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INTRODUCCION

La nreocupéclén del hombre por saber quken es, no.es;propjar
.de iln ppoca contemporanea, sino que tlene'aﬁtizués laiceé y'
hé tomado diversas formas. E) autoconcepto hoy en dia es un
objeto importante de estudio de 1la psicologia, por
consldgrarse un factor vital para comprender la conducta
‘soclal humana; de esta forma Se puaede declir que una de las
razones por la cual tanto se pregunia sobre el probleoma de
la ‘ldentidad del hombre, es gue la forma en gque una persona
se perclibe a si misma Influve en lo gque decide hacer., en lo

que espera de la vida y en lo que puede exlgir de ella.

Actualmente algunas de las personas que tienen que afrontar
continuamente la no aceptacién y las limitaciones de la
socliecdad. sin permitirles que se desenvuelvan dentro de sus

capacidades intelectuales, son las personas cliegas.

El mal entendimiento del problema que representa la ceguera,
ha hecho gue la sociedad actie de una manera rechazante. sin
dejarles que se desarrollen como individuos productivos,
capaces de obtener su proplo sustento. Las actltudes de
paternallismo y lastima que reciben estas personas ciegas por
parte de su familia y del medio amblente en el que viven,
repercuten en el autoconcepto que ellos han tenido de si
mismos, haciéndolos sentlr inferlores, dependientes y con un

sentimiento de frustraclion.



.La educablbn de la famllia., de la sociedad y la formaclén de
especlialistas én la atencidn a personas clegas, ayudaran a
evitar las:barreras existentes entre las personas "normales"

y: las::clégasi -~ por- tal - motivo, en esta investigaclén se

pretende  "dar: una “Informacién sobre el autoconcepto de las

. pérsbhas -clegas n.  comparacién con el autoconcepto de las

~,éérsonas\, videntes; ¥y . con ésto dar  ‘pauta a  otras

,;ln'qgtlgqgignes .para que profundicen en el conocimiento 'y

entendimiento del problema de la ceguera.

El ﬁresente estudio esta integrado por 5 capitulos:

El " primero trata de dar una idea zenbral sobre la ceguera
dentro de los aspeclos flslolégicos, histérico-educativos y
psicosociales: el segundo capitulo define al autocohcepto
tomando en cuenta las  diferenclas conceptuales del
autoestima, autopercepcioén y autoimagen, enfocandose
finalmente en algunos estudlos refe{gﬂles al autoconcepto en

clegos.

Posteriormente, en el tercero, cuarto y quinto capitulos. se
describe la metodologia que se slguldé para la elaboracidn de
dicha linvestigacién, asi como la discuslén., conclusiones,

limitaciones y sugerencias de los resultados obtenidos.




1.

1.1 DEFINICION DE CEGUERA;

En el aio de 1973, unsgku'

Urganizacion Mqhdlai* de

establecer: ipautas

ceguera ‘comola

‘tres metro

La Escucla
'Lnda:ﬁqu?ilhiﬁegqahaiquéfLongd una deficienci
hécesl;ebvdcb ;{ntémas’ é vmétﬁdéﬁ e;pbcia@éﬁ,deﬂapfen izaje 0 
Eapaciiaéién ‘dﬂbldo a ‘esta deficlencla, para asi‘log;di una w
Vé}dq normal en aspectos de trabajo, educaclonales y as}sléhcinv

social.

Para el Conscio Naclonal de Oftalmologia, ceguera significa
que sin” aumentar la accidén de otros sentidos, una persona es
incapaz de realizar tareas que normalmente requieren de visién

gruesa., (Arvizu. 1985).

L.a Organizacion Naclonal de Invidentes Moxicanos considera
clego a todo sagquel individuo que presenta una alteracion
visual de la importancia suficlente para afectar su

desenvolvimiento normal en la vida, (en Cobos Sorlano, 1982).




Para‘:medir

‘oftalmologia’ Chart,' lacual.

chSlEFS’

letrasipara’ aquellas personas-que

sepan leer.; ‘con” flguras ¥y simbolos :para personas

analfabetas -y 'niﬁbs;z tgles Lineas deben ser leidas a una
distencia;de 20 bfeé {6m:'); cada tamafio de letra corresponde
a “una  ‘distancla estandar en las cuales una persona con
visién normal puede distinguirlas. Por lo tanto, s! una
letra o simbolo de 20 pies puede ser lefda a una distancia
de 20 ples, el ojo tiene una agudeza de 20/20 que es
normal; cuando una persona puede leer solo los tamaihos de
200 pies (60m.) a una dlstancia de 20 pies. tiene una visidn
de 20/200 (6/60m.) y a esta persona se le considera como

clego legal y condiclonado subnormal, (Arvizu, 1985).

En el Instituto Naclonal para la Rehabilitacion de Nifios
Ciegos y Débiles Visuales, se consideran como ciegos
educables a aquellas personas cuyo impedimento es tal que
deben aprender a leer y escribir por medio del sistema

braille.

1.2 PRINCIPALES CAUSAS FISIOLOGICAS DE LA CEGUERA.

La Organizaclén Mundial de la Salud (1984) informé que las
principates causas de la pérdida de la vista, estan
intimamente relacionadas con los factores ecologicos,
socioeconomicos vy culturales. En los paises en desarrollo

los casos de ceguera son causados principalmente por



raumatismos’

U Heredltar tas
3. Congénitas
1. Accldentales

9. Degenerativas

6. Nutricionales

«:0tras enfermedades

t lﬁfuuoluéﬁ enf ?ﬁednﬁes. que¢ debldo a su gravedad

Llegan. a. provocar ieréc}bﬁuérdue atrofian las funclones de

108 uJob. algunau do eslas  enfermedades pueden ser la

d)fls)iu i unlngltls. --ascarlatina, varicela, sifilis,

tunurculosis. tlfo!dea. etc.

L2 Horudllai;ns: Soii enfermedndes que se adqulercn por medlo.

de los gones anormales lransmllldos por los p:oysnllores.

estas. enfermedades pueden dunnrrnllnrse en cualqulel etapa

de la vida, algunas de estas ontermedudas son las cataratas,
ol dosprondimiento de :retina.:-la- neuritis ﬁpt{ca.'”el

queratécono, otc.

£.. Conginitas: ‘Son..allaraclones oculures que apurecenal

nager.. .o Lpacoltienpos despuas, = como’ consotuencia

desurrollo normel ‘o anormia! del huevo. Puede tesuliar de uno

y‘falga




alteracién dol . feto por una infeccién o - intoxicacién de 1la

madre;  dentro ' de.éstas. enfermedades se pueden menclonar la

rubeola - ﬁatéfné. “{a‘ "sifilis - congénita,  colombomo, la

‘catarata ‘congénita, etc.

4. Accidentales: Dentro de éstas, se puede mencionar los
éccidentes de trabajo que son una de las principales causas
de la ceguera en las socledades mas desarrolladas y que cada
dia son mayores los casos por falta de medidas de segurlidad,
principalmente por 1la exposicion a los rayos X, otras
radiaciones lonizantes, también accidentes en la actividad

del hogar. en los Jjuegos y deportes pueden causar ceguera.

5. Degenerativas: Son enfermedades que provocan la
alteracién de 1los elementos anatémicos con pérdida de los
caracteres esencliales y camblos quimlcos en los
constituyentes de los oJos, algunas de estas esfermedades
son €l queratocono, las distrofias corneales, degeneraclén

quistoide, etc.

6. Nutriclonales: Estas son enfermedades provocadas por la
deficiencia o por la Intoxicacidén crénica de sustanclas
nutrientes (vitaminas), entyre ellas se encuentran la
xerof talmia, hipervitaminosis A, hipervitaminosis D.

avitaminosis By, avitaminosis C, etc.

7.

Conglomerado de tejido nueve que se forma en



los ‘ojos 'y’ cuyos' elementos:
‘normales, tiene.una vida:independiont
pueden:--ser

~de. estas -

enfermedades ‘satcoma,

8.7 Glaucomatosa:: Comprenden " un  complejo  de . entidades
patolqgibas‘ que’ tienen. en comln un aumento en :la presioén
intraocular’ capnz de  producir degeneracién - de -la paplla

éptica y defectos en el campo visual.

9. Miéplca: Son alteraclones daasne{at&va;l,grabeh}

principales. caracteristicas  son ;nlteraclonésldefl &
6ptica, alteraciones -en la :coro&daé;

esclerdtica y en. el humor vltrgq.‘

10. Ambliépica: -Es _la .disminucién

orgénica del ojo.

11. Téxlcas: FEs la pérdida” de. la® visién debido a la
ingestidn exceslva de drégas. a1coho1. ovbien al contacto de
los oJos  con Aacidos- - como »lusr'comﬁuestos organicos de
arsénico y  la sutnmedicéclén de gotas o collirios para los

ojos.

12, Otras onfermedndes:Como-anemia, diabetes, enfarmedades

vascularaes, iumofns.;btc.'(Vgughan. D.. 1986).




1.3 HISTORIA DE LA EDUCACION'DE

6n:del. clego

10g ‘Ciegos"

_mejor i forma’ ‘de osterlormente ‘el

U numarnidta ingles el s1glo XV

pusibLlIﬂades do

pudieran desarrollat y-1los formarian Gtiles a la socledad.

El mérito de haber abierto a los ciegos las puertas de la
educaclén, le corresponde en parte al frances Valentin Haiiy en
los afios de 1771-1829, ya que fundo en Paris el Institute
Nacional para Jovenes Clilegos, y hace una demostracién con sus
alumnos ante la Academis de Cilencias de Paris, de que los
ciegos pueden leer y escribir. El sistems de Haly ensefa a
leer y ‘escribir por medio de lotras grabadas en trozos de
madera f{ina, el método es lento y dificulitoso, pues para cada
pagina, deospués de haber grabado ¢l trozo de madera se tenia

gque grabar en papel grucso. {(Carrasco Querol, 1%80).

Loutls Brallle, alumno de la lnstltucidén fundada por Haiiy, se
percata de las dificultades del sistema y se proponc elaborar
otre que se¢ adapte mejor a las necesidades especificas del
tacto., basdndosc cu la signografia Barbler, la cual consta de
12 puntos de cuyas dlversas combinaciones nacen los signos
fonétivos. Brallle lo reduce a 6 puntos con los yue las

dimensiones de las letras quedan adaptadas a las

suglere

e ‘propone’la. S



noAmér cu.,a prlnclplou del: qiglo
1égb; de Nueva Inpldterla conocldo ‘comoi:
y la tscuela para Clogps ,de

;Massachusnats.'fhndadn’a partir de la vislta de varlos médicos

fa]i lnstluto Haiiy ““de Francla, con el apoyo de Samuel ‘Howe.,

'fundador dB la institucion.

;Ln guerra  ‘mundial--dié g#ran wuge a las investlgaclones para
lograr ia aemanclipacion del invidente, a partir do ésta, surgen
oﬁ toda Eurbpa y América, principalmente on Estados Unlidos.,
las  escuelas para invidentes Yy los institutos ~de

investigacion.

En México on. la época de la Colenta. los clegos eran atendidos
por mislonerns, .y sln embargo la atenclon no era dirigida en

especlal a los ‘lnvlden!es. sino a cualguier persona que lo

necesltara. Es precisamento en el afio e 1870
cuando el sefior Ignaclo Trigueros funda la primera
kncuela Nacional para Sordos y Clegos, v en el aio de (871, la

Secrntaria de Gobernacién. por el Decreto Presidencial del
Lit. . Benlto. Judrez pide un Impuesto a las loterias publicas

para soutuner A asta escucia ubicnda en la ealle da



Encarnacién que estaba baJo ’fg dtrecclon dely Dr.. Juan ..

Ramlrez Arellano. En 1945. se funda(la Escuelu Nacional para_
Adultos 'Clegos - g ix s
Asisilaﬁln}ﬁﬁsf::ﬂ
En 1951, después de “la’’ “la’ UNESCO - en.
Montevideo, 'se "’ funda ‘61‘ Comlte lnternacional Pro- Clegos.
designandose  a México como. un centro edllorlal Brallle para
‘México & Espafa, que actualmente da los ‘servicios de la

nseilanza del sistema lecto-escritura braflle, capacltacion
en. algunas ramas de  la lndust;xa.'artesanias y comercio,

también distribuye materlales para lnvidentes y ofrece el

servicio de bolsa de trabajo.

En 1955, se lnagura el Instituto Nacional para Nifos Clegos
y Débiles Visuales en la colonia Coyoacéan. En 1943, la
Escuela Nacional para Cicgos “Llc. lgnaclo Trigueros" pasa a
formar parte de la Dlreccién General de Rehabilitaci6én de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia; posteriormente ésta
institucién fué transferida por Decreto Presidencial el 19
de Dicliembre de 1982 al Sistema Naclonal para el Desarrollo

Integral de la Familia. (Amieva Vazquez., 1981).

El objetivo de 1la Escucela Nacional para Adultog Cliegos
“Lic. 1Ignacio Trigueros”., slendo un instituto educativo con
el sistema de integracion escolar., os lograr una lntezraclén
soclal del clego., una sutosuficiencla v rehabllitacidon al

medlo ambiente en el que se desarrolla. Los alumnos que

us tamblenr,’l



ingresani.a ”ls‘nﬁu; de édpd o

mas, nacimiento’o

£ adquirida; .les Impide

desenvolverse:”

educativgs”

lavotales:

‘Dentro “del . bilitacién, en. el arca de

Orientaclén y M;vilidaﬂ; se les ensena elrmgnejo del bastén
blando, orlnntaclénv aspécialr y talleres de trabajos
manuales.

>
Al pasar por asesoria educativa., se observa el grado
escolar que tiene el alumno, y para qua pueda continuar con
sus estudlos se les enseha ol manejo del slstema lecto-

o

ritura braille, la caja aritmética y simbologia. Si ain
no estudla la primaria o no la ha terminado de cursar, la
escuela para clegos ofrece el slstema educativo para’’
ermér&as de la SEP. el cual es el mismo que se dd en las

ascuelas federales primarlas .

En el programa de rehablilitacioén tamblén se encuentra el
area de difusiodn, cultura y recreacion en la que se enseia
misica, doportes y otras actividades recreativas},(Escuola
Naclonal -para Clegos, informes del Directorde la oScuéla}

Dr. Jorge A. Medina L.) R L :

y/o e



1.4 FACTORES PSICOSOCIALES DE LA CEGUERA.
Los prlnciplbs de lér Ps}coiogié General para el
’ entendimiento: de " toda conducta humana’ son ‘suficientes para
explicar la conducta dec ' - las ~ personas ciegas, ya que no
existe una psicologia propia para los clegos; los clegos son
en’ su - escencla 'y - en su desarrollo lguales n las personas
videntes, en los clagosrgé_;Snérvan.incamantu determinadas
derivacliones del desarrollo psiquico fundadas en la carencla

de la visién, (Helnz.1946).:

Sobre 1o anterior, Tuttle (198?) sefiala que las porsonas
impedidas visualmente no son necesariamente anormales y mal
adaptadas, Sino que en su mayor parte responden a las
demandas de su vida dentro de las capacidades que les

permite su deterlioro fisico.

Las alteracliones psicosociales que puede tener una persona
con ceguera, estan determinadas por las relaciones
ambientales y condiclones de vida que acompahian a ésta
deflctencia. Por lo tanto , aquellas reacclones que la
persona clega presenta, no son provocadas dlrectamente por
la deficlencla visual en si, sino por la neceslidad que
sfente el individuo de responder y hacer frente a un medio

hostil, (Heinz, 1946: Tuttle, 1987).

Las  actitudes “ambientales Juegan un papel importante en la

formaclén - dql _hut9c9ncgpto,_d9_ la persona ciega . la
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compasion o rechazuo ae gque se le hace objeto, 'llevan.al..

individuo a compadecerse a Si mismo, o bien & convertlrse en

un - desconsiderado, mal intencionado. exigente, de S‘

- susceptible e irritable ante algunas de las actitude
‘personas del'jmédlo'dmblentefqyeilu:rodean.

. 1987).

“El - autocoricéplo . se roflore a la percepcion del' Individuo de

si mismo en ‘relaciéon ai medio ambiente [islvo ¥y socinl en que
vive, - ¢l desarrollo del autoconcepto comienza en la Infancia
y continua a lo largo de toda su vida sufriendo
constantemente mnodificaciones en respuesta al medio ambiente.
En la socledad, el esterevtipo de una persona clega esta
cargado de caracteristicas negativas como inutilidad.
dependencia. incapacidad o infelicidad, este estereotipo hace
que las demas personas tengan un sentimiento de lastima y
sobreproteccidén que impide que el sujeo ciego se integre ¥
desarrolle actividades que lo ayuden a sentirse aceptado.
independiente y seguro de si mismo, (Tuttle, t987: Arenas

Monreal, 1987).

Este esteieolipo e¢s un factor negativo de la socledad que
lleva al clego hacia su propia negatividad, forzandolo a
creer que es difertente ¢ inferior. afectando asi el proceso
de socializacion al crear una entidad soclal como parte de su
propio c¢oncepto; de antemano cabe esperar }as reacciones de

rechazo de ambas partes, uno al sentlise agredido y la
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"sino . pur: falsas.

socledad- al ugradlik.sln'deseo de hacerlo

ideas en relacion a la ceguera

;déng? se-hace manifiesta por:

’Vno édéervcqu_ac(uar‘ ng‘elvciezo-iy_eé!u'élluﬁcldnlprovbca
dxferentés }eacéiones}' a “veces -de . amabllldad, 'aléas de *
alélgmlqnto .0 de rechazo, al actuar de esta manera se estan
“evidénclando las diferenclas existentes y creando

situaciones de mayor incomodidad. que conducen al ciego al

sentimiento de inferiorldad y dependencla. (Valddz. 1980).

El = reconocimiento de si mismo como individuo es facllitado
por los padres y la familia en general: el amor, la
aceptacién y las oportunldades para moverse de una situacion
dn protecclén a semiproteccion fuera de la familia., asi como
las expectativas de éxito que se le den al clego para que se
pucda adaptar al medlo en que vive. ayudaran a desarrollar

un punto de vista positivo de si mismo, (Valddz, 1980).

l.Las diflcultades que encuentra un ciego para adquirir un
autoconcepto apropliado, son evidentes en cuanto reconoce el
papel da la vista en este proceso; cuando las demas personas
con las que convive, principalmente los padres tratan de
protegerlo de una retroalimentacion negativa con respecto a
su aparloncla, esta sobreprotecclon puede hacer que el clego
desarrolle ideas no reales de 51 mismo. Al dejar de
sobreproteger  al clego para que tenga experiencias logradas

por si mismo, ayudan a desarrollar un autoconcepto
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adeéuadé.'y algunas experiencias fallldas pueden ayudar a que
el ciego. desarrolle ldeas mas realistas de si mismo, (Valdéz
‘9807,

Moore :(1954) sefltala que la familia Jjuega un papel importante
en - la vreﬁabllltaclén del ciego, ya que las actitudes que
“tenga. la “familia - hacia él1,.lo ayudaran a tener éxito en su
rehabilltacion para poder seguir desarrollandose en .la

socledad en los aspectos econémicos., laborales y soclales.

Algunas de las caractaristicas comunes entre las personas
cilegas son ol fracaso.la desesperacidén sobre la pérdida de
una funclén wvital, sentimientos de depreslién, excesiva
dependencia, desmlinucion de autoestima, insegurldad,
necesidad de contacto e Interaccidén humana., pérdida de
autonomia y qulzd culpa por ser una carga para la familla y
los amigos. Sin embargo es en la familia en donde cada uno de
los miembros que la forman. tienen en sus manos la capacidad
para lograr la reallzacién y plenitud de 1la vida del
incapacitado visual, creando un clima de coordialidad y

profunda comunicacidn.

Por Gltimo la Organizaclén Mundial de la Salud (1976) indica
quo ios efectos y/o trastornos causados por la ceguera son

los slpuientes:

Para el clegou:

Pérdida de cateroria socluprofesional



- Disminucidén de cnpacllaclon para ganarse la vlda

Dasperdiclo de capacltaclén

Situaclén ‘de dependencla -
~ Traumas en la personalidad,
- Problemas psicolégicos. por carga para su

familia

Para gu familla:
- Pérdida o reduccliéon de sus ingiqsb

- Pérdlda de situacioén soclal :

- Mayor dependencia de otras personas

- Carga representada por el ruldado del incapacitada

Para la sociedad: v ’ . .

- Pérdida de la contribucién que aportaba el trabajador
invadlido en calificacién y ganancla

- Desaprovechamiento de los conocimientos del invalido

- Cargas financleras para sostener y atender al invilldo vy a
su familia

- Aumento del numero de personas improductivas o al cargo de

otros.

Con base a lo anterior, la pérdida de la vista puede causar
serias alteraciones en el autoconcepto de una personé. y el
estereotipo que la sociedad a formado sowvre el ciego'ha ..
limitado su capacidad de poder desenvolverse en el ambiente

en que vive, dentro de los aspectos laborales. soclales 'y



econdmicos, por lo que seria lmportante investigar si el
autoconcepto de las personas clegas diflere del autoconcepto

‘de 'las personas videntes.



2. AUTOCONCEPTO

2.1 DIFERENCIAS ENTRE AUTOCONCEPTO, AUTOPBRCEPC!ON. 

AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN.
Tedricos e lnvestigadores en el drea de au(oparceﬁcléﬁ ﬁan

usado los términos de autoconcepto ¥ autoestima

indistintamente.

El autoconcepto se define tipicamente como la percepcion gque
une ticne de si mismo,  la cual esté influenciada por la

interaccién con el medio ambiente. (Boane y Llipka., 1980).

Beane y Lipka sugleren que las percepcliones de uno mismo
pueden ser consideradas dentro de dos categorias:

1) E1 autoconcepto.- Se define como la(s) parcepcién{es) que
uéo tiene de unoc mismo en terminos de atributos personales y
los distintos papeles desempsiiados o realizados por el
individuo. Por efempla: un nifo puede partlicipar en
escenarios sociales como hijo o hilja, comoc compahero de juego
de la escuela, como estudiante y otros papeles soclales mas.
En cada papel el indlviduo recibe e Internallza una
retroalimentacién acerca de 1la naturaleza y calidad de su
funcién: asi el individuo puede desarrollar una percepcién de
si mismo, la cual puede variar desde la definicidén simple
del papei hasta un sentimiento de la cualidad del papel
desempeiado. Un nifioc podria percibirse como un buen o mal

jugador de peluta, © como un buen o mal estudiante. El
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Je Lo podria carocer de la habilidad

naéesak(a”pqra participaren un-juego fisico y describirse a
< 817 mismo : ; ’adq},:¢epdndlendo de la valuacién
personal i ] le. dé'u'ésta carestia, serd su autcestima

sobre ‘esta.conducta

Este proéé;o‘.do,‘vnfuaclén es una funcion del contexto del

1hed Lo amblente. .yalque ol papel es. juzgado.en relacisn con -
tas percepciones de “otros significativos" ‘a qulienes el
lndlvlduo reconoce comd influyentes. Durante la nihez. los
padres son los principales de los "otros significativos” y
con el crecimijento y la maduracidn otras personas como
compafieros o maestros de clases pueden ser "significativos"
en situaclones especiflicas. La autoestima se aprende de la
forma oen que otros han estimado al lndividuo, cuando la
persona ¢s rechazada, aprende un rechazo de si mismo., (Beane

y Lipka, 1980).

Para Serafino (1YR8) el autoconcepto es la idea interna o

personal de las caracteristicas propias, dstas incluyen 1os
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rasgos f{sicos; a1l neko) lus“tandéncxas'cbn&uctﬁhles.klas
disposiciones emocionales, las habllidades. loé lnteréses y
los obJelivos de la- persona. este autoconcepto comprende doi
balamenzos.

’i) ‘La autolmagen.- Es la perceﬁcién o idea que la persona
tiene de si misma, se va formando a partir de datos que
rtléne de otros, ¥y el valor positivo o negativo que se asocle
a_ -tal 1imagen dependera también de esa interaccidén: es la
Joclén interna de si una persona posee caracteristicas.y
hasta que grado lasg posee, manifestindose por ' las

descripciones que hace de si mismo.

Aunado a lo anterior, Hurlock (1987). menciona que .en la:
autoimagen existen:

a) Autolmagen fisica: Comprende cuallidades como la altura.
la obesidad, la adecuacién al  sexo pertinente, las

lmper fecciones, etc.

b) Autoimagen psicoléogica: Se constituye de rasgos
psicoléglicos tales como la honradez, la independencia, la

agresividad., la desvalidez. etc.

c) Autoimagen real: Lo que la persona cree que las personas
que importan en su vida (padres. hermanos, maestros)-piensan
de €1 tanto fisica como psicologicamente. Segun el trato y
la evaluacion que tenga de ellos., la persona determinaré en

grado considerable su propla estimacloén.
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d) ‘Autoimagen ifdeal: Es lo que a la:persona le'gusgérla ser’
en lo fisico 'y en  lo pslculéglco:. slrye~ cdmo‘fnﬁr@a
internalizada - compuesta de sus éspafahz;s‘y“asberéIonéé
'ba;pdas en- lo que -conforme ~a: su conoblmlango,véi z}ﬁbé

“Gucial tiene en alta estima.

2) La autoestima: Es la evaluaclon pergsonal de los méritos o
“cualldades con = base en su autoimagen y en la conciencia de
los valoros de la sociedad y esta autoestlma cambia conforme
la persona aprende que lus personas que son importantes en

su vida valoran o descartan esas cualidades.

2.2 DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO.

El autoconcepto &5 un censtructo que se forma a partir de la
lnteraccién del organismo consigoe mismo y con Su medio
amblento fislco, como resultado de sus relaciones con otros
organismos. Un Individuo al nacer no tiene ningun concepto
de si mismo, $ino que éste se va desarrollando a través del
contacto que el nifio tiene con los demas. ¢l modo como éstas
personas lo tratan., lo que dicen sobre él y la poslcién que
tiene dentro del grupo social con ol que se ldentiflca.

(Horrocks, 1984).

Hurlock (1982)., menclona gue el concepto de si mismo es un
compuesto de pensamientos que constltuyen la conclencla qué
tiena la persona de su existencla individual; el
autoconcepto se forma a través de los distintos conceptlos de

si. los cuales &on el resultado de ta interacclén entre ol
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individuo 'y 'su espeéiflco :alr{biénte soclocultural. Ahora
bien, ' los ' conceptos: aue’ sob}ev uno ‘mismo se desarrollan
iienéﬁ uﬁa Jé;érﬁﬁieﬁrro}‘ ‘Primero es el autoconcepto
primaric; “due’ sf’bégﬁveﬁllds experienclas del nliio en sus
relaciones’ ~ famillares: hbsterlormente se desarrolla el
nutoconcepto’fsecuhdarSQ el “cual se adquiere en ambientes
fuera del hogar, ¥y se ‘encuentra relacionado con el modo en

que. se ve &1 mismd a través de los ojos de los demas.

Hur lock (1987) dlce que el autoconcepto podra estar
plenamente eostablecido en la adolescencla, aungue a menudo
se modifica cuando se tienen nuevas experiencias personales
y . socisles; algunos factores que Influyen en el desarrollo
del autoconcepto son:

1.~ Estructura corporal: E} individuo sabe que su cuerpo en
particular su tamafo., adecuacién al sexo y atractivo
personal llama la atencidén de otras personas y afecta sus
relaciones hacla é! y, a su vez afecta su actitud haclia si

mismo.

2.- Defectus fisicos: No es la imperfecclidn en si lo que
afecta e] autoconcepto de un individuo, sino mas bien las
frustraciones y 1los resentimientos que sufre en razén de
ese defecto; cuando el individuo debe ser separado-de sus
amistades y del medlo en el que desarrolla sus actividades,
la desconfianza sera mayor y tendrd actltudes negativas no

sdlo hacla si mismo, sino también hacia las personas del
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ETupo que toman.parie’en lasiactividades de las que ¢l osta

.excluido,:

S‘Condic16n:-fisica

apariencla per sonal

influiré': en ‘el autoconcepto

adaptaclén que realice -el " individuo en>relac16n con la

vida.

4.- Quimica glandular: Esta quimica o estado glandular.
producto de las hormonas provenientes del sistema
endocrinc, tiene influencia sobre la personalidad

provocando emociones o reacclones.

§.- Vestimenta: Las prendas de vestir son un simbolo del
“status" y por ello tienen un profundo efecto sobre él
autoconcepto de un indlviduo, ya que la apariencia personal
afecta la aceptaclén social, el individuo puede evitar el
rechazo soclal usando ropas que mejoren su presentaclén y

aumenten la conflanza de si mismo.

6.~ Nombres y apodos: La manera de sentir del individuo
respecto de su nombre o apodo determinaré el efecto de
éstos GSobre su autoconcepto., y esa manera de sentir estaréa
I{nfluida por las actitudes de personas significatlivas o por
lo yue 4l cree que son csas actitudes. Cuando un indivliduo

Fusta do su nombre v ¢rec que es aceptado por los demas del



24

grupo -social. en el  qquse idenflfica. se sentira con un

sanl;mientou de subéﬂiur}ded y:.determindra el aumento de la

confianza-en’si mismo

7.-.lnlellgeﬁcla: Si"un:individuo es 1ncépaz de cumplir con
- una- tarea, probablemente ée desarrollen en 61 sentimientos
de ‘inadecuacidn e inferioridad. La inteligencia promedio o
superior al promedio permite al sujeto adaptarse mas

facilmente a la socledad, aumentando su autoconfianza.

8.- Niveles de aspiracién: El nivel de aspiracion de logro
influye en el autoconcepto y determinara si el sujeto se

verd a si mismo como triunfante o fracasado.

9.- Emociones: Los Juicios sociales sobre la conducta
tienen un efecto sobre el autoconcepto, la forma como se
manejen las emociones mejorara o empeorara la personaltdad

del suleto.

10.- Patrones culturales: Cada cultura cuenta con su propio
patrén aprobado para la conducta de sus mlembros y se
espera que cada individuo desarrolle un patrén de
personallidad dentro de los limites aprobados culturalmente,
si se niega a aceptar los valores del grupo, el sujeto se
convertira en un inadaptado culiural, siendo mayvor la

desaprobacion cultural y ésto daflara su autoconcepto.

11.- Nivel wescolar: La educaciéon escolar es una fuerza
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gsecundar ia en importancia después del hogar, para el
desarrollo de la personalidad. cuando se tlenen experienclas
desagradables, el sujeto se sentiréd inadecuado, inseguro y

ésto influira en el autoconcepto.

t2.- “Status” soclal: Clertas caracteristicas de la
personalidad estdn vinculadas con determinados ‘'statug”
soclales. Las personas que son populares se hacen

extrovertidas, confladas en 8§ mismas y és8to hace que su

autoconceplo se incremente.

13.- Influencias famillares: Las actitudes y la conducta de
los padres dan forma a la naclente personalidad del lndividuo
y causan efecto sobre el autoconcepto del hijo. provocando
seguridad o inseguridad en ellos. (Hurlock, 1987; pag. 538-

§62).

Bar-On (1985), menciona gue cada persona tlene una imagen de
su ldentidad famjiliar y de su identidad personal; ambos son
seme jantes, estén interrelacionados y actian desde el momento

mismo del nacimiento.

Tuttle (1987), dice que 1la gente se porta de manera
congruente con Su autoconcepto, sl el autoconcepto ¥y la
estructura de la personalided de un lIndlviduo son
adecuadamente desarrolladas en la vida tomprana y permanecen

relativamente constantes a lo largo de toda su vida, entonces
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dependei qarrlé s

~sujeto.

PERSPECTIVAS TEORICAS DEL AUTOCONCEPTO.

Willlam James en 1890 (cit. en Nashville Tennessee, 1988), es
identificado como uno de los primeros psico6logos que estudid
el si mismo, quien dice que el s8i mismo de un individuo es la
suma de el todo que se puede llamar lo suyo. Incluyendo su
cuerpo, familia, pogesiones, estado de conciencia vy

reconoclimiento social.

Posteriormente, toda una escuela teérica did a conocer la
teoria del si mismo., por medio de varlas exposiclones hechas
acerca  del "autoconcepto tales como las de Cooley. Rogers.

Combs y Snygg, (cit. en Nashville Tennessee, 1988).

Por su parte Charles Horton Cooley en 1902 (cit. en Nashville
Tennessee, 1988). propone tres dlmensiones basicas del si
mismo:

1.~ La Iimaginacién de uno para semejarse a otro.

2.~ La 1imaginacién de otras personas y el aprecio de esa
apariencia.

3.- Alguna clase de valor del si mismo sintiendo orgullioc o

vergiienza.
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Este -~ autor escribié sobre el si mismo desde una perspectiva
méa soclolégica, postulando que no tione sentido pensar en el

si mismo fuera del medio soclal en el cual esth inmerso.

’ Céulny ‘d& a conocer su proposicion del si mismo refleljado,
segln . la. cual la concepcién que un individuo tiene de si
mismo. es determinada por la percepcién de las reacclones que

otras personas manifiestan hacla él.

Para Mead en 1934 (Cit. en Nashville Tennessee, 1988), el si
mismo se desarrolla cuando se tienen experiencias con otras
personas y, como consecuencla de éstas experienclas aprenden
a pensar acercs de si mismo como objeto y a tener actitudes y

sentimlentos de si mismo.

Symonds en 1951 (ctt. en Hall, 1984), describe al
autoconcepto como un grupo de procesos de percepclén,
pensamlento y recuerdo., los cuales desarrollan y ejecutan un
plan de accién para alcanzar satisfacclones y tendsncias
Internas. Sogin el autor, hay aspectos que constituyen el si
mismo:

1.- Como la persona se percibe a si misma.

2.- Lo que la persona plensa de si misma.

3.- Como se evalua la persona a si misma.

4.- A través de varlas acclones. como intenta engrandecerse o

defendorse de si misma.
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Snygg -y Combs.en 1949, (cit. en Nashville Tennessee. 1988),
oplnanrqua tbda conducta. humana estd determinada y bertahece
a_ . un cnmpo fenomenpléglcq. el si mismo fenomenolégico es el
si’ mismo obsgervado, s;psrlenclado y . Juzgado por el propio
indivliduo, es la totalidad de experienclas de las cuales la

persona esté enterada en el lnstante de su acclén.

Sarbin en 1952 (cit. en Hall, 1984), ve al si mlsmo como una
estructura cognitiva que consiste en las propias ldeas

"sub-yoes"

acerca de diversos aspectos de su ser; propuso
exteriores y los llamé yo-fislco, yo-moral, yo-personal, yo-
famtltar y yo-soclal, éstos mismos son los gue utlliza Fitts

para construlr su escala de autoconcepto.

Maslow en 1959 (cit. en Nashville Tennessee, 1988). asigna
una importancia central a la estima del si mismo, considera
que un nivel positivo de autoestima es necesarlo para lograr

que la persona actualice su potenclal individual en los

diferentes papeles que desempeiia.

Rogers (1976) opina que la estructura del si mismo es una
configuracién organizada de las percepciones de si mismo que
son admisibles a la conclencla. Se compone de elementos
tales como las percepcliones de las proplas caracteristicas y
capacidades, los conceptos en relacién con los demas y con
el medio, las cualidades de valor que se perclben como
asociados con las experiencias y con los objetos, y las

metas e Iideales que se perciben como poseyendo valor
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positivo o negativo.

Rogers -~ pone " atencidén en el cambio y desarrollo de la
personalidad - y tiene dos conceptos fundamentales en.su
teoria para explicar el desarrollo y esctructura de la
personalidad, estos son:

t.- Psicoldgicamente el organismo es el sitlo de toda
exper lencia, la cual incluye todoe aquello que es
potencialmente accesible a la conciencia y que astg al
alcancoe del organismo en cualquier momento. La totalidad de
experiencia constituye el 'campo experiencial" o 'campo

fenoménlico”.

2.- El1 concepto del si mismo es unag parte del campo
perceptual o fenoménico que se va diferenciando
gradualmente. e¢s un conjunto organizado y cambiante de
percepclones que se refleren a caracteristicas, atributos,
cualidades. valores y relaclones gue el sujeto conoce como

doscriptivas de si mismo.

Es por es0 que Rogers (1976) dice que el autoconcepto es el
resultado de la interaccién con el medio amblente y
particularmente el resultado de la lInteraccién con los
demas, y esta es la forma como se conslidera el autoconcepto

en la presente lnvestigaclon.

Finalmente, Fitts (1965) menclona que la imagen que el
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sﬁjeto tiene de s8i mismo es de. gran influencia en su
comportamiento .y .estd directamente -relaclonada .con. su
personqlldad ¥y con su estado dé salud mental, las personas
que se ven a si mismas como indeseables o "ﬁaias" tlenden'a
actuar de acuerdo a esta lidea, aquellas que tienen

autoconceptos desviados tienden a actuar en forma desviada.

2.4 INVESTIGACIONES SOBRE EL AUTOCONCEPTO DE CIEGOS.

El propésito de 1la investigaclén realizada por Miller y
Buckel {1977) fué determipar a través de la Escala
Tennessee de Aytoconcepto, el Inventario de Intereses
Multivariados de Pannsylvania y la Escala de Locus de
Control Externa. 81 las discuslones vocaclonales en grupo
podrian efectuar camblos en los intereses vocaclonales. en
el autoconcepto y en el locus de control de varones ciegos
de preparatoria. E)l resultado de este estudio indicé que el
tratamiento experimental no produjo cambios significatives
en el autoconcepto personal y socjal, nl tampoco en los

intereses vocacionales por grupo.

El estudio de Taylor (1978)., tuvo como objeto el investigar
la eflcacla de la jinstruccioén de baile en el autoconcepto y
movilidad de adultos clegos. Las conclusiones de ésta
investigacién fueron:t

t. El entrenamiento en el baile majoro slgniflcaKLQamenLo

la eftcaclia de movilidad de los sujetos ciegos.



/tbi;p i vgsiigééiénf}éulizéda por Shands y Strong (1979)
) ; C817 exlste’ uiéunavrdléclén entre los punléJos
autoconcepto de ‘adolescentes ciegos y sus asplraciones
aducntlvns asi como con sus caracteristicas personales: los
instrumentos utllizados fueron la Escala Tennessee .de
Autoconcepto y dos instrumentos elaborados por los’
investigadores (Cuestionarlo de Asplraclones Educaciocnales
y el Inventario de Datos Personales). Los resultadosr
mostiraron que no hubo relaciones significativas entre el
autoconcepto de Jlos sujetos clegos y sus aspiraciones

educativas asi como con sus caracteristlcas personales.

Head - (1979) wefectué un estudio para determinsr Si el
autoconcepto de los adolescentes clegos y déblles visuales
se ve Influencliado por el nivel econdmico de la escuela a
la que asisten (alta, media o baja). Para la medicion de
este estudio se utllizé la Escala Tennessee de Autoconcepto
Y de acuerde a los resultados se indlicé que los débliles
visuales obtuvieron un incremento en su nivel de
autoconcepto, mientras que los cliegos obtuvieron un
decremsnto aunque €sto na fué estadisticamente

significativo.
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Resnick :(1981), “efectud
“congénltos “para determina

'Lndopendenéla étgérdatos fueron obtenldos

mediante: un Testvﬂe:ngﬁte;Relato (TST) unCuestionarlo

que tratd -sobre . las égpe[lencxns.'eh la edad temprana,
““educacién,-. experxanclqiriocacgunﬁl. movilidad, actividades
‘de “1a “vida ‘diaria, interacclén soclal, habllidad fisica,
hobbies y actitudes i hacia los obstaculos. Las
caracteristicas personales y soclales reportadas en el
cuestlonario fueron reagrupadas bajo las categorias de
autoconcepto., independencia e integracion.
Los resultados de este estudio indicaron que una autoimagen
positiva de los sujetos estd relacionada con un alto grado

de independencia y un alto grado de integraclion.

Salomone vy Paige (1984)., entrevistaron a personas ciegas y
débiles visuales -(entre 21 y 6! ahos de cdad) mediante un
cuestionario elaborado por los investigadores y encontiraron
cinco principales barreras para conseguir un buen trabajo:
i. La actltud negativa pUblica hacia los clegos.

2. Disminucién del autoconcepto.

3. Renuencia del patrdn para cmplear a los cilegos. por los
conceptos erroneos o temores respecto a esta lncapacidad.
4. Dificultad de transpofl tacion.

5. Una carrera pobre e inadecuado entrenamiento vocacional.

En el estudio de Moore (1984), el objetivo fué averiguar si

habia difercncias significativas entre suletos clegos
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rahub;x;tados con_ empleo. competente fuera del asilo’ al que

as{sten-. que!os ulegos rehnbllltadus cnn empleo dentro del

nslld

quatu éa‘ 1e diu un cuesnlonurio elaborado ‘por el
'a,tﬁr lpon 1a’ técnica del Diferenclal Semantlco. en el cual
so"le pidio al sujeto que Jjuzgue el concepto el impacto de
‘las . actitudes de la familia hacla él. durante el proceso de
-fehabilitacion. Los resultados indicaron que los ciegos
rehabllitados con empleo competente reportaron mas actltudes
positivas de su familla durante el procesoc de rehabllitacién
en comparaclén a los sujetos clegos rehabilltados con empleo
dentro del aslilo ¥y clegos no rehabllitados: tamblén se
obsarve que  los clegos rehabilltados con empleo dentro del
aé\lo obtuvieron mas actitudes positlvas de la familia que
los  clegos no rehabilitados: por 1o que se concluydo que la
actitud de ia familia hacia el ciego durasnte ¢l proceso de
tchabilitacion, es un factor importante para que el
incapacitade tenga éxito o no on su rehabilitacién para

consegulr y mantener un buen trabajo.

Recientomente Flores B. v Chavez R. (1988), efectuaron en
Maxico una lnvestigaclién en la Escuela Nacional para Ciepgos
"igpnacio Trigueros™ con el fin de averiguar si habia
diferencias significativas entre el autoconcepto de personas

vleiras de nacimiento y clegzas adquiridas. para ello
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de’Autoconcepto. (transcrita’ .

uflliéé}éh‘ la’ Escala Tennessee

por  las, Investlig

De - acuerdo general no hubo’

diferenciasi - estadisticamenta ‘sfgnlficativas; 'y. en el
anallsis ‘cualltatlvo de’ 1a escala se observé que los ciegos
adquiridos se ' mostraron. mas defensivos. representando un

autoconcepto ideal, 'mientras que los ciegos de nacimiento se

enfocaron miés a su realidad. (ver Tabla B, pag. 55).



3 . METODOLOGIA

3.1 PROBLEMA.DE INVESTIGACION.

" 4Existen. diferencias eszddisticnmeﬁte»slknxflqatlvés‘entie

¢l autoconcepto de. personas adultasiciegas .y videntos?"

3.2 OBJETIVO GENERAL.

El objetivo del presente estudio, es investigar sl exlsten
diferenclas estadisticamente significativas entre una
muestra de sujetos clegos y una muestra de sujetos adultos
videntes, en la categoria de autoconcepto la cual seré

evaluada mediante la Escala Tennessee de Autoconcepto .

..3.3.0OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a) Por medio de 1la aplicaciédn de la Escala Tennessee de
Autoconcepto d.1a muestra de sujetos adultos clegos., evaluar

su autoconcepto.

b) Con la aplicacién de la Escala Tennessee de Autoconcepto
a- la muestra de sujetos adultos videntes, evaluar su

autoconcepto.

) Posteriormente. con -los resultados obtenidos en cada

muestra. ldentificar si exlsten diferencias estadisticamente

significativas entie ostas.
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3.4 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.
Ho - No existen diferencias estadisllcamen!e signITICntlvea
entre el autoconcepto de quetns Bdulth clegos ¥ qua(os

adultos videntes.

Hipotesls de lnvestigacion.
H1. - S1 exlisten diferenclas estadisticamente signlficativas
entre el autoconcepto de sujetos adultos clegos.y sujetos

adultos videntes.

3.5 DEFINICION DE VARIABLES.
Yarlable independiente.
Es la capacidad visual de los sujetos, yue puede adoptar dos

valores:

a) Sujetos adultos clegos.

b) Sujetos adultos videntoes.

Varlables dependientea.
a) Los puntajes obtenidos por los sujetos clegos y videntes
A través de la apllicaclén de la Escala Tennessee de

Autoconcepro.
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Varjables controladas: s s

a) La edad de los sujetos fluctud

edad.
b) Kkl - nivel de,e&colhv
primaria.- e

¢) El nlyel'soc]oecohémlco de los sujetos fué bajo.

3.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE TERMINOS.
Autoconcesto:

Es la percepcion que uno tiene de si mismo, la cual lleva
asoclado un  Juiclo de valor personal y esta integrado por
elementos tales como las proplas caracteristicas vy
capacldades, los conceptos de si mismo en relacion con los
demas, asi como con el medio ambionte en el que se

desarrolla el individuo, (Rogers, 1976).

En el presente estudio, el autoconcepto esta definido por
las respuestaus de los sujetos ciegos y videntes a la Escala
Tennessee de Autoconcepto. que consiste de 100 afirmaciones
autodescriptivas que los sujetos usan para describir la

imagen que tienen de si mismos, (Fitts, 1965).

Clero:

£s aquella persona que presenta’una’alteracion’visual'de la



importancia .’ ‘suficiente

En‘edta 1nvestigaﬁibh'§é céﬁsiqefé éieg;;; u‘aqﬁellés“sﬁJélbs
que asisten a la Escuela Nacional para Ckugéb. qulanes'tlenén
una deficiencla visual tal,  que . necesitan de sistemas o
métodos especlales de aprendizaje para lograr una vida normai

en aspectos de trabajo, educaclionales y asistencia social.

Vidente:

Es aquella persona que "ve", capaz de desempefar cualquier
actividad en su vida diaria que requiera de vislén gruesa,

(Consejo Nacional de Oftalmologia. en Arvizu, 1985).

En este estudio., se tomo como videntes a las personas que
aslsten a las Escuelas Primarlas Nocturnas "15 de Mayo" y
"Profr. Francisco C. Morales'", quienes tienen una capacidad
visual suflclente para no utilizar sistemas o métodos
especiales de aprendizaje para lograr una vida normal en

aspectos de trabajo. educacionales y de asistencla social.

3.7 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
Esta investigacion sc reallizé en tres escuelas. La primera

fue la Escuela Nacional para Adultos Clegos "lIgnacio

Trigueros”, perteneciente al Sistema Naclonal para el
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1a calle-de .

nacimiento,

una edad.de

les permite

-desenvolverse: adecuadamente ‘en el medio en el que se
desarrollan.. En ‘el ‘momento de realizarse este estudlo

(1989), uslste un total de (62 alumnos.

Al ser inscrltos en ésta escuela se les hace en expediente
con sus datos gocloeconémicos, familiares, médicost

laborales y educativos.

La escuela primaria dentro de esta institucion, lleva el
mismou Sistema educativo qua la Secretaria -de Educacién
Piblica imparte en las Escuelas Primarlas Federales, y para
que los alumnos puedan continuar con sus estudios, se les

ensefia el sistema locto-uscritura Brallle.

La seyunda y tercera escuelas fueron la Escuela Primaria
Nocturna 15 do Mayo”., ublicadas en las calles de Osa Mayor y
Gemelos, colonla Prado Churubusco, México D.F.; y la Escuela
Primaria Nocturna "Profr. Francisco C. Morales, ublcada en
las calles de Sn. Antonlo y Sta. lsabel, colonia Campestre

Churubusco, Mexico D.F.



Estas’ escuelas . pertenecen -.a 'la Secrotaria de Educacioén

Piblica, 'y 611as ingresan personas de 15 afios de edad o

mas- . que:. No

'ﬁdyan pﬁ[sédorortérmlbado sus<estﬁq;osrd nivel
primariai. .al’ .ser. -inscritos los alumnos se les aplica un

Cuestionario de Datos Socloeconomicos.

3.8 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

Para llevar a cabo esta investigaclén, se tomaron dos
muestras independlentes. El primer giupo estuvo folmﬂ&o por
66 sujertos clegos, alumnos de la Escuela Naclonal para
Ciegos "lgnaclo Trigueros™; el tamario de la muestra fué
calculado por medlo de la foérmula de muestras puara estudlios

complejos (Rojas Soriano, 1987; ver anexo B).

El ndamero de sujetos que formaron al segundo grupo, se tomd
con base al primero., por lo tanto, también fueron 66 alumnos
videntes perteneclentes a las Escuelas Primarias Nocturnas

15 de Mayo" y "Profr. Franclsco C. Morales".

Para la seleccién de los sujetos de ambas muestras, se
considerd una edad entre los 17 y 35 ahos., un nivel de
escolaridad de 6° afio de primaria y un nivel socioecondémico
balo de acuerdo a los datos socloeconémicos de los Sujetos
obtenidos de las escuclas a las que corresponden y a la
ocupacion que tenisn en el momento del estudio (ver Cuadro

1.
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En . este . caso,. como .se -trata de’ analizar 'las dif yrenclas:

sentre ‘las ‘medlas ~del autoconcepto - de | sujetos

videntes, -.fue: - necesarlio utllizar

Prnbablllé(lco por Cuota, debido a que'péraila

)us sujetos - no se empled la estracclénxaléﬁtbrfa. slno que

fueron .selecclonados tomande 'en .cuenta- ciones

necesarias para los fines de la lnveslfzacr' {Karlinger,

1982).




CUADRO 1
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFI1CAS DE LOS‘SUJETUS'

2 oo GRUPO DE CIEGOS
VARIABLES FRECUENCIAS

* PORCENTAJES .
: R, &

17-22 ahos 32 18,4
23-28 afos 23 34.8
29-35 afos 11 6.6
Total 66 100.0
Ocupacion :
Vendedores ambulantes 8 1241
Estudiantes 18 2T 2
Limosneros 3 470
Artesanos 16 24.2; 5
Misicos 8 12.1
Cantantes ambulantes 12 18.1
Amas de casa 1 1.5
Total 66 100.0

GRUPO DE VIDENTES ™'~ T
Edad
17-22 ahos 45 68.1
23-28 afnos 13 19.6
29-35 aiios 8 12.1
Total 66 100.0
Qcupacion
Obreros 2 3.0
Estudiantes 19 28.7
Oficios domésticos 22 33.3

sirvienta, pintor,
Jjardinero)

Amas de casa
Empleados
Vendedores ambulantes
Total TEE




3.9 INSTRUMENTO.
En esta investigacién se’ utilizé ‘la Escala Tennessee de

Autocouncepto (Fitts, 1965).

William H. Fitts, creé ésta escala con el propésito de tener
un instrumento multidimensional en la descripclén del
autoconcepto,  ampliamente aplicable para unir lazos entre
las investigaciones experimentales y el trabajo clinico.
Para el autor, la imagen que un individuo tiene de si{ mismo
es de gran influencia en su comportamiento y esté
directamente rolacionada a su personalidad y al estado de

salud mental.

La escala consliste de 100 afirmaclones autodescriptivas que
la persona usa para describir su autoconcepto, de las cuales
90 afirmaclones estan balanceadas positiva y negativamente;
los reactivos restantes fueron tomados de la escala de
mentira del Inventario Minnesota Multifacético de la
Parsonalidad (MMPi1), las respuestas de los 100 reactivos
varian de complctamente verdadero hasta completamente falso

en un intervalo de 5 puntos.

Esta escala se autoadministra y se aplica a nivel individual
0 grupal, puede usarse con sujetos de 14 afos de edad o més
que sepan leer y escribir. No solo es aplicable a porsonas

sanpas s1no tamblén a pacientes psiquiatricos., (Fltts, 1965).
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La escala estéd  disponible en.dos rofﬁas

consulta psicolégica iy ©u2) il
investigacién, En ambas formas.s
los

mismos reactivos.

escalas empiricas.

VForma para Consulta Psicoldégiica
A. Punteo de Autocritica (AC): Estn.escaln esta compuesta
por 10 reactivos, los cuales son afirmaciones derogatorlias
que la mayor parte de las personas admiten que son clertas
de si mismos. Los individuos gue nlegan la mayoria de estas
afirmaciones con frecuencia son defensivos y estan haciendo
un esfuerzo dellberado de presentar una lmsgen favorable de
si mismos: los puntajes altos Indican capacidad normal,
amplia y sana para la autocritica. Los puntajes
extremadamente altos (arriba del percentil 99) indican que
al sujeto le faltan defensas y puede encontrarso
patologicamento indefenso. Los punteos bajJos Indlcan

defensividad y sugloren gque los punteos positivos estan

probablemente artificlalmente elavados por ésta
defensividad.
B. Punteos Positivoes P (P): Son afirmaciones

autodescriptivas las cuales estan dividldas en dos formas;

verticalmente en columnas (marco externo de teferencia) y




horizontalmente en hlleras (maré

) "Puntale- Tatal "B (PT):*Sé{ébnﬁ'detu,él as iﬁpqriante'en

consulta psicolégica: - phes :réfleJa dl,-ni;eliilotal de
autoestima donde las 'personas que hrcseﬁtéﬁ puntajes altos
slenten que valen, tonlendo conffénzd an’ si ‘mismos actuando
de acuerdo a su imagen. Las personas con puntajes 5aJos dudan
de su proplo wvalor, se slenten ansiogos y en ocaslones

deprimidos, tenlendo poca conflanza en si mismos.

St el puntaje de autocritica es bajo, se sospechara de los
puntajes posltivos altos, pudiendo ser el resultado de una

distorsibn defensiva.

2) Hilera 1. P-ldentidad (H1): Estos son los reactivos de "lo
que yo soy", el individuo describe lo que &1 es, basado en

como él se ve.

3) llera 2. Autopatdsfaccion (Hz): El individuo describe
como se sicnte acerca del yo que el percibe, refleja el nivel

de autosatisfaccildn o autopercepclon.

4) tiilera 3. P-Compostamionte (H3): Se deriva de las
afirmaclones que dicen "esto es lo que yo hago” o "esta es la
forma en que yo actuo”, mide la percepclén que el individuo
tlene de su proplo comportamiento y de la forma en que &1

funcliona.
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5) Columna A Yo-Fislco (CA):’El individuo presenta .L'g vision

de su  cuerpo, aparlencla

habilidades y sexualidad.

6) Columna D

sentimientos de ser una persona "buena o m

7) CLolumna C Yo- Personal (CC): Refleja el sentido de valer
personal que tiene el individuo de si mismo., el grado en que

se slente adecuado como persona y su evaluaclén de si mismo.

8) Columna D Yo-Familiar (CD): Refleja los sentimientos
proplos de valer personal y de efectividad en las relaclones

familiares.

9) Lolumna E Yo:-Social (CE): Refleja los sentimientos de la
persona sobre su forma de relaclonarse con las demas

personas en general.

C. Los Puntaltes de Variabjlidad: Proporcionan una medida de
variabilidad o inconslistencia de una area de autopercepcion

a otra.

1) Varljabilidad Total (TV): Representa el total de
variabilidad entre todos los puntajes. Un puntaje alto

significa que el concepto que el individuo tiene de si mismo



vatia de ‘una Area .a otra, . reflejundo: poca..:

“1ntegraciéns
2) . Golumna - de Variabilidad Toral (CTV)
varjaciones dentro:de 1las columnas.

3) Hilera do Yariabilidad Toral (HTV)::Representu.la’ suma de

lus varisclones a Lravés de las diferentes hileras.

D Puntaje de Ristribucion (D): Representa la suma que el
individuo ubfleno por la manera en que distribuye sus
respuestas entre las 5 opclones que se le presentan para
contestar a los reactivos do la escala. Se puede interpretar
también como una medide adicional de la autoimagen. la
certeza © segurldad sobre la manera un que uno se ve 4 Si
mLsmo . Un puntaje alto 1ndica que el sujero estid muy
definlde y seguro on lo que dice sobre si mismo. mientras
qua  un bajo puntaje indica lo contrario. También a veces se
encuentran  puntuaclones bajas en las personas quo asumen
actiiudes de defensa y reserva, astas cvaden la
confrontaciéon medliante el empleo de la opcidn 3 en Ja hoja
de respuestas.

Las puntuaciones extremas en ambas direcclones, son
indeseables y generalmente se obtlienen «n personas
perturbadas, con frecuencia utliizan las opclones 1 y 5 como
respuestas, otrus pacliontes se sienten inseguros y evasivos

tendiendu a dat rospaestas predominando las opciones 2, 3y
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4 obteniendo puntuaciones b;a.)as en:la dlsuibuch’m.

E.. Punteo de tlempo: Indica - el. 'tiempo -requerido para

contestar la escala.

Forma clinica o de investigacién
Los punteos para esta forma, son ademas de los anteriores,
los que a continuacién se mencionan:
A. La Proeorcién Yerdadero/Falgo (V/F): indica el enfoque
del sujeto hacia la tarea, ya sea en acuerdo o en
desacuerdo., independientemente del contenlido de las
afirmaciones.
El significado de la proporcién V/F, puede enfocarse en tres
formas: ,
a) Puede conslderarse como una medida de patrones de
respuesta @ interpretarse en términos de los descubrimientos
acerca del significado de éstos.
b) Como una medida de comportamlento que tlene significado

en términos de valldez empirica. en este sentido 1Qa

proporclon V/F selecclona a los paclentes de 1los no
pacientes, teniendo una correlacién significativa con otros
"tast".

c) Los puntajes altos Indican que el individuo esté
alcanzando la definicién de su yo o su autodescr‘ipclén.
poniendo el enfoque sobre 1lo que é1 es y que es
relativamente incapaz de alcanzar esto eliminando o

rechazando lo que &l no es. Los puntsjes bajos tondtian un



shgnificado’

: ‘du’l

arirmando’ 160 que noes

.. junisles de Lopflicto Nete (TN totsl neto)

a'bnbuentra
HHQ.reiﬁctén coh las calificaciones V/F, y'mlden él wrado Ae
“diferencia- o cunflicto ontre las reospuestas del individuo- a
los. reactivos positivos con sSus respuestas a 1os reactivos
negativos en la misma drea de autopercepcidn, slendu ésta la
aplicacion del término "contlicto” donde las hojas de
puntajes computan las respuesias scoparadas dentro de cada
casiila, para las aflrmaciones positlvas (P) v las negativas
(ﬁ). La diferencia entre esto$ puntales es P-N, como una
medida operaclonal de conflicto. Puesto que las respuostas
da 'las afirmaciones negativas estan invertidas en la hoja de

LéﬁpUaSlos. tanlendo los puntajos Py N Asiznlficndos

owuivalentes, por lu que cuslquinr diferencla entre P y N
tafleja una contradiccion o conflicto.

Exicten dos tlpos de conflicto:

#) Conflictu de asentimionto o conflictu positivo, ol cual
%0 presenta cuando las califlicaciones P, son mayores que las
N, ésto  indica que el su]eto' éala -snbreaflrmando  sus
atributos postitivos.

L) Conliicto de regacion. éslu 05 1o opuesto al anterior.,

aqui las caiifleaclones W son mayores que las P, y significa

49

4uo el sujelo sobieniegn-sun atribulos negativos en ‘relacion’

con s modida on nue Hilrma sus caracteristlicas pns&tlvuq:
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5 cohcentrazen eliminarilo negativo.

C- puntale‘Total de-Gonfllctg: (TC):

netos qua_:nnteplormenle»'ue moncldnarén; 286 . relacionaban ..

en..la’ medida” de

solamente” con’’ tendenclas dlrec;lbha]és
cbnfllpto‘ P-NiEL punlaJu"itogal'déicohflﬁqta determina al -
total de conflicto P-N'en ln’autoimakoﬁ,del queto}'sumAndo

las discrepancias P-N sin tomar en cuenta el signo de las

mismas. Los punteos altos reflejan confuslon, contradiccién y

conflicto general respecto a la autopercepciéon: los punteos

bajos revelan lo contrarlo, pero si{ estos resultan

extremadamente bajos presentan una descripcion de si mismos

tan cerrada y rtiglda debiendo ser vista como una imagen

defensiva. En las personas perturbadas se Llienen puntajes

extremadamente altos o bajos.

lLos puntajes de conflicto reflejan respuestas conflictivas a

los reactivos positivos o negativos dentro de la misma area

de autopercepcién. Estos punteos no deben confundirse con los

punteos de variablilidad, que reflejan fluctuacliones de una a

otra Area de autopercepcion.

D. Escalas Empiricas: Estas escalas se derivaron de un
analisis de reactivos. selecctonando los que dlferenclaban un
grupo de sujetos de todos los demas grupos. Los punteos en
estas escalas son empiricos y Cruzan a través del esquema
basico de clasificacién de 1la escala. Estas escalas se
derivaron d¢ un analisls de respuostas con los sigulentes

grupos:?
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GRUPO ’ TAMANO DE GRUPO
Grupo de norma ' . o _ 626
Grupo psicético = 100
Grupo nuﬁrd(tco ‘ : ' iob
Grupo du desdrdenes de persnnalxd;d i ‘ 100
Grupo defensivo positivo ‘ 100
Grupo de integraclon de personalidad 75

1) Escala defensivo positivo: Es una medida de defensividad,
mas G¢til que o)} puntaje AC (autocritlica), parte de su
hipétesls béasica de la teoria del yo, dice que lus individuos
con dificultades psiqulAtricas definidas, reglstran conceptos
negativos del yo a determinados niveles de conclencia. por lo
que esta escala indica una descripcidén posltiva del yo.

partiendo de una distorsibédn defensiva.

2) Escala de desajuste genaral: Se compone de 24 afirmaciones
que difleren a 1los paclentes psiqulétricos de los sujetos
normales, sirviendo como indice general de ajuste-desajuste.

no presentando la naturaleza de la patologia.

3) Escala de psicosis: S5e basa en 23 aflrmacliones,

diferenciando paclentes psicéticos de otros grupos.

4) Escala de desurdenes de personalidad: Los 27 reactivos que
constituyen esta cecscala, diferencian un grupo de dlagnoéstico

de Jus demas grupos, Incluyendo personas con problemas de



6). Eséalgi de lnféﬁfaélén personalidad: Consta \de 25

aflrmaciones, diferenciando este éfﬁpp’de otros.

7)7 Punfaje de numero de signo de desviacién: Es una medida
empirica, la cual es el conteo del numero de caracteristicas
desviadas en todos 1los puntajes. Los individuos que Se
desvian marcadeamente de 1la norma en comportamientos sin
importancia, con seguridad se desviardn en aspectos més

importantes de su comportamiento.

Aplicacién de la Escala

La esgcala se autoadministra y no requiere de mas
instrucciones que las que estan indicadas en el interior de
la portada del folleto; la hoja de respuestas esta
constituida por dos péglnas, en medlo de las cuales hay un
papel carbon, ¢l sujeto responde en la primera pagina en
forma alternada de acuerdo a la numeracién . de las

afirmaclones en el folleto, (ver anexo A).




1El anestlghddr [califica la prueba sobre los puntajes

;obtenldos ’la segunda pagina de-la hoja de respuestas, a
”e cupclon ds los puntajes de distribucién que se’efectian en

rlmern paslna. (ver anexo A).

‘Para.i-la aplicacién de la escala al sistema lecto-escritura
-~£iallié. las instrucclones y el folleto estén adaptadas a
lés - condlcliones visuales de los sujetos. Las respuestas a
165 reactivos las dan en hojas brallle, anotando el nGmero
de’ la afirmacién y en segulda el numero de la respuesta que
escojan. La numeracién de las afirmaclones estéd dada en
forma continua y no alternada como en el folleto original,
para asi evltar confusiones en los sujetos en el seguimiento
de las aflrmaciones para su contestacion, ya que al escriblr
en braille los sujetos hacen uso de ambas manos y al
retornar a la lectura de los reaciives debe existir una
continuidad en la numeracién como una medida de orlentacidn

para ol clego.

Para que el jnvestigador proceda a 1la calificacion de las
pPruebas, las respuestas dadas por los sulJetos ciegos deben
ser transcritas eon hojas de respuestas originales para que
puedan ser calificadas de la mlsma manera en la que Se
explico anteriormente (Flores B. y Chavez R., 1988; ver

anexo A).
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DATOS PSICOMETRICOS
Normas: El grupo de estandarizacié4n que Fitts utilizdé para
deéarrdllar las normas del instrumento., fue una muestra de
- 626 sujetos. La muestra incluyd gente de varias partes de
Estados Unidos de Norteamérica, sus edades fluctuaban entre
los 12 y 68 afios, habia aproximadamente lgual numero de
ambosg Sexos., individuos tanto negros como blancos.
representantes de todos los niveles soclales, econdmicos e
intelectuales y, niveles educativos desde sexto afio hasta

personas que tenian un doctorado.

Actualmente seria posible ampliar considerablemente el grupo
normalizado. Esto no se ha hecho porque se ha visto que
muestras de otras poblaciones no difleren de las normas
existentes ' en forma apreclable, considerando que son
muestras lo suficlientemente amplias (75 o mas sujetos), por
otra parte los efectos de variables demogrAficas tales como
el sexo, la edad, la raza, la educacién y la inteligencia,
sobre los puntajes de la escala son insignificantes. De tal
manera que las evidencias sugleren que no es necesario
establecer normas por separado por edad, Sexo, raza u otras
variables. Sin embargo, el grupc norma no refleja a la
poblacién como un todo en proporcidén de su compor tamiento

naclonal, (Fltts, 1965).

Las normas estan sobrerepresentadas en numero de estudiantes

preparatorianos, sujetos blancos y personas en &l rango de
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5%
edades de 12 a 30 afios. Los datos normativos para los
puntajes de la forma psicolégica., que también incluyen los
datos ‘de confiabilidad sobre éstos puntajes, se reportan en

"la Tabla'A.

CONFIABILIDAD

Los datos 'de confiabilidad obtenidos por Fittsy estan
basados en el método Test-Retest de 60 estudiantes de
preparatoria en un periodo de dos semanas; sin embargo,
otros estudios han demostrado que las caracteristicas
distintivas de los perfiles individuales se encuentran
presentes, para la mayoria de las personas, un afio o a(n mas

tlempo despuds, (Fitts, 1965).

Algunos estudios realizados en México, en los que se ha
utilizado la Escala Tennessee de Autoconcepto son los de: De
la Serna Herrera, 1976, UlA: Bar On, 1985, UNAM: Ochoa
BraoJjos, 1987, UNAM; Feinholz-Klip. 1988, UlA; Nava
Hernandez, 1986, UNAM y Vite San Pedro, 1987, UNAM.

En México, Flores B. y Chavez R. (1987), hicleron un estudio
sobre las diferenclas en el autoconcepto de personas clegas
adquiridas y personas clegas de nacimiento, en donde
elaboraron la transcripcién de la Escala Tennessee al
sistema lecto-escritura brallle, para ello reallzaron un
estudio plloto para comprobar la confiabilidad de la prueba

por medio del método Tets-Retest, slgutendo con €sto el



MEDIAS

| EECALA-TENRESS

vABLA A
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AREA

““autocritica

Test-Retest.,

Verdadero/Falso .:IYI,OJ‘ .82
Conflicto Neto 491 W74
Total de Conflicto 30.1¢0 .74
Puntaje Total 345.87 .92
H'I. Identidad 12710 .91
H 2. Autosatisfaccién 103.67 .68
H 3. Comportamiento 115.01 .88
C A. Yo-Fislco 71.78° .87
¢ B. Yo-Etico-moral 70.33 “ 80
C C. Yo-Personal 54.55 85
C D. Yo-Familiar 70.83 EERIR ¥
¢ ¥ vo-Social 65,14 - 190
Total Variabilidad 48.52 .67
Columna Total de

Variabilidad 29.03 .73
Hilera Total de R

variabilidad 19,600 000 b T8 .60
Distribucion 120,43 . . .89
opctén 5 1SL s 2 .88
Opclion 4 24,860 .79
opeion 3 18:03 50 st LT
upcion 2 5§50 .71
opcién 1 2208 .88
* El Coefleciente da Conflabllldad fué obtenide por el método



mismo procedimiento utilizado por el autor de - la escala.

Una _vez = callficadas las pruebas, se efectud el anélisis
empleando el Coeficlente de Correlacién de Spearman. Con
base en los resultados 'se obtuve un coeficiente de

conflabilidad de cada area de la escala (ver Tabla B).

En el presente estudio se reallzé el Coeficlente de
Conflabllidad de las Areas de Autocritica, Hileras vy
Columnas que forman la Escala Tennessee de Autoconcepto, en

la transcripcién al sistema lecto-escritura brallle.

Con el fin de observar sl los reactivos que constituyen cada
area del 1nstrumento estén lInterrelaclonados y miden el
mismo rasgo, se efectudé la Confiabilidad por medio del
método de Divisléon por Mitades, calculando en primer lugar
el Coefeclente de Correlacién de Pearson ~ (r)., ¥y
posteriormente el Coeficiente de Confiablilidad por Mitades

Corregido de Spearman Brown (rxx), (Downie y Heath. 1983).

Los resultados obtenidos del coeficlente de confiabilidad de

cada &rea varian de .48 a .67 (ver Tabla C).

s7
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TABLA B
ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD OBTENIDO POR FLORES B. Y CHAVEZ R.
EN EL SISTEMA BRAILLE

. AREA _PRUEDBA X S C.E.T.x
Test 33.20 9.39
Autocritica Retest 33.90 8.85 .68
Test 2.29 1.13
Verdadgro/Falso Retest 1.88 1.09 .76
Test 33.30 29.40
Conflicto Noto Retest 30.20 17.80 <48
Test 55.50 19.11
Total de Conflicto Retest 48.40 12.91 261
Test 341.00 27.87
Puntaje Total Retest 319.50 36,49 .80
Tast 122.50 11.9%
H . ldentidad Retest 117.1 i8.95 .80
Test 103.10 9.91
H 2. Autosatisfaccion Retest 98.50 13.93 -06
Test t13.40 19.23
H 3. Comportamiento Retest 103.10 15.98 .93
Test 70.00 8.46
C A. Yo-Fisico Retest 66.40 10.70 .11
Test £7.30 7.68
CB. Yo-Etico-moral Retest 63.50 2.58 .83
Test 70.60 7.89
C C. Yo-Personal Retest 6.54 8.2%5 .56
Test 66.90 7.16
C D. Yo-Familiar Retest 62.50 8.92 .64
Test 64.20 8.78
C E. Yo-Social Retest 61.70 6.89 .74
Test 51.50 13.00
Total de Variabiildad Retest 61.00 15,92 .75
. Test 30.50 8.67
C. Total Variabilided Retest 37.90 10.79 .91
Test 21.00 5.04
H. Total Variabilidad Retest 23.10 8.71 .35
Test 133.60 28.39
Distribucidn Retest 136.50 25,30 +67
B Test 34.10 16.07
Qpcién 5 Retost 31.30 14.35 =94
Test 14.60 6.84
Opcidn 4 Rotest 18.20 14.84 - 64
Test 21.20 12.76 -
Opcidén 3 Retest 20.50 10.24 <72
Test 5.4 6.55
Opcidn 2 Retost 5.3 6.44 .76
Test 22.70 10.44
Opcidn 1 Retest 24.70 9.48 .66

*C.E.T. = Coeficiente de Estabilidad Temporal {rtt).



TABLA C

ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO
COEFICIENTE DE COVFIABXLIDAD OBTENIDO EN EL PRESENTE ESTUDIO
: EN EL SISTEMA BRAILLE

AREA ‘ L rxx
Autocritica ‘ 0.67 0.73
Hilera 1. ldentidad 0.70 0.82
Hllera 2. Autosatisfaccién 0.47 0.64
Hilera 3. Comportamiento 0.82 0.90
Columna A. Yo-Fisico 0.56 0.7t
Columna B. Yo-Etico-moral 0.67 0.80
Columna C. Yo-Personal 0.56 6.72
Columna D. Yo-Familiar 0.32 0.48
Columna E. Yo-Social .51 0.67

r = Coeficiente de Correlacion de Pearson.
rxx* Coeficiente de Confiabilldad por Mitades Corregido de

Spearman-Brown.



VALIDEZ

Los _prpqédlm}éntgs'_qg'Vvalidezyidel instrumento hechos por
'Fitt§. son.de .cuatro clnées:

id' Validez . de - Contenido: EL pl&pésxto aqui ha sido

asegurarse de que ol sistema de clasiflicacion empleado para

los puntajes de Hileras y los puntajes de Columnas es digno
.de conflanza, considerandose para ello que los reactivos de

la escala fueron unéanlmes para los siete psicdlogos clinlcos

empleados como Jjueces, con 1o que se pudo asumir que las

categorias usadas en la escala son logicamente

significativas y publicamente comunicables.

2) Discriminaclén entre grupos: La teoria de la personalidad
y la 1nvestigacién sugleren que los grupos que difieren en
clertas diménsiones psicoloégicas deben diferir también en su
autoconcepto. Por ejemplo., debemos esperar diferencias entre
delincuentes y no delincuentes, entre pacientes
psiquidtricos ¥y no pacientes: una aproximacion a la validez
ha s8ido el determinar como la escala diferencia a tales

Brupos.

3) Correlacién con otras medias: Otra manera de evaluar la
valldez es determinar la correspondencia entre puntajes de
la escala y otras medidas para las cuales se deben predecir
las correlaclones. Las pruebas psicolégicas con la§ que se
ha realizado el coefliclente de correlaclion producto momento

de Pearson (r) son el M.M.P.l. y el |Inventario de

60
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Preferencias personales de Edwards.

1) cambios en Ia Personallidad bajo Condiclones Particulares:
Se " han. -encontrado - resul tados posglitivos al aplicar la Escala
Tennessee - antes 'y después de tratamlentos psicoterapéuticos,

observando una mejorfa en el autoconcepio, (Fitts, 196%).

3.10 DISERO DE INVESTIGACION.
Las caracteristicas inherentes a la investligaclén, lo colocan
dentro del estudio de campo Ex-Post- Facto de dos muestras

independientes.

Este disefio de investigacién es una blsqueda sistemhtica
empirica. en la cual el clentifico no tiene control directo
sobre 1la variable Independiente porque ya acontecleron sus

manifestaciones o por ser tntrinsecamente manipulables.

Se hacen inferencias sSobre las relaciones de ellas. sln
intervencién dlirecta a partir de la variaclon concomitante de

las variables independientes y dependientes (Kerlinger, 1982).

La variable independiente en este estudio es la capacidad
visual de los sujetos, que pucdo adoptar dos valores: clegus y
videntes. La variable dependiente es el autoconcepto de los

sujetos obtenido a través de la escala.
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3.11 PROCEDIMIENTO. i

El original de la escala. fue _solié}padp ;al }lns&ituto
Interamericano de Estudios Pslcoléélqosv y' Soclales ‘de
Chlhﬁahua Chih., ya que en este Lnélituto publican ¥y
distribuyen la versién y adaptacldén del folleto en espanol,
y ademas tiene relacién con la Universidad de Tennessee para

solicitar el resto del material en ingles.

Este mismo instrumento transcrito al sistema lecto-escritura
braille, fue solicitado a Flores B. en la Escuela Nacional

para Ciegos "lIgnaclo Triguerog".

Una vez preparado el material para la aplicaclién, se
procedild a pedir la autorizacién del Director de la escuela
para clegds, obtenida dicha autorizacién, fueron revisados
los expedientes de los alumnos con la ayuda de la
Coordinadora de Psicologia de esa misma escuela, recopilando
los datos de fechas de nacimiento, diagnéstico
oftalmoléglco. nivel socioceconémico. ocupacidén actual y aho
escolar, con los cuales se formo un grupc de 66 alumnos,
después de obtenida la lista de las personas que integran la
muestra, .8e formaron Subgrupos de 4, para explicarles el
propésito del estudlo y para pedirles que llevardn consigo
su equlipo de escritura que consiste en punzon. regleta y

tabla.

La apllicacidén .del instrumento se llevdé a cabo dentro de un
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salon . de  la. misma escuela.’y las insirucciones que se les

_dieron fieron las sigulénte

“Buenos "dias . (1ardes). “soy ‘pasante de la Universidad del
valle: dé 'vMéxlco de la carrera. dé Psicologia. estoy
realizando le tesis y parﬁ ello necesito su colaboracién
contestando esta prueba, no e@s. necesario que anoten Su-
nombre . scolo anoten su edad y su ocupacion;: a cada uno de
ustedes se les daré un folleto de la prueba con sus
instrucciones Junto con una hoja braille para que anoten susa
respuestas, lean las insatrucciones culdadosamente ¥y 81
tienen alguna duda pueden preguntar: en la parte inferior
derecha de sus mesas est4 colocada una mica en la cual estén

escritas las cinco opclones de respuestas para contestar la

prueba., Gracias por su ayuda®.

A cada wuno de los sujetos se les dié un folleto ¥ una hoja
braille y después de asegurar de que no habia dudas en

ellos, se procedié a la contestacion de la prueba.

La aplicacién del dinstrumento al grupo de videntes, se
efectudé en dos Escuelas Primarias Nocturnas. La primera fué
la escuela ™15 de Mayo”. Para proceder a la aplicacién de la
escala fue necesarlo solicitar un permiso a la Direccién de
Educacién Primaria No.4, una vez consegulda dicha solicitud,
se le pidid autlorizaciéon a la Directora de la escuela antes
mencionada., yulen proporciono una lista de los alumnos que

cursaban el 6% aho de primaria cuys edad fluctuaba entre los
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17y .35 ahos con un nivel socioecondémico. bajo (datos
‘obtenlidos del. cuesticnario de datos socioeconémicos qiue Se
les aplica a los alumnos al ingresar a la escuela), formando
asi un grupo de 27 alumnos: fue necesario acudir a una
segunda escuela llamada "Profr. Francisco C. Morales", en
donde siguiendo el mismo procedimiento que en la escuela
anterior para la seleccidén de los alumnos, se obtuvo un
grupo de 39 sujetos con los que se formdé una muestra total

de 66 personas videntes.

La aplicacién del instrumento a 1los sujetos videntes se
reallzd dentro de un salén de la escuela a la que
pertenecian los alumnos, y las instrucciones que se les

dieron fueron las siguientes:

“Buenas noches", soy pasante de la Universidad del Valle de
México de 1la carrera de Psicologia, estoy realizando mi
tesis y para ello necesito su colaboracién contestando esta
prueba. no es necesario que anoten su nombre., solo anoten su
edad y su ocupaciéon en la parte izquierda de sus hojas de
respuestas on donde estédn las lineas; a cada uno de ustedes
se les dara un folleto de la prueba con sus instrucclones
Junto con una hoja de respuestas., lean culdadosamente las
instrucciones y si tienen alguna duda Pueden preguntar.

Gracias por su ayuda”.

A cada uno de los alumnos se les didé un folleto del
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instrumento, asi como wuna hoja de respuestas y después de
confirmar que no habia dudas en los sujetos, se procedlid a

la contestaclién de la prueba.

3.12 TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Para obtener el perfil del autoconcepto do cada grupo, se
realizé un anAllsis de frecuenclas por medio de los puntales
slgulentes:

a) Medias de cada una de las Areas que forman la escala.

b) Desviacién esténdar, la cual ayuda a describir la curva

de distrlbucién normal.

c) Erfror estandar de la medla que es una wmedida de

dispersién en la dlstribucién de la medla en el-muestreo.

d) Error esténdar de las diferenclas de las medias.

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, se
utilizé la prueba estadistica "t de Student". la cual se
encuentra dentro del nivel intervalar. donde ta "t" es el
coeficlente de las diferencias de las medias y el error
osténdar de dichas diferenclas, (Downie y Heath, 1983), las

formulag que se usaron fueron las sigulentes:



NGmero ‘total de puntales:

ntajes crudo:

Error estdndar de la medlia:

Error esténdar de las diferenclas de las medias:

Spr- | S*¥ ¢ 87X

Prueba "t de Student”:

T(:- ‘-)-(-2
t= LS

S px

66
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4 . RESUL. TADOS

4.1 PUNTAJES OBTENIDOS.

De acuerdo. a los resultados mostrados por los dos grupos
(ciegos y videntes). los cuales se encuentran reportados en
la’ Tabla D, se observé que la hipotesls alterna fue
rechazada on las Areas de Autocritica (AC), Verdadero/Falso
(V/F), Conflicto Neto (TN), Total de Conflicto (TC), Puntaje
Total (PT), Hilera | de Identidad (H1), Hilera 2 de
Autosatisfaccién (H2), Columna A. Yo-Fisico (CA). Columna B.
Yo-Etlco-moral (CB), Columna C. Yo-Personal (CC). Columna D.
Yo-Familiar (CD). Total de Varliabilidad (TV), Columna Total
de Variabilidad (CTV), Hilera Total de Variabilidad (HTV),
Opciones 4.3 ¥y 2, lo que indica que no hay diferencias
estadisticahente significativas en esias &reas entre los

Erupos.

Dentro de las Areas en las que se encontrd diferenclas
estadisticamente significatlivas esté la Hilera 3 de
Comportamiento (H3), en donde el grupo de clegos obtuvo una

X = 104.95 y una S = 15.83: el grupo de videntes mostré una
X = 100.24 y una S = 10.55: para ambos grupos una T obtenida
= 2.003 y una T de tabla = {.96., pPor 1o que se rechaza la

hipotesls nula con un nivel de error de 5%.

En 1la Columna E. Yo-Social (CE), el grupo de clegos sefiala
una ¥ = 61.21 y una S = 9.89; el grupo de videntes obtuvo
una X = 57.28 y una S - 6.85; tanto clegos como videntes
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indican una T = 2.644 y una T de tabla = 1.96, con lo que se

rechaza la hipbtesis nula con un nivel de error de 5%.

é;: o1 &rea de Distribucién (D). los clegos ‘tieneniuna ¥ =
150.27 -y una S = 28.42: el grupo de videntes sefala una X =
124.78 y una S = 29.32: ambos grupos indlcan una T obtenida
=..5.041 y una T de tabla = 1.96 por lo que se rechaza la

hip6tesis nula con un nivel de error de 5%.

En el Aarea de Opcidén 5. los ciegos tienen una X = 39.80 y
una S = 15.59; los puntajes en el grupo de videntes son de X
= 32.60 y S = 15.35, ambos grupos una T obtenida = 2.658 y
Una T de tabla = 1.96, por 10 que se rechaza la hipdtesis

nula con un nivel de error de 5¥%.

En el Area de Opcibn 1., el grupo de clegos sefiala una' X =
22.39 y una S ® {1.30; los videntes un puntaje de X = 15.69
Yy una S = 8.69: ambos grupos mostraron una T obtenida =
3.802 y wuna T de tabla = 1.96: por lo que se rechaza la

hipétesis nula con un nivel de ervor de 5X.

Al anallzar 1los resultados del &rea (H3). la cual mide la
percepcién que el sujeto tlene de su propio comportamlento,
en el que hubo diferencia estadisticamente significativa,
los sujetos clegos mostraron una puntuaclén de medla mas
alta que 1la de los videntes, lo que nos Indica que los

ciegos tlenden hacia una percepcidén mas clara de 8u
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comportamiento ante los demas, qie la de los videntes.

En’ el -area tCE). la' cual refleja los sentimientos de la
persbna sobre su forma . -de relacionarse .con los demés. se
observo una diferencla estadisticamente significativa, en
donde . el grupo de sujetos clegos tienen un puntaje mas alto

que el del grupo de videntes.

El Aarea (D) se consldera como una medida adiclonal de la
autoimagen y mide la certeza o seguridad sobre la manera en
que uno se ve a si mismo, los sujetos clegos sehalan un
puntaje de media més alto que la de los videntes, indicando
que los clegos tlenden a ser més definidos y seguros en lo
que dicen de si migmos en comparacién con la puntuacién dada

por los videntes.

En . las Opclones de respuesta 5 y 1, las cuales son las
puntuaciones extremas en ambas direcclones, indican que el
sujeto qulere dar wuna apariencla positlva de si mismo: en
éstas areas el puntaje mas alto fué el obtenido por el grupo

de clegos,
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5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 DISCUSION.

Con bpase a los resultados observados en la Tabla D; dos de
1as areas on las que no hubo diferencias estadisticamente
significativas fueron las de Conflicto Neto (NT) y Total de
Conflicto (TC)., donde de acuerdo a las medias obtenidas por
los grupos. 10s ciegos puntuaron mAs alto que los videntes,
lo que seilala que tiende a haber mayor variabilidad entre
lag respuestas de los reactivos positivos y negativos do upa
Aroa de autopercepclén a otra, tendiendo a mostrar confusién

y contradiccion en su autopercepcion.

En el Area de Punteo Total (PT). el cual indica el nivel de
autoestima total de los sujetos. no hubo diferenclas
estadisticamente significatives, y en cuanto. a las medias,
la puntuacién wmés alta fué la del grupo de ciegos. sin
embargo ésto podria dudarse debido a que las puntuaciones de
las medlas de los clegos en las &reas de Total de Confllicto
(TC) y Conflicto Neto (TN) asi como on las areas de Total de
variabilidad (TV). Columna Total de Variabilidad (CTV) e
Hilera Total de Variabllidad (HTV). los clegos obtuvieron
una puntuacion mas alta que la de los videntes. tendiendo a
mostrar confuslén y contradiccién en sus respuestas. Valdez
(1980) senala que el desarrollo de una idea de si mismo en
el suleto ciego, depende en gran parte de la relacion que

tenga con su familia y con el medio amblente en que vive, al
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proteger: nl -cloguAde alguna retroalimentacion negativa con
respeclo:a-sp épérlencia. puede contribuir para que el clego

desarrolle-un- punto de vista.no real de i mismo.

En el érepb Qor ldentldadrr(Nl) en la que se describe la
identidad ﬁésica "lo. que yo soy". no hubo diferencias
estadisticamente  significativas entre los grupos, y en las
medias,  lo8 clegos puntuaron mds 8lto que los videntes: la
autopercepclén de un sujeto surge a partir de los conceptos
de si mismo en relacidén con los demds y con el medio
ambiente Rogers (1976), Serafino (1984), y no es en si la
coguera lo que afecta la opinion baja o alta que pueda tener
una persona sobre si mismo, sino las relaciones ambientales
y soclales en que se desarrolla, Heinz (1946), Tuttle (1987)

Arenas Monteal (1987).

En el Area de Autosatisfaccion (H2) donde se describe como
se slente el sujetlo acerca del yo que el percibe, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre clegos y
videntes; de acuerdo a las medias. la puntuacion mas alta
fué la de Jos clegos, podria decirse que la rehabilitacion
en la que se encuentran los sujetos clegos hace sentir una
autosatisfacclén y autoaceptacion. Sobre ésto Valdez (1980)
y Moore (1984) dicen que el reconocimiento de si mismo, asi
como la autoaceptaciédn v las expectativas de exito que se le
den Al clego para que se pueda adaptar al medio en que viva,

ayudaran a desarrollar un punto de vista positivo de si
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mismo; "Hurlock (1987) agrega que el nivel de'aspiracionas o
metas de  logro que. tenga un individuo lnf}hye en el
auioconcepxo y" determinaré sl el sujeto se:vera a 'si mismo

;.como _triunfante o fracasado.

Dentro del 4rea de Comportamiento (H3), la cual mide 1la
percepcidén - que el sujeto tiene de su propio comportamlento,
si hubo duferencias estadisticamente significativas,
obteniendo el grupo de clegos el puntaje mads alto en las
medias, lo que nos podria lndicar que tienden a tener una
percepcién més clara de su comportamiento ante lLos demas en
comparacidén a la de los videntes. Sobre ésto, Arenas Monreal
(1987) y Tuttle (1987) sefialan que las actitudes de las
personas con las que convive un clego. Jjuegan un papel
importante oen su autoconcepto, ya que el comportamiento de
un individuo es congruente con Su autogoncepto. la
concepclon que un individuo tenga de si mismo es determinada

por las actitudes que otras personas manifiesten haclae él.

En las Areas Yo Fisico (CA), Yo-Etico-moral (CB) y Yo-
Pergonal (CC). no hubleron diferencias estadisticamente
significativas entre clegos y videnies: en relacléon a las
medias obtenidas, se observé que las puntuaciones més altas
fueron dei grupo de ciegos., lo que podria indicar que la
percepcién que un sujeto tiene de si mismo no depende de una
incapacldad fisica, sinoc que depende de las actitudes y
reaccjones que tenga el medio ambiente. la familia y la

socledad en general en la que vive el individuo, Heinz
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(1946), Rogers (1976), Hurlock (1987) y Tuttle (1987).

'La perceﬁcibn de un individuo sobre su apariencia fisica, su
vélor .personal, ‘el sexo, las tendenclas conductuales. las
dispdslcibnes emoclonales: las habilldades e Intereses en
f;inclgh ,cdn el medio ambiente y personas con las que vive
ell sujeto, .. forman su autoconcepto, Mead (1934), Hurlock
(1982) .y Serafino (1988).

En” el area Yo-Familiar (CD) no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos; en cuanto
a las medias., el grupo de ciegos indica una puntuacion mas
alta que la de los videntes. Bar-On (1985) y Hurlock (1987)
dicen que la familia Juega un papel importante en elv
desarrollo de un individuo, las primeras experlencias que
tiene el niho son con la familia., por lo que las actitudes y
conductas de los padres causan efectos en la autopercepcion

del sujeto provocando segurida o inseguridad en él.

Moore (1984) encontré en su estudio que las actitudes que
tenga la familia haclia el ciego durante su proceso de
rehabllitactén, lo ayudaran a tener éxito o fracaso al

interactuar en la socledad.

En el area Yo-Soclal la cual reflela los sentimientos de la
persona sobre su manera de relaclonarse con los demés. si
hubo diferencias estadisticamente significativas obtenlendo

mayor puntaje e! grupo de clegos.
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En las areas de Opcliones 5 y 1 8{ hubo diferenclas
estadisticamente significativas, mostrando los ciegos un
puntaje mas alto, se podria declr que tienden a dar una
apariencia positiva de si mlsmos, lo anterior se puede
comparar con las areas de Conflicto y Varlabilidad en las
que no hubo diferencias estadisticamente signiflcatlivas,
pero la puntuaclén dada por los clegos fué mAs alta que la
de los videntes pudiendo indicar confuslén y contradliccién

en sus respuestas.

5.3 CONCLUSIONES

Se concluye que no hubleron diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de las Areas de la escala, a
axcepclén de las A&reas de Comportamiento, Yo-Social,

Distribucién y Opciones de respuesta 5 y 1.

De acuerdo a los puntajes de las medias obtenidos por los
grupos en las &areas de Puntaje Total, Columnag (marco
externo de referencia) e Hileras (marco interno de
referencia), los sujetos clegos mostraron un autoconcepto
még alto que el de los videntes: sin embargo. al comparar
los puntajes de estas Areas con los puntajes de las &areas
de Confllcto y Varjabilldad, se encontr6 que los sujetos
clegos sefnalan puntuaciones mas altas que los videntes, lo
que 1Indica que tlende a habar confusién y contradicclén on

sus respuestas. Aunado a lo antes dicho, se observd que en
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las’ Opglones de respuesta 5 y' 1 en las que'sl hubo
diferendlas estadisticamente significativas, _el'gtubq de .

ciegos tiene mayor puntuacién tendiendo.-:a -dar. . una

apariencla positiva de si mismos.

Al revisar las teorias sobre ol autoconcepto, se seﬁélévﬁﬁu>r
el autoconcepto que tiene un individuo esta aireclaman(e
relacionado con el medio ambiente y con las personaﬁwcon
las cuales interactua, se desarrolla desde la lnfénéia
del sujeto y constantemente suf:ice modificaciones ' como
respuesta al medio ambiente asi como a las actltudes que

tengan los demés haclia é1.

Con base & las investigaciones de Heinz (1946), Valdez
(1980), Moore (1984) y Tuttle (1987)., asi como en los
resul tados obtenlidos, se podria decir que no es la
incapacidad visual en si la que dafia el autoconcepto de un
individuo, sino las frustraciones y los resentimientos que

sufre debldo a ésta incapacldad.

Las actitudes de la familia y la sociedad hacla el ciego,
puede afectar el concepto que el sujeto se tenga asi mismo,
una autoimagen positiva en el cliego puede estar relaclonada
con un alto grado de Independencia y un alto grado de

integracioén.
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§.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS DEL ESTUDIO.

- -La- Investigacldén so abocd al estudio exclusivo de alumnos
ciegos en proceso de rehabilitacion de la Escuela Nacional
para Clegos "lgnaclo Trligueros™, por lo que los resultados no
se pueden generallzar para las personas clegas gue ho se
encuentran en proceso de rehabllitacién. Se suglere que se
haga un estudio sobre aquellos sujetos gque no han asistido a
ninguna instituclén de rehabllitacidéd4n y averiguar cuales
serian las diferencias de autoconcepto entre clegos

rehabilitados y no rehabilitados.

- La poblacién con 1la que se trabajé pertenoce a un nivel
socloeconémico bajo. per lo que seria importanta conslderar a

aquellos sujetos clegos de clase soclal media o alta.

- No se hizo diferenciaclén por sexo nl edades, y aobre ésto
se suglere investigar si las diferentes etapas del individuo
en relaciébn al papel sexual que desempeia, influye en su

autoconcepto.

- El instrumento no ha sido estandarizado. sin embargo se ha
utilizado en algunas lnvestigaciones a nivel doctorado tales
como las de Bar-On, 1985; Ochoa BraoJjos, 1987. Por lo tanto
se suglere que el instrumento  Escala Tennessee de

Autoconcepto sea estandarizado en este pais.
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Acklen Staton, Nashville, Tenn, U.S.A.
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82

INSTRUCCIONES

Escriba su nombre y el resto de la Informacion sclicitada en
los espaclios indlcados en la hoja de respuestas. Deje para
después la Informacién de los tres Ultimos espacios relativos
al tiempo. escriba sdlamente en la hoja de respuestas y no
escriba en este folleto.

En este folleto encontrara una serie de afirmaclones en las
cuales Ud. se describe a si mismo, tal y como usted se ve.
Conteste como si usted Se estuviera descibiendo a 8i mismo y
no ante ninguna otra persona. NO OMITA NINGUNA AFIRMACION.
Lea cada aflrmacién culdadosamente y después escoja una de
las cinco respuestas. En la hoja de respuestas. ENCIERRE EN
UN CIRCULO el nOmero de la respuesta que usted escogldi si
desea cambiar la respuesta después de haber hecho el circulo,
no borre: escriba una "X" sobre la respuesta marcada y
después ponga el circulo en la respuesta que Ud. desea.

Cuando esté listo para empezar, locallice en s5u hoja de
respuestas el espacio que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y ancte
la hora: cuando haya terminado anote la hora en que terminé
en el espacloque dice "HORA EN QUE TERMINO'". Al comenzar
asegrese que la hoja de rospuestas y este folleto estén
colocados de tal manera que los numeros de las afirmaclones y
los de las respuestas coincldan. Recuerde trazar un CIRCULO
alrededor del n0Omero de la respuesta que usted ha escogldo
para cada afirmacién.

RESPUESTAS:
Completamente Casi Totalmente Parte Falso y Par
Falso Falso te Verdadero
i 2 3
Casi Totalmente Totalmente

Verdadero Verdadero
4

S

Esta escala se ha reproducido al pie de cada pagina a fin de
ayudarle a recordar.

No pase a la pédgina slgulente si no ha comprendido claramente
las instrucciones.
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INSTRUCCIONES

(Para el instrumento transcrito en Braille)

En éste folleto encontraré una serie de afirmaciones en las
cuales usted se describe a si mismo, tal y como usted se ve.
Conteste como st se estuviera describiendo a si mismo y no ante
ninguna otra persona. NO OMITA NINGUNA AFIRMACION. Lea cada
afirmacién culdadosamente y después escoja uno de los nameros de
las cinco respuestas.

En la hoja de respuestas anote el numero de la afirmacion y el
nimero de la respuesta que usted escogld, sl desea camblar una
respuesta despuas de'haberla egcrito, no borre, escribha un signo
generador sobre la respuesta que escribldé y que desee camblar y
enseguida escriba la respuesta (nGmero) que usted desea.

Al comenzar.,aseglrese que la hoJa de trespuestas y éste folleto
estén colocados en tal forma que los nGmeros de las afirmaciones
y de las respuestas coincldan.

Escriba solamente en la hoja de respuestas y no escriba en éste
folleto.

RESPUESTAS!

Completamente falso. seeed
Casl totalmente falso..... o2
Parte falso y parte verdadero...........3
Cagi totalmente verdadero..........oocs.4

Totalmente verdadero.....veseveveerssresh

No pase a }a pagina sigulente 81 no ha comprendido claramente las
instrucciones.
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PAGlNé 1
Item
Item Bralille
Gozo de butena salud. s+ <t s ess vt e s 1 i
Soy una persona BTractivass-ccerieectceriiee 3 2
Me considero una persona muy dasarragladg. . .3 .3

Soy una persona decente

Soy una persona honrada

Soy una persgona mala

Soy una persona alegre

Soy una persona calmada y tranquila ««.es

Soy un "don nadie" ttcttttrresreeeseenil

ML familia siempre me ayudaria en cualquier
problema....-.........‘..................'.'.:7
Pertenezco a una familia fOllZ...c.eeceviasasl
Mis ARLZOS NO CONfLAN ON Mi...euvssersnsusss

Soy una persona amigable.........eeoeion]

Soy popular con persconas del sexo mascullno.:

Lo que hacen otras gentes no me lNteresa......

Algunas veces dlgo falsedades...........oeasi 94 16
En 0OC8510Ne8 me eneJo e oeeecsrtrserensacssans 93 17
Completanente Casi Totalmente Parte Falso y Parte
Falso Falso Verdadero
! 2 3.
Casi Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadearo

4 5
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PAGINA 2
: . Item
7. Item  Brallle

No: No-

Me agrada estar siempre arreglado y pulcro

Estoy 1leno de achagues .........ssivsio

Soy una persona enferma...........i.
Soy una persona muy religlosa......%.

Soy un fracaso en ml conducta moral.. p

Soy una persona moralmente débil.....
Tengo mucho dominio sobre mi mismo...
Soy una persona detestable ....... ...

Me estoy volviendo loGO...-seueusesis

M1 familla NO M@ QUIBT@..verovrrrracssneins
Siento que mls famillares me tienen descon
FLANZA s s itrreanastossnasosnsansnsiansseons
Soy popular con personas del sexo femeﬁiﬁo.;
Estoy disgustado con tode €1l mundo.....e0u.u . 75 : 3t
Es diflcil entablar amistad CONMIEO....«.vvas 73 3z
De vez en cuando, pienso en cosas tan malas --

4yue No pueden MENCLONATSE. s asverstroresonass 92 33

Algunas veces. cuando no me siento bien., estoy

de mal humor... chieereetre et et tanesen 94 | 34
Completamente Casi Totalmente Parte Falso ¥ Parte
Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmente Totalmente

Verdadero Verdadero
4 5
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PAGINA 3

No estoy ni muy gordo nl muy flace... i
Me agrada mi apariencia fisica.....iio.

Hay partes de ml cuerpo que no me agradan

Estoy satlsfecho con mi conducta moral
Estoy satlsfecho de mis relaclonss:;onrnlo
Deberia asistir mas a menudo a la lglesia.
Estoy satisfecho de 1o que SOY.c..e.ueaess'ails
Mi comportamiento hacla otras personas es pre-.

cisamente como deberia ser.......,............'3
Me desprecio a mi misSmMO...vecieeveernorsesnnns . 47 L {3 
Estoy satisfecho con mis relaciones familiares 61 44

Muestro tanta comprension a mis familiares co-

MO dEbArid. ivee et eietiatrrieannoisoannas 63 45
Deberia depositar mayor conflanza en mi familia 65 - 46
Soy tan soclable como quiero ser....... PR 79 47
Trato de agradar a los demas pero no me excedo 81 48
Soy un fracaso en mis relaclones sociales..... 83 49
Algunas de las personas que conozco me caen mal 95 50

De vez en cuando me dan risa los chistes -

COLOTAdOS st cvervossosettosnscosescssantansesnan 97 51
Completamente Casi Totalmente Parte Falso yParte
Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmente Totalmente

Veriadero Verdadero
S
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PAGINA 4
C “ltem
i ltem" Brallle
-NOs o NO»

No soy ni muy alto ni muy baJO...ev.ises v

52

No me siento tan bilen como deblera...........

Deberia ser mds atractivo para con personas de

SOXO OPUGSLO .« vt v v o vossonnoannonnansnnsosas

Estoy Satlsfecho con ml vida religloSa........
Quislera ser mas digno de conflanza..........
Deberia mentir MeNOS..seuseaanessooscsanonns

Estoy satisfecho con mi inteligencla...... ..+

Me gustaria ser una persona distinta......... . 45 g ""‘59 :
Quisiera no darme por vencido tan facilmente. : 48 ’760‘
Trato a ais padres tan blen como debiera..... i 52 : 61
Me afecta mucho lo que dice mi familla....... 64 62

Deberia amar mdS a m1S FAMALLAreS..ccoecscass 66 63

Estoy satisfecho con mi manera de tratar a--

la BONTA .ttt iettattvectocatrsessnonn . 80 54
Deberia ser mas cortds con 108 demaS......... 82 65
Deberia llevarme mejor con otras personag.... 84 66
Algunas veces me gusta el chisme............. 96 67

Algunas veces me dan ganas de declr malas -
PALADIAS. it veerteaesctrreototirastnatenrnena 98 68
Completamente Casl Yotalmente Parte Falso y Parte

Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadero
4 5



Me culdo blen flslcahente.‘...;.‘.;.
Trato de ser culdadoso.con mi- apariencia.

Con . frecuencia SOy MUY COTPB.«eee e usaiin oo s

Mi rellglén es parte de mi vida diarla;..ﬁ...

Trato de cambiar cuando sé que estoy haclendo

algo que no debo...ccvevenn R Chese s s

En algunas ocasiones hago cosas muy malas....

Puedo culdarme slempre en cualquler situaclén

Acepto mls faltas sin enojarme......oiovenuias

Hago cosas sin haberlas pensado blen.........

Trato de ser Justo con mls amigos y famlllares

Me Intereso sinceramente por mi familia......

Siempre cedo a las exigenclas de mis padres..

Trato de comprender el punto de vista de los-

HOMAS e v evesroteaoriovsanssans
Me llevo blen con los demas...
Me es dificil perdonar........

Preflero ganar en los Juegos..

Completamente
Falso Falso
1 2
Casl Totalmente
Verdadero
1

Casi Totalmente

Totalmente
Verdadero
K]

35

49
51t
53
67
69
71

85
87
89

99

7,{tem .Br
No.

58

Item
aille

69

70

71

72"

73
7
‘75

76

77

78
79
80

81
82
83

84

Parte Falso y Parte
Verdadero



PAGINA 6

1tem
Item . Braille
No.

Me siento bien la mayor pai;#tdelf;ggyﬁu;;;..; 14 85
Scy malo para el deporte y los Juegos. il 16 86
Duermo mal..... ......;.........;;;..;.......: . 18‘ 87
La mayoria de las veces hago lo que es deblido 32 .. B8

A veces mpe valgo de medios injustos para salir

adelsnte...

Me es dificil comportarme en forma correcta..
Resuelvo mis proulemas con facilidad.........
Con frecuencia cambjo de OPinidN.c.ceceienesan
Trato de no enfrentar mis problemas..........
Hago el trabajo que me corresponde en casa...

Rifio con mis familiares...

No me comporto en la forma que desea mi fami-

lia.....

teeeresecsccacacrersecestesoes e 72 95
Encuentro buenas cuallidades en toda la gente-

que ConozZCo. ...

Gt ieesaeaaaenteniaan 88 98
Me cuesta traka2jo entablar conversacidon con-
extrafios......... D 90 88

En ocagiones dejo para mafiana lo que deberia

hacer hOY..covisuaacss . 100 i1co
Completamente Casi Totalmente Parie Falso y Parte
Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmen:e Totalmente
VercZadero Vercadero

4 H
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Anexo B

REPRESENTA LA FORMULA DE MUESTRAS PARA ESTUDIOS CONPLEJOS,
UTILIZADA EN EL PRESENTE ESTUDIO PARA OBTENER EL TANARO DE

LA MUESTRA EN EL GRUPO DE CIlEGOS.

Para hacer uso de la sigulente formula, se deben considerar
los puntos gue a continuacidén se mencionan:

a) Una poblacién pogueiia (menor de 5000 elementos).

b) Varios grupos entre los que se afijard la muestra.

c) Un cuestionario con demasliadas preguntas (més de 50).

d) Numerosas preguntas abiertas. (Rojas Sorianc, 1987).

22 q
E? P
n =
1+ 1 22 q -1
N E? p
Nivel de confilanza: Z = 1.96
Nivel de precisién: E = 5% = .5

Variablillidad p=.5 "y q-=.5

Con base a esta férmula y aplicando los datos anteriores,

ge obtuvo una n = 66 sujetos ciegos.
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