _,-- .. 

X 68. 7 y para los pacientes no trabajadoreS' X.65:9;:¡¡n;b'os con el mismo 

rango (41 a 90). Esta diferencia no es estadlsúd;rri~nt¡,; slgriÍncativa . 

• . - :. :~.-'}_:- -'~ '· : o 

Columna C YO PERSONAL. El pun~~ p;~ los trabajadores fue de 

x 69.5 (rango 41 a 90) y para los ~~~b~¡d~~:S de x 6~.3 con el mismo 

rango. Esta diferencia no es estildistie.l.;;e,:;te significativa. 
': ''«•"•!' 1'" ' 

Columna D YO FAMILIA~• ~ÍpÜ~2¡~'.~arálo~ pacientes trabajadores fue 

de x 72.7 y cie x 6a.3 para Í~s p~cl~lltes n~ trabajadores, con .el mismo 

rango de 51 a 1 oo. ,Esta:diíéren.cia estadls.tieamente es significativa. 

( p < 0.05) 
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Colu·mna E YO SOCIAL .. De un rango de·5.l a 100, el puntaje para los 

pacientes trabajádóre8 fue· de X 66.7. y de · x 62.:f para los no 

trabajadores. Esui difer~tié1~.e~·~s~dl~t;ca1tt~nte.~i~nlficatlva. 
( p < 0.05) 

Puntaje de Dlstribu~ló~·CA~#FiRé~~c1'óN.>.·~¡:~~n~i···~~.··10~ p~c1.er1tes 
trabajadores fue de X 142'.3 (rangoc:Íe 91 á '190) y de x' 125.9para los 

pacientes no trabajad~¡.,;~/ ¿()~ ~I . mismo rango. Esta diferencia es 

estadísticamente slgnlflcaU~a. 

( p < 0.05) 



V. FIGURAS 
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DISTRIBUCION POR EDAD 

'TRABAJADORES' ' NO TRABAJADORES' 

10 

o 
21·30 31·«> 41·50 51·60 1- ~~ ~~ *~ ~~ ~~ TI~ 

EDAD EDAD 

FUENTE: ENCtJESTA APUC.lDA 



DISTRIBUCION POR SEXO 

"TRABAJADORES " 

CI!3 HOMBRES 

E'3 MUJERES 

(92%) 

(8%) 

" NO TRABAJADORES " 

E!l HOMBRES 

EEl MUJERES 

(52%) 

(48%) 

!i: FUENTE:ENCUESTA.APUCADA 



DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL 

"TRABAJADORES " " NO TRABAJADORES " 

c:::J SOLTERO 26% = SOLTERO 46% 

- CASADO 46% -CASADO 36% 

c:::J VIUDO 0% = VIUDO 4% 

G!!!iil DiVORCIADO 4% E:l:ll DIVORCIADO 4% 

c:::J UNION UBRE 20% = UNIONUBAE a"" 

~' FUENlE: ENCU::STA APUCADA 



DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD 

"TRABAJADORES " " NO TRABAJADORES " 

c:::J PRIMARIA 20% = PRIMARIA 40º,;,. 

1 
- SECUNDARIA 52% - SECUNDARIA 36 °.;, 

!Iill ED. TECNICA 4% = ED TECNICA 0% 

1 

¡¡;¡;¡;¡ PREPARATORIA 20% EE PREPARATORIA 16% 

c:J PROFESIONAL 4% = PROFESIONAL 8% 

¡¡j 1 --- ·-- -- - - 1 
FUENTE: ENCUESTA APUCALVI. 
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DISTRIBUCION POR OCUPACION 
PRINCIPALES ACTIVIDADES 

" TRABAJADORES" " NO TRABAJADORES" 

A. AYUDANTE GENERAL 

B. MENSAJERO 
A.HOGAR 

C. ALBAÑIL B. ESTU:JIANTE 
D. AUXILIAR DE OFICINA 

E.CHOFER C. PENSIONADA 

F. OTRAS 
L__ 

16 

14 

12 

1 12 
6 

4 

B e D E 

01 , .. _ .. ~, ... -- ·v , ... e 
A e 

FUENTE: ENCUESTA N'UCAOA 
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DIAGNOSTICO 

11 PACIENTES TRABAJADORES 11 

c:J LESION MEDULAR COMPLETA 64 % 

c:J LESION MEDULAR INCOMPLETA 36 % 

" PACIENTES NO TRABAJADORES " 

c:J LESION MEDULAR COMPLETA 52 % 

c:J LESION MEDULAR INCOMPLETA "8 % 

!~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
FUENTE:ENCUESTAAPUCADA 



VI. TABLAS 



AUTOCRITICA 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

·-~. 100 
·-~. X-l< IX-ft" !IX-XI" JNlERVALO X ABS. ACUM. JNlERVALO~ X 

1 

21-30 25.5 3 76.5 3 -11.2 125.4 376.3 21-30 

31-40 35.5 16 568.0 19 -1.2 1.4 23.0 31-40 
1 

41-50 i 45.5 6 273.0 25 8.8 77.4 464.6 41-50 

X= 36.7 X= 35.5 
2 2 

S= 5.9 S= 5.7 

S= 34.6 s = 32.0 

FUENTE: TENNESSEE APLICADO 



NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

INTERVALO xJt.:i:J 100~ 
rru:..,. 

X-X '/X-'f:lz roc-xf AClJ.11. 

301-310 l!B 305.5 1 -64.4 4,147.4 4147.4 

. 311-320 . 315.5/=j 315.5 2 -54.4 2959.4 2959.4 

321-330 i: 325.5 o o.o 2 1 -44.4 l 1971.4 o.o 
331-340 ~ 335.5 o o.o 2 -34.4 1,183.4 o.o 

11 341-350 345.5 
' 

4 1,382.0 6 -24.4 595.4 2,381.4 

~ 351-360 i 355.5 6 2.133.0 12 -14.4 207.4 1244.2 

361-370 ~ 365.5 ol o.o 12li -4.4 19.4 o.o 
j 

371-380 375.5 o o.o 12 5.6 31.4 O.O' 

381-390 385.5 3 1156.5 15 15.6 243.4 730.1 ---

·="· ~1.rn:i: l~iJ -:! !IX~ INTERVALO X ABS. ltx-xl 
,---

3 1 -26.8 301-310 305.5 3 916.5 7182 2,154.7 

311-320 315.5 5 1 577.5 B -16.8 282.2 1 1411.2 
1 1 

16 i -6.8 321-330 325.5 B 2,604.0. 462 369.9 

331-340 1 335.5 5 1 677.5 k~ 102 51.2 

341-350 i 1 1 ji 
345.5 1,1 345.51 221. 13.2,¡ 174.21,_____lliJ 

351-360 1 ,11 r---¡1 ¡~, 
' 355.5 Hi º·ºI 2211 23.2¡! 5382} __ J1o!l 

1 ¡' ,, ' 1 
361-370 365.5 º ~QJ!¡L 22:' 33.21, 1102.21 º·º 
371-380 375.5 o o.olH1 43.2jl 1 866.2 o.o 
381-390 

1 1 11 !il 
385.5 o o.o. 22.' 53.21. 2,830.2 o.o 

391-400 395.5 10 3,955.0 25 25.6 655.4 6,553.6 391-400 395.5 L~J 1 
3 1,186.5 1 63.2¡ 3,994.2 11,982.7 

X= 369.9 X= 332.3 
2 2 

S= 26.8 S= 25.4 

S= 720.6 S= 645.B 

FUEN1E: TENNESSEE APLICADO 



IDENTIDAD 

TRABAJADORES 

!/ ~:i !FREGT . k 2¡ 2íl 

: ':~;l9~ -!~r~~¡r :r~; :.!G'.!'.1 ;~3x~~ 
i --- ¡ ··- 1:-, -; -f--J F~ 

101-110 105.5,! 10•. 1,~9,~~l.1-g_.o 129.6, 

1 410 

--"--r ¡11:-~--r-r-"=--º'º :: 121-130 •1 125.51 olf o.o 19;liM,1 269.o o.o i--¡ 
1, 131-140 i 135.5 6' 813.0 2511 26.4 697.0 4181.8 

' 141-150 ! 145.5 o o.o 25¡ 36.4 1,325.0 o.o 

X= 109.1 
2 

5= 15.5 

5= Zl9.0 

---- NO TRABAJADORES 

~_lliTERVALO~ 1 FREG. ' __ 

E
-. ;---lC~~AB5. ¡ ~c;r-~-- -------

00 _____ / .~~::;J -~---;J~A8Jl.I, j, X-~l{X-=X)
2

r;;:~_2} 1r 10 9550 ,. .----i JJ 
' 1 110 P .. - · -

1º' -12' " .n --n 

~ 
_,,~5 1 12! 

1 
' ~'---'--+ 5

t8,, 518.4· 
1 ----· ,266.0 1 •• ' _ 20 íl .... ~ ~ _ _1g¡; _ _g,ª1__ 7.8Íi ~ ' l~ i-·'~ ,1 ij 

---'=h -··c-=j¡-=f-'--··;~ 
. ·-· .30 

·¡ ~ !• ~ 
, 125.5.¡ 01 0.01~' 22.81 519.8! o.o~ 

131-140 
1 ¡r :; ll 

135.5 O O.D'r 25 32.8 1,075.8~ 

141-150 1 J 1! 1 145.5 O º:º~ 25~ 42.8 1,831.8 O.OÍ 

X= 102.7 
2 

5= 6.6 

5= 44.2 

FUENTE: TENNESSEE APUCADO 



AUTOSATISFACCION 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

H r-lrFREC 
'.1 INTERVALO X 1: ABS. 

Í101-110 105.5 lo 
rFREC. fM~X-X 1 IY-i'l

2 ! flY-~I INTERVALO. X ABS. 

101-110 1 105.5
1 10 1,055.0 10~ -9.2 84.6~ 846.41 

111-120 1 115.5 

~ ~ 13 

= 

111-120 115.5 11 1270.5 21ii o.e o.e~ 1.0~ 
121-130 l 125.5. o o.o 21li 10.8 116.61~ 

;¡ 432.6~ 1,730.6! 131-140 135.5 4 542.0 25Ji 20.8 
'-------'· 

X= 126.7 X= 114.7 
2 2 

S= 9.1 S= 102 

S= 82.6 S= 103.4 

FUENlE: TENNESSEE APUCAOO 



91-100 íl 95.5 

' 101-110 11-
111-120 

121-130 

131-140 

X= 
2 

S= 

S= 

~ 
1 

135.5 

--
110.7 

9.8 

97.0 

CONDUCTA 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

27.0 324.5 

23.0 92.2. 

611 753.0 25·N 219.0 1,314.21 

251 24.81 615.0 o.o! o o.o 
1 

57.8 

o.o 
2,285.3 

X= 107.9 
2 

S= 11.1 

s = 122.2 

FUENTE: lENNESSEE APLICADO 



YO FISICO 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

r.: :::::Jf,lfFREC:-¡r 1 FREC~ z l INTERVALQ, _ _LJL_.A!!_S. 1~ f ACUMj~µ 

lc:fjss.5 8'l 444.o 8
1 
-11.2 125.4 

• 1 

61-10 : 65.5r--:¡' 589.5 11 ¡19~ 

11-ao ' 75.5!1'--1 5, m.5 22 ! 8.8~ n.4 
1 ' 

81-90 1 85.5 3¡¡ 256.5 25, 18.8 1 353.4 

91-100 11 95.5i, . _ºL º·ºI 25~ 20.a11 829.4 

1~1 
1.000.5,I 

~1 ~ 
1,060.3 º·º'' 

o.o o.o 

X= 66.7 X= 65.9 
2 2 

S= 9.9 S= 7.7 
S= 98.6 S= 59.B 

FUENTE: TENNESSEE APLICADO 



YO 

TRABAJADORES 

e: ~l~~i--::-::-TFREC:-ir-=l ill 2 ¡ 1,W_TERYAl,~h- X -'¡ ABL: 1@ --~~~.!::.~~~ .m:.=ID~¡ 
1 

_fr-50 _r~5r-~1 45.5¡ 1~ -23.211 538.2 538.2 1 

\ 1' lr-11 

¡2C6Q__~_ss.5¡! __ ool~--1~1 174.2 o.o! 

1 61-70 :~~:~-1!1?.:tl_ ~ -3.2 10.2 174.1) 

1~-00 75.51¡ 4~ 30ZOI ~~~ 46.2 165.0~ 
i1 81-90 65.5 3~ 256.5 25 16.8 282.21 846.7 
I• -- ~ 
!i ¡ 

.

rl X= 68.1¡ 
1 2 
. S= 8.4 

S= 69.8 

MORAL 

NO TRABAJADORES 

r -r 1rFREc. 1 vREc. ·1 1 2~ ?"! 
'' INTERVALQL _X '. ABS~_J@ :ACUM.' X-X! !X-X'¡ ;~~j ' - ,..- r-¡ ~--

lf 41-50 [L~,5JI 7i82.0 i J! -20.4¡ 416.2![ 1664.6, 

~ 
1' I¡-- C 1¡ 1 

L.25~1 o o.o:Wi..::.!11:4 1oa.2~ o.o 
r 

11 
a 1 ,i 1 

! _: 65.5 11.L4-~1 ___ J§j~~-º'W.' 1.9 · 
1 11 ,¡ ,, 1 ~ 
1 11-00 75.s1~! 679.s:~i 9.6

1 

92.21 829.4 

" ¡---------¡, " 1 81-90 65.5~ 19.6 384.2: º·ºi 
X= 65.9 

2 
S= 10.0 

S= 99.8 

FUENTE: TENNESSEE APLICADO 



YO PERSONAL 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

~~TER~AtaÍ~;-lf~;-:1,r--,® _ ! :~~~! l';,-x_! p¡-X)~L{l{:~f ~ 
~-41~~ 

1 ---- -- 011 
- - -

o!:=;/-~;.~~ o.o-! 

~--::r-irFREC.-, ~! FREC:l¡ - 2 ¡-- ~ 
l'.lNTERVALO,: _X J AB~ , __ f(JC) :ACUld_.] lC:-X'{X--=-X)J~f{X.,-~' 

~-:~-=r~·~I -º -~¡_---~r-~8T-~- ~.~1¡ i 45.5 o.o 
¡1 r ~ -14· 196.0 o.o ~ 51-60 55.5 ~ o.o 

J¡ 61-70 65.5 18'. 1,179.0 1811 -4 16.0 288.0 

! 75.5 4¡ :302.0 221 6 36.0 144.0 ~1-80 
1 

81-90 85.5 3 256.5 25 1s¡ 256.o 768.0 

_:-~_I 55.5]c ____ __!)_ D.Q/r-----ºj,_-:J.2.~ 163.8 O.o¡ 
,, h ¡! ' ;¡ 

, -10 l 65.511 18 1,179.o¡, ~1 -2.8i 1.a 141.lf, 
---¡ e-- i Rr-- . ., 
71-80 75.5 1! 528.5 25¡:__ _ _z.2 51.8'1 362.9j 

1 ; 1 t 
81-90 85.5 o ~1 25L~·~I º·º~ 

X= 69.5 - x.: i1 

68.3 
2 2 

S= 6.9 S= 4.5 

S= 48.0 S= 202 

FUENTE: TENNESSEE APLICADO 



91-100 

X= 
2 

5= 

5= 

YO FAMILIAR 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

12.8 163.8 o.o 

11 95.5¡µ· 286.5 25' 22.8 519.8 1,559.5 

72.7 

9.6 

92.2 

i~íFREC 
l tx-=-xU . .!tx:-~J! 

51-60 ···t!' 55,§11 __ º~---º-ºl-j~L~~1=--~.J 
I ¡j 1 I¡ ,1 

~
'i 61~-70 L~¡ .. _ _!8,, 1,179,~¡-;!-=2.~--7~L~ .. 

1 75.5~_I 528.5 25:~~~ 362.91 

85.5~ __ ol_J~.\~ ~5.8![1 
1 

91-100 95.5 o º·ºLJ~ 27.2 ___:9·ª~ o.o 

X= 68.3 
2 

S= 4.5 

5= 20.2 

FUENTE: lENNESSEE APLICADO 



YO SOCIAL 

TRABAJADORES NO TRABAJADORES 

f;~ERv~r x-l"lf~T ~XJ t~~_J;:_il~J!"[gx~j 
~ 51-60 11 55.SIH' 166~=![-11.2 125.4 __ 376,: 

~ 61.:70 -J ~~' 1l1.~,o - 19[-:J~ 1.4 ---ª 
~21::~.J 1s.sr 6 ! 453.o• 25 ~ 77.4 464.' 

~ 81-90 i as.si o
1 

o.o 25 I 18.8 353.4 º·'-1 

91-100 1 95.5 O O.O 25 28.B 829.4 o.o 
1 

X= 66.7 
2 

S= 5.9 

S= 34.6 

¡¡== -11 l FREC:r:::lrFREC. 1[ l 2~21 
¡; INTEl!V!!WJ.b. X 1-P._ll,s. ! -1@=1'AC\lP,1_.:,x~~-·~~) mHJJ 
151-60 1-~ µi1 610.5¡ __ 1.1!'.-=~- 46.~;t 508.6~ 

~r~ 
r. !l 

_.:i1~ 720.5¡-- .~'1 3.2 10.2 112.6,¡ 
1 ,. 1 ' 

~L= 
~'- 226.5 ,_25![ 13.2 174.2 _522.7i 

1 li 1 f¡ º º·º·Ht 23.2 538.2, º·º'· )~ 1 ¡¡---!1 91-100 95.5 o o.o 25,: 33.2 1,102.211 º·º¡! 

X= 62.3 
2 

S= 6.B 

S= 45.8 

FUENTE: TENNESSEE APLICADO 



AUTOPERCEPCION 

TRABAJADORES 

INTERVALO~ X 

L~~~I 382.o~l1-46.8~2,190.2 
ibuo_J 105.5j~. ~I 105.5! 51-36 .. 8 .. ),354.2, 1.~.,& 
~ i! •I 1~. i 
1, 111-120 ,, 115.5> ºi: o.o, ~/-26.8¡· 1182 o.o¡, 

1; 121-130 J~ _125.5!: .. ª¡1
: .. ~51.oi. _ 1l-16.8!I. 282.~-- 564,5j) 

¡¡ :¡ ;! 1 ~ ¡i 1¡ 1' 
:' 131-140 1: 135.5 o:~ o.o: 1;! -6.8. 46.2 o.o.! 

! 1 141-1~ L~.5¡1 1S;~~.or· 11l 3.2ii ~l 1~JI 

1~!§0J:;~~il~-~p;.~L..~~B2F174.2 ~-~~!' 
,, 161-170 [~~j~L-114 23.21¡_ 538.2 º·º 
171-180 175.5 6 1 053.0 25 33.2 1, 102.2 6613.4 

181-190 . 185.5 o o.o 25 43.2 1,8662 o.o 

X= 142.3 
2 

5= 26.6 

5= 709.8 

NO TRABAJADORES 

. 11-=-i;(X ift -2 
INTERVALO. X AB5. f ACUM. IL.k!J~~ 

9Hoo ss.51 1 668.5\1 1W~~ 
1
: 1 ¡, ¡, H ~ 

1QH10 , 105.5L......1!..... 105.51:__ _ _!!,L~i 416.21L...Af!i_g ---r;:Jl !1 ,' ;I ~ íl ;. 111-1ª°---lf 115.5:, __ o, o.o,, __ 81 -10.4 1, .. _1.Qll.2!. C>..Q. 
11121-130 11125.5;¡ 4fi 502.0~ 12;¡ -o.4i' o.2!i o.si ! ----~~- --11---r- -- !¡--¡¡·---··;;----~,-- ·-·-i 1
, 13!:!~ .. J: 1355¡[ __ 5) sns,;.. ____ 11: . 9s1¡ .... 92.2r .. 4.6!1~ 
li '1 ·I ' I' ' ; I' Ul?OBI ¡~.!41:-:!§0 .. __ )¡_14§~~ --~i- 727.5L _g¡!¡: . 19,61f 384.2:~~ 
11151-1~-1· 1~.5'!- 3:L~H~ 2ª,6:; B762¡l_g,_628~ 

1s1-110 165.5 o o.olL_~j, 39.6~ 1,56S.2~H·º 
1 1:.::J~ 

171-180 175.5• o O.O 25 L 49.612,460.2! O.O, 
~ . ~ 

181-190 o o.o 251¡ 59.6 3,5522\~ 

X= 125.9 
2 

5= 21.8 

5= 475.8 

FUENTE: lENNESSEE APLICADO 



TABLA ESTADISTICA 

T 
CONCEPTO TRABAJADORES NO TRABAJADORES 1 (VALOR DE P 1 

AUTOCRITtCA X 36.7 + 5.9 X 35.S + 5.1 4.5 > 2.0085 
(P < 0.025} 

AUTOESTIMA 1 X 369.9 + 26.8 l 332.3 + 25.4 5.2 > 2.0086 
(P < 0.025) 

IDENTIDAD ( i 109.J + 15.5 i 102.1 + 6.6 Uíl3 > 1.6S 

AUTOSAílSFACCIÓN . 1 i t256.1 + 9.1 1 i 11,.0 + 10.2 1 '·5 > 2.0086 

-
1 

-
1 

{P<0.025) 

CO,VDUCTA X 110.1 + 9.8 X 107.9 + 11.1 ~ NO SIGNIFICATIVO 

YO FÍSICO i 66.7 t 8.9 i 65.9 + 1.1 ] NO SIGNIFICATIVO 

YO tnco MORAL X 68.7 + 8.4 X 65.9 + 'ºo 1 NO SIGNIFICATIVO 

YO PERSONAL X 69.5 + 6.9 i 68.3 + 4.5 1 NO SIGNIFICATIVO 

ro FAMILIAR 1 X 72,T t 9.6 X 68.3 + 4.5 2.D'S > 2.0086 
-: (P <O.OS) 

YO SOCIAL 1 X 66.7 -1- 5.3 X 62.3 + 6.8 2.57 > 2.0086 
(P <O.OS} 

AUTOPERCEPCIÓN i 1'2,3 + 26.3 i 125.0 + 21.8 2.35 > 2.0086 
(P<0.05} 

X • MEDIA 
+ • DESVIACIÓN ESTANCAR 



TABLA 
MEDIDAS DE DESVIACIÓN ESTANDAR Y 

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD 

SUBESCALA MEO IA DESV. STANDAR 

AUTOCRmCA 35.54 6.70 

7VTAL POSlT1VO 345.57 30.70 

HILERA 1 127.10 9.96 

HILERA 2 103.67 

1 

13.79 

HILERA 3 115.01 11.22 
1 

CQUMNA A 71.78 1 7.67 

CQUMNA 8 70.33 8.70 

CQUMNA· C 64.55 7.41 

CQUMNA D 70.83 8.43 

CQUMNA E 68.14 7.86 

VAAIA8/UDAD7VTAL 48.53 - 12.42 

AU70 PERCEPC/cx-1 120.44 24.19 

CONFIABILIDAD 

CONFIABILIDAD 

0.78 

0.92 

0.91 

1 
0.88 

i 0.88 

! ' 
0.87 

' 
0.80 ! 
0.85 

0.89 

0.90 

0.67 

0.89 

Los datos de corñal:ilidad están basados en test-retest de60 esludi;nJes de preparaJoriaen,.., periodo de ckJs semanas. 
sin embargó, otros estucioS han demostrado cpe las caracteñsticascJistintivas de tos perfiles indviciJales se encuentran 
presentes, para la mayoña de tas personas, 111 ano o alÍ1 más tiempo riesp.iés. 
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vn. DISCUSIÓN 



VII. DISCUSIÓN 

En el análisis se observa que la mayoría de los casos referidos a la edad 

se presentan en pacientes jóvenes, lo cual tiene un gran impacto para el 

Individuo, la familia, la sociedad, el trabajo, y desde luego para el pals-. 

Debido a qlAe 1:· es~eranza de vida en estos paciente~ es de. 25 .años más 

después cÍe hab~r sufrid;; la lesión. 
. . '. ; ·, . ' . ' . . ; ~ ' 

lwebú en~o~tró q~~·~n;Nigeria .el ~r~~e~io d~:'~~a~:~Úe ··~~· 24 •años 

el 5·60J: . orimn en·. ~¡~~~sota ~-~teé:t~:~t~: ~1. ~rom:~1~~ ·fue cié :52.5 y· en·· 

otros estudios ~ealizadii~·el1 Esta<los· Unidos,• 'durante Un'. per'iocio de Cinco 

años se en~ontr6~dJé ,::~daci íl;(}~é~10 rUe ~~ '.w:~ a~:s. ·.·• .. 
': '{':· r: •- ";:.···~~' ;\ .-'.{. ";-j>;;-;: ' .:-·.r::::~.;.-/- ' 

- .'¿"::.~_:.:. ';:·.;. 

En lo quer:s~~¿~ ·~i'·s~~~··~e./~nc~iitrÓ·un '.;pr~~()~lnlo del sexo 

masculino, debi.do a 'que'' la' ir:o:p~r~iÓ~{1:~~~l • en Méxiéi, y. en otros 
, .. ·.: 

Dlncer encont~ó é.:Í TÜ~~~ía q~~d~•tin t~talde 1.282 casos el 75.68 % 

erandei ~~~o'rñas¿&u~~Y ~~¿;~ºlo~~~ ~uJ~·~~-' 
.. ··,-. ·.': .<::: ·~~:~_- ·-·. . .... _,. ,,,,-;. - ' . . 

Las dtusas de lesión:~~dulá:·tra~~átlca dite~~das durant~ el .estudió 

fueron. similare5; 11·· íá~; repo;:b.cl!ls: en lii: lit~ratu..;. .. Como. er{ el caso de 

7 .424 pacientes la prlrnera causa. de. lesión ·medular traumática fueron 
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los accidentes automovilisllcos, seguida de las caídas de diferente nivel; 

las heridas por proyeétil .·de amia de ·fuego y ·las: producidas por· anna · 

blanca. 

Respecto a la .~ntlgü~dad . laboral; se. b~~e~6 qu.{ I~ mayorla de los 
...... ,,.·. 

pacientes trabajadores . fovteror;i un >desárrolic>'. iaboral menor de. cinco 

años, lo que 'ú'ene;~r:J·ri l1~~)1Q;dión:~cci~óriií~ ~ara ~¡ país ya que la 

espeianzade vida1~ticiiá1 ~5a;;tre1~triaños. 

Referente. al · s~l~ricl p~l':ibi~~· por: lo~ pacien~e~ ¿~!:~diados, se encontró 

que predomina el ~;larfo.minimb:. ¡~ cual va de a~uerdo con la 

eScolartdad;. al .• ~ª~~~ ~·a~Ú~~ta~o como . grado ~fucl~o ~e . estudio~ la 

educaéíÓn media ,;~~lea .. 

. ' ". . . ~- . 

En cuanto a la Autocritica, se observa·. ún · niíie(·má_s-álto. en los pacientes 

trabajadores con respecto a· la de. los . pacientes rió: trabajadores. Esto 

tiene gran Importancia en el procesÓ.de•adapl.i~1Ó~::por.el.que tiene que 

pasar un paciente que sufrió lesión me~:~1a:i~;~;e¡,','.un:paclente con 

autoestima alta este proceso se lievarÍ'i e~;ri;inÜ~ tikri:;~g· q~e en aquellos 

en quienes la autoesti~a se e~~u~ntki·~aJ~.: •.•• < · i, · 
._ :_··:·:> ·'·-··:. ' 

Por otro lado también .tiene Ímp'n~a:~ion~~ ~xla -~~hatiiÍita~lón de estos 

pacientes, que tradlci.;~al~e~te tí~ ~~nld~:c~in~ ~bj~tlvó~Í enseñar al 
. - - --

fil 



paciente a tener destrezas con el fin de que pueda tener el mayor grado 

de Independencia. · 

De acuerdo a' la jerarcjuiza~ión .de rieces.idades dé Maslow, se sabe que 

estos pade1;·t~s ' ~len~~ problemas para resolver su~ necesidades 

motlvadó~s ~C>mo ~6n: 

Necesld~des fí~Í~; Básleas. E.;tre estas se encuentra
0

n actividades de la 
' ''', ·,· ·, ·-'": ·,"' .. '. .-· 

vida diaria doni¿:· la' álimentáción, . aseo : y v.;~tldo, ya, que aigunos 
. ...<·-:_:-· '.':. : ·. _;·~·~·.- --::,'· :':_. < · .. ,_ 

presentan .. espastiddad. muscular,: daño>. en ·; te~~do ·.blando; . parálisis, 

pérdida dé la sensÍbllldacÍ e hiperrefléxla auto'nómíca entré otros, 
' ··.,-<' 

·.-:;_-." 

C 1ii~1uy~h : ia l~segurldad 
- ··-·. ~· :~-~ - J ~-: ',-

financiera por 1ó~·c:u1ciacios'.t:an;·1a;y~5:•Yco;tcis6s c¡li~ hay.que tener, 

dificultad para t~~!.poitarse; . frustración· p~~· /~~ dlseñd~'~r~ultectónlcos: 
•, , • - ,· ·. ,<·.· ':,.•::.- :" .. ' :::~:\;;. ·:,~:~· '~~_:,'.:_ ': ' '-'<•o• , • .'.' ;, • ',,• 

. ··, ~-.. : -~-:·. - -- . :;;::·\. .- ,, -~--~·.>< :;¡;:;·:~--·;:): 
-, ,~.~ ::"- --"~·'._-:: ' . ,'.~J 

Necesidad de amó~ y de ;.;¡: f;i¡.;;?;1>;~ d<! J~ griÍpd. E~tt~ fistas' ~e reflajan 
. • ·.. . ; ... ~ : ' ~ '. __ -,,· ,." .. , ·:.·,'::':·, -- .. -- . < 'j .• . . . ' 

ias dlficultadespara relác1011ars,e i:oniin~'pártja;:Íos··problemas sexuales,. 

limltacionesen·•~Js acti~l~a~e~ ~'cii;i~l.;;y}ciu6;uv~s; 
'<<;;. "'"' - .·:,:.~/ .. ~ .. -,:·,; 

Necesidad de estima.''2~ •'~~~lf n,t~' ':l~~eé u~~.· ~i~mlnuclón de su 

autoestima debido a 1a''ciin~u1Ll~~~,q~~'~rr~~~nie~ ~u nuevo estilo de 
... · .. ·.· ·'· '-~~. . . . . 

vida y sienten que no uénen'ninSuna ~azón,para s~gulr viviendo. 
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vm. CONCLUSIONES 



VIII. COl"ICLUSIOl"IES 

Resulta de gran relevancia el tratar de mantener la autoestima en 

pacientes· con lesión medular, pues de esta manera se podrá restablecer 

la fé en si mismo,. mejorar el estado de ánimo y confianza en si mismo, 

aumentar la vol.untad en reincorporarse a. su trabajo. Para lo cual, la 

capacitación y la c~lo~aclón sei~ctlv~ son im~orta!ltes. 
, :~_>.. r<,". 

·_,_ ... /_.\ .. '.-\ 

La capacitación •es el segu11do /pun.to dentro de la rehabilitación 
.·.'~~-. 

profesional del incapacitado; así i::o~Í>, l,¡i ~egun~a actividad (¡ue se viene 

desarrollando como proÍ!raina e~ .~ue~tl"(,~ país; 'pero q~e en realidad es 

una técnica de slmulac.lóll del tr,ib_~jo;.4·LIE::conslste en efectuar en los 

talleres terapia ocupacional, los d'fr~~entes movimientos que la persona 
_,· < ,'.. _:: ,;: ·::.:~.';: • .... :- « 

tiene que realizar durante su }orl1¡iéta de trabajo. El análisis de las 

demandas del puesto pennlten .séle.célonar las actividades que se deben 

desarrollar durante la slmulaC"ión del trabajo. 

Estas actividades comprenden el .us'o de las manos para martillar. mover 
-·-:-

objetos de precisión, tjerdé1(,s· de co.ordinaclón de ojo-mano y ojo-mano-

ple y por últlmp. ej~;c;¿¡~~ /de . rn~qulnarla como to:.rios, táladros. 

fresadoras, máquln~s d~e~criblr. d~ ¿(,s.er. etc •. · 
<.!!•. 

··<·.~:,:. .. _' ¡·.; 
, .. 

···.-- ··- ·-· ~ - --:-.,.-'"' 
En el IMSS . fun¿ior{,;~ J(,s · ~llere~ • de · adléstriunlentó de 'áétividades 
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actividades manuales a los incapacitados, con la finalidad de prepararlos 

para su posterior lntegra~lón.a un grupCl reJul~r para el aprendiz~e de un 

oficio o" actividad próductl~~: : i 

Una vez terminada la cap'~cifodón, es.ne~~sa~lofacllltarla coloración del· 

Incapacitado· e~·-· e;:~nci~~,~~~~r~riJ¡~ ~.~f~;r1ie·;.;i··ti;~l';,·qu~/~~~uvo 
rehabllltándosé flsi~~~~~l:~/o ;;~r1·t~1 2qué le·•' enseÍiaron. y .. v_ería .. 

desempeñando antes de~upade:c;01;_~tb/'' ·.:"; ;~'·:: <, <,- , :,_ . 

. ·:· ,. 

La colocación selectiva d~ 'tós· lncap~cltadosn~~da s'~rá 
•:.,· 

escasean las oportunidades· de 'empléo ·ya· é¡'ue lós· Incapacitados: sólo 

pueden competir en condici<'.>nes de lguald~d ~Orl las peruon~s sa~as: . 



IX. SUGERENCIAS 



IX. SUGERENCIAS 

Durante la rehabilitación del trabajador incapacitado se pueden construir 

herramientas ·o juegos que interesen a la persona que ha sufrido algún 

problema cÍe. Incapacidad y asi no se sienta aburrida. su. terapia. r.uede 

motivarse taritci el .paé:iente que después el. mismo se. interese can su 

terapia y los tiemp.Ós para .ella se le liará.:. mtiy 2orto~, Íogra~do así qtle su 

autoconcepto ~~ re~~J.;re 2'dri ~ayo~ f~ciUclac{ .•.• '/ . 
· ";: :::-'.~::· .:·~i .. ·::;\< :~;(:· ·~·. ·:·:~·x; · ':·~;,,:. ·, 

,,,_ .>\' ,.,_._,,., 

Las Instituciones qÍ.tÍ! p%~st~h ~enf1cf~5 cii ~¿1{~bilÍta¿¡¿ri .P~~~~n··~~ortrir 
algo rnás ~ I°.~~ pa51~~téf .a,l ~+~~,:.~~ '.i~. i~~p~:~10.:.i~1~ su·,-:~rnét. de 

citas para el Inicio de; I~ -t~rapla; ~;ganÍ~r~~'1át1c:¡s ;d~ . blen~~riÍda. con 

persC>nas éj~é.~t~~· p~;.·2~ri¿1~iDu .l"éll~bli1tii~l6n'.pa~ qu~e; l~s 2oriié.:.te~ 

como se sentiañ ~nte5 y des~uésde la misma, así teridrán o~o concepto 

de la reha~m~i:íÓn, serán .más ~c~esn~\~~ y ~~ elev~rá ~ás' rápido su 

autoconcepto: 

Pu.ede siiced~r tarnbiénque d~rante stis tera~las. s~ .les pase alguna 

proyeédÓn; fotograflas de l~s , per~onas que' estuvieron ahl pero que 

gracias a su· cC>operaciÓ,:. ronrián ·parte de la sÓcleda·d nuevamente. 
. . -.>::..··- ... ·.··. <_:· ' :. :, '. ... ~·'.·\,_· ' 

Para las empre~~s, que puecÍ"'.n .. pr~p~r~ionarles empleos estando ellos en 

sus c;;;sas, ¡,(); las; ln~Ornodi.dad·e~ ·que les representa el transporte para 

desplazarse a las. ~u~~t~~ detra~ajo. 
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Este es un sistema de trabajo realizado muy frecuentemente por p~rson~ 

que no pres~ntan ·.ninguna h1capa~Ídad; pero. qÚe ·por~ ~~tuíaleza en· su 

labor es ~ás convenie11te a Ía~ Índ~~t~ias qJe i{s1 ~~ª real~dd/ya que les . - - - . . - . . . . .. , , . . " .. ... - .. - - . " , . "-' ~· .. . . . . 

permite utilizar gr~rÍ ~~n1~~¡;. di.t,,;~~ja~b~~~ ~!~ \~ne'r qu<disp¿~erde su 

propia planta y es~adcí requed~cí ..• ¡"' ,• ... ·;,:;·' > .. · :.> ' 
- ·.-:, '.-.<-'.-.,'; ·;t.·,,-: 

Para el Go~i~;no .d::,'a:·~~~~~u~;· que 
:,-, 

,._,; 
_,·,;: 

'si construye nuevos lugares 

públicos; lo hagan t;on,acc~s.?·.a:·~stas personas para que pUedan 

desplazarse y diverti~e ~~Í:1sr<ici:~~Í~menl:e. 

<:;·· >(}'. ; 
Para los inCápacitados, .· qu_e •'con su ·cooperación con el programa de 

rehabilitación podrán recuperar su autoestima y vivir tranquilos, gozando 

de 1 bienestar de su hogar, de convivir con la familia nuevamente y en 

armonía con los compañeros de trabajo y con la misma sociedad. 
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ANEXOS 



FORMATO DE ACEPTACIÓN INFORMADA 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Yo declaro .Ubre y voluntariamente que 

acepto participar en elestud.lo • ------------------

Estoy ci;insclerile c¡ue el:.~ro~~dÍ;;,ie~to c~~sl~ti~ . en contestar un 
·; 

cuest1oitario.: o, rorína; conncienciaC 10;~· riésgos .e a· rnt persona serán 
• . -,, • • .• ·- -. _,- .-, -- . ·- ~. j- -. " - -·. • . - • - ' • - . - • 

minlmos. ES de fü¡ ~¿Mci~i~~t~r~u~;~e~.éiíllre ·de. retirarme de la 

presente Investigación e~ .é1;tlo~~nt~ que yo a;i '10 desee, sin que esto 

altere.la ~t~nci~~q~e comii~acle~t~~e~i~o de e~ailnstitudón. 

PACIENTE TESTIGO 

Nombre: __________ _ Nombre: ________ _ 

Domlcllio: _________ _ Domicilio:. ________ _ 

Fecha:. _______ _ 



ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE 

HORA Dll TllRl'llNACIÓN: 

' ,·',_ :,<."'•:. ;'- . 
" ., ' . -

En las hojas"'.siguientes ·enco~t~arás· u~~· seri~ ·de afi~~ci~Íies e.n-.laS "cuátes· te 
describes a ti ~lsn~~-~: tal ~~-,~~~ '-t~ ~-~'.-~~~_.·/ 

Contesta ~omo si tú te cstuvl~~as describi~nd~·~ ;I mismo 'y no ante ninguna 
• - - J. • •• - '.- _.:_ ~ •• -~ - '.. • •• - • •• - ,. ._ • 

' '_ . ·. 
;• ,. ··: , 

Lee cada. aflrritaclón 'cuidadosamente· y después escoge':una· de las cinco 

respuestas. 

lln la hoja de respuestas, llNClllRRA llN UN CIRCULO el número de la respuesta 

que escogiste, cuidando no equivocarse en el número de la respuesta, ya que el 

número de las preguntas no va en íorma progresiva; si deseas .cambiar la 

respuesta después de haber hecho el circulo, no borres, escribe una ·x· sobre 

la respuesta marcada y después marca el circulo en la re~puesta que deseas. 

llscribe solamente en la hoja de respuestas. No rayes las hojas de afirmaciones 

o preguntas. 



SIGNIFICADO DE LAS. CINCO OPCIONES: 

COMPLETAMENTE l'ALSO ,2; . CASI TOTALMENTE FALSO 

3 PART.E FALSO.Y PARTE VERDADERO 

4 CASI TOTALMENTE VEllDADÉRO · 5 TOTALMENTE VERDADERO 



1.- aozo DI: BUENA SALUD 

:l.- SOY UNA PERSONA ATl\ACTIVA 

S.- MI: éONSIDEllO UNA l'EllSONA MUY L>J:SAlll\EQl.ADA 

19.- SOY UNA l'l'.llSONA DECENTE 

21.- SOY. UNA PERSONA HONRADA 

23;. SOY ÚNA PE:llSONÁ MALA 

37 ,; SOY UNA ,PERSONA ALEOl\E 
~. - • - p• : '. • ; • 

39~- SOY UNÁ PEllSONA éALMADA y .TRANQUILA . . . . 
41.- SOY "UN DON NADIE" 

55.- MI Í'AMILIA Slf.Ml'RJ: MÉ AYUDÁRIA E:N CUALQUIEll PllOBLEMA 

S7 ,. PE:RTE:NJ:ZCO ~ UN~ FA~ILIA FE:LIZ 

S9.- MIS AMÍQOS NO CONflAN EN MI 

73,. SOYÜNA'PlmsoNA· AMIÓABLE_ 

· 75.- SOY POPULAll CON. PEllSON/ls DEL SEXO MASCULINO 
.. · .. ·.~ ... :·-'.·;- - .·.· ._. _; ,- .. 

77.- LO QUE: HACl:N OTRAS.GENTES NO ME INTERESA 

91.-ALOUNAS VECES DIQO FALSEDADES 

93.- !IN O~A~l~NES ~~·ENOJO 
2.~ M'~·A'a~D~ SIEMPRE ESTAR ARllEOLADi::> Y PULci10 

4.: ~~6~ ~LF.~OÍJE ACHAQUES 

6.- SOY UNA PERSONA ENl'J:llMA 
. -. ~ . . . . ·, . - ,. . ' . ' 

20.- SOY UNA PERSONA MUY llELIQIOSA 
,. , ... ' :_;-.-, ·. : ... 

22.- SOY UN FRACASO EN ~I CONDUCTA MORAL 

24.- SOY UNA-PEllSONA . M~RALMÉNTE í:i~BIL 
3B.-Tr:Nao Muc110 ·¡,0M1ri10 soBRc s1 MISMO 

'- .-: - ·,· .'<·,· ·,_, ' ·. 

40.- SOY UNA PERSONÁ DllTESTABLll . . - . ·· .. , 

42.· Mii ESTOY VOi.ViENDO LOCO 

56.- SoY IMPOIÚ'ANTE-PAM MIS-AMIQ05 Y PARA MI FAMILIA 



12 •• DE:BE:RIA DE: SE:R MAS ATRACTIVO PARA CON PERSONAS DllL sexo OPUllSTO 

26.· e5TOY SATISFECHO CON MI VIDA RllLIÓIOSA 

26.- QUISlllRA SEi\ M·A~ DIGNO DE CONFIANZA : 

30.- DllBllRIA ~iENTIR MllNOS 

44,. e5TOY SATisrectiO corú.jl INTÉLIOllNÓA 

46.- Mii QUSTARIA SER UNA re~~6ri,\ DISTINTA . • 

46.- Qu1sm~ ~() DÁ~E.·~bR ViN¿11)ó; T~N FA¿IL~llNTE 
·~ ·~ 

62.' TRATOA Mis PADRES TAN BIÉN°COMO.DE:BIERA 

64.- Mii Al'E:CTA MUCHO LO QUE: DÍCE MI FÁMILÍA 
· .. '•'f ~- . ·-. :, __ : 

66.- DeBeRIÁ AMAR MAs A i11s 'rill'11L1Aii!IS 

ea.- e5TOY SA~lsrE.2~~ cbri MÍ MANEAA oilTMTAR A LA GENTii 

62.- DllBÍIRIA DE SER MAS CORTtS CON Lci'S DEMAS . 
. . ·¡.· ... c-

64.- DllBllRIA LLllVARME MiiOR CON OTRAS PllRSONAL .. 

96.' ALO~~~s veces ~~ ~us;~ 11~ cli1sM~ 
· gs.- ~LOUNAsViic~s ME DAN OANAs D11 lle~1~·MA~; Pill.J\111\As 

13,. Me cumo BIE~ rls1cA~ENTE 
-·,.· ··_:·' : ' .- . .. -

¡5,. TRATO DE s.eR CUIDADOSO CON MI APARIE:NCIA 

17 •• CON FRllCUENCIA SOY MUY. TORfi; 

:11.- MI ÍIBLIOIÓN ESPARTE: Dll MI VIDA DIARIA. 

33., TRATO Dll. CAMBIAR CUANDO se QUE llSTOY HACIENDO ALGO QUll NO D!IBO 

35,. !IN ALGUNAS OCASIONES HAGO COSAS MUY MALAS 
' . . 

49.· PUllDO CUIDARME SIEMPRE !IN CUAJ.ciUlllR SITUAC!ÓN 

51.·ACllFTO MIS l'ALTAS SIN ENOJARMll 

53.- HAGO COSAS SIN HABERLAS PENSADO BIEN . 

67.-TRATO Dll SER'JUSTO CON MIS AMIQOSY FAMILIARl!.5 

69.- Me INTERtsos1NcE~ME.Nre roR m ~AMILIA 



58,· MI l'AMILIA NO ME QUIERE 

60.· SlllNTO QUE MIS FAMILIARES ME TIENEN DESCONFIANZA 

74.- soy' POl'Ul.Al\ CON PERSONÁS DEL SEXO FllM!ININO 

76 •• ~TÓY DISG~STADO CON ~~DO MUN~O 
76.· es Dtrlc1L erÍTABLARAMISTAD CONMIOCl · 

92.· DE v11z EN ~U ANDO PIENSO EN do~¡~TAN M~LAS Que No PUEDEN 
MENCIONARSE . . <: _ .· •:: 

94,; ALGUNAS VECES, ~LIANDO NO M.É Sl.ÍINTO .BIEN~ ESTOY DÍI MAL HUMOR 

9,· ME AGRADA MI APÁRIENCIÁ FISICA 

11.· HAY PART~S D~ ~~.cÜE~~b QUE A~ :~ÚC!ii_DAN. . 

25.- ESTOY SATISFECHO CON M.1 C()NDUéTÁ MORAL - .. 

27.• ESTOY SATISFECllO DE MIS RELAÓONe5 CON. DIOS 
, ·- - 'i . . -- ' 

29.· D!IBERIA DE ASISTIR Í'IAs A MENÚDo A LA 10L11s1A 

43.· ESTOY SATISFECHO DE l.O QUE SOY . 

45.- MI COMPORTAMIENTO 11ACIA OTRAS PERSONAS es PRllCISAM!INT!I COMO DllBllRlA 
J?!IS!IR . 

47 •• Mil DESPRECIO A MI MISMO 

61.· ESTOY SATÍSFECHO CON MIS RELACIONES l'AMILIARe5 

63,· MUESTRO TANTA COMPRENSIÓN A MIS fAMILIAR!IS·C~MO D!IBlllRA 
. : 

65.· D!IBERIA DEPOSITAR MAYOR CONFIANZA EN MI FAMILIA 

79.· SOY TAN SOCIABLE COMO QUIERO SER 

B ¡,.TRATO DE AGRADAR A LOS DEMÁS P!IRO NO ME excmo 

63.· SOY .UN FRACASO EN MIS RELACIONES SOCIALES 

9S,; ALGUNAS DE LAS PERSONAS QUE CONOZCO ME:. CAEN MAL 

97 •• Dll VE:Z EN CUANDO ME DAN RISA LOS CHISTE:S COLORADOS 

e.- NO SOY MUY ALTO NI MuY BAJ.o 

ID.· NO ME: SIENTO TAN BIEN COMO DEBIERA 



71.· SIEMPRE CESO A LAS EXIOENCIAS DE MIS PADRES. 

8S.· TR/\TO DE COMPRENDE!\ f.L PUNTO DE: VISTA DE LOS DEMÁS 

87 ,. ME LLEVO BIEN CON LOS DEMÁS 

89.· Mii E5 DIFICIL PERDONAR· 

99.· PREFIERO OANAR EN LOS JUEOOS 

14.· ME SIENTO Blf.N LA MAYOR PARTE: DEL TIEMPO 
' . - - . -

16.· SOY MALO PAR/\ EL DEPORTE Y LOS ;JUEOOS 

18.· DUERMO MAL 

32.· Lll MAYORIA DE LAS VECE:s HAo6 LO Qui·~ DEBIDO .. 

34.· A VECES Mll VALOO DE ME:DIOS INJUSTOS PARA SALIR ADELANTll 

36.· Mii llS DIFICIL COMPORTA~E EN FORMA CORRECTA 

SO.· RllSUELVO MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD 

52.· CON FRECUENCIA CAMBIO DE OPINIÓN 

54.· TRATO Dll NO ENFRENTAR MIS P~OBLÍlMAS 
68.' HAºº EL Tr\ABAJo QUE: Mii C:o~Rr.SroND11 r:N CASA 

70.· RINO CON MIS FAMILIARllS ; :: ' 

12.- No Mii coMrbí\'ro. EN i.A rciru1~ duú~~/\ '~, rAl'Í1LiA · 

86.· ENCUENTRO BUENAS cUALIDADEs'eri TO~A 1./\ aErire: QUll coNozco 

88.· Mii SiENTO ÍNCOMÓDO CUANÓO ESTOY CON °0TR/\S PERSONAS 

90.• M~ ~U¿TA TR/\llÁJo E~A~áR c6~VEM~c;6~ c6N E~TRANOS 
100.- llN OCA~IONÉS DJo PAM MÁÍ'IANA ~~~Ull DEBiRI~ HACllR HOY 



DESARROLLO DI': LA f;SCALA 

El autor Willlam H. l'itts; empezó a trabajar en el desarrollo de esta escala 

con el Departamento de. Sal~d Mental de Te_nnessee _en 1.944. El 

propósito original era desarrollar un instrumento de .lnv~silgaclón que 

pudiera contribuir ~I diílcil problema del criter16 de lnvestl~~clón eri salud · 

mental. En realidad ha resuÍtado útil también p~ra ~ucÍios otros 

propósitos. 

En el des.arrollo original de la escala; e_I prÚner .. paso fue compilar un gran 

conjunto de ·· 1t~ms au~Ó~~~~riptivo'.', . El co!'Junto dé·, items original se 

derivó de o~rósinstru;~rítg~qii~ín~dí~n.el ~~toeÓncepto, Incluyendo Jos 

desarrollaclos por Báiester.Ú 956); Eiiger(J956) Y. Táylor (1953). Los items 

se derivaron 'éte autodescripciones .esÚIÍ:ás. ppr •pacientes y no-pacientes. 
. . ;\•;:- . - ,-_ . ', 

Después de un a~f.'lisis{"c~'~sid~~bl~i ,se• desarrolló un sistema > .- ~ - :-;· 
fenomenológico par¡¡,c1_á:s1ncar.1o:sJ:~.a.d1v?ssi>brelabase de Jo que ellos 

mismos decían. Esto :~voluclonó hastii·:~Í esq~emá .bldimenclonal 3X5 

empleado en _la Í1oja·~(~~ri~;~~,'.d~·~~b¡~ forma~. Esta parte de la 

escala eontiené 90 i_teriis;_ divididos· por igual ·en positivos y negativos. Los 

1 o ltems restan les compo~~~ l~··É~~!~ ~;;; J\~t¿crÍtica~ 
',<:--.. ··"\·:i.\''·;-' 

Una vez redactadÓs . los• items:';~~: córi~ta~6~ siete psicólogos clínicos 
.:·· .. •.: 

como. jueces · para. cliisiílcarlos de. acue~do al esquema 3xs antes 



Indicado. También juzgaron cada uno de los reactivos en cuanto a si era 

positivo o negativo en ~u contenido. Los. 90 ~lte.m.s que. finalmente se 
•:. . -, - .·.. .. 

utilizaron Fueron aquello~ en 1;Js que hubo uri .perFécto'acuerdo por parte 

de los jueces. 



NATURALEZA Y SIGNlf'ICADO DE LOS PUNTAJES 

FORMA.PARA ORIENTACIÓN 

- . 

A.- EL PUNTAJE DE AlJfOCRITICA (A~C). Es~. escala_ está compuesta por 

10 iterns to~aclo~ d~ I~ Esc~ia•,L d~i ~:M.P.I.. Los puntajes altos 

generalmente indlé~n um1 ap~rtu~- no~~I. sa;udable, y una capacidad 

para· la Autocrítlca:. Los. p~ntajes' bajo~:;~ndh:an.defensividad y sugieren .. 
que pueden estar artlílclalrnerit.e'e~~~adcis a causa de esta defensividad. 

B.- LOS PUNTAJES POSITIVOS .fr¡J.Eri eranálisls ori~inai del cortjunto de 

items las afinnaciones · pareciah c~ÍnÜnicar tres mensajes primarios: Esto 

es lo que yo soy; Esto es cémto yo me siento conmigo mismo: Esto 

es lo que yo hago. 

1.- PUNTA.JE TOTAL _P. ~({;.'~.¡;_ Refleja el nivel total de autoestima. Las 

personas con pu1ilaje~' aÍ~~s,. tienden a estar contentos consigo mismas, .-,, .... ,, .. - .. ·-. 

sienten que son pe~soha~·~di~nas 'y .valiosas. Las personas con puntajes 

bajos dudan d~- su':··~;~~¡~: )laior, con_ frecuencia se sienten ansiosos, 

deprimidos e infelices.· 
·;_,:.., 

2.- HILERA 1 - IDENTIDAD (l·B). Aquí la persona describe su identidad 

básica, lo que él es, basado en como él se ve. 



3.- HILERA 2. - AlJfOSATISFACCIÓN (A-S). Esteyun.taje viene reiiultando 

de aquellos ltems e.~ Íos qu~ la per~6~.ª d~crlbe bo.:iio s.e ·~lente con 

respecto al "si mismo~, qu'7 p~rclb~; 
: ·~ - ·.,.·'. ·- • . . L ,., , .. ' 

4.- HILERA 3 -coríoucrA:Sc>: ~;te iu~~~ ~ld~.ta;~~rr:epclón de. la 

persona sobr~·su ¡,ic:;pl~ ci>n~~ctÍló" cÍ~' la f~nná~n cite fÜncÍona. . . 
·:;.:.:::;-: ' .. -·~; ·: ::.::(' -.~:-_ ~·1~ 

,•, 'M"' • •·.~·/''• -·:·~;:\:;,~ {( ·.::\::,',', 

5.- COWMNA A~ YO ri~1co'(vo rlsi. JI p~rsa·~~ pf~~~tii sii vlsló~. sobre 

su cuerpo. su estado J;,'.":~alÜd;· ~~·· ~p~r1i~~í~:(fislcá; ~abill~dé;; y 
'•,', ·:· ,~, 'C<-• I•!' ' •,<, :• ·, 

sexualidad. . · ' ' · : · · •· ' .;: ·< t{' ~-~).·:·L_:::::::>· -':·::·;·-;,.::;<, ·-,,_'):.-_- --~'· ,-;-, '.:,.. ... -.. 
~:.'."' t,. ·, ·.~;._~· .. • :'-~/ :~<·.:_: __ ,,,_ '~ ':::; ... 

6:-coLUMNA B~Yo tnco'.~6~d~~~~l:y;·~t;~u~~e·~iséclt>e.'1Iyo · 
desde un marco de refer~~~;~ tf¡¿;;_~-¿~;;~~t~fi~i;~6'ri.'i. ~Ü~ i~1~cl~nes 

satisfacción con la propia religión.o la falta.de ella,: ' 
• .. .'• .- .. ,•.u'.-.·/·,· .. ··-.-. -•.'.•".··,\o;-' 

-:.>:L_)_-'.:' "'·:·.~ ,' 
'./'.iL :~?T: -, 

7.- COLUMNA e -YO PERsONAL'(YOPE~). ESte•puritaje refltja el sentido 
'.. • ._,._ . .: ~ -" , ...... :··~ ·, .-J; ·:· '. ··; .• :-. ·. ·~'.'·"· '., \ .. ·, :. ' -: . . ' . l 

que 1a p~rsona u~n·~ ci;, ,siJ'. ~ai~Vpii~scinai, s~ ~ciecuac1ón como persona y 

la evaluación de su·~~~o~a~·lda~{''. ···•·· . 

, .. ·,· 

8.- COLUMNA o -YO fAMILIAR (YO FAM); Este puntaje reílaja los propios 

sentimientos ·de•· ~dec~~ci~n •. ~éritos •y . valor como ·miembro. de una 

familia. 



. -

9.- COLUMNA E - YO SOCIAL (YO SOC). Reíltja el sentido de ade~uación y 

valer de la pérsona·en·su:_lnteraccÍón socÍ,¡I con -~tras .. personas.en 

general. 

'_-.<~·'._ 

C.- EL. PUNTA.JE DE DIST~muciórÍ (~): ~te pu_ñtajerepres~Ítta la suma 

•: -

Un puntaje alto, indlca'q.J-é;j,;:. persi:má esÚt ~~y cÍeflniclá<yése!Íura én ·lo .· . " ..'..'~ ,- -: ,::,: --- . .,,, .~.- \-

que dice sobré si. nÍÍsma;_':n'ii~~tras'qúe üiipüntáj~ bajc:l'signín2a~todo lo. 

contrario. ,-:_· ··•_ •.. •.•·.--:._ .. •_:··.·.··. ,.... .· - '.:>-·· · .- ... ·-
. -/~\, 

.·-,-,-. 

Los puntaJes ,extrelri<ls ~n ci;tá ~ariablé, en ctiaiq~iér di~ecciórÍ, son poco 

deséables ygene~1;-n'~nf.;s.; obt\.;néri en ¡,ers~n.;:~·¡}.;rturbada5; 
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