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INTRODUCCION 

La preocupación del hombre por saber quien es, no es propia 

de _la ~poca contemporénoa, sino que tiene antiguas raicos y 

ha tomado diversas formas. EJ autoconcepto hoy en dia es un 

obJoto importante estudio de la pslcologia, por 

considerarse un factor vital para comprender la conducta 

social humanai de esta forma se puede decir que una de las 

razones por la cual tanto se pregunta sobre el probloma de 

la identidad del hombre, es que la forma en que una persona 

se percibe a si mlsma influye en Jo que decide hacer, en lo 

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

Actualmente algunas de las personas que tionen que afrontar 

continuamente la no aceptación las limitaciones de le 

sociedad. sin permitirles que se doscnvuolvan dentro de sus 

capacldado~ lntelectualos, son las personas ciegas. 

El mal entendimiento del problema que representa Ja ceguera. 

ha hecho que la sociedad actúe de una manera reGhazante. sin 

deJarJes que se desarrollen como individuos productivos. 

cepacos de obtener su propio sustento. Las actitudes de 

paternallsmo y lñstlma que reciben estas personas ciegas por 

parte de su familia y del medio ambiente on el que viven. 

roporcutcn en el autoconcepto que olios han tenido de si 

mlnmon, hncJéndolos sentir inferiores. depondJontus y con un 

s'intlmtonto de frustración. 



La educación de la famllla, de la sociedad y la formación de 

especialistas en la atención a personas ciegas, ayudarán n 

e~i-~a~ las barreras existentes entre las personas ''normales'' 

y las ciegas; por tal motivo, en esta investigación se 

pret~nde dar una información sobre el autoconcepto do las 

personas ciegas en comparación con el autoconcepto de las 

personas vicien tes, y con ésto dar pauta a otras 

-iny~~ti~~~i?n~s para que profundicen en el conocimiento y 

entendimiento del problema de le ceguera. 

El presente estudio está integrado por 5 capitulas: 

El primero trata de dar una idea general sobre la ceguera 

dentro de los aspectos flslológlcos, histórico-educativos y 

pslco~ociales; el segundo capitulo define al autoconcepto 

tomando en cuenta las diferencias conceptualen del 

autoestima, autopercepclón autoimagen, enfocándose 

finalmente en algunos estudios referentes al autoconcopto en 

ciegos. 

Posteriormente, en el tercero, cuarto y quinto capitulas, se 

describe la metodología que se siguió para la elaboración de 

dicha lnvestigación, asl como la discusión, concluslones. 

limitaciones y sugerencJao de los resultados obtenidos. 



1. CEGUERA .. 

1. 1 DEFINICION DE CF.ClUERA. : • .·. . •• ·· . 

En el año de 1913, un grup? de·_-~·st·U~iosoS.>_oiganizado:s .p~r la 
,;·;; <·--.-· .. _,. __ ., , ... 

establecor pautas - ap l 1c8bles:- -~~~~~!~i~:-a'.~~}~·~:;~P·r~~~-r)_¡):v_a-~,~~ -la 

o .i~v1~~ncÍ:~'-;· :-~~r .:~.ll~:~~:H~~~·,;·~·j·~·-;"~~~~i:-d~:¿.f·¿e :da·f·l~1·r:-·a ia ceguera 

ceguera como la .-lrlcapa~·ii~d ~d8_,.:c/On·tn-~tid0c:iO,s·:· B\un·a-:d~:~\_.anC.1a do 

tres metr<is;<f6/_~jis._\·f:·1~98:~~)-;~ ··-- ·-.·~·~~:)-~1t:~·;;;j?~:~{ff----·.<- -... 
-- i:<--~~>~ ' ":;:~_:;____:;:,_·_]::: <.,_,-~}~ :{;:_;;~~ 

Ln Escuela ~acl:nal: para ;~dult3iU:s. ~~rÍ~~d~;~ clego a . ~ - .. . . . . - . 
toda Aitue~ln peraona'quu·: tcngá uii~ .d.0r.lc·ienCi·a ·_,v¡~ua·1-:·_-~a1:,_-quá 

necesite do sistemas 

capacitación debido a outa doficioncia, para así lograr una 

vida normal en aspectos de trabaJo, educacionales y asistencia 

!ioc1ai. 

Para ol ConseJ1J Nacional de OftalmologJa, ceguern significa 

que !iin aumentar La acción de otros sentidos, una persona es 

incapaz de realizar tareas que normalmente requieren de visión 

gruesa. (Arvizu. 1985). 

La Organización Nacional de Invidentes Mexicanos considera 

ciego todo nquol individuo que presenta una alteración 

\'lsual la impor tanela suficiente para afectar su 

dc!:nnvotvlmlento normal cm la vida, (en Cabos Soriano. 198:.!). 



Para medir la ,.agudeza .visual, la ·Sociedad Mexicana de 

OftairñCúOit1a·; --- utr11za.-, 18 · esc-afB · srie11en Char t, i8 CUaf­

consiste -en --.;lineas-_ -~con- :-1etras-.pnra aquellas pernonas- que 

sepnn leer, b 610~·~ con· figuras y ·slmbalos-para personas 

analfabetas ·y· niños, tales líneas deben ser leidas a una 

distancia-de 20 pres (Gm; ); cada tamaña de letra corresponde 

a una distancia estandar en las cuales una persona con 

visión normal puede distinguirlas. Por lo tanto, si una 

letra o simbolo de 20 pies puede ser leída a una distancia 

de 20 pies, el ojo tiene una agudeza de 20/20 que es 

normal; cuando una persona puede leer solo los tamafios de 

200 ples (60m.) a una dlstancla de 20 ples, tiene una visión 

de 20/200 (6/60m.) o esta persona se le considera como 

ciego legal y condicionado subnormal. (Arvizu. 1985). 

En el Instituto Nacional para la Rehabilitación de Niños 

Ciegos y Débiles Visuales, se consideran como clegos 

educables a aquellas personas cuyo impedimento es tnl que 

deben aprender 

braille. 

leer y escribir por medio del sistema 

1.2 PRINCIPALES CAUSAS FISIULOGICAS DE LA CEGUERA. 

La Organización Mundial de la Salud (1984) informó que las 

principales 

lntlmamentr 

causas de la pérdida de la vista, estén 

relacionadas con los factores ecológicos, 

socioeconómlcos culturales. En los paises en desarrollo 

los c.asos dr ceguern son c.aunndos principalmente por 



lnfecclonos-; coron'cJns nütrJc!onales, t1aumn'tfsmos y falta 
.. · . :''_:··-' 

dft n ten e tón ·.~>f.t~lmf..iJ_b(d .. :c;~·. 

dÜ:· :- in·:· c~ll--uera·-· ~::~Pér·~.1~~_.:.~~{6-ia1 "d9 :.ia: vú;ión 

--· pue-cfon '·-{OG'i ~rr-~-e: en.,;_ra~:Ili'tiUÍ-en-~~~-·~ -~~~a~t~~%--/¡:~~)°"{~s --~u~·l.~s no-

011 tan en o.rduil 'ue pr lor!du,~r ,, ; .. j • .': :;:~;i: ! ·t:·:~ 
··.:::·---t;'·: Ne·c:,'PI-á!;({~~s 

Las· causas 

J. 1 n hfriC J ''ººs 
i. Heredftnr lnS 

3. Cong0n!tns 

1. Acr.Jrtental~s 

5. 0Hgener~1t!vr.ts 

6; Nutr 1<.;!onales 

-~~- - . 

··s.~,:,~ ~~-~~¿c~m-.~~~~!1~6-- ·-.;; , ,-- ' - . ~ . . 
· !1 ~ ,:!\flóp!Ca 

10. Arnbllópfcas 

11: TóKlcnu 

12. Otras enfermedades 

J, Jnfec<:JtHÚt:.;: Sola enfermedades. quo debldo a su gravedad 

llogar1 H provoc:cú'\ a{~~ra~~~~~r. que Atrofian las ftmc!ones de 

105 11JoH, elgunan do estas enfermedades pueden ser la 

riJ f Lftl iu, munlngJ t ls, escarlatina, varico1a, ~lfllls. 

tuborculos!s, 'tlfoldea, etc. 

2. lforedi ter lns: Srrn enfermedndes que ne adquieren por rnedlo 

de Jos gouos anormales tnrnsmltidos por los progenitores, 

\;!Stas cnfEHmcdnd»s pu~den doanrrcdlarse 011 cuatqu.ier otapa 

da ln vldu. nlrrunas do outas enfermedades son lnG cataratas, 

r:l dosprondJmlonto do retJno, In neurit~R 6ptica, el 

qtJOJ~tóco110, t!tc • 

• 1. Conr.f•ni ta!;: Son .a 1 turaciones oculuras:que aparecen nJ 

111..¡:urroJ JrJ no1mul o .tr1ormaJ del huuvo. Puado rusul r.ar dt:t ,u11u 



alteración del feto por una infección o Intoxicación de la 

madrei dentro de éstas enfermedades se pueden mencionar la 

rubeola materna, la sifills congénita. colombomo. la 

catarata congénita, etc. 

4. Accidentales: Dentro de éstas, se puede mencionar los 

accidentes de trabajo que son una de las principales causas 

de la ceguera en las sociedades más desarrolladas y que cada 

dia son mayores los casos por falta de medidas de seguridad, 

principalmente por ln exposlclón a los rayos X. otras 

radiaciones ionizantes. también accidentes en la nctlvldnd 

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

5. Degenerativas: Son enfermedades que provocan la 

alteración de los elementos anatómicos con pérdida de los 

caracteres esenciales cambios quimlcos en los 

constituyentes de los ojos, alr.unas do estas osfermedndes 

son ol querntocono, las distrofias corneales. degeneración 

qulstolde, etc. 

6. Nutrlcionales: Estas son enfermedades provocadas por la 

doflciencln o por la intoxicación crónica de sustancias 

nutrientes (vitaminas). entre ellas se encuentran la 

xeroftalmln, hipervitamlnosis A, hlpervitnmin~sis o. 

avitaminosis B~, avitaminosis c. etc. 

1. Nnnplésicns: Con~lomorado de tejido 11uevo quo se formo en 



los ojos cuyos element~s con~tituyen · n. los _teJLdos 

normales. t lene_ Una _ v·1qa -J -~~0P.~~~ i~7n\~-: ~~~ ~s·ioS_; :~ loa. tumor eu 
,- --~--. .--.. ' -·-' 

pueden sor malignos·-· o·~ --bCn11~nos;~ ~lgunas. ~e estos 

enfor medades son -~J :~~;·~º!-~~-~~::-·:de·· !Os Jii!~p~-d-os-; ·:saf-Com
0

ñ. 
--·-·-- ._._, .- . 

epliolloma •. humai.tOm'as·,·:etC: 

_ 8. _ GJ a u coma tosa: Comprenden un complejo de entidad0s 

patológicas quu· tioneo en común un aumento en la presión 

intraocular capnz do producir degeneración de la papila 

óptica. y defectos en ol campo vtsuol. 

9. Mlóplce: Son altoraclones dogenorativas. graves, sus 

pr lnclpales caracter lstlcas oon nl te raciones- de- la:· papila 

6pticn, alteraciones en la coroides, en la .í'etina~ -.e'n )ª 

osclarútlca y en el humor vitreo. 

10. Amblióplca: Es la disuílnuci(?n'é:le :1a~_v1sta·_-sln lesión 

or~Bnlca del oJo. 

11. Tóxicas: Es la pérdida de la vlslón debido a la 

ingestión excesiva de drogas •. alcohol, o bien al contacto de 

los ojos con ácidos como los compuestos orgánicos de 

arsénico la automedicaclón de gotas o colirios para los 

ojos. 

12. Otras onfermedndes: Como-anemia, cJlabeten, unformodades 

vanculnrHs, tumorns, ,ate_. (Vaughan, n., 1986). 



t.J lllSTORlA.DELA EDUCAC!ON DEÍ. CIEGO; 

Dentro. de -i-n etapa ·-~~~~r~-/e~t·¿-_,~~· a-.=:ia·educa·clón-del_ ciego,_·:el 

primer=- 'da to-- .-q·~~:, "So~ -~~-~-ti:~~-~· ·es·.:_: ia .·,'.~:·,·tri r. t·a . .'d~º- los -ciegos", 
-,____ -~ ·-."-, ,.._.::·-

escrita·-: por-
-

e1> r_116_sOf:o_,~.~~R1.~~r,~_t.\ -·. ~ú1~~.i~~-:~üá-1 ( se-~Pr~-po-ne- la 
.- :.·: ;·_- .. ,- ...... -. ·.·-.-

mejor forma de ~edu'c8·r u ·10s·.:é'iogo·s. ·:·_pos_t~'riormente el 

huñi8nista ingles Juan;· L.u1s· ~.~'.~i(~~-~: ·~n~ __ el s_1i;;io-xv1 sugiere 

posibilidades de eduC:aCfón- ar .-·c1ogo¡-'- a!ií como labores que 

pudieren desarrollar y los formarían fit11es a la sociedad. 

El mérito de haber abierto a los ciegos las puertas de la 

educación, le corresponde on parte nl frances Valentin Haüy en 

los años de 1771· 1829. ya que fundó on Parls el Instituto 

Nacional para Jóvenes Ciegos, y hace una demoGtración con sus 

alumnos ante la Academia de Ctencias de Por is. de que los 

ciegos puoden loor y escribir. El sis temu de Hnüy enseña a 

lfler eser ibir por medlo de lotran grabadas en trozos de 

madera flnn. el método es lento y dificultoso, pues para cada 

pág1un, después de haber grnbado f'l trozo de madera se tenia 

que grabar en papel grueso, (Carrasco Querol, 1~80). 

Louls Braille, alumno de la lnstltución fundada por Hnüy. se 

percnta ~e las d1flcultadcs del sistema y se propone elaborar 

otro quo so adapte n10Jor n las necusldndes espocif icas del 

tacto, ba!iánctoso u11 la sl(mografía Bnrbler, la cual cónsta de 

12 puntos de cuyas diversas comblnaclones nacen los signos 

fonótico~. Brnillo lo reduce n puntos con los que las 

dlmun!>iones de lnu lctr a~ quedan ndnptada8 lns 



exl~onctas del: ·tacto: 

par a·· lnv 1dC~i tGB ·,fu~>~:~~:~ :t_~~·?:: ~~-:e_~ :~'~-~~:~re~-~.· ciEj":~~~/1-·Ín-Ú~·n. "~-8 ~ 9·::·-. 

como_-_ ei:.-.'.úúite~~-' de-i:-~.~cr\~tuf.ric; un.iva'fs·ai< ~ar_a .. :--1~h~}d~fj{~-~~-, 
e Ca'r·r~ás·cii~ Qt~=;~J~ ;·Yf8~/=~~r---·-- ---·-º - --

>?:'.: -':~;iJ{: .,.: -~(<"· 

En· ol ~~fi~~;:~~~.:~·~~-~to:::~n··~~érlcu, o prlnclplo!J del siglo-Xl_X,>Ge 

-r-UOdfi~· ~}~:::~~-~""i10~~·pá~~0 :c1CgOs" _de Nueva Inglaterra conocido como 

··01 lnstitu~o . .-,Perklns la t·:scuela para Ciegos de 

MassachuSa.ets, fundadn a partir de la vJslta de varios mérHcos 

al Instiuto Haüy de Franela, c.:on el apoyo de Samuel Howe. 

fundador de la institución. 

La guerra mundial dió gran uuge a las lnvestlgaclones para 

lograr la omonclpac16n del invidente, a parLlr do ésta. surgen 

on toda Europa Y América, principalmente on Lstados Unidos, 

lan C!.iCUoJas p&ra lnv !don te:i los institutos de 

10vr_•s tleaclón, 

~n México on la 6poca de la CoJ,mia. lo.3 r:iogou eran atond.1do5 

por ml!done1on, y nin embargo J& atenclón no crn dl1 lgldA en 

especial 11 los Invidentes, sino n cualquier persor1a que lo 

ncca:Hi l tara. proclsamento un el año J8i0 

cuando ol señor Jgnae;lo Tr l&ueros funda la µrlmera 

l~~cueJa Nacional paru Sordos y Clogon, ~ un ol afio do 18~1, la 

Sucrntnria de Gobernación. por el Decreto Presidoncial del 

Lle:. Uru1I to JuAroz pJdo un lmpue~;to a Jns Jut11r lrrn piJbl lcns 

flllrll OR to cscuo J :i ub l c:nrla nn In en 1 Jn 1Jn 
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Encarnación que estaba bajo la dirección del Dr. Juan~ 

Ramirez Arellano. En 1925, se funda la Escuela Nacional para 

Adultos 

asisifan 

En 195 J, después de ·-1a-- cOñ-rOíenCla -de la UNESCO en 

Montevideo, se funda el ComTté In.ter·nacional Pro-Ciegos, 

desl'gnándose a México como un centro edllorlal Braille para 

México y España, que actualmente da los servicios de la 

enseñanza del sistema lecto-escrltura brallle, capacitación 

en algunas ramas de la industria. artesanias y comercio, 

también distribuye materiales para lnvtdentHs y ofrece el 

servicio de bolsa de trabajo. 

En 1955, se lnagura el Instituto Nacional para Niños Ciegos 

Débiles Visuales en la colonia Coyoacán. En 19bJ, la 

Escuela Nacional para Clogos •1Llc. Ignacio Trigueros'' pasa a 

formar parte de la Dlrecclón General do Rohabllltación do 1~ 

Secretario de Snlubrldatl y Asistencia; postorlormonte ósta 

institución fuó trnnsforlda por Decreto Presidencial el 19 

de Dlclembre de 1982 al Sistema Nacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia, (Amh~va Vázquez. 1981 ). 

El obJotlvo de Jn E~cuuJa Nacional para Adulto~ Ciegos 

11 Lic. Ignacio Trigueros'', siendo un Instituto educativo con 

el sistema do lntegrac!On oscolur, os lograr uno lnt~gractón 

social dol ciego, una autosuficiencia y rohab!Jltnc1ón nJ 

medio ambiente en ol que se desarrolla. Los alumnos que 
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ingresan a .e.sta escu.ela 'son pers<;>~as. ~e 15 años. do edad o 

más, _-cuy~ ser de·nacimiento o 

a' - q,~-1~~·~-~~~;-:_d~~h·~-~~ ~-~f'j~i8i:iq{~­
dose~~-o-f~Ü-,;·s-e::: en·:_· :·10~- ,- ·ti"fi"ptül'iO·s :.;~-·r r~·~C?cis-f- --educa ti vos 

adqul r ida·, _.les impide 

y/o 

lat:J()r a i"es • 

Dentro del proceso· 'Lle-· rohabllltac·1ón, en 61- ároa de 

Orientac16n y Movilidad,- se les ensefia el maneJo del bastón 

blando, or ton taclón espacial talleres de trabajos 

manuales. 

Al pasar por asesoria educativa. se observa el grado 

escolar que tiene el alumno. y para quo pueda continuar con 

sus estudios se les ensofia ol manejo del sistema lacto-

nscrltura brnllle, la caja arltm6tlca y simbologia. Si aün 

nu H5tUdla la primaria o no ln hn terminado de cursar, lo 

escuela pnrn clegos Qfrece al sistema educatlvo para 

pr lmar las do la SEP. el cual es el mismo quo se dá en las 

•!~cuelas fodorales prlmnrlas . 

Hn ni programa de rehabllltac1ón tnmblén ne encuentra el 

üron de difusión, cultura y recreación on la que se enseña 

música, doportes y otras actlvidndas recreativas, (Escuela 

Nacional pora Clo~os, informes del Olroctor do la escuela, 

Dr • .Jorge A. Medina L.) 
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1.4 FACTORES PSICOSOC!ALES DE LA CEGUERA. 

Los principios de la Pslcologia General para el 

entendimiento de toda conducta humana son suficientes para 

explicar la conducta do las personas ciegas. ya que no 

existe una psicología propia para los ciegos; los ciegos son 

en su escancia y en su desarrollo Igualas u las personas 

videntes, en los ciegos se observan unlcamento determinadas 

derivaciones del desarrollo psiquico fundadas en la carencia 

de la visión, (Heinz.1946). 

Sobre lo anterior, Tuttle (1987) señala que las personas 

impedidas visualmente no son necesnrlamente 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 deterioro físico. 

Las alteraciones pslcosocioles que puede tener una persona 

con ceguera, están determinadas por las relaciones 

amblen tales condiciones de vida que acompañan a ésta 

deficiencia. Por lo tanto aquellos roacclones que la 

persona ciega presenta, no son provocadas dlrectamentn por 

la deficiencia visual en oi, sino por la necosic.Jnd que 

siente el individuo de responder y hacer frente a un medio 

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

Las actitudes ambientales Juegan un papel lmporti1nte en la 

formación cJol -ª~-~~con_c~_Pto de_ la persona ciega la 
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compoulón o r1JChnzo ae que se ln hace objeto, llevan al 

lndlvlduo a cc..mpudecerse a si mismo, o bi.en a t.:onvcrúrs0 en 

un desconsiderado, mal intencionado, exigente, de.sca:nfiado, 

suscep t lb lo 

personas dol medio ninbientr. que- lo rodean. ·c.\ren'as-Moureal. __ -

1987 l. 

El autoconcapto ~e refiere~ la percepclón del individuo de 

sl mismo en relación nl medio ambiente f isico y socinl en qu~ 

vive, ul dosarrollo del autoconcepto comienza en la Infancia 

continua n lo largo de todn su Vida sufriendo 

constantemente modificaciones en respuesta al medio ambiente. 

Eu la sociedad, el a!Jtorei.>tlpo de una persona cloga estó. 

r:argudo de cnru.cteristicas negativas como inutilidad. 

dependencia. lncnpac1dHd o infelicidad, oste estereotipo hace 

que las dem~s personas tengun ur1 serltimiento do léstima y 

so~rcprotecc!ón quo Impide que el s.1Jeo ciego se integre y 

desarrolle nctivJctades que lo ayuden a sentirse acoptndo. 

1ndcpend1en te seguro de si mi1>mo, (futtlo, l'JS7: Arenas 

Mon rea 1 , 1 9 8 7 ) . 

Cste este1eotlpo es un factor nogat!vo de la suciedad que 

lleva al ciego hacia su propia negatlvldnd, forz~ndolo a 

~r~er que es diferente o \nforlor. afectando asi el proceso 

de soclalizacllm al crear una entidad social como parte de su 

propio concept0; do antomnno cabu esperar Jnn reacc1or1es de 

rechazn do ambas par tns, uno al suntlrso agredido )' la 
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socled:uJ al agredir sln ·deseo d9 hacerte( •. :_, si-~o pc.tr falsas 

ideas en relación a la 'éegu~~a._;.~v~i.~ez':·--··19B:or>· 

La lncomodldad-de la_ ~~~~_soll'a yl_den_~e se~-hace manifiesta por 

no sabor como actuar ante el ciego, ·y esta situación-provoca 

diferentes reacclon~s, a veces de amabilidad, otras de 

aiGlamJento o de rechazo, al actuar de esta manera se están 

evidenciando las diferencias exls ten tes creando 

sltuaclonos de mayor incomodidad, que conducen al ciego al 

sentimiento de inferlorlded y dopend&nc!a. (Valdóz, 1980). 

Cl roconoclmlento de sí mismo como individuo es facilitado 

por los padres y la familia en general; el amor, la 

aceptación y las oportunidades para moverse de una situación 

d1i protecclón a semlprotocctón fuora de Ja famllla. asl como 

la~ expectativas de óxlto que se lo den al ciego para que se 

pueda adaptar nJ medlo on que vlvc. ayudarán a desarrollar 

un punto de vista positJvo de sí mismo, (VnJdt:Z, t9RO). 

Las dificultades que encuentra un ciego para adquirir un 

autoconcepto apropiado, son evidentes en cuanto reconoce el 

pnpcJ do Ja vistR en esto proceso; cuando las dcm6s personas 

con las que convive, princlpalmcnto Ion padres tratan de 

proteF.nrlo de una retroallmentacJón negativa con rospecto a 

!lU aparl«Jncia, esta sobreprotecclón puede hacer que el cierro 

do1;arrolle ideas no ronlos do si ml!;mo. Al dejar de 

5obrt~Prc>togur al ctorro para que tonrra exporl~nctns loffradas 

por si mismo. ayudan a desarrollar un autoconcepto 
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adecuado, y algunas experiencias fallidas pueden ayudar a que 

el ciego desarrolle ideas mas realistas de si mismo, (Valdéz 

1980). 

Mooro (IY84) señala que la ramilla Juega un papel importante 

en la rehabllltaclón del ciego, ya que las actitudes que 

tengo la familia hacia él, lo ayudarán a tener éxito en su 

rehabllltación para poder seguir desarrollandose en la 

sociedad en los aspectos económicos, laborales y sociales. 

Algunas de las caract~risticas comunes entre las personas 

cle~a5 son ol fracaso.In desesperación sobre la pérdida de 

unn runclón vital. sontlmientos de depresión. excesiva 

dopcndenc1Ho desmLnuclón de autoestima, inseguridad, 

necesidad de contacto e interacción humana. pérdida de 

autonomía qulzA culpa por ser llnn corgn para la familia y 

los amtgos. Sln embargo es en la familia Qn donde cada uno de 

loG miembros que la forman. llenen en uus manos la capacidad 

par~ lograr la realización plenitud do la vida del 

incapacitado visual. creando un cllmn de coordialtdad y 

profunda comunlcaclón. 

Por último la Organizaclón Mundial Ue la Salud (1976) indica 

quo los efectos y/1J trastornos causados por la ceguera son 

los si~uienten: 

Pnrn ol cJego: 

Pérdida de catc~oría socloprofeslonal 



- Disminución de capacl tación para gan.arse ·~a vida 

Desperdicio de 

- Situación -de dependencia 

- Traumas en la personalidad· 

- Problemas Psicológicos por 

familia 

Para su familia: 

Pérdida o reducción 

- Pérdida de situnciOn social 

- Mayor dependencia de otras personas 

- Carga representa.da por el cuidado del l~~ap_a_C?lta~o 

Para la Gociodad: 

- Pérdida ct0 la contribución qua aportaba el trabajador 

inválido en calificación y ganancia 

16 

- Desaprovechamiento de los conocimientos del inválido 

Cargas financieras pera sostener y atender al inválido y a 

su ramilla 

- Aumento del número de personas improductivas o al cargo de 

otros. 

Con base a lo anterior, la pérdida de la vlsta puede causar 

serlas alteraciones en el autoconcepto do una persona, y ol 

estereotlp11 que la sociedad a formado sorne el ciego.ha 

limitado su capacidad de poder desnnvolvorso en el ambiente 

un que vive, dcnt ro de los aspectos laborales. soclalas Y 
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económicos, por lo que seria importante investigar si el 

autoconcepto de las personas ciegas diflere del autoconcopto 

de las personas videntes. 
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2 • AUTOC:ONC:EPTO 

2. l Dll'ERENClAS ENTRE AUTOCONCEPTO, AUTOPl!RCEPClON, 

AUTOESTIMA V AUTOIMAGEN. 

Teóricos lnvestlgudores en el úrea de autopercepclóri han 

usado los términos de autoconcepto y autoestima 

indistintamente. 

El autoconcepto se define tipicamente como la percepción que 

uno tiene de sl mismo. la cual está influenciada por ln 

interacclbn con el medio ambiente. (Beane y Llpka, 1980). 

Beane Y Lipka surrleron quo las percepciones de uno mismo 

pueden ser consideradas dontro de dos categorias: 

1) El nutoconcepto.- Se define como la(s) percepción(es) que 

uno tiene de uno mismo on terminas do atributos personales y 

los distintos papQles desempeñados o realizados por el 

1ndlvlduo. Por ejemplo: un niño puede participar en 

escenarios sociales como hijo o hlJa. como compañero de Juego 

de la escuela. como cstudlanto y otros papeles sociales más. 

En cnda papel el individuo recibe e internnll~a una 

retroalimentación ocerca cte ln naturaleza y calidad de su 

función: asi el individuo puede desarrollar una percepción de 

si mismo. la cual puede var lar desdo la definición simple 

del papel hasta un sentimiento de la cualidad del papel 

desempeñado. 

Jucndoc de 

Un niña podria percibJrse como un buen o mal 

pelota, o como un buen o mal estudiante. El 



19 

nu l<J<;•1ncep to on tonr:es - ns la pur ce pelón- dos e r 1pt1 va -de uno 

mlsmo-_cn Yar_l.~_S_~:i~e-~~~ _s_ó_c_J.a_les·;._(Bonnir v i..lpku.__i980). 

2) La au toes t i.ti:i_a ;:~~-·~,~<-la ,ya l~ac_l~n de ~u_no ·m1 smo con respecto 

la- 'sa tisr·~~}ci.16h -.~d~{~~~~º~--~l -:~-~ ·paP~los -denempeñados, expresa 
-·' ··-· --, ,. :"< .. ··:::·· >" -, -.-.-._ 

una ···actrtud,-de··.apro.b3c1óri- _o.:uésaprobactón e indlcn el grado 

en 
' . ~ .· . ' '· . . 

valioSo. Por··~:eJelÍIPlo: '.·_'un -'niño podr ia carocer de la habilidad 

neceser t'a-. ~a:;·'~'.\~p~-;::~~1:~~{:-~a·>-~~ un Juego fisico y dencr lb!rse a 

si mismo como -~in·---ri!~i.)uirado-Í', depondlendo de la valuación 

personal qua 
-:>··_ o':-?>·-.·<~­

sobre es~n conducta.· .. · 

Eslo proceso dO valuaclón es una funcLón del contexto del 

medio __ ambiente, __ ya,_-que __ ul papel_es __ Juzendo_ en relación con_ 

las percepciones de ''otros slgnlfir.ativos" ·a quienes· el 

Lndivlduo reconoce como influyentes. Durante la niñez, los 

padres son los principales de los ''otros signlflcntlvos'' y 

con el croclmlento la maduración otras personas como 

compofieros o maestros do cluses pueden ser ''slgnlflcatlvos'' 

en situaciones especiflcos. La autoestima se aprende de la 

forma <!11 quQ otros han ostimndo al individuo, cuando la 

persona os r echozoda, ap ronde un re chazo de si mismo, ( Ueone 

y l.lpkn, 11)80). 

PAr:1 Sornflno (l~RA) nl autoconccpto C!.i lR ldcn interna o 
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rasgos f-isJcos, eJ sexo, las- tendencias conductualAS 1 las 

disposiciones emocionales, las habilidades, los Intereses y 

lo~_obJotivos de la· persona; este autoconcepto comprende dos 

elementos: 

1) La autoimagen.- Es la percepción o idea que la persona 

tiene de si misma, se va formando a partir de datos que 

tiene de otros. y el valor positivo o negativo que se asocie 

a tal imagen dependerá temblón de esa interacción: es la 

.noción lntorn~ de si una persona posee características y 

hasta que erado las posee, manifestándose por las 

descripciones que hace de sí mismo. 

Aunado a lo anterior, Hurlock (1987), menciona que en la 

autoimagen existen: 

a) Autolmagen fislca: Comprende cualidades como la altura. 

la obesidad, la adecuac!ón al sexo pertinente. las 

imperfecciones, etc. 

b) Auto imagen psicológica: Se constituye de rasgos 

psicológicos tales como la honrndez, la lnUependencla, la 

agresividad. la dosvalidez. etc. 

e) Autoimagen real: Lo que la persona cree que las personas 

que importan en su vida (pRdres, hermanos, maestron) ·piensan 

de él tanto f islca como pslcológlcamonte. Según el trato Y 

la evaluación que tenF.a do ellos, la persona detormlnarB en 

grado considerable su propla estlmación. 
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dJ Autoimagen ideal: En lo que a la persona le· gustarla sér 

en lo fislco 

lnternallzada 

en lo 

compuesta de 

psicológico; sirve como norma 

sun espOianzas y ·aspl raciones 

basadas en lo que conforme a su ·conoclmiento. el grupo 

uuclal nene en alta estima. 

2) l.n autoestima: Es la evaluación personal de los méritos o 

cualidades con base en su autolmagen y en la conciencia de 

los valores de la sociedad y esta autoestima cambia conforme 

la personH aprende que las personas que sor1 importantes en 

su vida valoran o descartan esas cualidades. 

2 • 2 DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO. 

El autoconcepto tts un constructo que se forman partir de la 

lntoracclón del organismo consigo mismo con su medio 

amblonto físico, como rcr.ultado du su5 relaciones con otros 

orgnnismos. Un individuo al nacer no tiene ningun concepto 

d~ sj ml~mo. nlno quo ésto se va do~arrollnndo a trnvén dol 

contacto que oJ niño tiene con los Uembs, el moUo como éstas 

personas lo tratan. lo que dicen sobre él y la posición que 

tiene dentro del grupo social con ol que ~e identifica. 

(Jforrocks. 1984 ). 

Hurlock (1982), menciona que ol concepto dH si mlsnio es un 

compuP.sto do pensamientos que constituyen la conciencia que 

persona do su cxlstoncla Jnd1vidua1; el 

autoconccpto ~e formn a travós do los distintos conceptos do 

si. los cuales son ol resultado de in interacción entre ol 
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individuo y su especif lco ambiente sociocultural. Ahora 

bien, los conceptos que sobre uno mismo se desarrollan 

tienen una Jerarqula, el prlffiero es el autoconcepto 

primor lo, que se- basa eri-~las experiencias del nifio on sus 

relaciones familiares; posteriormente se desarrolla el 

nutoconcepto secundario el cual se adqulere en ambientes 

fuera del hogar, y se encuentra relacionado con el modo en 

que se ve él mismo a través dü los ojos de los demás. 

llurlock (1987) dice que el autoconcepto podrá estar 

plenamente ostablec!do en la adolescencia, aunque a menudo 

s~ modifica cuando se tienen nuevas experiencias personales 

sociales¡ algunos factores que influyen en el desarrollo 

del autoconcepto son: 

1.- Estructura corporal: El individuo sabe que su cuerpo en 

particular su tamaño, ndecuación al sexo atractivo 

personal llama la atención de otras personas y afecta aus 

rolaciones hacia él y, a su vez afecta su actitud hacia si 

mismo. 

2.- Defectos fislcos: No es la imperfección en sí lo quo 

afecta e1 autoconcepto de un individuo, sino m~s blan las 

frustraciones los resentimlontos que sufre en razón d~ 

ese defecto; cuando el individuo debe ser separado·cte sus 

nmistadcs y del medio en el que desarrolla sus activ~dados, 

la desconfianza seró mayor y tendrá actitudes negativas no 

sólo hacia si mismo, sino temblón hacia las personas del 
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grup.o que toman par to: en las, act1v1dades· de---1ás_--q-uo _él está 

excluido, 'º -

-- ·- _:-~~;~; > '~~·~ 

J."-- CondlcJón fis1Í:B.·: Ei-·-_eS~t,~do~S:1"e<~-a·f~~-=~·~'~~~ta~··tanto a la 
;----=-0".'°'i'°.c;-.~C,-· 

--it~pa r .ien~{a -~er sonal: conlo-
7

¡~:~ ·'.:d)GP'OS'f~fó'.iJ>L anlmica y ésto 

lnf luirá en el autoconc~pto-_:~ ~~- _r~il~J~'ré"-_en la clase de 

adaptación que realice el l!]dJviduo_- en relación con la 

Vida, 

4. - Qulmica glandular: Esta qulmica o estado glandular. 

producto de las hormonas provenientes del sistema 

endócr !no, tiene 1nf luencla sobre la per sonaJ !dad 

provocando emociones o reacciones. 

5.- Vestlmentn: Las prendas de vestir son un símbolo del 

ºstatue 11 y por ello tienen un profundo efeCto sobre él 

outoconcepto de un individuo, ya que la apariencia personal 

afecta la aceptación social, el individuo puede evitar el 

rechazo soclal usando ropas que mejoren su presentación y 

aumenten la conf lanza de si mismo. 

6. - Nombres apodos: La manera de nontlr del individuo 

respecto de su nombro o apodo determinará el efecto de 

éstos sobre su autoconcepto. y eno manera de oontlr estará 

Influida por las actitudes de personas s1gnlflcatlvas o por 

Jo 4u11 íJI cree quo son esas actitudes. Cuando un individuo 

¡>;urna dfJ !lU nombro Y crno que or. acuptRdo por los demás del 
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grupo social en el - .que se 1denilflca. se sentirá con un 

sentimiento de supe~iorldad y determinará el aumento de la 

confianza en si mi'Smo. 

7.- Inteligencia: s1· un individuo es incapaz de cumplir con 

una tarea, probablemente se desarrollen en él sentimientos 

de inadecuación e inferioridad. La intellgencla promedio o 

superior al promedio permite al sujeto adaptarse mas 

facilmente a la sociedad, aumen~ando su autoconfianza. 

s.- Niveles de aspiración: El nivel de aspiración de logro 

influye en el autoconcepto y determlnuró si el sujeto se 

verá a si mismo como triunfante o fracnsado. 

9.- Emocionos: Los Juicios sociales sobre la conducta 

tienen un efecto sobre el autoconcepto, la forma como se 

manejen las emociones mejorará o empeorará la personalidad 

del suJeto. 

10.- Patronos culturales: Cada cultura cuenta con su propio 

patrón aprobado pero la conducta de sus miembros Y se 

espera que cada individuo desarrolle un patrón de 

personalidad dentro de los limites aprobados culturalmente. 

si so niega a aceptar los valores del grupo, el sujeto se 

convertiré en un inadaptado cultural, siendo m~yor la 

desaprobación cultural y ésto dnñarll su autoconcepto. 

11. - Nivel escolar: La educación escoJnr es una fuerza 
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secundaria en importancia después del hogar, para el 

desarrollo de la personalidad. cuando so tienen experiencias 

desagradables, el sujeto se sentirá inadecuado, inseguro y 

ésto influirá en el autoconcepto. 

l 2. - ''Status'' soclnl: Ciertas caracterlsticas de la 

personalidad están vinculadas con determ!nados ''status'' 

sociales. Las 

extrovertidas, 

personas que 

confiadas en si 

autoconcepto se incremente. 

son populares se hacen 

mismas y ésto hace que su 

JJ.- Influencias famlliaros: Las actitudes y la conducta de 

los padres dan forma a la naciente personalidad del Individuo 

causan efecto sobre el autoconcepto del h!Jo, provocando 

seguridad o inseguridad en ellos. (Hurlock, 1987; pag. 538-

552). 

Bar-On (1985), menciona que cada persona tlene una lmagen de 

su identidad famillar y de ou identidad personal; ambos son 

semejantes, están interrelacionados y actúan desde el momento 

mismo del nacimiento. 

Tuttle (1987), dice que la gente se porta de manera 

congruente con su autoconcepto, sJ el autoconcepto y la 

estructure de la personalidad de un indlviduo son 

adecuadamente desarrolladas en la vida temprana y permanecen 

relativamente constantes a lo largo de toda su vida, entonces 
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el lndiv!duo 
. - . --'.: . ' : ' '~ . --·: 

tendrá' uria :autoeotlma ,alta. -ya· que: __ éSta Ílltima 

ctepencte cte la -S1tu8Clóli _;-;oc'f'a1 en ia. qu~ se encuentre el 

suJeto. 

PERSPECTIVAS TEOR!CAS DEL AUTOCONCEPTO. 

W1111am James en 1890 (cit. en Nashvillo Tennessee, J988), es 

1dent1f1cado como uno de los primeros psicólogos que estudió 

el si mismo, quien dice que el si mismo de un individuo ea la 

suma de el todo que so puede llamar lo suyo, lr1cluyendo su 

cuerpo, familia, posesiones, estado de conciencla 

reconocimiento social. 

Posteriormente, toda una escuela teórica dló a conocer la 

teoría del si mismo, por modio de varias exposiciones hechas 

acerca del autoconcepto taleu como las de Cooley, ~ogero, 

Comba y Snygg, (cit. en Nashvlllo Tennosseo, 1988). 

Por su parte Charlos Hartan Cooley en 1902 (cit. en Nashvllle 

Tennossee, J 988), propone tres dlmcnslones báslcas del si 

mismo: 

1.- La lmaglnaclón de uno para semeJarse a otro. 

2.- La lmaglnaclón de otras personas y el apreclo de esa 

apariencia. 

J.- Alguna clase de valor del si mismo sintiendo orgullo o 

vergüenza. 
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Este autor escrlbJ.6 sobre el si mismo desde una perspectiva 

más sociológica, postulando que no tlone sentido pensar en el 

si mismo fuera del medio social en el cual está inmerso. 

Coolo)' 

según 

da conocer su proposición del si mismo reflejado, 

la .. cual la concepción que un individuo tiene de si 

mismo. os determinada por la percepción de las reacciones que 

otras personas manifiestan hacia él. 

Para Mead en l934 (Cit. en Nashvllle Tennessee, 1988), el si 

mismo se desarrolla cuando se tienen experiencias con otras 

personas y, como consecuencia de éstas experiencias aprenden 

a pensar acerca de el mismo como objeto y a tener actitudes y 

sentimientos de si mismo. 

Symonds en 1951 (cit. en Hall, 1984), de ser !be al 

autoconcepto como un grupo de procesos de p~rcepción, 

pensamiento y recuerdo, los cualos dcsarrollnn y ejecutan un 

plan de acción pare alcanzar satisfacciones y tendencias 

internas. Según el autor, hay aspectos que constituyen el si 

mismo: 

t.- Como la personn se percibe a sí misma. 

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

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

4,- A Lravés de verlas acciones, como intenta engrandecerse o 

defenderse de si misma. 
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Snygg Y Combs en 1949, (cit. en Nashville Tennessee, 1988), 

opinan que toda conducta humana está determinada y pertenece 

a un campo fenomenológico, el si mismo fenomenológico es el 

si mismo observado, exper!enciado y Juzgado por el propio 

individuo, es la totalidad de experlenclan de las cuales la 

persona está enterada en el instante de su acción. 

Sarb!n en 1952 (cit. en Hall. 1984), ve &l si mismo como una 

estructura cognitiva que consiste en las propias ideas 

acerca de diversos aspectos de su oer; propuso 11 sub-yoos'' 

exteriores y los llamó yo-flsico, yo-moral, yo-personal, yo-

fam111ar y yo-social, éstos mismos son los que utiliza Fltts 

para construir su escala de autoconcepto. 

Maslow en 1959 (cit. en Nashville Tennessee, 1988), as!gna 

una importancia central n la e9tima del si mismo, considera 

que un nivel positivo de autoestima os necesario para lograr 

que la persona actualice su potencial individual en los 

diferentes papeles que desempeña. 

Rogers (1976) opina que la estructura del si mismo es una 

configuración organizada de las percepciones de sí mismo quo 

son admisibles a la conciencia. So compone de elementos 

tales como las per<!epciones de las propias características Y 

capacidades, los concoptos en relación con los domá.s Y con 

el medio, las cualidades de valor que se perciben como 

asociados con las experiencias con Jos objetos. y las 

metas idealen que so perciben como poseyendo valor 
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positivo o negativo. 

Rogors pone atención en el cambio desarrollo de la 

personalidad tiene dos conceptos fundamentales en su 

teoria para explicar el desarrollo y esctructura de la 

personalidad, ostos son: 

1.- Psicológicamente el organismo ea el sitio de toda 

experlencla, la cual incluye todo aquello que es 

potencialmente accesible la conciencia y que está al 

alcanco del organismo en cualquier momento. La totalidad de 

oxperlencla constituye el ''campo experlenclal'' o "campo 

fonoménlco". 

2. - El concf;'\pto del si mismo es una par te del campo 

percoptual o fenoménlco quo so va diferenciando 

gradunlmonto, es un conjunto organizado y cumblanto de 

percepciones que se refler~n a caracteristlcas, atributoo, 

cualidades. valores y rolaclonos que ol sujeto conoce como 

doscrlptlvas do si mismo. 

Es por eso que Rogers (1976) dice que el autoconcepto es al 

resultado de la 1ntoracc1ón con el medio ambiente Y 

particularmente el resultado de la 1nteracc16n con los 

damas, y esta os la formn como se considora el autoconcepto 

on la presente lnvestlgaclón. 

Flr1alm~nte. Pltts (1965) menciona que la imagen que el 
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sujeto tiene de si mismo es de gran influencia en su 

comportamiento está directamente relacionada con su 

personalidad y con su estado de salud mental, las personas 

que se ven a si mismas como indeseables o ''malas'' tienden a 

actuar de acuerdo a esta ldea, aquellas que tienen 

nutoconceptos desviados tienden a actuar on forma desviad~. 

2.4 INVESTIGACIONES SOBRE EL AUTOCONCEPTO DE CIEGOS. 

El propósito de la investigación realizada por Millar y 

Buckel (1977) fué determinar a través do la Escala 

Tennessee de AUtoconcepto, el lnventario de Intereses 

Multivariados de Pannsylvania la Escala de Locus de 

Control Externa. si las discusiones vocacionales en grupo 

podrlan eféctuar cambios en los ir1toreses vocacionales, en 

el autoconcepto y en el locus de control de varones ciegos 

de preparatoria. El resultado de este estudio indicó que el 

tratamiento experimental no produjo cambios significativos 

en el autoconcepto personal y social, ni tampoco en los 

intereses vocacionalos por grupo. 

El estudio de Taylor (1978). tuvo como objeto el investigar 

la eficacia de la instrucción de baile en el autoconcepto y 

movilidad de adultos ciegou. Las conclusiones ~e ésta 

investigación fueron: 

1. El entrenamlento en el baile moJoró significativamente 

lo eficacia do movilidad de los sujetos ciegos. 
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2. El nlveJ de habllldad~odqu!rlda a· adiestramiento de los 
.. 

adul toS ~l.eg~S · c'é:ir'r_éla~i<?fla. p~S1\fv8~e.nle con su!l niveles 

do movi_1_1cfad ~:; ~~~~:~:~·~~~-~-~-~-~-º--~-

En otra lnvestlgaciór1 reallz~da ~or Shands y Strong (1919) 

avo~Iiuoro~ si oxlste alguna rolaclón antro lo!l puntaJos 

----del au'toc6-ncepto d0 adolescontns ciegos y sus aspiraciones 

educativos nsi como con sus coracteristlcas personales: los 

instrumentos utilizados fueron la Escala Tonnessee da 

Autoconcepto dos instrumentos elaborados por los 

lnvestlgadoros (Cuestionarlo de Aspiraciones Educaclonales 

el Inventarlo de Datos Personales). Los resultados 

mostraron quo no hubo rolaclones slgnlflcntlvas entre el 

autoconcepto do Jos suJetos ciegos sus aspirnclones 

educatlvAs nsi como con sus caracterlntlcas personales. 

Head (1979) efectuó un estudio para determinar si el 

autoconcepto dü los adoloscontos cleffoS y dóbilos visuales 

se lnfluenclado por el nlvol económico de la escuelo a 

la que aslston (altn, media o baja). Para la modiclón de 

entA ostudlo se utilizó la Escala Tennessoe de Autoconcepto 

y, do ncuordo a lou resultados se lndlcó que los débiles 

visuales obtuvlerun un .incremento en su nivel do 

autoconcepto, mientras que los cl~gos obtuvloron un 

decremento aunque no fuó eGtadistlcamcnto 

s lgni f ic.:a t 1 vo. 
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Resnlck (1981 ). efectuó \uí· estudio con sujetos ciegos 

congénitos para 
:- .--' --·:::,,- -:·.---::·::-.. . 

lndopondencla e in.to1ú8crón,: é& to~--ctB'tos.~ fueron obtenidos 
~· 

mediante un Test _de_ Ve~n-te·_~elatoS':(TST) -y-'un cUestlonarlo 

que trató sobre las 0xperienciaS en la edad temprana, 

educación, experiencia VocaclunBl. movilidad. actividades 

de la vida diaria, interacción social, habilidad física, 

hobbles actitudes hacia los obst8.culos. Las 

cnrnctaristicns personales sociales reportadas en el 

cuestionarlo fueron rengrupadas bajo las categorías de 

autoconcepto, lndepondencia e integración. 

Los resultados de este estudio indicaron que una nutolmagon 

positiva de los sujetos está relacionada con un atto grado 

de independencia y un alto grado de integración. 

Salomone y Paige (1984), entrevistaron a personas ciegas Y 

dóbiles visuales ·(entre 21 y 61 años de edad) mediante un 

cuestionario elaborado por los investigadores Y encontrnron 

cinco principales barreras para conseguir un buon trabajo: 

1. La actltud ne~atlva pública hacia los ciegos. 

2. Disminución del autoconcopto. 

J. Renuencia del patrón para emplear a los cic~os. por los 

conceptos erroneos o temores respecto a esta incapacidad. 

4. Dificultad de transportación. 

5. Una carrera pobre e inadecuado entrennmlcnto voca~ionnl• 

En el ustudlo de Moorc (1984), ul objetivo rué averiguar si 

hnbia diferenciar. stgnlílcativas entre sujetos ciegos 
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rohubllita~os con. empleo. competente fuera del usllo al que 

nsts ten 1 ,_suJ_ot~~ .. Ci_egos- rahnbi 11 tados con empleo den t,ro del 

asilo ~ujetos ciegos nO rehabllltados._~n _relaCión~a las 

A cadn s_u_Jet_o se le dió un cuestionar lo elaborado por el 

autor con ln técnica del Diferencial Semñntlco. en el cual 

so le Pidlo al sujeto que Juzgue el concepto ''el impacto do 

lns actitudes de la famillR hacia él. durante el proceso de 

rehabllitnclón. Los resultados indicaron que los ctogos 

rehabilitados con ompleo competente reportaron más actitudes 

positivas do su fnmllla durante el proceso de rehabilitación 

un compnrnclón a los sujetos ciegos rehabilitados con empleo 

dentro del asllo ciegos no ret1nbllltndos: también se 

obnarvó qur1 los ciegos roh11billtador. con empleo dentro del 

aullo obtuvieron mós actitudes posltlvar. de Ja ramilla que 

lo!; c::lC'!r:ns no rP.hnbil1tndos; por lo que se concluyó que la 

ilCtitu1i de la familia hu~iA el ciego durunto al proceso de 

rohabili r.ación, es un factor importa11te para que el 

incapacltndo tenrrn éxito o no 0n su rehnb111taclón para 

conseguir y ma11tener un buen tr~bajo. 

Recicntomcnte Flores B. y Chavoz R. (1988), efectuaron en 

M'!Xlco una lnvestignclón un la Escuela Nacional para CicKOS 

"lr:nac10 Tricuerou" con 01 fln dl! aVlHigu;ir !ii habia 

dift~r~nc1:1s slRn1flc11tivns notro nl autoconceptu de personar. 

de nacimiontu r.tegas adquiridas. parn ello 
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utilizáron la· EScala Tennessee 'de··Aut?concOpto (tran·scrita 

por las 1.nvos ~ !g~·d:~r:a:s~ · sÍ~ ~~~~'". ~.~·é_'.~¿·_~.~:~c !:i,-:tu~~~·-~br ~_!_lle). _ 
.. 

g0neral no hUbo 
--- .- ._ ,..,, - .-.'.·-· .'. -_: 

diferencias ostadls-tlcaffi'ent0 srimÍÍ.icat!vas¡ y en el 

anhllsls cualitativo ·cte l~ escala se observó que los ciegos 

adquiridos se moSlraron más defensivos. representando un 

autoconcepto ideal, mientras que los ciegos de nacimiento Ge 

enfocaron más a su realidad, (ver Tabla B. pag. 58). 



3 • METODC>LOG I A 

J. !_PROBLEMA OE INVESTIGACION. 
-- . ----

¿Existen dfferiJncias entedísticnmente signlflC8tÍvas entre 

ol autoconccpto Ue personas adultas ciegas.y videntes? 

J.2 OBJETIVO GENERAL. 

Cl objetivo del presente estudio, es investigar si existen 

tll ferencias ostadlstlcamente slgnlf icatlvas entre una 

muestra de sujetos ciegos y una muestra de sujetos adultos 

vtciontes, en la categoría de autoconcepto la cual seré 

evaluadR modlante la Escnla Tennessee de Autoconcepto . 

3.J OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

a) Por medio de la aplicación de la Escala Tennessee de 

Autoconcepto ri.lR muestra de sujetos adultos ciegos, evaluar 

su outoconcepto. 

b) Con ln np11cac16n de la Escala Tennessee de Autaconcepto 

la muostra de sujetos adultos videntes, evaluar su 

<1utoconcepto. 

r.) Posteriormente. con los rnsultados obtenidos en cada 

muflStr11. Identificar il existen dlforcnclas ostadisllcamonto 

nt1mlflc:11tlvnu nnlru Or>tns. 



3. 4 PLANTEAM 1 ENTO DE 111POTES1 S. 

Hipótesis~ 
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Ho No existen diferencias -estadistlcamento si~nificnt!~as 

entre el autoconcepto de sujetos adultoH ciegos y suJotos 

adultos videntes. 

HJ. .. E.6 .. te .. a.1..s d.e investigación. 

ffl. - Si exlst~n diferencias estadistlcnmente significativas 

nntro el autoconcepto de sujetos adultos ciegos y sujetos 

adultos videntes. 

J.5 DEPINICION DE VARIABLES • 

.'lll..Ll.alU<1 .J.ru1J¡_Jl.<Ullti.!UU<> • 

Es la capacldud visu&l de los sujetos, que puede adoptar dos 

valores: 

a) Sujetos adultos ciegos. 

b) Sujntos adultos vldentos. 

Variables dopendlgnte, 

n) Los puntaJos obtenidos por los sujetos ciegos y videntes 

n. trnvós de la aplicación de la Escala Tennessee de 

Autot:oncepto. 
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a) La edad de los sujetos íluctUó _.0ntfO_los' 17~f_3_5_años de 

edad. 

', 

ti) l~I nivel do escolaildad ~-~-=.:Jos ~~Su-~~~:~c;>S_:_j~é~q~ 0 ·_~~ a~o de 

primar la. 

e) El nivel socioeconómJco do los su~etos fué bajo. 

3.6 DEFINICION CONCEPTUAL V OPERACIONAL DE TERMINOS. 

Es la percepción quo uno tiene de si mismo, la cual lleva 

nsoctado un Juicio do valor personal y esté integrado por 

elementos tales como las propias caracterlstlcas y 

capacidados, los conceptos de si mismo en relación con los 

demós, asi como con el modio ambionte en el que se 

desarrolla el lndlvlduo, (Rogors, 1976). 

En el presento estudio, el autoconcepto est~ definido por 

las respuostnc de los sujetos ciegos y videntes a Ja Escala 

Tonnessoe de Autoconcepto, que consisto do 100 af lrmaclonos 

autodescr1ptlvas que los sujetos usan para describir lo 

1maP.'on quo tienen de si mismos, (F.ttts, 1965). 

ÜQJ".o: 

E~; aquella pcr!rnna que presenta una- alt1frBclón'--V1Sua1-uc la 
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1mportanc1a su,f1.cl"e:nt«;3· .. para -a--feé:ú.ar :;:·~~:-.·de-sen~01v1m:i-ento . 
. - -- . - - ·•·- -· _, - . - ·- --_.·;-': ·-·~::·e:.:::_ 1 - • --.'_ ~- .-

normal en la vidB: _.COigit,fdZ~'~it?_il :Nabioña-i para Iriyldenté-s\ en 

En esta investigación se coñsideÍ.ó ClegOs. o· aquellos-_ su.Je tos 

que asisten a la -Esctiera Nacional para Clogos. quienes -tienen 

una deficiencia visual tal. que necesitan de sistemas o 

métodos especiales de aprendizaje para lograr una \•ida normal 

en aspectos de trabajo, educacionales y aslstoncia social . 

.lll..dl>n.l..<: 

Es aquella persona que "ve", capaz de desempeñar cualquier 

actividad on su vida diaria quo requiera de visión gruesa, 

(Consejo Nacional de Oftalmología, en Arvlzu, 1985). 

En este estudio, se tomo como videntes n las personas -que 

asisten las Escuelas Primarias Nocturnas ''t5 de Mayo'' y 

"Profr. Francisco c. Morales", quienes tienen una capacidad 

visual suficiente para no utilizar sistemas métodos 

especiales de aprendlzaJa para lograr una vida normal en 

aspectos de trabajo, educacionales y de asistencia social. 

3.7 CARACTERISTJCAS DE LA PODLACJON. 

Esta investigación se realizó en tres escuelas. La ~rimara 

fue la Escuela Nacional para Adultos Ciegos ''Ignacio 

Trigueros", pe r ten e e 1 en te al Sistema Nacional para el 
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D_eso'!J_ºl_,10· _·i:~:.t~.{~-:-~~ '.:;,-do_, ~1a-_Fam_!l~la_, __ u~i<?ado en ln col le _de , 

Mixca1cO·.·ll6.:'..'C.oiOh1a 9entro,;Méx1co D.F. 
--_·:--~:-¿~~- ----,~--

- ---~;:·, 

ésta' ::~sé"Ué'1~ lngr e san A porsonas ciegas de nacimiento. 
' - ·.·-_ .,_ .·- .' .. 

c..."Jog¿s ·a·d~ui;·ld8~'~·-.y-:.déb.1leG visuales, que Llenen una edad de 

15 a!lo~:_on_:.C:~~e~ante,-··c~y __ ~ deflclencla visual no los permite 

desenvolverse adecuadamente en el medio en el que se 

desarrollan. En el momento de realizarse este estudio 

(1989), aslstA un total de 162 alumnos. 

Al ser inscritos en ésta escuelo se les hace en expediente 

con sus datos socloeconómlcos, familiares, médicos; 

laborales y educativos. 

La escuela primaria dentro de esta institución. lleva el 

mlsmu slstuma educativo que la Secretaria -de Educación 

Pública imparte en las Escuelas Primarias Federales, y para 

que los alumnos puednn continuar con sus estudios, se les 

enseh~ el nlstChlB locto-~scritura Brallle. 

La !iogunda y tercera escuelas fueron la Escuela Primaria 

Nocturna ''15 1Jo Mayo'', ubicadas en las callos de Osa Mayor y 

Gemelos, colonia Prado Churubusco, México O.f.; y la Escuela 

Prlmnrln Nocturna ''Profr. Francisco c. Morales, ubicada en 

las calles de sn. Antonlo y Sta. Isabel, colonia Campestre 

Churubusco, ~ÓXICO o.r. 
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Estas escuelas pertenecen a la Secretarla de Educación 

Püblica, y a- ~lla~ ·ingresan personas de 15 afios de· edad o 

más que no -_hayan cur.sado o terminado sus ,estu~los a nivel 

primaria: al ser_ inscritos los alumnos se les aplica un 

Cuustlonarlo de Datos Socloeconómlcos. 

J.8 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. 

Para llevar a cabo esta investigación, se tomaron dos 

muestras independientes. El primor grupo estuvo formado por 

66 sujetos ciegos, alumnos do la Escuela Nacional vara 

Ciegos ''Ignacio Trigueros'': el temario de le muestra fuó 

calculado por medio de ln fórmula do muestras pura estudios 

complejos (Rojas Sorlnno, 19&7: ver anexo B). 

El número de sujetos que formaron al segu11do grupo, se tomó 

con base al primero, por lo tanto, tambión fueron 66 Alumnos 

videntes Pertenecientes a las Escuelas Primarias Nocturnas 

''15 do Mayo'' y ''Profr. Francisco c. ~orales''. 

Para la selección do los sujetos de ambas muestras, se 

consideró una edad entre los l'l y 35 arios, un nivel de 

escolaridad de 6g año do Primaria y un nivel socioeconómico 

baJo de acuerdo a los datos sociocconómlcos de los .sujetos 

obtenidos de las escuelas las que corresponden y a la 

ocupacicJn que tenían Hn el momento del ostudlo (ver Cuadro 

¡). 
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En es ro caso. como se trata de anal izar las dlJ_"e_ren·clas~ 

on tro las medias del autoconcepto de suJeto._s- clegos y 

vldentos, fue necer;ar lo utlllzar 

Probabillstlco por Cuota, debido a que para la~-~~la~·cióli de 

Jos su Jetos no se empleó la es t racc!On al Se t~r ;.~-< :_~s~~-~ -~ue 
fueron seleccionados tomando en cuenta las '-.coridlclones 

neccsarlns para los fines do la investlgaclón,· (Kerllngor, 

J 98 2 J. 



CUADRO 1 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS SUJETOS 

VARIABLES 

~ 

17-22 años 
23-28 años 
29-35 años 
Total 

Ocupación 

Vendedores ambulantes 
Estudiantes 
Limosneros 
Ar tes anos 
Músicos 
Cantantes ambulantes 
Amas de casa 
Total 

GRUPO DE CIEGOS 

FRECUENCIAS 

32 
23 
11 
66 

8 
18 

J 
16 

8 
12 

1 
66 

GRUPO DE VIDENTES 

~ 

17-22 nños 
23·28 años 
29-35 años 
Total 

Ocupación 

Obreros 
Estudiantes 
Oficios dom0st1cos 
sirvienta. pintor. 
Jardinero) 
Amas de casa 
Empleados 
Vendedores ambulantes 
Total 

45 
1 J 

8 
66 

2 
1 9 
22 

PORCENTAJES 

4 8: 4 
34. 8 
16. 6 

100.0 

12. 1 
27. 2 

4. ú 
24. 2 
12 .1 
18; 1 
t. 5 

100.0 

68. 1 
J 9. 6 
12. 1 

100.0 

3.0 
28.7 
33.J 

4. 5 
25.J 

4 .5 
·100 .o 
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3.9 INSTRUMENTO. 

En esta lnvestlgaclón so utilizó la EScala Tennessee de 

Autoconcepto (Fitts. 1965). 

WJlllam H. Fitts, creó ésta escala con el propósito de tener 

un instrumento multidlmenslonal en la doscrlpclón del 

autoconcepto, ampliamente aplicable para unir lazos entre 

lns Jr1vcstlgaclones experimentales el trabajo clinico. 

Para el autor. la imagen qua un individuo tiene de si mismo 

es de gran influencia en su eomportamlento esté 

directamente relacionada su personalidad y al estado de 

salud mental. 

La es~ala consiste de 100 aflrmaclonos autodescrlptlvas que 

la persona usa para describir su autoconcepto, de las cuales 

90 afirmaciones estén balanceadas positiva y negetlvaMonte; 

los reactivos rnotanles fueron tomados de la escala de 

mentira del Inventarlo MJnnesota Multifacótico do la 

Personalidad (MMPI), las respuestas de los 100 reactivos 

varian de completamente verdadero hasta completamente falso 

en un intervalo do 5 puntos. 

Esta eacala se autoadmlnistra y se aplica a nivel individual 

~rupal, puede usnr5e con sujetan de 14 afios de ednd o más 

qu~ sepan leer y escrlblr. No solo es aplicablu a porsonae 

uan11n ntno también a p:1clentes pslqulátrlcos, (Fltts, !96b). 

4J 



La escala está disponible en dos feirrDas: :1) ·1a·:r.orma para 

consulta psicológica 2) 

investigación. En ambas forma&_ se_ ':lt_i_l1~~~~~e-~c ·~
7

~Síñ.O __ ~(i_~r0Yo~-Y _-,· 

los mismos reactivos. la diÍ_~-,c~~J~-~- -~~~·~'r,~-bo ·-:::n·:-.~-la· 
callflcaclón y en el sistema de p_e"rrli~S .• ~.~-~E11--.~¿'.~·teJ_C~t'~(ü'ó-_se 

utilizó la forma para investigación.- .con' .. I.~.:'e~Ce~C-ió·n-,de 10.s 

escalas emplricas. 

Forma para Consulta Psicológllca 

A • .E.l.ln..Ul.Q ..d.Q Autocrítlca (AC): Esta escala esta compuesta 

por 10 reactlvos, los cuales son afirmaciones derogatorias 

que la mayor parte de las personas admJten que son ciertas 

de si mismos. Los individuos que niegan la mayoría do estas 

afirmaciones con frecuencia son defensivos y vstán haciendo 

un esfuerzo deliberado de presentar una lmag~n favorable de 

sí mismos; los puntajes altos indican capacidad normal. 

amplia y sana para la autocr i tic a. Los puntnJe!.l 

extremadamente altos (arriba del perccntil 99) indican que 

al sujo to le faltan defensas puede encontrarso 

patologicamento indefenso. Los punteos bnJns lndlcnn 

defensividad sugieren que los punteos positivos están 

probablemente nrtif1c1almente clova<Jos por ésta 

defensividad. 

u. Pos it 1 vos (P): Son afirmaciones 

nutodescrlptlvn~ las cuales oGt~n dlvldldas on dos form:is; 

verticalmente on columnas (marco oxterno de rnfnrencia) Y 



horizontulmcnte en hlleias (marco interno de···r9r9renc!a). 

consulta psicológica. pues refleja --·o1 - nivel total de 

autoestima d'>n,Je las personas que prosentan puntnJes altos 

slenten que vulen, teniendo confilinzn- en si mismos actuando 

de acuerdo a su imagen. Las personas con puntaJes bajos dudan 

de su propio valor, se sienten ansiosos y vn ocasiones 

deprimidos, teniendo poca confianza An si mismos. 

Sl el puntaJe de autocritlca es bajo, se sospechara de los 

puntaJes positivos altos, pudiendo ser el resultado de unu 

distorn16n d~fenslva. 

2) H.ll~.LJl .L·. R::..l.Wmlld.ad (Ht ): Estos son los reactivos de "lo 

que yo soy'', el individuo describe lo que él es. basado en 

como él se ve. 

J) lLU<uJl ;¡_,_ Alil<W.1L~ (H2): El individuo describe 

cc>mo se siente aceren del yo que el perclbe, refleja el nivel 

de autosatlsfacclón o autopercepclón. 

4) UliJuj¡ _;¡_,_ ~.Lt.am.J..Qil.t..Q (HJ): Se deriva de lns 

af irmnciones que dicen ''esto e5 lo que yo hago'' o ''esta os la 

formu en qut:1 yo nctuo", mide la percepción que el individuo 

tleno de su propto comportnmiento y de la forma en quo ó1 

fun<:lonn. 
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5) .c,Ql.J!mn.a A Yn-Eislco (CA): El individuo _presenta i'a vls!On 

de su cuerpo, apariencia 

habilidades y sexualidad. 

6 ) .c:&l.Wnn.il ¡¡ 

marco de referencia y 

sentimientos de ser una persona ."buena :0---~81~". 

7) ~ ~ ~ ~ (CC): Refleja el sentldo de valer 

personal que tiene el individuo do si mismo. el grado en que 

se siente adecuado como persona y su evalunclón de si 1nismo. 

8) ~ D Yo-t'amillar (CD): Refleja los sentimientos 

propios de valer personal y de ofectlvldad en las relaciones 

famlllareu. 

9) !&.l.JJIIUlB .E Y2..:..S9.k.1...a..l (CE): Refleja los sentimientos de la 

persona uobre su forma de relaclonarso con lns domós 

personas en general. 

c. l..&.li ~si.e: YA.Li...altl.J.Mad: ProporcJonan una medida de 

variabilidad o inconsistencia de una área do autopercepción 

a otra. 

(TV): Representa el total de 

varlabllldad entre todos los puntnjes. Un puntaje alto 

aignlficn que el concopto que el lndlvlduo tiene de si mismo 
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Vtl( Í8 de una área a otrn, reflejando poca unidad o 

-1ntograclón. 

2) !L<!lll.aul.ü .d.!! llpriab!l!Wlll .DuaJ, (CTV): Mlde~.y"esume la~s 
e , -••• ~ ;e -

varJacloncs dentro de las columnas. 

J) l!li.!l.LJi ru> Y!u.J..il]LJ.LWJlil IlU.a.l (H'fV): Represan tu ~la ouma de 

las vnrJaclones a través de lan dlf~rentes hileras. 

O f.U.n..t.aJ..e W1 12J.JL1J.J...b.ll.c..1.Qn (D): Representa la sumo que el 

lndlvlduo 1Jbtlcno por 111 manero en que distribuye sus 

respuostas entro ln~ opciones que Ge le presentan para 

contestar a los reactivan do lA escala. Se puede interpretar 

también como uno mc<Jldo Etdicional de la autoimagen. ia 

certeza o seguridad ~;obre la manera que u110 se ve a si 

mlsmu. Un puntaju nlto l~dlca que el cuJeto esth muy 

deflnil.Jo ~eguro on lo que tllce ~obre si m!Gmo. mientras 

quq ur1 bnJo puntaJc lndlLa lo contrario. Tnmbtén a veces se 

flO<:UtH1tran puntuaclo11B!> bojas en la!i personas quo asumen 

actj~uUes t.lefnnse r cscr\'R, Ó&llJ(l nvarten lo 

confror1taclón mediante el empleo d~ la opciórt J er1 Jo l10Ja 

dfl r espu~ti tas. 

Las puntuacJones extrttmns en nrubn~ direcclr,ne~. son 

lndtH~eabloG genarnlmente Sü obtienen an personas 

pcrtt1rbn11ns. con frecuencla uLlJl~an las upclonec 1 y b como 

re!;punstas, .itrus p:1c:lcntn!i so <;lonton lnGeguros y evontvo!. 

t.undJcntJu n dar ro:>p1wstas prod.oml.nando las opciones 2, 3 y 



4 obteniendo puntuaciones bajas en la distribución. 

E. E.1m...t..f;tQ .Q..e: J...l.iuD.2.g! Indica el tiempo requerido para 

contestar la escala. 

Forma cllnlca o de investigación 

Los punteos para esta forma. son además de los anteriores. 

los que a continuación se mencionan: 

A • .L..a Proporción Yerdedero/fa..l...a,Q (V/F): Indica el enfoque 

del suJeto hacia la tarea, ya sea en acuerdo o en 

desacuerdo. 1ndopend1entemente del contenido de las 

afirmaciones. 

El significado de la proporción V/f, puede enfocarse en tren 

formas: 

a) Puede considerarse como uno medida de patrones de 

respuesta e interpretarse en términos de los descubrlmtentos 

acerca del slgnlflcado de éstos. 

b) Como una medldn de comportamlento que tiene significado 

en términos de validez empirlcn, en este sentido la 

proporción V/F selecciona a los pacientes de los no 

pacientes, teniendo una correlación slgnlficativa con otros 

11 test". 

e) Los puntaJos al tos indican que ol individuo está 

alcanzando la definición ele su yo o GU autodescr.ipclón, 

poniendo el enfoque sobre lo que ól es y quo es 

relati·.¡amente lncapaz ele alcanzar esto eliminando o 

rechazando lo que él no es. Los pun taJes baJos tondt ian un 
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sl_1rnd\c:ddo c?ntrnrlo •. puoa alcanzan su nUtodescrlpcLÓO. por 

111cdio ~ Uo L - uso_,_ mh.s t.hiscqui.11 bi Rdo de las ·uos terlciencias • 
. . : ~ --- ·_-: __ · _'..:~.- . ,~--.-:· ____ \. =~ -~~: 

_af_.i.~mepd~ ---~C? que· no' es su yo.y ellmlnan<;t'? lo que e·s;_ 

h. --J!lUU...UJ.ill> di: J'onflicto Nf.:lí.! (1'N ·tot&i neto):-, Se encuentra 

'HL relación con las cal1.flcaclones V/F. y mlden el i . .nado de 

dlferonc.:la o cunfllcto ontrc lan rospuo!:Hañ del Lntllvlduo n 

lo~ roactlvos poslt1Vo5 con sus respuestas n los roactlvos 

1iugativos en la ml5ma área de autopercepc:lón, slondu ésta la 

upllcaclón dol tórm1no 11 confllcto" dnndn lau hojas de 

puntoJo5 e;omputnn las respuesLas soparndo~ dcr1tro de cada 

c~silla, para las aflrmaclo11üU posltlvaR (P) v los ncgutivus 

(S). l.rt 11¡ furrmclu nntrn esto!> puntnJ\~!~ eH P-N, CfJffiO una 

m~dltla opera<:lonal do cunf licto. Puosto quo las re~puostas 

1to las afirmaciunon negativas estén invertidas en la hoJn de 

f_9S(JUO!ilf1~• tAnlendo los •'untaJos P N · sienlfie;ados 

01,uJvatontos, por tu que <.:11nlquinr di.forencla entre P y N 

111fll1.Jn una &ontrndlcció11 o conflicto. 

Exi.i~tcn dos tipos de cunflLcto: 

11) Conflictu do ascntlmionto o conflicto positivo, ol cu11l 

so prP-lrnnta cunndo las callflcnciunc~ P. son mayorar. que las 

~. 6sto lndlca quo ol ~uJeto o&ta snbroaflrmando sus 

ntrib11tCJ~ positivo!» 

h) Cotilllcto du rlogacion. ósto os lo opuesto al anterior. 

uqu1 las caliitcacloneu ¡.¡ r._on mayores qlm tu~ p, y signlfica 

4uo "I ~uJclo sobrontccn-suc atributos nogatlvy~ en relacibh 

con 111 moUlda nn •1ue ttflrma s•JS CH.rnc:tnt lstlcas positivos,; 
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se concentra;en eliminar lo negativo. 

:_ - c.· E.wl.1.a.J.e :.Ia..t..a.l. .cte, Con Cl 1 c·tn (TC): -_-Los.:: p_un Úms- con f 11 e ti vos 

netos. quo ·nn ter lormon te ne monc10naron. se relaclonabnn 

solamente con tendencias dlreccloriales en la medida de 

conflicto P-N. El puntnJe total de'confl~cto determina al 

total de conflicto P-N en la-autoimagon del sujeto, sumando 

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

mismas. Los punteos altos reflejan confusión, contradicción y 

conflicto general respecto a la autoporcepclón; los punteos 

bajos revelan lo centrar lo, pero si estos resultan 

extremadamente bajos pre~entan unn descripción do si mlHmos 

tan cer rnda rígida debiendo ser vlsta como una imagen 

defensiva. En las personag perturbadas se tienen puntajes 

extremadamente altos o bajos. 

Los puntaJes de conflicto reflejan respuestas confllctlvas a 

los roactlvos positivos o negativos dentro de ta misma érea 

de autopercepclón. Estos punteos no deben confundirse con los 

punteos de varlabll!ded, que reflejan fluctuaciones de une a 

otra áren de autopercopclón. 

o . .E..s.c.a..l..I Empirlcas: Estas escalas se dorivaron de un 

análisis de reactivos. SBlecctonando tos que diferenciaban un 

grupo de sujetos de todos loG demás grupos. Los punteos en 

estas escRlas son ompirlcos y cruzan a través rtel osquemo 

bá~ico do clnslficaclón de la er.caJa. Estns o5calas se 

d~rlvitron dt~ un anallsJs de respuestas con los siguientes 

grupos: 



GRUPO 

Grupo de norma 

Grupo pslcótlco 

Grupo neurótico 

Grupo du desórdenes de personalidad 

Grupo defensivo positivo 

Grupo de lntegraclón de personalidad 
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TAMAÑO DE GRUPO 

626 

100 

100 

100 

100 

75 

1) Escala defensivo positivo: Es una medida de defensividad, 

m6s ütll quu 1?1 puntaJe AC (autocritlca), parte de su 

hipótesis básica de la teoria del yo, dice que los individuos 

con dlf lcultades pslquiátrlcae definidas, reglstrnn conceptos 

negativos del yo a determinados niveles de conciencia. por lo 

que esta escale indica una doacripclón positiva del yo, 

partiundo de una distorsión defensiva. 

2) Escala do desajuste general: So compone de 24 afirmaciones 

que difieren a los paclcnta5 psiqulátrlcos de los uuJeton 

normales, sirviendo como indice general de aJuste-desaJuste. 

no presentando la naturaleza de la patologia. 

3) Escala de psicosis: Se bnsa en 23 aflrmaciones, 

diferenciando pacientes psicóticos de otros grupos. 

4) Escala de desordenes de personalidad: Los 27 reActlvos que 

constituyen Asto uscaJa, difcronclan un grupo tJe diagnóstico 

de Jus demás grupos, incluyendo p~rsones con problemas do 
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6) Escala· de integración de· personalidad: Consta de -25 

afirmaciones, ·diferenciando este grupo de otros. 

7) PuntaJe de número de signo de desviación: Es una medida 

empirlca, la cual es el conteo del número de características 

desviadas en todos los puntaJes. Los individuos que se 

desvian marcadamente do la norma en comportamientos sin 

Importancia, con seguridad se dusvlar6n en aspectos más 

importantes de su comportamiento. 

Apl1cnc16n do la Escala 

La escala se autoadmlnistrn no requiere de mas 

lnatrucclones que las que están indicadas en el interior de 

la portadn del folleto; la hoJR de respuestas está 

constituida por dos páginas, en medio de las cuales hay un 

s1apel carbón, ul 

forma alternada 

sujeto r~sponde 

de acuerdo 8 

en la primera pégina en 

la numeración de las 

<iflrmaclones on el folleto, (ver anexo A}. 



El lnve~·tigador cali r lea la prueba sobre los puntaJes 

9btenldos. en la segunda p8g1na de la hoja de respuestas, a 

-ex-CepClóri. de:--los puntaJes de dlstrlbuclón que se efectúan en 

l_a pr lmá-ra página, (ver anexo A), 

Para la apllcaclón de la escala nl sistema lecto~escrltura 

braille. las instrucciones y el folleto están adaptadas n 

las condlcloneG visuales de los sujetos. Las respuestas a 

los reactivos las dan en hojas brallle. anotando el número 

de la aflrmaclón y en aegulda el número de la respuesto que 

escojan. La numeración de las af lrmaclones está dada en 

forma continua y no alternada como en el folleto orlglnal. 

pare asi evitar confusiones en los sujetos en ol seguimiento 

de las afirmaciones para su contestación, ya que al escribir 

en braille los sujetos hacen uso de ambas monos y al 

retornar a la lectura de los reactivos debe existir una 

continuidad en lo numeración como una medida de orientación 

pera al ciego. 

Para que el investleodor proceda a lo cnliflcaclón de les 

pruebas, las respuestas dadas por los auJetoe ciegos deben 

ser transcritas en hojas de respuestas originales para que 

puednn ser calificadas de la misma manera en la que se 

explicO anteriormente (Flores e. y Chavez R .. 1988; ver 

anexo A). 
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DATOS PSICOMETRICOS 

Normas: El grupo de estandarización que Fitts utilizó para 

desarrollar las normas del instrumento. fue una muestra de 

626 sujetos. La muestra incluyó gente de varias partes de 

Estados Unidos de Norteamérica, sus edades fluctuaban entre 

los 12 68 años, había aproximadamente igual número de 

ambos sexos. individuos tanto negros como blancos, 

representantes de todos los niveles sociales, económicos e 

intelectuales y, niveles educativos desde sexto año hasta 

personas que tenian un doctorado. 

Actualmente seria posible ampliar considorablemente el grupo 

normalizado. Esto no se ha hecho porque se ha visto que 

muestras de otras poblaciones no dif leren de las normas 

existentes ' en forma apreciable. considerando que son 

muestras lo suficientemente amplias (75 o mós sujetos). por 

otra parte los efectos de variables demográficas tales como 

el sexo. la edad. la raza, la educación y la inteligencia. 

sobre los puntajes do la escala son insignificantes. De tal 
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manera que las evidencias sugieren que no es necesario 

establecer normas por separado por edad, sexo. raza u otras 

variables. Sin embargo, el grupo norma no refleja a la 

población como un todo en proporción de su comportamiento 

nacional. (Fltts, 1965). 

Las normas están sobrerepresentadas en número de estudiantes 

preparatorianos, sujetos blancos y personas en el rango de 
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edades de 12 a 30 años. Los datos normativos para los 

puntaJes de la forma psicológica, que también lncltiyen los 

datos de confiabilidad sobre éstos puntaJes, se reportan en 

la Tabla A. 

CONF 1 ABI LIDAD 

Los datos de confiabilidad obtenidos por Fltts, están 

basados en el método Test-Retest de 60 estudiantes de 

preparatoria en un periodo de dos semanas; sin embargo, 

otros estudios 

distintivas de 

han demostrado que las caracteristlcas 

los perfiles individuales se encuentran 

presentes, para la mayoria de las personas, un año o aún más 

tiempo después, (Fltts, 1965). 

Algunos estudios realizados en México, en los que se ha 

utilizado la Escale Tennessee de Autoconcepto son los de: De 

la Serna Herrera, 1976, UIA: Bar On, 1985, UNAM: Ochoa 

BraoJos, 198'/, UNAM; Fcinholz-klip, 1988, UIA: Nava 

Hernandez, 1986. UNAM y Vite San Pedro, 1987, UNAM. 

En México, Flores B. y Chavez R. (1987), hicieron un estudio 

sobre las diferencias en el autoconcepto de personas ciegas 

adquiridas personas ciegas de nflcimiento, en donde 

elaboraron la transcripción de la Escala Tennessee al 

sistema lecto-escritura braille, para ello realizaron un 

estudio piloto para comprobar la conf iabll!dad de la prueba 

por medio del método Tets-Retest, siguiendo con ésto el 



TABLA A 

·. ~·1LLJA\l H •. FITTS 

\jt;l)iAS. D1~sy1A1.;ir0 :-!E~· i-::-:.TANO;\R'·v:.coEP!éIEr\TE !Jí:: C.:óNflAl1JLID1\D 

Autocritlcrt J 5. 54· 6. iO • 7 5 

\'~rdaderoiFalr.o 1. 03 . 29 .s2 
Confl1cro Neto 4. 91 1 J. o: • 7 4 

To~ ~1 d~ Conflicto JO. 1 O s. z 1 .74 

Punta Je Total J -1 b. 5 j' JO. 70 • 9 2 

H 1. I den t !dad 12i'. 1 o ~. 96 • 9 1 

H .. Autosatisfacclón 1QJ.Ei7 13. j' !:' .6S 

H J. Compor taÓllen to 115. o 1 1 1. 22 .ss 
e ,\. Yo·Flslco 'l l.';' s i .. 67 _ , Si' 

e B. Yo-Et1co-moral ;·o. 3 s s. jQ .so 
e c. \'o-Personal ..; -1. 5 5 7.ú . s 5 

e o. \'o-Familiar 10. s.J ... S.4L. -- . s 9 

e " \'o-Social bS. 1 -1 j' .S6 .9Q 

T'>tal \"Llr lab11!d:ld 4 s. 5 J. l'L42 .67 

c;olumnn Total du 

Var Jabilidad 29.03 9. 1 2 • ; J 

H!.lera To tal de 

Var iabllidad 1~.00 !J. i'6 .50 

Distribucion 120. 4 4 24. 19 • S9 

Opción 5 1 s. 11 9. 2-1 .ss 
Opción 4 2-1. 36 7. 55 • ;9 

Opción 1 S. OJ .s. S9 • 77 

Upe ion 2 1 s. 55. j'. 99 • i 1 

Opción 1 :o_. GJ 9. o 1 .ss 

El Cneflclrnte .d~ C6nflabllldnd fué obtenido por el método 

Test-Re Les L. 



mismo procedimiento utilizado por el autor de la escala. 

Una vez calificadas las pruebas, se efectuó el análisis 

empleando el Coeficiente de Correlación de Spearman. Con 

base en los resultados se obtuvo un coeficiente de 

confiabilidad de cada área de la escala (ver Tabla B). 

En el presente estudio se realizó el Coeficiente de 

Confiabilidad de las áreas de Autocritlca, Hileras y 

Columnas que forman la Escala Tennessee de Autoconcepto, en 

la transcr!pclón al sistema lecto-escrltura brallle. 

Con ol fin de observar si los reactivos que constituyen cada 

área del instrumento están interrelacionados y miden el 

mismo rango, se efectuó la Conf labllldad por medio del 

método de División por Mitades, calculando en·primer lugar 

el Coefeciente de Correlación de Pearson ( r), 

posteiiormente el Coeficiente de Confiabilidad por Mitades 

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

Los resultados obtenidos del coeficiente de confiabilidad de 

cada área varian de ,49 a .67 (ver Tabla e). 
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TABLA B 

ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO 

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD OBTENIDO POR FLORES B. Y CHAVEZ R. 

EN EL SISTEMA BRAILLE 

'º~' DD'IE~A ~ ~ r.. P.T.* 

Test 33. 20 9.39 
Autocritlca Ro test 33. 90 8. 85 .66 

Test 2. 29 1.0 
Verde..dero/Falno Ret<ist l. 88 1. 09 . 76 

TeSl 33.30 29. 40 
Conflicto Noto Re test 30.20 1 7. 80 • 48 

Test 55. 50 19. 1 1 
Total de Conflicto Re test 48. 40 12. 9 1 . 6 1 

Test 341. 00 27. 87 
Punta1e Total Re test 319.50 36. 49 • 80 

Test 12 2. 50 11. 95 
H 1. Identidad Re test 117.1 18. 95 .90 

Test 1 OJ. 1 O 9. 9 1 
H 2. Autosatlsfacclón Re test 98.50 1 J. 93 .06 

Test 11 J. 40 15. 23 
H 3. Comoortamlento Retost 103. 10 15. 98 .93 

Test ro.oo B. 4 6 
C A. Yo-físico Re test 66. 4 o 1 o. 70 .·11 

Test f'i 7. 30 7.68 
e e. Yo-Eti,..o-moral Ro test 63.50 9.58 .83 

Tost 70.60 /. 89 
e c. Yo·Personttl Re test 6. 5' 8. 2b .56 

Test 66.YO 7. 1 G 
e D. Yo-Familiar Retest 6 2. 50 8. 92 • 64 

Test 6 4. 20 8.78 
c E. Yo-Social Hetest 6 1. 70 6.89 • 7 4 

Test 5 1 . 50 13.00 
Total de Varlab!lldad Re test 6 1. ºº 15. 92 • 7 5 

Test 30.50 8.67 
c. Total Variabilidad Retest J 7. 90 1 o. 79 • 91 

Test 2 l.ºº 5.04 
H. Total Variabilidad Re test 23. 1 o b. 7 1 .J5 

Test 133.60 28.39 
Dlstribución Re test 136.50 25.30 .67 

Test 3 4. 1 o 16. o 7 
Opción 5 Retost 3 1. JO 1 4. 35 ,94 

Test 14. 60 6.84 
Opción 4 Re test 18.20 14. 84 .64 

Test 2 l. 20 12. 76. 
Opción J Rete~a 20.50 10 .24 .72 

To"' 5 .4 6.5b 
Opción 2 Retost 5. J 6. 4 4 .76 

l0St 22.~o lo. 44 
Opción 1 Ro test 24. 'iO 9. ·1 s .66 

Coeficiente de Estabilidad Temporal (rtt). 



TABLA C 

ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO 

COEPICIENTE,DE CONFIABILIDAD OBTENIDO EN EL PRESENTE ESTUDIO 

EN EL SISTEMA BRAILLE 

•nr. . 'VV 

Autocritlca o.57 o. 73 

Hilera 1. Identidad 0.10 0.82 

Hilera 2. Autosatl&facción 0.47 0.64 

Hll9ra 3. Comportamiento 0.82 0.90 

Columna A. Yo-Físico o.56 o. 71 

Columna e. Yo-Etico~moral 0.67 o.so 

Columna c. Yo-Personal o.55 0.72 

Columna D. Yo-Famllia1 o. J 2 0.48 

Columna E. Yo-Social o.51 0.67 

Coeficiente de Correlación de Pearson. 

rxx• Coeficiente de Confiabilidad por Mitades Corregido de 

Spearman-Brown. 
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VALIDEZ 

Los procedlm~entos de validez: del instrumento hechos por 

Fitts, son de cuatro clases; 

1) Validez de Contenido: El propósito aqui ha sldo 

asegurarse de que el sistema de claslf lcación empleado para 

los puntaJes do Hileras y los puntaJes de Columnas es digno 

de confianza, considerándose para ello que los reactivos de 

la escala fueron unánimes para los sleto psicólogos clínicos 

empleados como Jueces, con lo que se pudo nsumlr que las 

categorlas usadas en la escala son logicamonte 

slgnlflcatlvas y publicamente comunicables. 

2) Dlscrlmlnaclón entre grupos: La teoria de la personal~dad 

y la investigación sugieren que los grupos que difieren 011 

ciertas dimensiones psicológicas deben diferir también en su 

autoconcepto. Por ejemplo. debemos esperar diferencias entre 

delincuentes no delincuentes, entre pacientes 

psiquiátricos y no pacientes; una aproximaclón a la validez 

ha sido el determinar como la escala diferencia a tales 

grupos. 

3) Correlación con otras medias: Otra manera de evaluar la 

valldoz es determinar la correspondencia entre puntaJes de 

la escala y otras medidas para las cuales se deben predecir 

las correlaciones. Las pruebas psicológicas con las que se 

ha realizado el coeficiente de correlación producto momento 

de Pearson (r) son el M.~.p. t. el Inventarlo de 
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Preferencias personales du Edwards. 

4) Cambios en la Personalidad bajo Condiciones Particulares: 

Se han encontrado resultados positlvos al aplicar la Escala 

Tennessee antes y después do tratamientos pslcoterapéuticos, 

observando una meJorla en el autoconcepto, (fitts, 1965). 

3.10 DISEAO DE INVESTIGACION. 

Las caracteristicas inherentes a la investigación, lo colocan 

dentro del estudio de campo Ex-Post- Facto de dos muestras 

independientes. 

Este diseño de lnvestlgación es ~na búsqueda sistemática 

emplrica. en la cual el clentifico no tiene control directo 

sobre la variable lndependlente porque ya acontecieron sus 

manifestaciones o por ser intrinsecamente manipulables. 

Se hacen lnlerencia5 sobre las relaciones de ellas. sln 

intervención directa a partir de la variación concomitante de 

las variables independientes y dependientes (Kerlinger, 1982). 

La variable independiente en este estudio es la capacidad 

visual de los sujetos, que puedo adoptar dos valores: ciegos y 

videntes. La variable dependiente es el autoconcopto de los 

sujetos obtenido a través de la escala. 
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J.11 PROCEDIMIENTO. 

El original de la escala fue sollc1tado 'al 'Instituto 

Interamericano de Estudios Psicológicos y Sociales de 

Chihuahua Ch!h., ya que en este instituto publican y 

distribuyen la versión y adaptación del folleto en español, 

y además tiene relación con la Universidad de Tennessee para 

solicitar el resto del material en ingles. 

Este mismo instrumento transcrito al sistema lecto-escrltura 

braille, fue solicitado a Flores B. en la Escuela Nacional 

para Ciegos "Ignacio Trigueros". 

Una vez preparado el material para la aplicación, se 

procedió a pedir la autorización del Director de la escuela 

para c!egds, obtenida dicha autorización, fueron revisados 

los expedientes de los alumnos con la ayuda de la 

Coordinadora de Psicologia de esa misma escuela, recopilando 

diagnóstico los datos de fechas de nacimiento, 

oftalmológico, nivel socloeconómico, ocupación actual y año 

escolar, con los cuales se formó un grupo de 66 alumnos, 

después de obtenida la lista de las personas que integran la 

muestra, .so formaron subgrupos de 4, para explicarles el 

propósito del estudio y para pedirles que llevarán consigo 

su equipo de escritura que consisto en punzón, r~gleta Y 

tabla. 

La aplicación del instrumento se llevó a cabo dentro de un 
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salon de la misma escuela. ,y las instrucciones que se les 

dieron fueron_ la~· siguientes:_ 

"B-uenos· dias (tard8s), soy pasante de la Universidad del 

Valle de México de la carrera de Psicologia. estoy 

realizando mi tesis para ello necesito s11 colaboración 

contestando este prueba, no es necesario que anoten su­

nombre • solo anoten su edad y su ocupación; a cada uno de 

ustedes se les daré un folleto de la prueba con sus 

instrucciones Junto con una hoja braille para que anoten sua 

respuestas. lean las instrucciones cuidadosamente si 

tienen alguna duda pueden preguntar: en la parte inferior 

derecha de sus mesas está colocada una mica en la cual están 

escritas las cinco opciones de respuestas para contestar la 

pruebe. Gracias por su ayuda". 

A ceda uno de los sujetos se les dió un folleto y una hoja 

braille después de asegurar de que no había dudas en 

ellos, se procedió a la contestación de la prueba. 

La aplicación del instrumento al grupo de videntes, se 

efectuó en dos Escuelas Primarias Nocturnas. La primera fué 

la escuela "15 de Mayo'', Para proceder a 1a aplicación de la 

escala fue necP.sario solicitar un permiso a la Dirección de 

Educación Primaria No.4. una vez conseguida dicha solicitud, 

se le pidió autorización a !a Directora de la escuela antes 

mencionada, quien proporciono una liste de los alumnos que 

cursaban el 6~ año de primaria cuye edad fluctuaba entre los 
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17 y 35 años con un nivel socioeconóm!co bajo (datos 

obtenidos del cuestionario de datos soc!oeconómicos que se 

les aplica a los aluninos 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 sJgu!endo el mismo procedimiento que en la escuela 

anterior para la selección de los alumnos, se obtuvo un 

grupo de 39 sujetos con los que se formó una muestra total 

de 66 personas videntes. 

La apllcaclón del instrumento los sujetos videntes se 

realizó dentro da un salón de la escuele 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 la carrera de Psicologia, estoy realizando mi 

tesis y para ello necesito su colaboración contestando esta 

prueba, no es necesario que anoten su nombre. solo anoten su 

edad y su ocupación en la parte izquierda de sus hojas de 

respuestas en donda están las líneas; a cada uno de ustedes 

se les daré un folleto de la prueba con sus instrucciones 

junto con una hoja de respuestas. lean cuidadosamente las 

Instrucciones si tienen alguna duda pueden preguntar. 

Gracias por su ayuda". 

A cada uno de los alumnos se les d1ó un folleto del 
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instrumento, as1 como una hoJa de respuestas y después de 

confirmar que no había dudas en los suJetos, se procedió a 

la contestación de la prueba. 

J.12 TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

Para obtener el perfil del autoconcepto do cada grupo, se 

reallzó un análisis de frecuencias por medio de los puntaJes 

siguientes: 

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

b) Desviación estándar, la cual ayuda a describir la curva 

de dietrlbuc16n normal. 

e) Error estándar de la media que es una medida de 

dispersión an la dlstrlbuclón de la media en el·muestreo. 

d) Error estándar de lns diferencias de las medias. 

De acuerdo las caracterlsticas de la investigación, se 

utilizó la pruebo estadlstlca ''t de Student'', la cual se 

encuentra dentro del nivel lntervalar, donde la ''t'' es el 

coeflclente de las diferencias de las medias y el error 

ostándar de dichas diferencias, (Downle y Heath. 1983), las 

fórmulas que se usaron ruaron las siguientes: 



Medla: 

" "11·---
N 

Desvlaclón estándar: 

N= Númer,o total de· puntajes. 

"" -P~O i~Jes e f t.i'dos. 

Error estándar de la medla: 

s 
s'X .. -===== 

F=-1 
Error estándar de las dlferencias de las medias: 

Prueba "t de Student": 

t• 

'. 
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4. RESULTADOS 

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 O, se observó que la hipótesis alterna fue 

rechazada on las áreas de Autocrítica (AC), Verdadero/Falso 

(V/F), Conflicto Neto (TN), Total de Conflicto (TC), Puntaje 

Total (PT), Hilera de Identidad (Hl), lUlera de 

Autosat1sfacc16n (H2), Columna A. Yo-físico (CA), Columna a. 
Yo-Etlco-moral (CB), Columna c. Yo-Personal (CC), Columna o. 

Yo-Familiar (CD), Total de Variabilidad (TV), Columna Total 

do Variabilidad (CTV), Hilera Total de Variabilidad (HTV), 

Opciones 4,3 2, lo que indica que no hay diferencias 

estadistlcamente slgniflcatlvas en estas áreas entre los 

grupos. 

Dentro de las áreas en las que se encontró diferencias 

estadísticamente significativas está la Hilera do 

Comportamiento (H3), en donde el grupo de ciegos obtuvo una 

X "' 104.95 y unas = 15.SJ; ol grupo de videntes mostró una 

i = 100.24 y una S = 10.55: para ambos grupos una T obtenida 

2.003 y una T de tabla= 1.96, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula con un nivel de error de 5~. 

En lo Columna E. Yo-Social (CE), el grupo de ciegos señala 

una X 

una X 

61.21 una S : 9.89; el grupo de videntes obtuvo 

57.28 y una S ~ s.es; tanto ciegos como videntes 
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indican una T = 2.644 y una T de tabla= 1.96, con lo que se 

rechaza la hipótesis nula con un nivel de error de 5~. 

En el 

150.27 

124.78 

5. 04 1 

área de Distribución (D). los ciegos tienen una~ 

Y una S 28. 42: el grupo do vi.dentes señala una X "° 

y una s 29.32; ambos grupos indican una T obtenida 

una T de tabla: 1.96 por lo que se rechaza la 

hipótesis nula con un nivel de error de s~. 

En el área de Opción 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 

uña T de tabla= t.96. por lo que se rechaza la hipótesis 

nula con un nivel de error des~. 

En el área de Opción 1. el grupo de ciegos señala una·X 

22.39 y una S .. 11.JO; los videntes un puntaJe de X= 15.69 

y una s 8.69; ambos grupos mostraron una T obtenida = 

J.802 y una T de tabla~ t.96; por lo que se rechaza la 

hipótesis nula con un nivel de error de 5%. 

Al analizar los resul tactos del área (HJ), la cual mide la 

percepción que el sujeto tiene de su propio comportamiento, 

en ol que hubo diferencia ~stadisticamente significativa, 

los sujetos 

alta que la 

ciegos 

de los 

mostraron una puntuación de media más 

ciegos tienden hacia 

videntes. lo que nos indica que los 

una percepción más clara de su 
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comportamiento ~nte los demás, que la de los videntes. 

En el Orea (CE), la cual refleja los sentimientos de la 

persona sobre au forma de relacionarse con los demás, se 

observó una diferencia estadlstlcnmente signlflcatlva, en 

donde el grupo d~ sujetos ciego& tienen un puntaje más alto 

que el del grupo de videntes. 

El área (D) se considera como una medida adicional de la 

autolmagon y mide la certeza o seguridad sobre la manera en 

que uno se ve si mismo. loS sujetos ciegos señalan un 

puntaJe de media más alto que la de los videntes, indicando 

que los ciegos tienden a ser más definidos y seguros en lo 

que dicen de si mismos en comparación con le puntuación dada 

por los videntes. 

En las Opclon~s de respuesta y J, las cualos son las 

pur1tuacioncs extremas en ambas direcciones, indican que el 

sujeto quiere dar una apariencla positiva de si mismo: en 

óstas Breas el puntaJe más alto fué el obtenido por el grupo 

de ciegos, 
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b - ANALISIS DE LOS l<:ESULTADOS 

5.1 DISCUSJON. 

Con baso a los resultados observados en la Tabla o, dos de 

lns ñ.rcas on las quo no hut.111 diferencias estadísticamente 

s1gn1ficat1vos fueron las de Confllcto Neto (NT) y Total de 

Conflicto (TC). donde do acuerdo a las medias obtenidas por 

los grupos. los c1ogos puntuaron más alto que los videntes, 

lo que señala que tiende a haber mayor varlabilldad entre 

las respuestas de los reactivos poeltlvos y negativos do una 

Aron do autoporcopclón a otra, tendiendo a mostrar confusión 

y contradicción en su autopercepclón. 

En el área de Punteo Total (PT), el cual indica el nivel de 

autoestima total de los sujetos, no hubo diferencias 

estadlstlcamente slgnlflcatlvae. y en cuanto a las medias, 

la puntuac16n mas alta fué ln del grupo de ciegos. sln 

embargo ésto podrle dudarse debldo a que las puntuaciones do 

las aedlas de los c1egos en las áreas de Total de Conflicto 

(TC) y Conflicto Noto (TN) asi como on las áreas de Total do 

Varlabllldod (TV). Columna Total do Variabilidad (CTV) e 

Hllera Total de Varlabllldnd (HTV), los ciegos obtuvieron 

una puntuación más alta que la de los v!denres. tendiendo a 

mostrar confusión Y c:ontradlcclón en sus respuestas. Valdez 

(1980) señala que el desarrollo de una idea de sí mismo en 

el sujeto ciego, depende en gran pRrtc de la relnción que 

tenca con su familia y con el medio amblontn en que ~lvo, al 
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proteger nl clogo.de· alguna retroalimentación 11egatlva con 

respecto a su aparienclü, puede contribuir para que el ciego 

desarrolle un purito_de vista no real de si mismo. 

En el érea de Identidad (ilt} en la que se describe la 

identidad básica ''lo que yo soy'', no hubo diferencias 

estatlistlcamento significativas entre los grupos, y en las 

medias, los ciegos puntuaron más alto que los videntes; la 

autopercepc16n de un sujeto surge a partir de los conceptos 

de sí mismo en relación cun los domós y con el medio 

ambiento Rogers (1976), Serafina (1984), y no es en si la 

ceguera lo que afecta la opinión baJa o alta que pueda tener 

uno persona sobre si mismo, sino los relaciones ambientales 

y sociales en que se desarrolla, lleinz (1946). Tuttle (1987) 

Arenas Mon~cal {1987). 

En el área de Autosatisfacción (H2) donde se describe como 

se siente et suJuto acerca del yo que el percibe, no hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre ciegos y 

vldenteg; do acuerdo a las medies, le puntuación m6s alta 

fué la de los ciegos, podrín der.lrse que ta rehabllltaclón 

on la que ge encuentren los suJotos ciegos hace sentir una 

autosatlsfacc!ón y autoaceptación. Sobre ésto Valdez (1980) 

Moore (1984) dicen que el reconocimiento de si mismo, asi 

como la autoaccptación y lns expectativas de &xito ~uo se le 

den Al cle~o PRTR que s~ pueda adaptar al medio en que vive, 

nyudnrén desarrullhr un punto de viste positivo de sí 
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mismo; Hurlock (1987) agrega que el nivel- de aspiraciones o 

metas de logro que tenga un individuo lnflUye en el 

autoconcepto determinará si el sujeto se verá a si mismo 

. como triunfante o fracasado. 

Dentro del área de Compor tamlento (H3), la cual mide la 

percepción que el sujeto tiene de su propio comportamiento, 

si hubo duferenclas estadistlcamente slgnif lcativas, 

obteniendo el grupo de ciegos el puntaje más alto en las 

medias. lo que nos podria indicar que tienden a tener une 

percepción más clara de su comportamiento ante tos demás en 

comparación a la do los vtdenten. Sobre ésto, Arenas Monreal 

( 1987) Tuttle (1907) señalan que las actitudes do las 

personas con las que convive un ciego, juegan un papel 

importante en su eutoconcepto, ya que el comportamiento de 

un lndl v !duo es congruente con su autoconcepto. la 

concepción que un individuo tenga d~ si mlsmo es determinada 

por las actitudes que otras personas manifiesten hacia él. 

En las ~reas Yo finlco (CA), Yo-Etlco-moral (CB) y Yo­

Pernonol (CC), no hubieron diferencias ostadistlcamente 

slgniJ1catlvas entre ciegos y vlden~as: en relación a las 

medias obtenidas, se observó que las puntuaciones más altas 

fueron del grupo de ciP.gos, lo que podria indicar que la 

percepción que un sujeto tiene de si mismo no depende de una 

incapacidad fieles. sino que depende de las actitudes y 

reacciones que tenl!'n e1 medio ambiente. la familia y la 

socledad en general en la que vivo el Individuo, llelnz 
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(1946), Rogers (1976). Hurlock (1987) y Tuttle (1987). 

La percepción de un individuo sobre su apariencia física, su 

valor personal. el sexo, las tendencias conductuales. las 

dinpóslcl~nes emocionales, las habilidades e 111te1eses en 

'· relación con el medio ambiente y personas co11 las que vive 

el sujeto, forman su autoconcepto, Mead (1934). Hurlock 

(1982) y Serafina (1988). 

En el área Yo-Familiar (CD) no hubo diferencias 

estadisticamente sign!f icativas entre los grupos; en cuanto 

a las medias. el grupo de ciego!¡ indica una puntuación mós 

alta que la de los videntes. Bar-On (1985) y Hurlock (1987) 

dJcen que ln familia Juega un papel importante en el 

desarrollo de un individuo, las primeras experiencias que 

tiene el nlfio son con la fnmJlla. por lo que les actitudes y 

conductas de los padres causan efectos en la autopercepción 

del sujoto provocando segurlde o inseguridad en él. 

Moore (1984) encontró en su estudio que las actitudes que 

tenga la Camilla hacia el ciego durante su proceso de 

rehab!litaclón. lo ayudarán a tener ~xito o fracaso al 

interactuar en la sociedad. 

En ~l área Yo-Social la cual refleja los senti~ientos de le 

persona sobre su manera de relacionarse con los demás. si 

hubo diferencias ~stadisticamente significativas obteniendo 

mayor puntaJe el grupo de ciegos. 
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En las áreas de Opciones sl hubo diferencias 

estadistlcamente s1gn1f 1catlvas, mostrando los ciegos un 

puntaJe más alto, se podría decir que t!onden a dar una 

aparlencla positiva de si mismos, lo anterior se puede 

comparar con las ~roas de Conflicto y Variabilidad en las 

que no hubo dlforencios estadísticamente signlflcatlvas. 

pero la puntuación dada por los ciegos rué más alta que la 

de los videntes pudiendo indicar confusión y contradicción 

en sus respuestas. 

5.3 CONCLUSIONES 

Se concluye quo no hubieron dlferonclas estadlstlcamente 

slgnlflcatlvas en la mayoria de las áreas de la escala, a 

excepción de las áreas do Comportamiento. Yo-Soclol, 

D1strlbuc16n y Opciones de respuesta 5 y 1. 

De acuerdo a los puntaJes Ue las medias obtenidos por los 

grupos en las Breas de PuntaJe Total. Columnas (marco 

externo de referencia) Hileras (marco interno de 

referencia), los sujetos ciegos mostraron un autoconcepto 

m6o alto que el de los videntes: sin embargo. al comparar 

los puntaJes de estas áreas con los puntaJes de les áreas 

de Conflicto Variabilidad, se encontró que los sujetos 

ciegos señalan puntuaciones más altas que los videntes. lo 

que indica que tiende a haber confusión y contredicclón on 

sus respuestas. Aunado a lo antos dlcho, se observó que en 
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las Opciones de respuesta en las que si hubo 

diferencias estadist!camente significativas, al grupo de 

c1ego9 tiene mayor puntuación tendiendo a dar una 

apariencia positiva de si mismos. 

Al revisar las teorías sobre ol autoconcepto, se señala ·qu-ü 

el autoconcepto que tiene un individuo está directamente 

relacionado con el medio ambiente y con las personas con 

las cuales interactúa, se desarrolla desde la infancia 

del sujeto constantemente sufto modificaciones como 

respuesta al medio ambiente asi como a las actitudes que 

tengan los demás hacia ~l. 

Con base 

( 1980), Moore 

las investigaciones 

( 1984) Tuttle 

dQ Helnz (1946), Valdez 

( 1987), asi como en los 

resul tactos obtenidos, se podria decir que no es la 

incapacidad visual en sí la que daña el autoconcepto de un 

individuo. sino las frustraciones y !os resentimientos que 

sufre debido a ésta incapacidad. 

Las actitudes do la familia y la sociedad hacia el ciego. 

puede afectnr el concepto que el sujeto se tenga asi mismo, 

una autoimagen positiva en ol ciego puede estar rela~lonada 

con un alto grado de independencia y un alto grado de 

in legración. 
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5.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS DEL ESTUDIO. 

La lnvest!gac!ón so abocó al estudio exclusivo do alumnos 

ciegos en proceso de rehab111tac1ón de la Escuela Nacional 

para Ciegos ''Ignacio Trigueros'', por lo que los resultados no 

se pueden generalizar para las personas ciegas que no se 

encuentran en procoso de rehabllltaclón. Se sugiere que se 

haga un estudio sobre aquellos sujetos que no han asistido a 

ninguna institución de rehabilitación y averiguar cuales 

serían las diferencias de autoconcepto entro ciegos 

rehabilitados y no rehabilitados. 

La población con la que se trabajó pertenoce a un nivel 

socloeconómico bajo, por lo que sería importanta considerar a 

aquellos sujetos ciegos de clase social media o alta. 

No se hizo d1ferenclac16n por sexo n1 edades, y aobre ésto 

se sugiere investigar s1 las diferentes etapas del individuo 

en relación al papel sexual que desempeña, influye en su 

autoconcepto. 

El instrumento no ha sido estandarizado, sin embargo se ha 

utillzado en algunas investigaciones e nivel doctorado tales 

como las de Bar-On, 1985: Ochoa BraoJos, 1987. Por lo tanto 

se sugiere que ol instrumento Escala Tennessee de 

Autoconcepto sea estandarizado en este país. 

'-
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1 N s T R u e e 1 o N E s 

Escriba su nombre y el resto de la lnformacion solicitada en 
los espacios indicados en la hoja do respuestas. Deje para 
después la información do los tres últimos espacios relativos 
al tiempo. escriba sólamonte en la hoja de respuestas y no 
escriba en este folleto. 

En este folleto encontrnrñ una serle de afirmaciones en las 
cuales Ud. se describe a si mismo, tal y como usted se ve. 
Conteste como si usted se estuviera desclblendo a si mismo y 
no ante nlnrruna otra persona. NO OMlTA NINGUNA AFJRMACION. 
Lea cada af lrmaclón cuidadosamente y después escoja una de 
las cinco respuestas. En la hoja de respuestas. ENCIERRE EN 
UN CIRCULO el número de la respuesta que usted escogió: si 
desea cambiar la respuesta después de haber hecho el circulo. 
no borre; escriba una "X" sobre la respuesta mercada y 
después ponga el circulo en la respuesta que Ud. desea. 

Cuando estó listo para empezar, localice en su hoja de 
respuestas el espacio que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y anote 
la hora; cuando haya terminado anote la hora en que terminó 
en el espacloque dice "HORA EN QUE TERMINO". Al comenzar 
asegúrese que la hoja de rospuostas y esto folleto estén 
colocados de tal manera que los números de las afirmaciones y 
los de las respuestas coincidan. Recuerde trazar un CIRCULO 
alrededor del número de la respuesta que usted ha escogido 
para cada afirmación. 

RESPUESTAS: 

Completamente 
Falso 

1 

Casi Totalmente 
Falso 

2 

Casi Totalmente 
Verdadero 

4 

Parte Falso y PaL 
te Verdadero 

Totalmente 
Verdadero 

3 

Esta escala se ha reproducido al pie de cada página a fin de 
ayudarle a recordar. 
No pase a la página siguiente si no ha comprendido claramente 
las instrucciones. 



83 

1 N s T R u e e 1 o N E s 
(Pera el instrumento transcrito en Braille) 

En éste folleto encontrará una serie de afirmaciones en las 
cuales usted se describe si mismo. tal y como usted se ve. 

Conteste coao el se estuviere describiendo a el mJsmo y no ante 

ninguna otra persona. NO OMITA NINGUNA AFIRMACION. Lea cada 

afirmación cuidadosamente y después escoja uno de los números de 

las cinco respuestas. 

En la hoja de respuestas anote el núaero de la afirmación y el 

núaero de la respuesta que usted escogió, si desea cambiar una 

respuesta 

generador 

enseguida 

después de haberla escrito. no borre, escriha un signo 

sobre la respuesta que eocr1bi6 y que desee cambiar y 

escriba la respuesta (número) que usted desea. 

Al comenzar.asegúrese quo la hoja de traspuestas y éste folleto 

estén colocados en tal forma que los números de las afirmaciones 

y de las respuestas coincidan. 

Escriba solamente en la hoja de respuootas y no escriba en éste 

folleto. 

RESPUESTAS: 

Coapletamente falso •.•.•.••.•....••..••• 1 

Casi totalmente falso .•.....••...•.••••. 2 

Parte falso y parte verdadero ........... 3 

Casi totalmente verdadero .....•........• 4 

Totalmente verdadero ....•.•..•.....••... 5 

No paso a la página sleulonte si no ha comprendido claramente las 

lns tr ucciones. 

'. 



PAGINA 

Gozo de buena salud.···············•····•···· 

Soy una persona atractlva~··················· 

Me considero una persona muy desarreglada. •• 

Soy una persone decente ···················· 
Soy una persona honrada 

................... 
Soy una persona mala 

Soy una persona alegre 

Soy una persona calmada y tranquila 

Soy un "don nadie" 

Ml familia siempre me ayudarla en cualquier 

problema ...................................... . 

Pertenezco a una familia feliz ••••••••••••••• ·• 

Mis amigos no conf lan en mi ••••••••••••••••••• 

ltem 
ltem Brallle 
N.<L. N.<L. 

1_9 4 __ . 

2L 

8 

9 

-10 

11 

12. 

Soy una persona am.le-able ••••••••••••••• !_!_•_•_:-._!_._:_ _--~~i_~.;;=---c--_13_ 

Soy popular con personas del sexo masculino •• 

Lo que hacen otras gentes no me interesa •••••• 

Alg-unas veces digo falsedades •••••••••••••••• 

En ocasiones me enojo ••.•••••••.••••••••.••.• 

77 

91 

93 

14 

15 

16 

17 

Completamente 

Falso 

Casi Totalmente 

Falso 

Parte F'als.o 7 Parte 

Verdadero 

Casi Totalmente 

Verdadero 

Totalmente 

Verdadero 

3-
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PAGINA 

ltem 
ltem Brallle 

Me agrada estar siempre arreglado y pulcro •.• 

Estoy lleno de achaques 

Soy una persona 

Soy una persona muy religiosa .•••••••• :-~;; 

Soy un fracaso en ml conducta moral .... 

Soy una persona moralmente débll ...•.•. ¡~~ 

Tengo mucho dominio sobre mi mismo •...• 

Soy una persona detestable .....•....•• 

Me estoy volviendo loco ....•...••....••... 

Soy importante para mis amigos y para mi 

familia .•••.••..••...•••.. • ••.•.• • •..•. ;·~. 

~1 familia no me quiere ••.••.•.• , .••••• ~ ••• -~ 

Siento que mis familiares me tienen desean-· 

f lanza ......•...•.......................... ·• 

. &u ll.Q.,_ 

18 

Soy popular con personas del sexo femen-ino-•• -~-- --~-r4- 30 

Estoy disgustado con todo ol mundo........... 76 Jt 

Es dificil entablar amistad conmigo.......... 7S 32 

De vez en cuando p tenso en cosas tan malas - -

4ue no pueden mencionarse ................... . 92 

Algunas veces. cuando no me siento bien. estoy 

de mal humor .....•......•• · . • ...• • .......•• · . 94 

Completamente 

falso 

Casi Totalmente 

falso 

Parte falso 

Casi Totalmente 

Verdadero 
4 

Totalmente 

Verdadero 
5 

Verdadero 

33 

34 

Par te 



PAGIN<\ 

No estoy ni muy gordo ni muy fl~co.·;.~. 

Me a~rada ml apariencia 

Hay partes de ml cuerpo que no me 

Estoy satisfecho con mi 

Estoy satisfecho de mls relaciones con 

Deberla aslstlr más 

Estoy satisfecho de lo que soy ........•.•. · ..••. 

Ml comportamiento hncla otras personas es pre~ 

clsamente como deberla ser ..•...•....••.•.•••• 

Me desprecio a m1 mismo ....•.............•••.. 

Estoy satisfecho con mls relaciones familiares 

Muestro tanta comprensión a mis familiares co-

45 

H 

61 

43 

mo debería.................................... 63 45 

Deberla depositar maror confianza en mi familia 65 '6 

Soy tan sociable como quiero ser.............. 79 47 

Trato de agradar a los demBs pero no me excedo 81 48 

Soy un fracaso en mis relaciones sociales..... 83 49 

Algunas de las personas que conozco me caen mal 95 50 

De vez en cuando me dan risa los chistes 

colorados .......•.....•..•....•..•.........•.. 97 51 

Completamente 

Falso 

Casi Totalmente 

Falso 

Parte Falso yParte 

Verdadero 

Casi Totalmente 

Verdadero 
4 

Totalmente 

Verdadero 
5 



PAGINA 

No soy nl muy al to ni muy bajo •• ,., •••••• ~ •• ~ 

No me siento tan bien como debiera ..•••.••..• 

Debería ser mas atractivo para con personas de 

sexo o pues to •••••••••••••••••••••••••••••••• , 

Estoy satisfecho con ml vida religiosa .....•• 

Quisiera ser mBe digno de confianza .........• 

Deberla mentir menos ••••.•••••••••••••••••••• 

Estoy satisfecho con mi lntellgencla ••••••••• 

Me gustarla ser una persona distinta ......••• 

Quisiera no darme por vencido tan facllmente. 

Trato a als podres tan bien como debiera ....• 

Me afecta mucho lo que dice mi familia ....••. 

Deberla amar más a mis r8.11.111ares •••••••••••• 

Estoy satisfecho con mi manera de tratar a--

la gente ..•..............•..• ,., ............ , 

Deberla ser más cortés con los demás .•....••• 

Deberla llevarme mejor con otras personas .•.• 

Algunas veces me custa el chisme •..•...•....• 

Alcunas veces me dan ~anas de decir malas 

palabras ••..•..........•..•..•..••...••...... 

Item 
Item Brallle 
NJL.--_ NJL. 

52 

53 

-- 12- - _52 
·-
26 55 - -

29· 56 

30. 57 

H· 58 

46 59 

48 60 

62 61 

64 62 

66 63 

80 64 

82 65 

84 66 

96 67 

98 68 

Completamente 

Falso 

Casi 'totalmente 

Falso 
Parte Falso y Parte 

Verdadero 

Casi Totalmente 

Verdadero 
4 

Totalmente 

Verdadero 
5 



PAGIN~ 

Me cuido bien flsicamente ••.•••.•.••• ,', ••••••• 

Trato de ser cuidadoso con ml apariencia .... _ •. 

Con frecuencia soy muy torpe •••••••••••••••••• 

Mi religión es parte de mi vida diaria ...•••• 

Trato do cambiar cuando sé que estoy haciendo 

algo que no Uebo •.••••••••••.••••••••••••••••• 

En algunas ocasiones hago cosas muy malas .... 

Puedo cuidarme siempre en cualquier situación 

Acepto rals faltas sin enojarme ••••••.•...•.•• 

Hago cosas sin haberlas pensado bien ...•....• 

Trato de ser Justo con mis amigos y familiares 

Me intereso sinceramente por mi familia ..... . 

Siempre cedo a las exiconclas de mis padres .. 

Trato de comp_render el punto de vista de los-

demás •••••••.••••••••••••••••••••••.••••••••• 

Me llevo bien con los demás •••.•••.....•••••• 

Me es dificil perdonar •..••.•.•.••••..••••••• 

Prefiero ganar en los Juegos ...•••..•...••••• 

ltem 
li2_,_ 

l J 

15 

~l 7 

J l 

JJ 

J5 

49 

51 

5J 

67 

69 

7 l 

85 

87 

89 

99 

&8 

Item 
Braille 

!jg_,_ 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

Completamente 

Falso 

Casi Totalmen 'te 

Falso 

Parte Falso y Parte 
Verdadero 

Casi Totalmente 

Verdadero 

Totalmentt! 

Verdadero 
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PAGINA 6 

ltem 
1 tem Braille 
líQ..,. ll.14 

Me siento bien la aayor parte del·~~i,~mpo_ ••• ·- 14 85 

S:r malo para el depotte y los Jue:os.~ ....• ~. 16 86 

Duerao aal ................................... . 18 87 

La. mayoria de las veces ha~o lo que es debido 32 68 

A veces me valro de medios lnJustos para salir 

adelante .•••.•.•..•.•......•.•••..•••......••• 34 .. 89 

Ne es dlflc11 comportarme en forma correcta •• 36 90 

Resuelvo als problemas con facilidad .••.••••• 50 > 9Í.-

Con frecuencla""ca.mbio de opinión .••••••••••.• 5l 

Trato de no enfrentar mis Probleaas ....•....• 5.j 

H~o el trabajo que ae corresponde en casa ••• 68·: 

Riño con •is faa111ares ..•..•..•.....•..••.•• 70 95 

No ae comporto en la forma que desea al !ami-

lla .......................................... . 72 96 

Encuentro buenas cualldades en toda la gente-

que conozco .........................•.....••. 88 96 

Me cuesta trab:Jo entablar conversación con-

extraños ............•.••••.•••...•........••. 90 99 

En ocaaione& deJo para mañana lo que deberla 

hacer hoy ..................................... . 100 100 

Completamente 

Falso 

Casi Totalmente 

falso 

Parte Falso 7 Parte 

Verdadero 

Casi Totalmente 

VerCadero 

Totalmente 

Vercadero 
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Ane>ee> B 

REPRESENTA LA FORMULA DE MUESTRAS PARA ESTUDIOS COMPLEJOS, 

UTILIZADA EN EL PRESENTE ESTUDIO PARA OBTENER EL TANARO DE 

LA MUESTRA EN EL GRUPO DE CIEGOS. 

Para hacer uso do ln siguiente fórmula, se deben considerar 

los puntos que a continuación se mencionan: 

a) Una población pequeña (menor de 5000 elementos). 

b) Varios grupos entre los que se af!Jorá ln muestra. 

e) Un cuestionario con demasiadas preguntas (más de 50). 

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

Z2 

E' p 

n , 

1 [~ 1 ] 
N E' P 

Nivel de confianza: z l. 96 

Nivel de precisión: E • 5% , • 5 

Var labilidad p • 5 y q •• 5 

Con base esta fórmula y aplicando los datos anteriores, 

se obtuvo una n = 66 sujetos ciegos. 
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