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INTRODUCCION

Entre los factores mas importantes para la satisfaccién de las necesidades

. bésicas se'encuentra el trabajo.

La inipoﬁéhciév'dé‘ééte éstrﬂja en'que la seguridad laboral propicia que se

Una perso a

honestidad

El objetivo princlpal de la rehabilitacion es integrar al paclente con leslon :

medular a sus ctlvidades de la vIda diana, asu trabq]o ya la socledad

El ésb#ciéliéta ie{:'n‘MedIcina del Trabajo ocupa un lugar impoﬁante en el
procé;d ‘_die' rehabilitacién de estos pacientes, por que estudia al paciente

en fon'ﬁa.lhtegfal (biolégica, psicolégica, social y laboralmente).



En este estudlo se pretende demostmr la lmportancia que tiene el trabq]o

y su relaclon ‘con. L la autoestima de todo ser: humano, aun cuando el

mlsmo tenga se‘ as hmltaciones ﬁsxcas como se presenta en Ios paclentes :

con lesmn medular




I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS



1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

1.1. CONSIDERACIONES SOBRE EL DANO MEDULAR

Los papiros de Edwin Smith son los primeros antecedentes sobre lesiones
del corddn espinal, se estima que se escribieron de 2,500 a :5,000 é;C., o

deduciéndose como causa principal la traumatica. = .

realizaron los primeros intentos para reducir -

ihales del mismo. siglo , se llevaron

ara. la ‘anestesia, " la “cirugia de .

cher quien’ en’ 1896 hace

. Héy 4 tipos de éfeccién medular:

Concusién, Contusién, Laceracién y Transeccién.



1.- La concusién se define. como la altemcion funcional de la medula
espinal que causa un smdrome medular transverso, el cual se consldera )

4que es totalmente rcverslble denlro de las pnmems 24 a 48 horas, ha‘

sido aceptado: que:la, alteraclon molecula "de las neuronas sea la :

sintomas *

] como resultado la destrucci élemehtds nerviosos y su

vascularizacion en el S|tio locallzado del mpacto, produciendo también

SR

efectos de presion, expreslon y estlramiento sobre varios segmentos por

encima y por debauo de la leslon completa o incompleta



3.- La Laceracién es la solucion de continuldad medular parcial en la”
cual estan respetados, en forma variable pero no en su totalldad

las estructuras medulares 'y que generalmente lnvolucm a las" memnges,

traduciéndose chmcamente en unavlesion medular lncomple

4 La Transécci()h"'eé I i:om;pl‘etav»y:v :

de ser. dividida tal y como se

motor en forma

hace en Ia clasiﬂcaclon de la Escala ‘de Frankel




1.2. NECESIDADES BASICAS Y DE CRECIMIENTO.

Dice Maslow que el darse cuenta de como se es real y profundamente,
seria la llave para tener una personalidad sana, exitosa, creativa. la alta
autoestima es un. pre requisito para confiar en el propio organismo, lo
suficiente co_m#péra que este sea él fgcb de su autoevaluacion y la guia

de su vida_i.

. Solo una person qu se‘amay respeta es capaz de realizar su potencial

‘general en un da dla que la lleva a su total autorrealizacion.

. Gitima con cinco niveles."

. Eﬁ o prlilnvu.—:r:nlv'eil ‘estén las necesidades fisiologicas. Son iguales a las de
© los 'anhvﬂnales; sin embargo, el hombre una vez satisfecha su hambre,
busca el siguiente nivel, dejando de ser una meta el primero, para
convertirse en un medlo de energia y salud que le permita subir al
siguiente, y asi sucesivamente se va ” liberﬁndo “ de estas necesidades ya
‘que alcanzando niveles superiores es donde el hombre encuentra

mayores satisfacciones.



Cada individuo es la medlda de ‘su amor a'si mlsmo, su autoestima es el

como Peretz Elklns

Observemos la Iamma que a contlnuaclon se presenta donde Maslow nos

describe la e.scala de autoestima
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1.3. AUTOESTIMA EN PERSONAS INCAPACITADAS.

El término de autoconcepto hecho por QOETHE, - indica’ que "Ia peor

desgracia que le puede suceder a un hombre es pensar mal de’ si mismo .

Jonh Milton en su Paraxso "erdldo comenta

hombre que su autoestima y Bemard Sha' "El mteres del :

‘ hombre por el mundo es solamente reﬂq]o de los Intereses de si mismo”.

Esto hace pensar que Ia persona que no se ama a si misma se vuelve

'egoxsta siendo la autoestlma la base y centro del desarrolio humano, ya

que es la conclentlzacion y conoclmiento practico de todo el potencial de

todo lndividuo

"Solo se podra respetara los’ demas ‘cuando se respete uno a si. mismo el

sélb_:podreino hemos dado a’ nosotros mlsmos, solo

podremos ‘amar ‘cuand ‘a nosotros mismos '.'

(Abraham Maslow )

"Nada beneﬂcla mas al i



La satisfaccnon de las necesidades baslcas se obtlene a corto plazo y del .‘

. exterlor.

llenandose parar !

poder pvavsa‘r gievl'




1.4. ACTITUDES HACIA LA INCAPACIDAD

Primero se definira el concepto de actitud.

Para Thurstone las ac.titudes son el grado de efecto po! ‘ltivo 0 negativo .

asociado a algun objeto ° psicologlco Vor erecto entendemos el

ilento que’ el indlvlduo asocia a un objeto, es decir

signlﬁcado del senti

tu “‘fav rab e"hvz‘iéia'dicho objeto. -

Krech y‘f Chﬁtchf Field (1948), definen la actitud como: “la organizacion
per'man'énte' de lb:s pro‘cesos motivacional, emocional, perceptual y

cognos'ci‘ti\:/o'con respecto a algin tema en la vida del individuo®. -

La mayoria de las personas normales evidencian antecedentes negativos
hacia la incapacidad, los cuales constituyen una barrera.casi insalvable’

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

rechazo

. en todos los ambitos

.y ‘vocacional - que- p'eerid‘_ica;_ra' los incapacitados, se encuentra

10



presente -en - las |, "dificultades - que’ er{frehfan las " personas

incapacitadas .a ia-hora de;busci:al"”un'i ,grﬁbrle,o';' S'e‘ponven de

intelectual, emocional

afectada’se_encu

innecesarias,




1.5. EL COMBATE CONTRA EL PERJUICIO Y LA DISCRIMINACION

Este lema se puede tomar como cuarto punto a los anteriores segin
referencia de Gellman, que indica que se encuentra completamente bajo

control de la persona incapacitada. Esto signiﬂga que puede‘aprehdef a ’

inhibir las conductas que producen discﬁminécjén," p:(?lf ejeqipid,

n:i consecuencia .. -

ser pérte de

English en 197 I descri ias que/pueden ser dé.ﬁﬁllaad al’

tratar con las actitudes desfavorables del pablic

1. Incrementar -los : con

persona normal.’

inc.ap;ic.ida& ‘de‘las‘l'pebrgonaé‘qtié‘ljaipade‘c‘exrl. e



3. Incluir a. Ia. familia del paciente y ailps allegados en el programa de

rehabiitacion. -

" ‘4. Proponer s i,sla‘clé/'q c'l‘u}efkll'

dei ini:apqcitado.

5.  Promover y paxtic‘ipar"‘e'ryl‘ proglfar:nasv de"a'pdyé"ch._x{jédano. o

'EFECTOS DE LA INCAPACIDAD

Barker (1953), considera ciuef‘ia ’ingapéé\fd;d, 'yars.ea accidental o
congénita, tiene un fuerte ix:n'ipgcto ﬁs:_ico_y. ;;siﬁosocﬁl. Es un trauma
discontinuo para el indlvidub , que al ecté el funcionamiento biologico,
social, psicologico y vocaciohalvdlsminuyendo la eﬂcienclz; del cuerpo
como un Instrumento fisico y la pérdida de la capacidad sensorlal, del
movimiento y del trabajo cerebral que convierte a las labores mas-

sencillas en inmensos obstaculos.

Los cambios fisicos y conductuales en una persona se convierte en
estimulos nuevos para si misma y para otros. La imagen corporal y las
percepciones de si mismo a menudo acompaifadas, por una

retroalimentacion negativa por parte de otras personas, conduce a



evaluaciones persdnales negatlvas que pueden dar lugar a una

dismlnucion de la nutoestima, por la perdlda abrumadora que perclbe

como una priva on de suma Imporlancia La perdlda parece no tener',

Porque Yo ‘?.

sentldo haciendo a la persona preguntars

El rechazo ﬁue sufre’el incapacitado para rélnte’gmrse al,tmbajo'fo Ya énj(? Ny

buscar dentro o-fuera de' a empresa ala -

sana”, por lo que es’ necesaric

] persona ldonea al puesto de un rehabilltado



1.6. PROCESO RESTAURATIVO

Hasta clerto grado los observadores estan de acuérd‘ob,_e:n que;e-xlste_un‘

proceso restaurativo comiin que incluye ias siguientes evtapaﬁ: S

5.” DEPRESION;: Qu

" considerac

4. RABIA: Hostilidad dirigida’al

personas por su, lncqrifl;'jrenslon.}

ADAPTACION POSITIVA. Se lieva a ca)So mediante una revisién de las

1

labores mas importantes que han de reallzars gﬁ-él't@bqjo yenla

vida soﬁla].

Estos puntos permiten a la per.sonailncapai:itada restablecer un “estado

‘psicolégico constante”.



l HEGACIOH A f‘m de mantener la integridad de su personalidad, el

mdivnduo slmplemente niega la existencna ‘de un suceso

dida de apetito, o
h) dolores en el cu 1in ividuo busca :

lnformaclon que le permite retornar al estado antenor

Simén (1§7 1), ob: 6 qu estas p ocupaclones incluyen temores de la

perdida de seguridad el amor de la esposa, la farnilia y los amigos.

3.- DEPRES[G.H.‘ Al enfrentarse con el fracaso, el individuo pierde la
' 'esperanza de regresar al estado anterior ycomienzaa
caer- en la depreslt‘m Las manifestaciones personales

incluyen. sentlmientos de rechazo, falta de interés o

tristeza.



4. RAB!AYHOSTILIDAD Sln una aceptaclon emocional del tmuma, el"

: indlviduo descubrc que ] Ia nueva infonnaclon no conduce,




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Hay diferencias en el autoest}ma entre pacientes trabajadores y no
trabajadores con lesién medular de origen traumético ?.



La rehab“itziclén en México cobra cada véz mayor Importancla, por lo que
es necesario evaluar los alcances y beneﬂcios ‘de ésta, asi como sus

deﬁciencias, de esta manem se podmn detectar cuales con los ajustes

necesarios para Iograr una rehabllitacion cada vez mas integral.

El Hospital Coldhla, es la tnica Unidad de Rehabilitacion en Mexnco con

Hospltallzacion. ‘dos en sus areas =

un equipo multidisciplinarlo que e encarga e indicar:los tratamlentos 5

adecuados asi como los aditamentos necesano

Por otro lado, las condiciones actuales ‘del Pals,hacen necesario la
utilizacién racional de los recursos humano y materlales, asx como el
méaximo aprovechamiento de ellos. Por esto’es necesario evaluar si el

paciente una vez que ha recibldo‘ u: programa de rehabilltacién, se ha

integrado tanto biologica, socxal psi oglca Y. Iaboralmente, de no ser a51 o

es importante detectar en donde se encuentra fallando el proceso de’

rehabilitacion, con’ el objet de optimlz.ar el trabqjo de todo este equlpo )

multldlsciplinario. o




2.1.HIPOTES1S

'nor trabqja;lores. " f S

No hay dlferencias en el autoestlma de pacientes trabq]adores que

sufrieron lesion medular de origen traumalico en co paraclon a.la

de Ios pacientes n“' trabiuadores

El autoestlma en paclentes tmbq]adores con leslén medular de

origen traumatico mas allo en comparacién ala de los paclentes

20



2.2.0BJETIVOS

»  Comparar. el autoestlma de los paclentes traba.]adores que sufneron
lesién medular de ongen traumatlco con Ia de los pacientes no

trabq;adores

e Cuantificar el péso relativo del ‘féclgér, ti'ébajd, 'aéociédd a ‘a'ut_déstlr‘r‘la. ;

o' Identificar cuales 'son - las; principales causasde’las  lesiones ‘en. la

médula espinal de origen fraumatico:

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

medula espmal de origen tmumatico :



. SUJETO, MATERIAL Y METODO



1ll. SUJETO, MATERIAL Y METODOS

Este estudio se efectud en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de Ia Regién Centro del IMSS, en pacientes trabajadores y no

tmbqjadores que actualmente se encuentren en rehabilltacion por haber :

sufrldo lesion medular de ongen traumatlco

Para los obJetlvos planteados se realizo un estudlo de tipo observacional .

'comparatlvo, prosp ctl [

y tmnsversal a traves de un cuestionaﬁo que

mide la autoestlma. (Escala de Tennesse)



ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

La Escala puede usarse para una varicdad de propésitos: en la consulta '

.psicolégica, evaluacion y diagnéstico clinico, investigacién en las clenclas -

del comportamiento, seleccion de personal, etc.

La Escala consiste en:cien af‘ rmac:ones autodescrlptlvas que: la persona o

otra’ para Ciinica

La t\:.allﬂcaclé‘n ara bas'formas uede reallzarse en forma manual o

) por computadora La mayona de Ias personas contestan la Escala en 10 o

20 mlnutos, (tlempo promedlo 13 minutos)



Se selecciond aleatorlamenle un grupo de pacientes en quienes la causa

de la leslon hubiera sldo tmu atica y se formaron dos grupos de 25

pacl_entes cz_ida uno, en el prlmero eran pacientes con relacion de trabajo

sit relaclon de trabqjo.

Se utilizo 2 Escala’ de! Autoconcepto de Tennessee, por ser la mas apta
i oblaclon -de _trabajadores 'y

vt}e quevacudieron a rehabilitarse



CRITERIOS DE INCLUSION

Se inclﬁyeroh pra‘qievntes;'de: ambos sexos con lesion medular de origen

traumatico. -

. »'Cénédaddg,lﬁ 60 an

CRITERIOS DE NO INCLUSION °

. Paéféntééq e écidan i particnpar enel estudio :

. Pacientes que no sepan, Ieer ni escnbir

K] Pacientes que no tengan cuestionaﬂo completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacxentes en rehab ’ltaclon por causas diferentes a lesion medular. =

. Paclentes con lesnon medular de etlologla dlferente a la txaumatica

. Con edad menor ‘a 16 anos y mayores de 60

25



3.1. DETERMINACION DE LAS VARIABLES

1. Variable independiente
S
a) Trabajador

NO

2.-  Variable dependiente

a) Autoestima

En lesionados medulares de origen traumatico.’



3.2. DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES
TRABAJADOR.

Persona fisica que presta a otra, fisica o moral. un trabajo personal

subordinado.

NO TRABAJADOR, "

Persona sin relacion de trabao.

RELACION DE TRABAJO. =

C.ualquiera que sea el acto que le de orlgen, la prestacion de un traba\jo

’ personal subordinado a una persona, medlante el pago‘ de un salario. .

AUTOESTIMA

La autoestlma se; relaciona estrechamente con el autoconcepto o SELF :
‘puesto que ‘se puede decir q : ] tlene un conjunto de

cognlciones y sentlmlentos hacia 51 mismo que es lo que constltuye ‘el



concepto personal, autoconcepto o autoimagen, que se consldera como

ia propia satisfaccion dé ésta.

con el medio amblente De esta forma el concepto de si mlsmo surge de

la relacion del ser humano y su amblente soclal

28



3.3 RECURSOS

HUMANOS
- Residente de Medicina del Trabajo.

- Psicélogo Clinico.

MATERIALES
- Cuestionario { Escala de Autoconcepto)

- Lapices.

FINANCIEROS

-Este estudio se realizé’ con recursos de la. Jefatura’ de. Salud-‘en el

Trabajo.

20



IV. RESULTADOS



IV. RESULTADOS
4.1. DE LA INVESTIGACION

Descripcién.- Para el grupo de pacientes trabajadores la edad prdfnedio )

fue de 31.5 afos, mlentras que para el grupo 'de'paclentes no

30



Por lo que respecta a Ias princlpales causas de lesion medular se observé

" como primera causa : Ias heridas por proyectil de arma de fuego en 10,

pacientes trabajad esy | 6 casos

casos’ para el grupo de traba]adores y 4— casos para el grupo ‘de. paclentesvv s

. no trabajadores.




. 4.2. DE LA ESCALA

Referente a los resullados obtenldos de la Escala' de autoconcepto o

autoestima Tenncssee, se encontro lo siguiente ;

El Puntaje de Autocritica. Para lés péciéﬁf_és trabaja ores fue' dg"_k'56.7

trabajadores fue de X 35.5 con el rﬁlémﬁ;ra

estadisticamente significativa.

trabajadores X 332.3 con el
diferencia es significativa.

(p<0.025)

Hilera 1 Puntaje ldentidad. Para Io ‘ pacientes ‘trabajadores fue de .
x 109.1 (rango de 91 a 100) y de x 102 7 con el mismo rango para los
no trabajadores. Esta diferencla es estadnstlcamente _signlﬂcallva.

'(p<0.50)

32



Hilera 3 Puntaje Conducta. Para los pacientes trabajadores fue de.
x 1107 (rango de 91 a 140). Para el grupo de los paclehles no
trabajadores fue de X 107.9, con el mismo rango. Estadisticamente la

diferencia no es significativa.

Cofumna A YO FiSICO. El punta\je para los trabaladores fue de x’66 7 )

(rango de 51 a 100), en tanto que para los: pac| ntes no. t:a" ajador fuve;."

de X 65.9 con el mismo rango Estadlsticamenteb laudiferencia no-es:

significativa.

Columna B YO ETICO MORAL. El p‘umqje pal trabajadores fue de

Columna- D YO FAMlLIAR
de x 72 7 y de x 8.3 para los. paclen S no’ trabadadores, con el mismo
rango de 51'a lOO Esta’ dlferen a esmdistlcamente es sigmﬁcativa

(p<005)

33




rColumna E YO SOCU\L De un rango de 51 ‘a 100 el puntaje para los
pacientes LrabaJado s :

trabq]adores [:sla dife ncia 'es estadisticamente sngnir‘ catlva.

(p<005)

Puntajé de Diétribuclon AUTOPERCEPCION:)

| puntaje de los pacientéé
tmbqjadores fue de X 1423 (rang e'9l'a '190)'y' dé 1os

pacientes no traba_]adores -con’ el mismo rango. Esta diferencia es

estadisticamente significat[va

(p<0.05)



Y. FIGURAS
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DISTRIBUCION POR EDAD

', "TRABAJADORES * " NO TRABAJADORES *

16
10
8_
6_
4_
2_
) o
] 0__
51-60 16-20 21-30 31.40 41-50 51-80 6170 71-80
EDAD EDAD

FUENTE: ENCUESTA APLICADA



DISTRIBUCION POR SEXO

" TRABAJADORES " " NO TRABAJADORES "

HOMBRES 92%) £ HOMBRES (52 %)
MUJERES (8%) EX  MUJERES (48%)

FUENTE: ENCUESTA APLICADA
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DEOND

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

" TRABAJADORES "

SOLTERO 28%
CASADO 48 %
Viubo 0%
DIVORCIADO 4%

UNION LIBRE 20%

" NO TRABAJADORES "

[CJ SOLTERO a8 %
W CASADO 3B%
=1 ViuDO 4%
DIVORCIADO 4%
(3 UNION LUBRE 8%

FUENTE: ENCUESTA APUCADA
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DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

" TRABAJADORES * * NO TRABAJADORES *

PRIMARIA 20% [ PRIMARIA
SECUNDARIA 52% A SECUNDARIA
ED. TECNICA 4% T3 ED. TECNICA
PREPARATORIA 20% B33 PREPARATORIA
PROFESIONAL 4% T PROFESIONAL

40 %
36%
0%
16%
8%

FUENTE: ENCUESTA APLICADW
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12

10

PACIENTES

PRINCIPALES CAUSAS DE LESION MEDULAR

" TRABAJADORES *

* NO TRABAJADORES *

12
10 10
¢ 10
8 7
6
4q
4 a1
ER
1 o 1
b A 8 o]
ACCIDENTE ACCIDENTE HPAF CADAS ACCIDENTE, ACCDENTE HPAF
AUTOMOVRISTICO EN ATOMOVILISTICO EN
MOTOCICLETA MOTOCICLETA
CAUSAS CAUSAS

FUENTE: ENCUESTA APLICADA
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DISTRIBUCION POR OCUPACION

PRINCIPALES ACTIVIDADES
* TRABAJADORES * * NO TRABAJADORES *
A. AYUDANTE GENERAL
B. MENSAJERO A HOGAR
C. ALBANIL B. ESTUDIANTE
D. AUXILIAR DE OFICINA
E.CHOFER C.PENSIONADA
F.OTRAS
14 16
“qgk ; yamw; 14
12}
C1of i
A 10 ~
S 8t X
0] k 8-
S sl 12 [
6 -
4k
2 /
2 F
0 1

FUENTE: ENCUESTA APLICADA
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DISTRIBUCION POR RAMA DE ACTIVIDAD

" TRABAJADORES "

AGRICULTURA Y
T} GANADERIA 0%
T3 INDUSTRIAL  28%
EE SERVICIOS 72%

- FUENTE: ENCUESTA APUCADA



ey

CASOS

25

20

15

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD LABORAL

FUENTE: ENCUESTA APISCADS




154

CASOS

DISTRIBUCION POR INGRESO

SALARIO MINIMO"
31485, -

31-40 41-50 51-60

PESOS

FUENTE: ENCUESTA APLICADA



DIAGNOSTICO

g PACIENTES TRABAJADORES " " PACIENTES NO TRABAJADORES *

T3 LESION MEDULAR COMPLETA 64% 3 LESION MEDULAR COMPLETA 52%
£ LESION MEDULAR INCOMPLETA 36 % £ LESION MEDULAR INCOMPLETA 48 %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA




V1. TABLAS



AUTOCRITICA

TRABAJADORES NO TRABAJADORES

FREC. FHEC. 2z 2 FREG. FREC. 2 Z
{ INTERVALOj X ¢ ABS. £00_JACUM. | X=X X=-%) | fX-X} INTERVALO| X | ABS. #X)_{ACUM. | X-X| (X-X) tg—gl
21-30 255 3| 765 3 -11.2] 1254] 3763 21-3 255 4F 1020 4f —10f 10008 4000
31--40 355 16] 568.0 19] ~1.2 1.4/ 230 31-40 355 174 6035 21 0 0.0 0.0
41-50 455 6) 2730 25§ B88f T7.4] 4846 41-50 455 4f 1820 250 10§ 100.0] 4000

K= 367 X= 355

2 2
§= 59 = 5.7
= 346 §= 320

FUENTE: TENNESSEE APLICADO



NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
FHEC. C. 2 Z FHEC. FHEC. 2 2
intervatol x| ass. | i facuM.d x-% %) | %) INTERVALO} X | ABS. | fpq_[ACUM. | X=X (X-X) | 1%~
301-310_|j 3055 1] 3055 11 -ea.4l a147.4] 21474 s01-310 [30ss] 3] owesl  af-268] 7i82f 21547
311-320 | 3155 1] 3155 2] -514] 29594 29594 31-320 | 3155] 515775 8} -168] 2822] 14112
321-330_| 3255 of oof  of-4al19m14] 00 321-330 | 3055 8loeoa0] 16 e8] 4s2[ 3699
331-340 | 3855 of 00f  2f-ssaf11834] 00 331-30 | aas5]  sl1erms) 21l 32 102]  s12
341-350 | ;55 4| 13820f 6] -244] 5954] 23814 1-350_| 3455 1l aassl 220 132] 17420 1782
351360 355.5 6} 2,133.0 12| -14.41 207.4] 12442 351-360 355.5 0 0.0 221 232 5382} 0.0
361-370 | 3655 of ool 12| -44f 194] 00 361-370 | 3655 ol o00o] 2 amsoliic2l oo
371-380 | 3755 of ool 12 se| 314l 00 ari-sso | a7ssl ol ool 22! a32lises2l oo
| 381-390 | 3855 3j11565] 15| 156) 2434] 7304 381-390 | 3855 o] 0o 2! s3ologwel oo
391-400 | 3955  10]39550] 25| 256] 6554] 65536 s01-400 §3955]  3|11865| 25] 632)39%42) 11,9827
= 369 %= 333}
2 2
S= 268 s= 254
= 7206 §= 645.8

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




IDENTIDAD

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
"?gzggy&q%‘_;_ﬁ_ Unteavao!_x Vags. | oo TACUM. ' x-X % 15
:. 91100 ! 855} r_91—100‘ i 955 10 955.J 0 72l sigl 5184
?,10_14—_1_13_ ' t0s5]_ : 1wi-110 [ 10ss] 12t taes0l  2o¢ 28! 78 X
yir-rz0_ | s, ol iz | s, 3l ses| 2| 128) 1ess] aois
121-130 125.5 0 121-130 1255 0, 0.0 251 228! 519.8 0.0
131-140 1355 6] 8130 24| 6970] 41818 131140 1355 0 0.0 25"‘ 328§ 1,075.8 00
141-150 1455 0 0.0 364 1,350 0.0 141-150 145.5 0 0.0i‘ 251 428 1,831.8 0.0

X= 109.1 L= 1027
2 2

§= 15.5) §= 6.6
=m0 s= w2

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




AUTOSATISFACCION

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
FREC. FREC. 2z 3 REC. C.1 Z
INTERVALO} X [ ABS. | 1{X) JACUM.) X~X}(X-X) } 1X-X) [INTERVALOY X | ABS. { () RACUM.| X-X|{X-X) || 1X-%)
101-110 _ | 1055 o] 0o of -21.2] 4494 00 101-110_ § 1055 10} 105500 10! -9.2! 846 8464
M-120 _§ 1155 9/ 1,095 9i -11.2] 1254] 11290, 11-120_ | 1155 11512705 21} 08} 0€ 7.0
121130 | 1255 4| so20f 13] 12l 14 58 121-130 | 1255 of oo 21} 108] 1166 00
131-140 | 1355}  12]16260) 2 B‘BH 774] 923 131-140 | 1355 4 sse0] 25 208l awel 17006
K= 1267 = 1147
2 2
$= 9.1 S= 102
= 826 = 1034

FUENTE: TENNESSEE APLICADO



CONDUCTA

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
FREC. FREC. — 2 2 FREC. FREC. Z Z
INTERVALO[ X | ABS. | (X) {ACUM. | X-X | (X=X) | f{X— INTERVALO! X | ABS. [ () HACUM.[ X-XiX=X) | f(X-X)
91-100 955 3] 2865 3)-152] 231.00 693.1 91-100 955 4] 3820 4 —124] 1538] 6150
101-110 105.5 12] 1,266.0 15) -52] 27.0] 3045 101110} 1055 17} 1,7935 21 24} 58] 979
111-120 115.5 4 4620 19, 48 23.0, 922 111-120 1155 1 115.5: 200 761 578 57.8
121-130 1255 6 7530 25 148] 2190l 13142 121-130 | 1255 0 0.0 220 176] 3038 0.0
131-140 1355 o] 00 254 248] 6150 o.o' 131-140 | 1355 3i 4065 25) 27.6) 7618] 22853
= 1107 X= 107.9
2 2
S= 9.8 S= 11
= 87.0 S= 122

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




YO FISICO

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
. FREC. FREC. 3 3 FREC: FREC.] . . 2 2
INTERVALO' X || ABS. ; f(X) IACUM.| X-Xj{X-% | f(x-X)| INTERVALO| X || ABS. | 1{) 'ACUM. | X-X!{X-X) | f(X-X)
: L
51-60 | 555 8/ 4440 8 —11.2) 125.4f 1,0035 51-60 55.5 7; 3885 7] —10.41__108.2 757.1
61-70 : 65.5 8¢ 5895 17) -1.2 14 130 61-70 65.5 10k 655.0 17: -0.4 02 1.6
71-80 | 758 5. 37750 220 88} 77.4) 3472 71-80 755 8] 6040f 25) 96f 922] 7373
i
81-90 | 855 3; 2565| 25/ 188 3534) 10603 81-90 855 of ooy 25| 196f a2l  o00y°
91-100 | 955 of 00f 25§ 288 8294f 00 91-100 | 955 0f 00} 250 296 8762 00
= 67 = 659
2 2
s= 99 §= 77
§= 986 = 59.8}!

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




YO MORAL

TRABAJADORES NO TRABAJADORES

= o FEC T ol 2] o 2| T T T M ) i
INTERVALO: X : ABS. ;i 1) YACUM. | X-X ! (X-%) | f(X-X) ' INTERVALO] X ABS. _IACUM. . X-X 1 (X—X) . {(X-%)
41-50 | 455 1§ 455 1) -23.2) 5382} 538.2 41-50 455 4! 1820 4% -2047 416.2; 1,664.6
! 51-60 55.5 0 0.0 11 -13.21 1742 0.0 51-60 555 [} 0.0 4} -10.4] 108.2 0.0
- 61-70 | 655 174 1,1135 8 -32) 102l 1741 61-70 65.5 121 7860 16) -04 0.2 19
71-80 755 4i 3020 22! 68] 4620 1850 71-80 755 of 6795 251 96 922 824
81-90 85.5 3{1, 2565 251 168 2822 8467 81~90 855 0 00 251 196} 3842 00

K= 68.7 = 65.9

2 2
§= 84 S§= 10,0
= 69.8 = 9.8

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




YO PERSONAL

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
i;_INIEEVALO X : j_()_();_l; (EHEU‘IJAH )g,-x“ (x- X)er INTERVALO, _ X _[' _ngf'—gj(;) i’:gﬁﬁ
b 41-50 00 -24 5760 41-50 of oo of
51-60 00 -144 1960 51-60 00 [}
61-70 1,179.0 -4} 160 61-70 1,1790) 18
71-80 3020 6| 360 71-80 se8s) 25|
81-90 2565 16 256.0 81-90 0.0 25
X= f=
2 2
S= S=
= §=

FUENTE: TENNESSEE APLICADO



YO FAMILIAR

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
= T FREC.T FREC.| . 2 2 T JFREC: FREC. | _ Z 2
TINTERVALO: X ! ABS. i f(X) FACUM.; X-X | (X-X) ! (X-X) INTERVALO; _ X ABS. ¢ f(X)_[ACUM.: X-X:{X-X) | {X-X)
| 51-60 | 555 oj 00 0j -17.2 2958 00 51-60  j 555] _ 01 00 0j —128; 1638 0.0
61-70 6557 131 8515 13} -7.2] 51.8; 6739 61-70 655) 18] 1,790y _ 184 -28] 78] 1411
| 71-80 75.5 9 6795 221 28] 78 706 71-80 755 70 5285 sl 72; 5185 3629
81-90 855 0 0.0 22 128 1638 0.0 81-90 855 0 00 250 17.2] 2958 0.0
91-100 955 31 2865 251 2281 519.8] 1,555 91-100 955 0i 00 ZSL 2r2] 7398 0.0
1t
K= 727 K= 683!
2 2
§= 96 S= 45
S= szzb = 22

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




YO SOCIAL

TRABAJADORES NO TRABAJADORES

| ntERVALD! X [5s | & ACUNL ! X3 7 3 o x s ACUM. ' x-X o y
INTERVALO! X ! ABS. i f(X) :ACUM.! X-X!(X-%) } f(X-X) INTERVALO; _ X ) ABS. ; ((X). ,ACUM.. X-X{(X-%) @ IiX-%)
F 51-60 855 3] 1665 3l -112] 1254f 3763 5160 555 11} 605 1] 68} 4621 5086
: 61-70 6550 16 1,04800  19] -1.2] 14! 230 61-70 sl b 78l 2 asl w2t 112s
71-80 755 Gi 453.0 25 8.8 774 464.6 71-80 755 3] 2265 25, 1327 174.2] 5227
81-90 855 ol ool 25l 18] 3534 09, 81-90 855 ol ool 25 22l smal oo
91-100 | 955 of oof 2 288 a4 0.0 91-100 | 955 of o00] 25] 3211022 00

£= 67 %= 23]

sz= 59 s= 68

= 36 §= 458

FUENTE: TENNESSEE APLICADO




AUTOPERCEPCION

TRABAJADORES NO TRABAJADORES
INTERVALO! X s, L 100 [ACUM. | X-X | (X~ 3] xR, INTERVALO] X | ABS, | 1p LACIML! XX | 0=, | 105
91-100 95.5 4] 3820 4) —-46.811 2,190.2| 8,761.0 91-100 85.5 7| 6685
101-110_ 3 105.5 1; 1055 5| —36.8/ 1,354.2) 1,354.2 101-110 105.5 1! 1055
i111—120 I 185 0i 00, 5[—2&8 7182 00; Hi-120 | 11ss o o.o:
'121 ~130 ‘ 1255‘ 20 osiel  7i-1es! 2m2al seas) 121-130 | 1255] a4l s020
'131 -140 1355 oiﬂ 79:0_%' 7; ;e.afg 62 00 ,:7131:1@‘7‘;_135.5‘ 5! 6775
:141 150 1‘35.5 R ‘_101_1_35#5.0 17 j.z!’ . 10.; 124! ! 141-150 i 1455; 5| 7215/
151160 155.5 2] 311.0i 19] 132 17427 348.5) 151-160 155.5 3}, _466.5
161-170 165.5 ] 0.0 19 232 5382 0.0 161-170 165.5 0 0.0
171-180 175.5 6j 1,053.0 254 33.2(11,1022} 66134 171-180 1765 Q 0.0
181-190 1855 0 0.0 25| 432] 18662 0.0 181-190 185.5 0 0.0
£= 1423 K= 1259
82= 266 32= 218
§= 709.8 §= 4758

 FUENTE: TENNESSEE APLICADO



TABLA ESTADISTICA

T
CONCEPTO TRABAJADORES NO TRABAJADORES | {VALORDEPF)

AUTOCRITICA X367 + 58 X355 + 57 4.5 > 2.0086

- - (P <0.025)
AUTOESTIMA X 369.9 + 268 X 3323 + 254 5.2 > 2.0085

- - (P <0025)
IDENTIOAD X 100.1 + 155 X 102.7 + 5.6 1.93 > 1.68
AUTOSATISFACCION X 12567 + 9.1 X 1140 4+ 102 4.5 > 2.0086

- - (P <0025)
CONDUCTA X 1107 + 98 X 107.9 + 111 NO SIGNIFICATIVO
YO Fisico X667+ 89 X658 + 7.7 NO SIGNIFICATIVO
YO ETICO MORAL X 68.7 + 84 X659 + 100 NO SIGNIFICATIVOD
YO PERSONAL X695 + 69 X683 + 45 NO SIGNIFICATIVO
YO FAMILIAR X727+ 9.6 X683 + 45 2.045 > 2.0086
' - = - (P<005)
YO SOCIAL X687 + 53 X523+ 68 2.57 > 2.0086

= e - (P <005}
AUTOPERCEPCION X 1423+ 263 X 1250 + 218 2.35 > 2.0086

o - (P <0.05)
X = MEDIA

+ = DESVIACION ESTANDAR




TABLA |
MEDIDAS DE DESVIACION ESTANDAR Y
COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD

SUBESCALA MEDIA DESV. STANDAR __ | CONFIABILIDAD
AUTOCRITICA 3554 670 078
TOTAL POSTIVO 557 07 092
HILEPA 1 127.10 896 0.91
HILERA 2 10267 13.79 083
HILERA 3 11501 122 0.88
COUMNA A ' ) 71.78 7.67 087
CQ.UMNA B * . 7033 8.70 0.80
coumma- G . ; 26485 741 085
coumna D : S ,70.83:‘ ‘ g . am 089
COLUMNA E o ‘ma 78 050
VARIABILIDAD TOTAL ws - . 1442 ' 067
AUTO PERCEPCION 12044 » 24.19 = 089

CONFIABILIDAD

Losdarosdeawﬁabhbdw&bmdasenlesf—mlwrdesamudantadeprepardanaenmpenododedassemanas,
han quelas de los perfiles individuales se encuentran
preserﬂﬁ,paralamayonadelaspersoms un &' o an més tiempo después.
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VII. DISCUSION



VII. DISCUSION

En el anélisls'se obécrva que la mayoria de los casos referidos a la edad
se presentan en pamentes Jovenes, lo cual tiene un gran lmpacto para el
lndlviduo, la famllia, la sociedad, el trabajo, y desde luego pam el pais.

Debldo a que e 'eranza de vlda en estos pacnentes es de 25 afnos mas

redominio ‘del - sexo

1282 casos ‘el 75.68 %

7424 paciéritgs la primera causa de les n medular t.raumética fueron

60



los accidentes aulomov:hsticos, seguida de Ias caldas de diferente nlvel~

Ias herldas por proyectll de am1a de fuego y las producidas por arma‘

tiene gran importancia en el proceso de

pasar un paciente que sufrlo lesion ‘medular, pues:en:un-paciente con

autoestima alta este proceso se Ilevara po.que en aquelios

en quienes la autoestlma se encuentra baja

Por otro Iado tamblen tie mplicaciones-en’la ljehabllltaéic}ri :qe eétos_

paclentes, que tradicn naln

> el ensenar al -, .|




paciente a tener de‘strez‘as"con el fin de que pueda tener el mayor grado

de lndepende'ncia. :

De acuerdo a: la Jerarqulzacmn ‘de necesidades de Maslow, se sabe que

problemas para resolver sus necesidades

motivadoras como son::*

Necesidades rlSlCa Basicas Entre estas se. encuentran activldades de la

vida y sienten q'ue no tienen’'ninguna razén para seguir-viviendo.
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VIIl. CONCLUSIONES




Viil. CONCLUSIONES

Resulta de gran relevancia el tratar de mantener la autoestima en
pacientes’ con lesién medular, pues de esta manera se podra restablecer

la fé eﬁ si ‘inismo,'mejorar el estado de animo y conflanza en si mismo,

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

capacitaclon y la colocacion selectiva son xmportantes

La éaiba‘citaic‘iéh‘ ‘ds el segu dentro de Ia rehabmtacion

profesional del mcapacntado, asi- como.la’segunda’ actlwdad que se vlene

desarrollando comio progxama' en nu pero. que en realldad es

una técnica de simulaclon del trabajo que onsiste en efectuar en los

talleres terapia ocupac:onal re ‘tes movimientos que la persona

tiene que realizar durante's Jornada de trabajo. El analisis de las

demandas del puesto pemﬂten sele cionar las actividades que se deben

desarrollar durante la simulacién de_l trabq;o.

Estas actwldades comprenden el uso de las manos para martillar, mover

objetos de premsnon . eJercchos de coordmaclon de ojo-mano y ojo—mano-

m"‘"iirplegv'{(TA‘AM) ,dolidé,;sc proporciona:: capacitacién i -de le‘erSEi:S‘\

[X]



actividades manuales a Ios mcap'xcitados con la f“ nalidad de prepararlos

para su posterlor lnlegraclon aun grupo regular para el aprendlzaje de un‘ -

oficio o activlda pr

Una vez terminada Ia capa c colocacién del .

escasean las opoxtumdade “de mpleo y ~que los incapacltados solo 37;

pueden competir en COndlClOneS de Igualdad con las per.sonas sanas. o




IX. SUGERENCIAS



1X. SUGERENCIAS

Durante la rehabllitacic‘m del trabajador incapacitado se pueden construir
herramlentas o juegos que mtucsen a la persona que ha sufrido algun

problema de incapacxdad y asi no se sienta aburrida su terapia. Puede" i

graclas a su cooperaclon forman palte de la socledad nuevamente

Para las émprésas, que; pueden proporcnonarles empleos estando ellos en

sus casas, por, : ncomodldades que les representa el transporte para

desplazarse a Ias fuenles de trabaJo

a5



Para los‘inéépacxtados, h"su ‘cooperacién con el programa de

rehabilitacion podran recuperar su autoestima y vivir tranquilos, gozando
de | bienestar de su hogar, de convivir con la familia nuevamente yen

armonia con los compaﬁeros de trabajo y con la misma sociedad.
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ANEXOS



'FORMATO DE ACEPTACION INFORMADA

* A QUIEN CORRESPONDA:

Yo L e “'décla“ro_rlibre“y voluntariamente que

i

presente’ investigacién en el.momento que yo asi lo desee, sin que esto

altere la atencidon que como paciente recibo de esta institucion.

. TESTIGO

‘Nombres & R Hb}nt{fe: -

Domicilios "~ - .. Domicilio:."

" Fecha::



ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

NOMBRE: _

GRADO MAXIMO DE

Lee cada: afirmacién’ ciidadosamente y- después - escoge’ una- de ‘las cinco

respuestas; -

En la hoja de respuestas, ENCIERRA EN UN CIRCULO el nimero de la respuesta
que escogiste, culdando no equivocarse en el numero de ia respuesta, ya que el
numero de las preguntas no va en forma progrcsivé; si- deseas cambiar la
respuesta después de haber hech6 el circulo, no 'bor.res, escribe una “X” sobre
la respuesta marcada y después marca el circulo en Ia respuesta que deseas.
Escribe solamcn{c en la haja de respuestas.‘l‘io rayeS las h@:jas de afirmaciones

O preguntas. -



SIGNIFICADO DE LAS CINCO OPCIONES:

1 COMPLETAMENTE FALSO - CASi TOTALMENTE FALSO

3 PARTE FALSO Y PARTE VERDADERO = - -

4  CASI TOTALMENTE VERDADERO:~ . - 5. . TOTALMENTE VERDADERO



1.- GOZO DE-BUENA SALUD
3.- SOV UNA ﬁrns'onA ATRACTIVA
5. ME COHbIDL © un/\ PERSONA MUY DESARREGLADA

19.- SOY UNAI RSOHA DECEHTE )

21.-50Y UNA PERSC NA HONRADA 3

23. SOYUN/\ RSOHI\ M/\LI\

57.- SOY UN/\ PE SOH.‘\ LEORB

59.- SOY UnNA PERSOHA :/\LMADI\ Y TRI\HQUILA o

a1 SOY "UH DON H/\Dl

55.- Ml FI\MILII\ SIFMI’ YUD/\RII\ EN CUALQUIER PROBLEMA '

57-- PERTEHE CO /\ UHA PI\MILI/\ FELIZ

59.- MlS AMIOOS NO COHFI/\H EH Ml

: 73.- SOY UHA I(SOHA I\MIGABLE

I SOHAS DEL SEXO M/\SCULIHO

"56. 50Y IMPORTANTE PARA MIS AMIGOS ¥ PARA M1 FAMILIA



12, DEBER[R DE SER M/\S I\TRACTIVO PARA COH PERSOHI\S DEL SEXO OI’UESTO
26.- ESTOY SI\TISFBCHO COH Ml VIDA REL!GIOSA
28.- QUISIERA SER M/\S DIGHO DE Co| FIANZI\

30.- DEBER]A MEhTIR MENOS
a4 ESTOY smsr[:cno CON M! INTELIOENCIA

82.c DEBERIA DE SER MAS E .
84.- DEBER!A LLEVARME MEJOR CON oTRAS P PERSOHAL

96.- @Loun}xs’ ECBS'ME,QUSTA EL CHIS

‘98.- Ai.dimAs ME DAN GANAS DE DEC IR MALAS PI\IJ\BRAS

13~ ME CUIDO BIEH F]SIC/\MEHTE :

15. TRA'DO DE SER CUIDI\DOSO COH Ml APAR!EHCIA
17.- CON FRECUEHCIA SOY MUY TORPE :

31 Ml RELlOIOH ES /\RTE DE MI VIDA DIARIA
‘_5:5.- TRA’I'O DEt CAMBIAR cu,mno SE QUE BSTOY HACIFHDO ALQO QUB NO DEBO
35. EN ALGUHI\S omsnomts H/\QO cos;\s MUY MALAS " - - S S
9. PUEDO cuu);mmn SlEMPRE EN CUAUQUIER SlTUACION )
. 51.- ACEPTO MIS FALTAS SIN EHOJARME

53.- HAOO COSI\S SIN HI\BERLAS FEHSADO BIEH » :
67.- TRATO DE SER JUSTO CON MIS AMIOOS Y PAMILIARBS o
69. ME IHTERESO SIHCERAMEHTE POR Mj FAMILU\ ‘




58.,- MI FAMILIA HO ME QUIERE
80.- SIENTO QUE MIS FAMILIARES ME TIENEN DESCOHI’II\NZA
. 74 SOY POPUI./\R COH PERSOH/\S DEL SEXO FEMEHINO

75 ESTOY DISOUSTI\DO CON TODO MUHDO

92 DE VEZ EN C Al
MEHC!OHARSE k

9.- ME AGRADA M1 APARI

43. ESTOY SAT]SFILCHO DE LO QUE SOY
45.- Ml COMPORTI\MIEHTO HACIA OTRAS PERSOHAS ES PRECISAMEHTE COMO DEBERIA
DE S| .

47. ME DESPRECIO A jl} MISMO 2
81.- ESTOY SI\TISFECHO COH MIS RELACIOHES FAMILIARBS :
65. MUESTRO T/\HTA COMPREHSIOH AMIS FAMILIARES COMO DEBIEKA
65.- DEBERII\ DEPOSITAR MAYOR CONFIANZA EN Ml FAM]LIA

.79 ‘S0Y TAH SOCI/\BL[‘. COMO QUIERO SER .
'81 TRATO DE AORADI\R A LOS DEMAS PERO HO ME EXCEDO

. 83 SOY UH FRACI\SO EN Mlb RELACIONES SOCIALES ) :

95.- ALQUHAS DE LAS PERSOHAS QUE COHOZCO ME CAEH MAL

97.- DE VEZ EN CUI\‘(DO ME DAH RISA L S CHISTES COLORI\DOS
8 NO SOY MUY ALTO NI MUY BI\JO

10.- NO ME SIENTO TAN BIEN COMO DEBIERA,



71. SIEMPRE CESO A LAS EXIOENCIAS DE MiS PADRES
85.- TRATO DE COMPRENDER EL PUNTO DE VISTA DE LOS DEMAS
87.- ME LLEVO BIEN CON LOS DEMAs

89.- MB ES DlFlCIL PERDOHAR
99.- PREFIERO OI\HAR EN LOS JUEOOS
14.- ME SIENTO BIEN LA MAYOK PI\RTE DEL TlEMPO

16.- SOY MALO PAKA EL DEPORTE Y LOS JUEOOS x
18.- DUERMO MAL.

32.- LA MAYORIA DE LAS VECES HAQGO LO QUE"F.S DEBIDO
34, A vncns ME VALQO DE MEDIOS m.xus‘ros PARA SALIR ADELAHTB
' 36.- ME ES DlFlCIL COMPORTARME EN FORMA CORRECTI\ B

50.- RESUELVO Mis PROBLEMAS con FACILIDAD
52.- CON FRECUENCIA CAMBIO DE OPIHION
54 TRATO DE NO BHFREHT/\R MIS PROB

68, HAGO EL TRI\BAJO QUE ME CORKESPONDE EN CASI\

70 NHO COH MlS FAMILII\RES

‘ 100.- EH OCASlOH DEJO PI\RA LO QUE EBERIA HACER HOY




DESARROLLO DE LA ESCALA

El autor William . Fitts, empcro a trabajdr en el desz\rrollo de esta escala :
con el Departamento de S1lud Mental de Tennassee en 1944 EI

propésito orlginal era desarrollar un mstrumento de investlgaclon que»

pudlem contrlbulr al dir‘ cnl problema del crltello de lnvestlga Ion en salud :

mental En realldad ha resultado util tamblen para muchos otros

propositos

En el desarrollo origma 1 pnmer'paso fue compllar un gran

con]untoudc ltems autodescnptlvos' El conjunto de items origlnal se




indicado. También juzgaron cada uno de los reactivos en cuanto a si era
positivo o' negativo en-su contenido. Los, 90 items que. finalmente ‘se . -

utilizaron fueron aquellos en los que hubo ‘un‘:;i'é_rf‘éqto“ét;uiirdd”pbf parte

de los Jueces.




i N:I\TURALEZA Y SIGNIFICADO DE LOS PUNTAJES

FORMA PARA ORIENTACION. |

A EL PUNTAJE DE AUTOCRITICA (/{-C) ‘Esta escala esta compuesta por

10 it_emé toma

items las afirmaciones’ parecnan co_ unlcar tres mensajes primarios: Esto

es lo que yo soy; Estp es como yp e siento conmigo mismo; Esto

es lo que yo hago.
1.- PUNTAJE TOTAL :P. eﬂeja el nivel total de autoestima. Las
personas con’ puntq]es allo. tlenden a estar contentos consigo mismas,

sienten que son per as y,vahosas. Las personas con puntajes

bajos’ dudan dg su r,con’ frecuencia se sienten ansiosos,

deprimidos e Infcl‘it‘:es.
2.- HILERA l - IDEHTIDAD B) Aqul la persona describe su Identidad

basica, lo que el es, basado en como el se.ve.



3.- HILERA 2 AUT SATlSFACClOH (A—S)" Este punta]e : lerie resultando_

de aquellos items en'los.que’la’ persona describe: como se: siente con

'respecto al” si mllsmo q

4.- HILERA 5 CONDUCTA +(C)."Este  puntaje, mide percepcion :':le‘lraw

persona sobre

5.- COLUMHA ~YO FISICO (YO FIS). La persona pr

su cuerpo, )

' sexuahdad.

6.- COLUMHAB YO t’nc

desde un marco de referencla ftico-Moral, su ‘valia:moral, sus relaclones R

con Dios, sentlmlento d »‘su

8.- COLUMHA D.-YO, FAMIL AR-(YO. FAM Este puntiue reﬂqa los prop;os }

sentimlentos de decuacion, mentos y valor -como miembro de- una

‘famllla



9.- COLUMN.‘\ E YO SOCIAL (YO SOC) Reﬂeja el sentido de adecuacion y

valer de la persona en: su’ nteraccion socla con otras personas en -

que la persona ‘obtlé‘

entre las cinco opciones.

adicional de la autopercepcién.

Un puntaje alto,
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