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. - INTRODUCCION

Las malformaciones congeénitas, las enfermedades y los acc¢identes generan

diferentes clases de invalideces, las cuales contribuyen a configurar diversas’

\\
N

actitudes en las pérsonas que las sufren, asi como en las personas que les
rodean. En la antigﬂédad las personas~ f:on problemas fisicos eran abandonadas
casi totalmente. Después'de la Primera G'uerr.a Mundial, se desper;cé el interés
. i .

por rehabilitar a los minusvalidos, pero ésto no Llogré shacerse realidad; sin
embarge, como la Segunda Guerra Mundial dejara \tarhbién cémo resulfado
_u'n‘a*cant"id::xd elevada de limitados fisicos, crecié el interés e hizo que- se
buscara atencién al pr.obléma surgiendo en esta forma la rehabilitacion de
los minusvalidos. .

En El Salvador se ha'observado que la mayoria de los minusv_élidos, inclu-

yendo a los parapléjicos, no logran las metas de rehabilitacion integral. Con’

la intencion de profundizar en el conocimiento del problema, se. realizaron

entrevistas con el personal que los atiende y se conocieron varias causas por
las que no se alcanzan las metas; entre ellas, la poca colaboracion que los
parapléjicos prestan en su proceso de rehabilitacion. Otras: causas se  relacionan

._‘. .- . . . .
con ‘la motivacion y las actitudes que ellos tienen.

La presente investigacion tuvo por objeto el estudio de las actitudes

'y el comportamiento del paraplejico, como factores relacionados con los

resultados de la rehabilitacion; y se efectud con sujetos parapléjicos que reci-

ben su rehabilitacion en el Centro del Aparato Locomotor, por considerar

que este centro reune las condicionés necesarias,  por su experiencia en la

rehabilizacion del parapléjico.



/ : : .
Se tomo una muestra de 17 sujetos. del sexo masculino, a quienes se

les administro una prueba con objeto de explorar las actitudes. Este instrumento

tenia por objeto medir las actitudes hacia la persona misma, hacia la institu-

.

_cion donde se rehabilita, hacia la familia 'y hacia las condiciones materiales

de vida, y relacionarlas con el comportamiento observado durante el proceso

rehabilitador . -

El comportamiento se registro por medio de un instrumento (Escala de
: : '

' Evaluacién del Comportamiento), con la ayuda del personal técnico encargado
| dela rehabilitacion de estos sujetos.
Los resultados se correlgéion-alron por el metodo de qorrelacion cuadruple
o coeficiente k?, habiéndosé comprobado la significacion por medid de  chi
cuadrada. o . : . : -_ ' '
Esta investigacion, tuvo comc.) limitantes la poca bibliografia al respecto,
la falta de-otras investigaciones en este éampo y una poblacion un tanto limi-
tada en el cent;'o donde se realizé. | )
Con el presente'trabaj'o, el primero en su género en; nuestro medio,
esperamos contribuir, con los interesados en el campo de l:ii‘_”rehébilitacién,
a una mejor comprension de la'probiemética de los sujetos parapléjiéqs en

su proceso de rehabilitacion; y con las personas que se dediquen a hacer otros

estudios sobre el tema, a los que esperamos les pueda aportar algin beneficio.

ad
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-2 L. MARCO TEORICO

A. Consideraciones sobre El Parapléjico.

- N

-

La pareplejia es una incapacidad que produce cambios fisioldgicos, psico-
. . . ’ €

légicés y ocupacionales, por la pérdida de la sensibilidad y movilidad de
miembros inferiores, pérdida del control de, esfinteres vesical- y anal, por

i

lo cual quien la sufre tiene que desarrollar, nuevos -mecanismos de adapta-

cion desde el punto de vista funcionai,: psicolé\gicé) y social. Estajusituac.ién
genera también reacciones en las per-sonas que 1;3‘ rodean, como la familia
y el nicleo social-a que pertenece’ |

» En forma descriptiva,' segun autores como Hale (1980), Chusid (19&0)
y Jornet (1970), un parapléjic§ es una persona-que ha perdido el movimi'en‘to: '
voluntario en miembros inferiores y en la mitad inferior del troncé. Por de-
bajo'del nivel de la lesion, hay pérdida de la'sensibili'giad y pérdida del control
voiunfario de la orina *y' defecacién; sin embargo, se dan casos en que la
lesion es; parcial, Ia'cuél produce una alteracion parcial del movimiento, la
sensibilidad y el control de los esfintéres; el cordén. medular es lesionado
de tal forma que, desde el nivel.de« donde se produce la lesidon hacia abajo,
se pierdevla comunicacion éstimulo respuesta. | |

" El grado de inc_apacidaci estd determinado por el nivel de la lesién me-
dular, cuanto mas bajo es el nivel de la iesién-', mayor és la fl;'erza de la

que dispone para su rehabilitacién” funcional.
Tcdas estas complicaciones producen en el parapléjico un' cambio conduc-
tual, tanto porque- tiene que aprender a realizar sus actividades funcionales

de diferente manera que la usual, ,como por usar accesorios desagradables e-in-



i o . )
comodos como las bolsas recolectoras de orina,’y someterse a una rutina preven-
. "

tiva de complicaciones de Ulceras o célculos renales, lo que hace que se per-

ciba con una imagen diferente.

AS

- Causas de las Parapléjias. Segln Jornet (1970), las paraplejias pueden
originarse por traumatismos en la médula, por tumores o enfermedades; -Chusid
(1980), describe c¢mo causas de los traumatismos medulares las caidas de

i

alguna altura, acg¢identes automovij listicos o heridas por arma de fuego, las
cuales producen la épmpresién de la médula espinal en forma indirecta .. La
lesion del ‘tejido nervioso medular es grave e irreversible.

.

.

B. Consideraciones sobre Las Actitudes.

Diariémente, se escdcha en forma familiar la palabra actitud para
describir manifestaciones o posturas que se adoptan con relacic';n a un objefo,
o las diferentes formas-de reaccionar ante ciertas situaciones, por que las
actitudes siguen siendo. objeto de estudio por los ps;icélogos como posibles
determinantes en el cqmpdrtamie_ntb hum’aho; a este re_spécto Ouzonde en
Bustaménte (19?‘71),:2 conside,ra- que ‘el estudio del homﬁre- 'y su actividad
‘psiquica debe' cc;r‘nenlzar por el estudio de las actitudes.

Se consideran de mucho interés las invesﬂgédones en este campo, -por
ia posible inﬂﬁencia en el compor’_camient'o‘ observado por una persona O grupos
de perlson‘asA. Pero jqué son las actitudes? , Martin Barg (1985), dice que las
actitudes no son visibles y que para conocer ellcarécter y naturéleéa es nece-

sario actuar sobre ellas.
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Para lograr el cambio de actitudes . y conocer su naturaleza, la Psicoi.ogia
Social plantea diferentes teorias. Al respecto,Martin Baré (1985), presenta
tres enfoques, asi: teoria d¢ la comunicacién aprendizéie, teorfa funcional
y teoria de la consistencia.

lLa teoria de la Comunicacién Aprendizaje sostierie que }Sara producir
el carﬁbio de actitudes se necesita un aprendizaje con refuerzos; este enfoaue

nos parece relativo, .pues depende de la fuerza de conviccidén de que estén for-

" madas las actitudes. ademas_ se considera que de acuerdo con la teoria estimulo

respuesta, generalmente los resultados son de poca duracién porque necesitan

. del .refuerzo. - _— - o ;

I

La teoria Funcional sostiene que las actitudes son la estructura posicold-

gica que materializa los intereses sociales ante los objetos de la realidad;
esta teoria expone que para lograr un cambio de actitud es necesario lograr un cam
‘bio de funciones, las cuales son funcidn -.: evaluativa , funcion adaptativa

y funcién- expresiva. Dicha teoria estd basada en la satisfaccién de necesida-

des, considerando que solo la parte interna del individuo es la que mueve a

~. actuar de tal o.cual manera, -lo cual no es del todo verdadero porque. estan

ignorandc3 las'condiciones exterhas en-_:la relacién del individuo.’

La teoria de la Consistencia,‘ sostenida -por autores de renombre como
Festingé.r.‘;dice qué las actitudes se basan en las creenclias acerca dél objeto
y. que entre_esas creencias debe existir un equilibrio, y que al producir un .
cambio en laé actitudes se produce una disonancia. Rosember en Mar;fin Bard
("l985), sostiene que esta disénancia .no es mas que sentimiento de Culpa,

cuando el individuo reconoce gue estd en contra de su manera ‘de actuar.

Después de considerar las tres teorias sobre la naturaleza de las acti-

T e
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tudes se piensa que es imposible eﬁfocar el ori-gen -dé las actitudes en forma
unilateral y que son tanto la .transmision genética del individuo 'eom‘o.el medio
interno, los antecedentes personales. y el medio externo, los que contribuyen

a formar las actitudes ‘por lo que se considera un proceso ' complejo dificil.
de cémhiar.

En cuanto a la definicion de actitudes, 'la mayoria de autores las consi-
deran como la predisposicién. a responder. Allpor en Salazar (1982), las
considera corﬁo "estado ‘mental Yy neural -de la disppsicién a responder orga-
nizado a -través de la experiencia‘ y que _ejerce una - influencia. directiva: y/o

. dindmica de la conducta". Esta definicién considera los procesos, neurofisiold-

i

giéos y psicolégicos,‘ qué unidos a‘;la expefiencia generan actitudes-._ Este plan-
"Teamlent_o es sostenido por muchos. autorés, posicién que consideramos la mas
acertada ya que la persona en interaccién con su' medio es un ente biopsico-
social. |

Bustamante (1971), considera  las actitudes como la expresién mani-
fiesta de la personalidad. Sbeg(m este autor la interrela-cién de.la pérsona y
su medio, ocurre por 3 grandes procesos :psicolégicos: por el proceso cog-
no'sciti-vo, se capta el mundo ext_ernd yyvse oroducen las percepciones y el pen-
sar;‘por el proceso afectivo, se formab ias emociones y sentimientos o manera
~de reaccionar “8‘_,‘!‘3136 el‘ médio;y por el proceso conativo,se forman habitos y
actos vcluntalrios que el aprendizaje va elaborando. Estos procesos no se ‘dan
Ap»or estimulos inmediatos, sino que las ide:;Ls se van trans.formando'. por las

convicciones; todo esto tiene su base en las propiedades innatas del organismo

para reaccionar.



Formacién de las Actitudes en el Parapléjico.
Las actitudes del sujeto parapléjico estaran determinadas por su estilo
de vida, su trabajo, sus intereses y por las actitudes del medio social hacia
él; a esto se agrega las actitudes generadas por las Iimitacion‘es que la para-

plejia trae consigo. , o

Cuando un sujeto sufre una paraplejia se enfrenta .al -, cambio brusco

i

deufa pérdida de movilidad y sensibilidad de sus piernas y la falta de control
: L

de sus esfinteres. Esta situacion fisica, puede provocar una serie {e reacciones
. . o .

conductuales desajustadas.

De acuerdo con los 3 cohponentes de las. actitudes, podria decirse que
el sujeto parapléjico por el componente 4congno'scitivo integra las imagenes,
ldeas y conceptos de su paraplejia; al darse cuenta 'qué no puede mover las
plernas, por lo que tiene que desplazarse en silla de ruedas y coﬁ aparatos
ortopédicos y muletas, que no tiene control de su esfinter vesical, por lo que
tiene que usar una bolsa recolectora de orina; que muchas veces sus’ eses
son. expulsadas involuntariamente, en forma inpportuna, por lo que se siente
en situaciones embarazosas que lo hacen retraerse de su vida social .

El componente sentimental estara determinado por laaceptacién o rechazo
-de su nueva imagen corporal y gue segin Shilder en' Angera (1980 - pag.
89), "La imagen que de nuestro propio Cuerpo poseemos no se basé solamente
en nuestro juicio, sino.en la opinién que a nuestro entender merece de nues-
tros semejantes". Como puede \-/erse, la” imagen corporal no “solamente se
forma por el sentimiento pe{sonal del individuo ,sino que también intervienen

la percepcion de valores y fantasia de las peréonas gue lo rodean. El aceptar
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o rechazar esta nueva imagen corpcral es sumamente importante para su ‘equi-

librio psicolégico, ya que la autoimazen es base para la autoestima.
Cuando el parapléjico se encuenira en una institucién, el personal que’

lo atiende desempefia un papel muy importante en su adaptacion, ya que las

A

actitudes de aceptacion o de rechazo despertaran en el paciente actitudes
favorables o desfavorables hacia la institucién. Esteve y Otal (1965), mencio-

nan que las actitudes del personal en un. h’ospﬂaﬁ‘ &ran desfavorables hacia

oo ’ - . . . .
los paraplejicos; estos no eran bien acogidos, lo que hizo que no encontraran
las’ recompensas en los esfuerzos realizados; también mencionan que durante-
. - : \ ’ . .

la- Primera Guerra Mundial, de 400 pacientes parapléjicos un 90% murieron

- . x
~debido a complicacionés relacionadas con infecciones renales 'y ulceras por

dectbito. Para la Segunda Guerra Mundial’ -ya habian mejorado las actitudes
y a la vez _hab.Ia una mejor atencion de los servieios rﬁédiéos; en esa época,
.de 465 parapléjicos -.ingﬂresados en el Hospital Stoke Mondeville, solo el 13%
fallecié victima de é:oniplicaciones.

En nuestro pals,en el Centro del Aparato Locomotor, -del Instituto Salva-
dorefio de Rehabilitacion de Invalidos, se ha observado que eltequipo'humano

de este centro da buen trato a los pacientes; sin embargo, éstos no se reha-

bilitan integralmente.

Por el componente-‘r'eac_tivo o de tendencia a la accién, el parapléjico
" tiende a reaccionar de manera agresiva, debido a la incapacidad que siente;
es una tendencia a desplazar su ira contra el_ personal due 1.0 atienae provocan-

.

- do disgustos en los quele rodean. Esta forma inadecuada de actuar no depen-
de solamente de su psiquismo, sino que también influyen en él las actitudes

de la familia, las -actitudes del personal tratanté;hacia él y- las actitudes

del- medio social en general.

5o
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- La familia tiene un papel muy importante en la formacion de las actitu--
‘ ' -

des durante el proceso de reh‘abilitacién;‘ de acuerdo al rol que el parapiéjico
desempefia en eée medio fafniiiar; sobre todé,cuanao él ‘es el miembro - .- -
prin;ipai en el aporte éQcioeconéfnico, pare;' la - satisfaccién de necesidades
bisicas como alimentacién, vestido y vivienda, por lo que la familia se: en-
frenta a una amenaza muy grande .a su seguridad e integrac.ién, generando
en el p;arapléjico actitudes de subestimacién e impotencia, por lo que el
" tiende muchas veces a alejarse de su nicleo familiar.

El personal de las instituciones. dedicadas a ‘tal fin suele- adoptar actitu-

: . . ’ L .
des firmes,a fin de que los paraplejicos puedan cumplir con sus programas
. : - ~

de rehabilitacién; . pero los pacientes lo ven como maltrato o falta de -com-

i

prensién y generalmente reaccionan con hostilidad hacia el personal que les
exige trabajo.. R

El medio social generalmente tiende a marginar a los minusvdlidos y

por ende los parapléjicos, muchas veces por su falta de conocimiento sobre’
las potencialidades de estos lisiados. Se ha observado que la mayoria de pa-

cientes parapléjicos no Hegan'__a la Meta de la Rehabilitacién Integral, - 'ya

que éstos a medio procesc de rehabilitaciénson dados. de alta por observar una

conducta que estd en -desacuerdo con las normas del centro, como ingerir alcohol

.

y drogas dentro de la institucién; conducta agresiva con-compafieros o per-
! ' T -

sonal y mostrar poco interés-en las actividades pr'ogramadas para su rehabili-

tacion. -

(on base en. lo anteriormente descrito, se concluye que el mayor o menor
rado de rechazo o aceptacion de la invalidez es determinado -por un con-
pta

junto de factores, como son: la personalidad del individuo, -las actitudes' de
K
la familia, las’ actitudes del personal de la institucién donde asiste, de su
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. condicién socioeconémica, de su- cultura y religion y por influencia de su

medio social en general.

C. Consideraciones sobre El Comportamiento.
i N

Se considera la definicion de actitudes como la "tendencia a reaccionar'y

~ -
-

se puede decir que el comportamiento és el aSpéctb observable de las reac-
. i

ciones, aungue pueden existir casos en que el comportamierzto observado es

diferente a las posiciones tomadas para reaccionar, pero e.st\p se produce

cluando hay incongruéncia de actitudes.

; El'Ac.:omportamiento en el ser humano se expresa en forma instintiva
en los primeros meses de vida, con el desarrollo va destacandose la importan-
cia de la- vida afe_c"civé y progresivamente se va moldeando ‘con ei desarrollo
de la personalidad, ‘el cual Atga‘mbién. recibe la influencia de las creencias y
superéticiones y.la formacién eﬁucacional. _‘

Porot (19777,_ pég. 258,259), expone una definicion general y usual del

comportamiento como: "La manera de ser o reaccionar de un sujeto en la

N

vida éorrie"nte o en presencia de circunstancias particulares;'. El mismo autor
clf*.adq -define la adaptacion como "El conjunto de reacciones mediante las
.cuales un individuo modif.ica su- estructura o sﬁ comportamiento para respon-
der de 'u:na' manera armonica, a.las condicioﬁes que le plantea deterf;ninado
'.ambient.e';. Ademas, considera -las distintas reacciones de.desadaptacién'c'omo
la "Reaccién de- alarma" y la "Reaccion Catastréﬁca", causadas por una
accion agresiva, brusca y amenazadora como el "Sfress!,'-debidas ‘a .modifica—

ciones bioldgicas del organismio.

.
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1 - Formas de Comportamiento en el Parapféﬁco.

Ante el cambio que le impone la lesion medular, el parapléjico presenta

una crisis de desadaptacién; las complicaciones organicas le afectan psicold-

N
«

gicamente, maxime cuando tiene que hacer \cambios‘-en los aspeétos familia-
res y iab.ora-les;,f- donde . el aspecto econdmico juega.u:n rol muy decisivo, para
que él tenga -a su alcancellas facilidades de asistencia médico-técnice, asi
f B .
" como los principios necesarios para la integragién.i ' |
"~ . Krusen y otros (1974), Sc‘hmidt Camelo (1%6); y Angera Dome;{fo (1980),
nos describens varias forrﬁas. de” comportamiento que son carécteristicas para
el parapléjico y otros. tipos de pacientésA ante -situaclones de pérdi;:_la. Su
_épariciéh ‘es variable -en cada persona y esté_ determinado por el tipo de per-
sonalidad, ‘las actitudes dg_e la familia, las actitudes sécioculturales, ‘el rol
"‘qug ocupa en el riQCle_O familiar, el sexo del. parapléjico y las condiciones
materiales de vida:
Estas condﬁctas’ sie déscfiben como:
_a) Comportamiento Regresivo. El parapiéjico _v_delve a métodos usados en
otras etapas de su vida para conseg-uir sus;)jue;i_vos,_ trata de llamar
la atencidn _éntre el personaﬂ, b se muesira demandante, obstinado o
con una marcada dependencia por el deseo de ser cuidado a semejanza
" de un nifio. e
. .
b)  Comportamiento de Negacién o Denegacién. El parapléjico quiere aparen-
tar qué su limitacién no 'e‘s causa -de preocupacion; trata de evadir la -

realidad negando la deficiencia de su.incapacidad.



c)

d)

e)

12

Comportamiento Hostil. La hostilidad la dirige hacia si mismo, al con-
siderarse un fracaso y que la vida no vale la pena vivirla, o hacia su
medio ambiente, culpando a los que le rodean de su incapacidad; por

ejemplo: a la familia, médicos ersonal tratante.
jemp ‘ yp

Comportamiento de Retraccién. FEl parapléjico no cuiere desafiar acti-
vamente la realidad y consciente o inconscientemente se vuelve pasivo
y apético,pref(iriendo- una vida casi fetal.

\ oL =
\

Comportamiento Adaptativo. El parapléjico logra aceptar la realidad
y se esfuerza por realizar actividades consiructivas con un fin deter-

minado, hacia el logro de la recuperacion de sus funciones.

Comportamiento Inseguro. Se observa a través de dificultades  para

superar las barreras fisicas en la vivienda, en el trabajo, en los medios

o

de transportes y en los lugares de recreac_ién; la inseguridad social,

determinada por la .conducta de aceptacion o rechazo, simpatia o lastima,
o valoracién o devaluacién de parte de la comunidadyy la inseguridad
respecto a si mismo, determinada por la autovaloracién de limitaciones

y capacidades.

Dolor y Drogadiccién. El dolor se interpreta como- una necesidad " de
dgpen_dencia, egocentrismo y gananéias secundarias.

Elw dolor origina a veces insomnio Yy fatiga,“ hace presente’ el peligro
de volver al paciente drogadicto y esto se céracteriza por dos fenéme-

nos: dependencia fisica y dependencia psicolégica.



y de escaso atractivo para el paciente y para la familia.

W
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h) La Depres_ién, es muy marcada en los inicios; es reactiva a la péfdida,
puede ser manifiesta o mantenida en forma secreta, la cual unida a
la hostilidad y agresividad da como resultado la agresion al personal
‘o se autoagrede tratando de castigarse, al negarse a tomar sus alimen-
tos o medicinas o negandose a colaborar con las prescripciones médicas
o de cardcter técnico.

Resumiendo sobre lo trétado,en cuanto al comportamiento del parapléji-

co frente a su invalidez las reacciones descritas por los autores, Krusen

(1974), Angé?é Domenjo, (1980), y Schmidt Camelo (1966), son: depresion,
.ansiedad, hoétilidad, agresividad, dependencia, negaciéon, aislamiento, - in-

seguridad y temor, comportamiento muy similar al observado en nuestra

experliencia, con }imiﬂtados fisicos en sus fases iniciales édel proceso general-
mente hasta 1 afio, aunque algunas veces se ha observado en pacientes.
de 18 meses de evolucidn.

Las incapacidades créhic_as, como la de los parapléjicos, produce cambios
de conducta importantes, por la realizacién de actividades poco frecuentes

”‘Cuan-do se enirenta a una situacién ‘en la que una conéugfé previa ante-
riormente efic'az ya no resulta Gtil, se presenta un periodo de confusidn
y desorganizacion.

Seglin Angera Domenjo (1980), pag. 98, "Los pacientes que mas colabo-
ran son los recién ingresados, porque tiehen expectativas elevédas sobre
su recuperacion'y para no generar frustracion en el paciente, hay gue hacer-
le‘ ver en forma progresiva pero temprana, la diferencia enire recuperacion

total y maxima rehabilitaciéon para que tenga un conocimiento real de su

situacidn" y que las "Actitudes de Colaboracién se deben al deseo de salir,
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de ganar, de vivir, de tener motivaciones".
. Efectivamenté, si al parapléjico se le orienta en forma temprana sobre
lo que es su paraplejia y se le prepara para su proceso de rehabilitacion,

le sera mas facil obtener su adaptacion, de tal forma que no mantenga expec-

tativas mayores de lo que su lesion medular puede permitir.
D. LA REHABILITACION DEL PARAPLEJICO.

La historia de Ala rehabilitacion es reciente, aunque durante siglos'el
hombre se ha esforzado por reincorporarse a sus actividades despues de sufrir
una disminucion en su capacidad, en Ia actualidad las actitudes hacia la enfer-
medad y la invalidez han variado.-Er; lé antigiedad esa disminucion efa consi-
derada como producto del pecado; los antiguos griegos.ia consideraban signo
de inferioridad; vy los priﬁqeros cristianos la consideraban como una forma’a
de conseguir la gracia divina.

En general las actitudes de la sociedad hacia los ‘invalidos son de recha-
zo, en otros casos de proteccion, pero g‘enertalmente son incomprendidos;
en general, la actitud en nuestro ‘nempo h’a sido de reincorporacion fisica,
social y econémica. Estéve y Otal (1965, pag. 4), dicen que "La acﬂtud
de la .sociedad en relacién con los invalidos, generalmente y de un modo
puramente verbal, es ligeramente favorable, .solo una minorfa. expresa fran-
camente una actitud negativa, pero en realic.ia:d la actitud intima, no expre-
sada ablertamente, es hostil con mas frecuencia que la manifestada por la
mayoria. La actitud de los invalidos hacia su propia invalidez es con fre-

cuencia negativa"."
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La historia’ de la rehabilitacion, del paciente parapléjico se inicié con
“la Segunda Guerra Mundiai,' debido a la cantidad de las personas invalidas,
que constituian un problema social y econémico y al rehabilitarlas se con-
segula la independenicia de los limitedos fisicos.

Segin Smidth Camelo ( 1966), se consideran como pioneros de la reha-
bilitacion las siguientes instituciones: “el Instituto para minusvalidos de Nueva
York ,” el Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico
Bellave de la Universida‘ic’im de Nueva York, el Centfo de Lésiones.Espinaies
en el Hospital Stoke Mondeville de Inglaterra; todos los cuales se iniciaron
. con el propdsito de rehabilitar a los parapléjicos durante la Segunda Guerra
Mundtial.

Segin Minusval, revista del Serem N2 20 (1977)7 e‘n 1949, la Secreta-
ria General de la Comisidn sociai de la Organizacién Mundial de las Naciones
Unidas, asumié la direccidn y coordinacién del programa de rehabilitacién
a nivel Internacional, por - ei cual diversos paises miembros han puesto
en marcha programas de rehabilitacion para ciegos, sordomudos, deficifiiltes

mentales, invalidos del aparato musculo esquelético, en donde  también co-

rresponde incluir "al paciente parepléjico.
[ - Definicidn de Rehabilitacion.

Al abordar este tema, la mayoria de los autores consideran en sus
definiciones de rehabilitacion la incorporacion fisica, emocional, econdmica

y social.
Schmidt Camelo, (1963, Pag. #8), la define como "Un proceso que

utiliza diversos métodos fisicos, psicologicos y ocupacionales para que un
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invilido alcance el méaximo de su recuperacion fisica, emocional y econémi—
e : i

Lindeman y otros (1973, Pag. 408), citanesta definicion dando énfa-
sis :,‘31. aspecto psicoldgico, preponderante a los aspectos. fisicos y profesio-
nales, para que éi individuo se enfrente al proceso de rehabilitacidon y dice:
"Actualmente la. rehabilitacion se .considera .corﬁg un proceso creador en
el que se desarrollan y éprovecﬁan ‘hasta el mdaximo de su efectividad -las
fuerzas psiquicas que le quedan al discapacitado. Es una técnica, con la’~
que' se mejoran las potencias corporales, psiquiéas e intelectuales del disca-
pacitado, hasta el punto de que pueda competir con sujetos normales con
las mismas posibilidades de éxito".

A la rehabilitacion se le considera la tercera fase de la medicina,
_siendo la primera fase la medicina preventiva, y la segunda la medicina
cur;tiva; Las prevenciiones sanitarias como los programas de vacunacic')n-,
saneamiento aﬁqbientalf o de segufidad laboral, son aépectos de la medicina
preventiva. La medicina curativa tiene por objeto restablecer la salud perdi-
da; y la medicina de- rehabilitacion trata las secuelas incapacitantes para
disminuir, mejorar o evitar la incapacidad. |

Desde el punto de vista material,la rehabilitacién del paciente paraplé-
jico se ve compensada cuando éste se conifie'rte en un enie pi‘oductivd, en
lugar de ser dependiente en un asilo @ en su hogar, y al realizarse como
parte de la fuerza productiva para su pais y su familia, recupera sﬁ condi-
ciéon plena como persona, como ser humano y por lo tanto :encuentra su

razon de ser y-de vivir Si bien no puede deambular en forma normal, tiene

un cerebro - completamente bueno y sus miembros superiores estan intactos.
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Si se toma en cuenta que la mayoria de -trabajos se realizah en posicion senta-
da, un parapléjico en una silla de ruedas puede ‘desempefiar rnuchos de ellos,
toda vez que ‘esté orientado y adiestrado’ adecuadame’nte‘;_

El fin maximo de la rehabilitafcién es que el barapléjico se -incorpore
éi trabajo y obtenga asi uﬁ alto grado de autoestima; se permita obtener
satisfacciones, ademéas de mantener-y fomentar contactos sociales y realizar
metas pfopuestas?

2 - Metas de la Rehabilitacion para el paciente Parapléjico.-
‘ - N l - .. . : -y .7
Seztn Sanchez de Tinetti . (1982), las metas de la rehabilitacion

integral estdn enfocadas de acuerdo con las siguientes metas:

a) Alcanzar la maxima independencia fisica en sus actividades funcionales;
realizables cuando el parapléjico logra désplazarse de un lugar a oiro,

ya sea en silla de ruedas o con aparatos ortopédicos.

b) Lograr un ajuste emocional que le permita una aceptacidon de su inva-
lidez; este efecto es de mucha importancia en el proceso, para gue

- él pueda recuperar su autoestima y confianza.

c) Incorporar al paciente al seno familiar y al mismo trabajo que antes

desempefiaba o adiestrario en uno nuevo.

'
.

d)  Incorporar al paciente a las actividades de la comunidad.

Haciendo un resumen® sobre lo tratado en la exposicion anterior, se ha

‘. . . '
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recalcado que para el cumplimiento de las metas de la rehabilitacion inte-
gral se consideran factores como: la motivacién, la personalidad, las condi-
ciones materiales y de vida, las actitudes del medio y las actitudes del
parapi€jico,de  las cuales se estudiaran las actitudes en cuatro’ dreas relacio-

nadas con la vida del parapléjico-
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Después de l.a Segunda Guerra Mundial .se inicié la  rehabilitacién de

los minusvalidos, con. el objeto de atender al elevado nimero -de lisiados,
entre ellos a los parapléjicos, considerandose a Estados Unidos e Inglaterra
los primeros en desarrollar programas para tal fin.

En la mayoria de los paises existen programas encaminados a la reha-

. bilitacidén de los lisiados, siendo El Salvador uno de ellos, mencionandose
entre los centros que se dedican a la rehabilitacién del aparato miusculo
esqueiético,} en donde se atiende a los parapléjicos, a los siguientes: Ceniro

del Aparato Locomotor del instituto Salvédoreﬁo de Rehabilitacidn de Invali-

dos, - la Unidad Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

y ".la Unidad de Rehabilitacién del Hospitzﬂ Militar.

Se ha observado que los -parapléjicos;con quienes se lleva a cabo una

ardua labor de. equipo por un tiempo considerado de 6 a 9 meses, en su

.. - s : ) .
mayoria no'llegan a rehabilitarse mtegralmeme y son dados de alita antes

de finalizar el proceso, por observar mala conducta o por ser poco colaborado
t

res. Este problema justifica la- presente investigacidn,poraue el ndmero de

parapléjicos tiende a aumentar debido a la violencia imperante en el palis,

.

principalmente por la guerra en que se vive. Segin informes de los " tres
. . ~.
_centros arriba. mencionados, el nGmero de- parapléjicos en los dos ultimos

affos en el Centro del Aparato Locomotor aumenté en un 75%, siendo la

mayoria de casos, lesiones traumaticas con arma de fuego.; en la Unidad
. -,

Primero de Mayo ‘del Seguro Social, el aumento ha sido en un 50%, siendo

también los trauméatismos por arma de fuego los de mayor incidencia; no

fué posibie obtener datos en la Unidad de Rehabilitacién del Hospital Militar,

)
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por ser datos muy confidenciales; pero es aqui donde éi incremento ha sido
mayor, segln datos obtenidos a través de conversaciones con personal técnico
que da ‘a.tencic'm a estos pacientes. : ' -
‘Para -téner una idea mas concreta sobre el presente tema, se hizo
una entrevista preliminaf al personal que atiende a los parapléjicos sobre

el comportamiénto de-éstos durante el proceso "de reahabilitaciény se entrevis-

3

to a algunos pacientes para conocer su opinidon  acerca ‘de -su rehabilitacion,

llegandose a considerar que la mayoria- de los parapléjicos pueden ser capaces
de tener un mejor grado de rehabilitacion, si sus actitudes fueran favorables

para que puedan observar un comportamiento colaborador. Estas actitudes

’

parecen tener su mayor conflicto con el aspecto de su propia persona, la

familia, la institucion donde se rehabilita y con las condiciones materiales

de vida.

Z

Si para conseguir un grado satisfactorio de rehabilitacion y el logro
de las metas propuestas es necesario.que el paciente parapléjico colabore,
podria suponerse que los fracasos -en este proceso de¥ rehat\iiitacién se deben

en parte - la poca o nula. colaboracion, por lo que es factible relacionar
1

la calidad favorable o desfavorable de las actitudes con el fc'cmportamiento
colaborador o no colaborador durante el proceso de rehabilitacion.
Al revisar lo que se ha expuesio sobre las actitudes y el c}omportamien—

to, ‘asi como las conclusiones de las entrevistas sOstenidas con pefsonal tratan-

RN

" te y pacientes (vease en anexo A), puede considerarse en parte a las actitudes

como posibles causas de que el parapléjico no alcance las metas estableci-
das.

En consecuencia, se plantea el siguiente problema: ; S realacionan
i W
. . ‘e . td - > . . . 7
las actitudes de los sujetos paraplejicos hacia st mismo, la imstitucion donde
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OBJETIVOS

De acuerdo con el problema planieado anteriormente, se enfonca los siguien

tes obpetivos:. '

Objetivo General.

Conocer en el paciente parapléjico del Centro del Aparato Locomotor, si

las actitudes favorables o desfavorables hacia si mismo, hacia la institucidn,
-hacia la familia 'y hacia las condiciones materiales de vida, se relacionan

con el comportamiento colaborador o no colaborador, en las actividades

de rehabilitacion. © _

Objetivos Especificos. .

4

L. Conocer en el paciente parapléjico del Centro del Aparato Locomotor,
si las actitudes favorables 6 desfavorables Bacia si r‘r%ismo se relacionan
con el comportamiento colaborador o no colaborador en las actiyyidédes

. de rehabilitacién. |

2. Conocer en el paciente parapléjico del Centro del Aparato Locom'otom
si las actitudes favorables o desfavorables hacia la. institucion- donde
se rehabilita,' se relaéiona_m con el comi)ortamien‘co colaborador™ o no
colaborador en las actividades de rehabilitacidn. :

3. Conocer en el paciente parapléjico del Centro del Aparato Locomotor,
si las actitud§s favorables o desfavorables hacia la fami‘lia se~ relacionan
“con el comportamiento colaborador o no colaborador en-las actividades
de rehabilitacin. . : '

Sy
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Conocer en el sujeto parapléjico del Centro del Aparato  Locomotor, -

‘'si las actitudes favorables o desfavorables hacia las. condiciones materia-

les de vida, se relacionan con el comportamiento colaborador o no

colaborador, en las actividades de Eéhabiiitadén.

~
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_II. SISTEMA DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES.

A. Hipdtesis General.

Los.sujetos parapléjicos que. tienen actitudes favorables hacia 'si mismos,

- hacia la familia; hacia la institucién, -y hacia.las condiciones materiales - -

.- de,vida, observan comportamiento colaborador en las actividades .de ... ..

rehabilita cion. , _ oo - .

B.  “Hiptesis Especificas- e T e

1 . Los sujetos parapléjicos 'que tienen actitudes favorables hacia si®

mismcss observan un gomportamiento colaborador en las actividades -
de rehabilitaéién.

2 Los sujetos @arapléjicds que ti«_eneﬁ ‘actit-udés fav_oré-blés hacia’
_.la institucién, observan un cbﬁportamiento colaborador en 155-

actividades-de rehabilitacion.

3. Los sujetos parapléjicos gque tienen actitudes favorables hacia
! B

la farnidlia, observan un comportamiento colaborador en las activi-
dades de-rehabilitacién. T ' \
4. Los sujetos .parapléjicos -que. tienen actitudes favorables hacia |

las condiciones materiales de vida,observan un comportamiento -

colaborador en la.s actividades de rehabilitacidn.

7 C. Definicién y Control de Variables..

~

I. . Variable Independiente.- o ' S

-

Esta variable estd constituida por las actitudes de los sujetos para-



pléjicos, ~hacia si mismos, hacia la institucion donde se rehabilitan, hacia su

familia y hacia sus condiciones materiales de vida.

a) - Definicién Operacional de Actitudes- .
i) La actitud hacia sI‘H:mismo, es la teﬁdencia’- a reaccionar del sujeto
-'parapl-éj'ic'b ante preguntas ‘referidas a’ su ‘imagen ébfpéral alterada,
sus. limitaciones funcionales afectadas en forma éeQera, los accesorios
‘que tiené. que' emplear- éomo silla de rue.daig,mi—c;s recolectores de ‘_o'_riha',
aparatos y muietas.
k .

ii) La actitud’ haéia la institucion , es la tendencia a-reaccionar del
sujeto"‘parapléjico, hacia el trato que le da el pefsonal encargado
de su rehabilitacidn y al espacio fisico de la institucién.

: i

i

iii) La actitud hacia ‘la familia es la tendencia. e;.reaccionar del para-
pléﬁéo, heltci,aA la .c':ual se ‘ponc‘irénr de maﬁiﬂe‘stg 'médiahte_. las r,espuesta%
ante pfegﬁntas referidas co_n‘mla forma de. percibi'r"el apoyo que la .
familia le- proporciona, donde entran en juegb’*géﬁtimientos de' rechazo,
compasion, hostilid;ad, inseguridad é ihferioridad.

iv) La actitud hacia las condicioneé materiales de vida, es la tendencia
a reaccionar del parapléjico ant"%-}prreguhtas\ relacionadas con la satis-
_faccic"m de sus necesidades de vivien"dé y su acce.so; ingreso monetario,.
presﬁbuesto familiar, facilidades dé:irrmplementacién de equipo nece- °

sario -como: silla de ruedas, muletas, aparatos, bolsas recolectoras

de orina.
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Control de Variable Independiente.

.

- A todos los sujetés‘parapléjiéés se les administré la. "Escala de Actitu-

dés}'., '(ver anexo B ) en forma oral, déﬁdéles la misfné '_consign.a v ad-
mini-strado~siguie;ndo=las mismas normas--dé-a_plicac‘io'n,n'correécié'nfy pun-.
tuacién. A las actitudes hacia sf -rﬁisﬁo. se les ;asigné un .puntaje maximo
de 50,_3. 'cénsideréndose. comoi actitudes - :favorables a los puntajes "(I:orAn.—
prendidos entre -26--y 50 y como nactiltudes«-daesaf(avorab'lesr«@l;os puntajés--»
de O y.. 25,. con un numero de .10 items, con 5 alterriaﬁvas cada item;A

+

de igual forma se valoraron las actitudes .hacia la institucidon, hacia

--la familia y hacia las condiciones materiales ‘de vida.” == . =~ . = -

Variable Dependiente .

- i
'

'

i

H

a) Definicién Operaéional de la Varia_ﬁle ‘Dependiente.
Esta variable la constituyé la forma de compértarsg. o' la forma de-:-
conducirse del St;jéto en. las diferentes é.re_a.s .donde . asiste éA sus acti- . ..
vidades programadas durante el proceso de r'ehabilifacién, consideran-
dose como comportamiento colaborador el siguiente: asistir con pun-

tualidad a las terapias, cumplir con las prescripciones medico-técnicas;

mentener buenas relaciones con compafieros y personal; participar
en actividades sociales en la institucién y con la familiaasi -€Oomo cum

plir con el reglamento de la‘institucion. El comportamiento no colabo- -

-

4

rador es la forma de conducirse -contraria a lo que corresponde al
.comportamiento colaborador. El comportamiento se midié en puntajes

con el instrumento "Escala de Eyaluacién del Comportamiento", con

¢
R

1 -
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»
la- que se evaluaron 13 rasgos de comportamiento, con una valora-

cién para cada rasgo de 0 -a:5 puntos; -Considerdndose como com-

i . -

portamiento no. colaborador al puntaje comprendido entre :o _hﬂa's’ta.‘.'~

32.5 y como comportamiento colaborador al puntaje comprendidoj

“.arriba ~de 32:..-5:‘h'asta’:".65-‘.-'(véase descripeidn. del. instrumento en-pag-.t. -

28). - 8

Control de "V"ariab_le Depend\‘i'e'nte.

Cuando se finalizé la administracidn' del® instrumento para evaluar

Iés actitudes ‘-d»e los sujetos parapléjicos, se procedié- a evaluar el.
comportamiento de la siguiénte manera:' A cada _uné‘-de las per-
sonl'xas del equipo de rehabilitacién: «qu.e tratan al sujeto en las dife
rentes areas se les propor\ciozné_el instrumento "Escala de Evalua-

)

cién del Comportamiento”, para que siguiendo las instrucciones de

“una -de-las investigadoras; evaluara- los rasgos del comportamiento

correspondiente a su area ‘de tratamiento de acuerdo con.la valoracion -
. - P ) - 7 ’ ) ! : ’ v [d - -
cuantitativa para cada rasgo de comportamiento - (véase - descripcion -
! .
1

del instrumento en anexo E'). .. . . ..

Variables Intervinientes. - I ”

~

Se consideraron como variables intervinientes las siguientes: nivel

-«

escolar, nivel socio-econdmico, estado civil, como. variables de
los sujetos; y del calificador, la subjetividad y la ‘participaciéon de

varias personas en laevaluacion por’ ser diferentes miembros los en-
. . /' N . ' ~ . . .

! aye L, )

cargados de la rehabilitacion de cada sujeto.

1
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~a) Definicidn de Variables Intervinientes.
4 N
i ) Nivel escolar, es el grado de estudios cursado por los sujetos.

1

ii) Nivel socio- econdémico, es la posicion '4donde se ubica a la ;
persona de . acuerdo a sus ingrescs'
. . v

iili) Estado civil, es la situacidn de una:-persona de acuerdo con
la relacion conyugal» en que se encuentra.

iv) Sub]etiviaad del’ caliﬁcadof, forma de v»obrar de -uha persona

. de acyerdo con su énimo, basado en parametros poco ‘objetivos.
“v) Diferentes evaluéddres, es lq inﬂuencia de dlferemﬁe's‘ Criterios

para dar una opinidn.

[y

b) Variable‘s, Controladas.’

“Subjetividad .y diferentes evaluadores; la subjetividad del calificador

se controlo haciendo la evaluacion de un. mismo rasgo -de comporta--
miento para todos los sujetos participantes en la investigacion;
. !

_ luego el siguiente rasgo, hasta terminar con los rasgos establec:idos,

bara evitar la influencia del rasgo anterior en los subsiguientes-
: - ;

rasgos. El control de diferentes evaluadores se hizo haciendo
. ll - ) . . B
que cada técnico que participd en. la evaluacion del comportamiento.

leyera detenidamente el rasgo a explorar antes de iniciar la evalua-

"'cidén a fin de que tuvieran un concepto claro de lo que se iba a califi

.
\ ! . -
%

car. i ‘ o ‘ ST .

RS

c) Variables no Controladas.

Nivel escolar, estado civil y nivel socio-econémico. En esta inves-

!/ tigacidn ‘participaron sujetos con diferentes niveles de escolaridad,



29

lo. mismo que estado civil y nivel socioecondémico. Aunaque ya se describid
a la ‘poblacion objeto de esta investigacién, con un nivel socioeconémico
bajo, estas variables no fueron objeto de control porcue si se ponia limi-
. J. ° N
/ rd : . - . - 7 . -
te a estas, quedarian pocos sujetos para hacer la investigacion y su signi-
. 0 ~
. ficacién en los resultados obtenidos podria tener mucha incidencia --
.

en el resultado :de esta investigacion.

El nivel socioecondmico bajo es:una de las caracteristicas de esa .pobla-

cién; pero,dentro del grupo, existen algunos que tienen mas posibilidades

dé ingresos monetarios para la implementacion de equipo y aditamentos

propios ‘para las actividades funcionales, lo cual no  justifica hacer
el control de la variable nivel socioeconomico. .
: ;
I
| -
. . :
i . ~ 4
e i '
‘o
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IV. METODOLOGIA
A. SUJETOS . - !

La poblacién con la cual se desarrolld la. presente investigacién la cons-
i - .

tituyeron todos "los sujetos Ingresados en e_@ Departamento de Parapléjicos
del Centro del Aparafé 'Locomotor del Instituto Salvadorefio de‘(Rehabilita—
cién de Invalidos;’ en_este se enéuentran ingresadés ‘f)arapléjicos masculinos
y femeninos, cuyas.: edades. osc;ilénAn entre las edades de 10 .y- 60 ::aﬁoé; las
causas de sus limitaciones ffsica{s son 'por enfermedad.. © traumatismos,
el nivel socioecondémico es bajo ;y< la . procedencia .virfa. ‘del drea rural vy
area urbana.  El tiem'po de hospita”;lizacién estd .comprendido entre 6 meses
y 1 afio.

Para: seleccionar la muestra se utilizd el tipo. de muestreo intencional ..
dirigido, porgque la poblacié%x' es pequefia, las investigadoras seleccionaron

. o : _ ’

de acuerdocon su criterio 4 los sujetos, la presentacién se determind por 1 inten-
cién, vy -o-pinién_ de gquien hace la “seieccién;_‘_no_ hubé seleccién por azar. La
muestra quedé..consfrituida po} 17 sujetos.

El .procedimiento de seleccién se realizdé por la revision del expediente
clinico que se lleva de cada. sujeto en el servicio de enfermeria.
Las caracteristicas de la muestra.de esta investigacién fueron las siguien-

tes: sexo masculino, edad comprendida entre 18 y 50 afios, el diagndstico

ré s . - ' - 4 - -
por lesion medular traumatica, y nivel sociceconomico bajo.

B. INSTRUMENTOS.

En la investigacién se utilizaron dos instrumentos que fueron elaborados

L - . '

€
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por 'las investigac—joras, se basaron para la constr_dccién de estos en conceptios
tedricos sobre acﬂtudes y comportamiento del parapléjico ya descrito en el
i v :

marco tedrico, por las entrevistas sostenidas con personal y pacientes. -(véase
anexo A) 'y la experiencia que se -itiene después. de laborar durante [6 afios--
con sujetos parapléjicos. Los instrumentos utilizados fueron: |

Una E_scala de Actitudes para .evaluar la variable ~independiente que és
la actitud h‘acia. la rehaAbilitacién yi una escala de evaluacion del comporta-

miento para evaluar la variable ' dependiente que es el comportamiento

observado en el proceso de rehabilitacion.

l

1 - Escala de Actitudes !
l

a) Descfipcién. La escala que se elagoré fue sométida a varias revisiones
por p‘rofesionales ésicélogosv con experiencia en e;te campo, habiendo
sido admlrﬁstrada. para efectos de validez y fiab?ilidad con 60 -items
distribuidosen 4-- ér_eas qué explorarbn actitudes hacia sfmis'm'o; “acti-
tudes -hacia la‘instit;u-cién, a%titﬁdes hacia . la “familia y actitudes hacia
las, condicionés materiales de vida, correspoﬁdiendo 15 items a cada
drea mencionada; después de -haberse validado el instrumento,éé redujo
a-40 items con 10 para cada gfea que explord el test.

b) Normas de Administ-r'acién:FPara efectos de validacién y aplicacion
final con el grupo de inves’éigacién, una de las fnvestigadoras se pre-
sentd con cada sujeto a quien le administrd "la escala de actitudess;
“después de establecer el raport, le pidid la colaboracién i)ara con-

testar las preguntas de la escala dandole: la siguiente consigna: "Voy

a hacerle una serie de preguntas relacionadas con su manera de opinar

‘ 'y
. O

LY
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respecto al proceso de su rehabilitacidén, se le pide completa sinceridad,

. pues tiene como objeto conocer como una persona con su forma de

c)

limitacion fisica piensa, siente o actia".

El test se administré en forma oral-e invidual; a cada sujeto se le

leyd cada una de las proposiciones en forma de pregunta cerrada

" directa, donde el sujeto tuvo la posibilidad de contestar una de las

cinco alternativas que tenia cada proposicién y la investigadora marcd

*

en la alternativa que le indicd cada participante de la investigacidn.

_— - — .} _—

La misma norma de administracion se usé tanto para la investigacion

piloto como para la’ validacion, y para la muestra sujeta a la investiga-
cion final.
Valoracién: cada iftem de la escala de- actitudes tenia las siguientes

alternativas': "Muy de acuerdo", "De acuerdo', '"Indiferente", "En

Desacuerdo" y "Muy en Desacuerdo". Conforme el . planteamiento

~de cada item se asignaron valores de 5,4,3,2, 6 1 punto, respectiva-

mente ( véase modelo de escala de evaluacion de actitudes en anexo

-

i

B). - . yo

— i\

'

El puntaje’-méaximo de Ia, escalh final~después -de la validacidn - fue

, . :
de 200, considerandose como agtitudes favorables a los puntajes entre

100 y 200 puntos y como actitudes desfavorables a los correspondien- -

tes entre 1 y 99 puntos. :‘Cada una de las 4 dareas tiene un valor

N

maximo de 50 puntos, considerandose- como actitudes favorables a

los correspondientes entre 25.y 50 y- como desfavorables a los corres-

-

pondientes entre 1y 24. - | - SEE ‘ R
Validacién. Esta se llevo a cabo administrando la escala inicial- de
60 items a una muestra de 8 sujetos parapléjicos con las mismas

caracteristicas de la muestra final.
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. . Se .compm:aron los puntajehs tota’lésY sé ordenaron de manera que
el sujeto con el puntaje més alto _Qéupara el primer lﬁéar y en orden
hasta llegar al mas bajo. ( Véase vali&acién en Aanéx:o~C).

Para seleccionar los items que jEQiscriminaron, mejor, se . utilizé la “técnica
de "El Test de la Medi'ana", segﬁn ;Padua (‘1979); asi se determind el valor
dé la mediana de la escala y de cada item para- los gruposaltos y bajos,c‘om— :
’binados,l se dicotomizaron los v'alores en una tablla de 2x2 para cada item

de la siguiente forma: .

Némero de ‘P'U:“ fajes Grupo .Altp‘ | e Grupo Bajo
por encima de‘- la Md A , B -A+B
. ;ombinada'., .
Numero de puntajes por c D C+D
’ debajo de.la Md com-- |- ‘
binada. * o - AsC - \B+D
A K

!
'

Se . aplicd a los resultados 'de la dicotomizacidén,.-la prueba de la

probalidad exacta de .Fischei,~ porgue .el nimero. de casos fué menor de 40._ . . .

La férmula para el cémputo fué la siguiente: .- B

(A+B) 1 (C+D). 1 (A+C) ! (B+D) !

P=NTATBTCID]

.
L

. : 3 : .
De acuerdo al nivel de significacién del 0.05 resultaron 15 items invali--

: ’ ' . oo . . c. , . ) .
dados asi:: 4 pertenecientes a las! actitudes hacia 'si mismo, 5 hacia la

v
! N
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la familia, 3 hacia la institucién y 3 hacia las condiciones materiales de
vida; per‘o, para. efectos de equ‘il(ibré?r el . test. con igual nimero de items
en cada éarea a explorar vy para,‘qu.e,,éste no fuera excesivamente la'r:go,-
se eliminaron -5 items mas que habian-- 'séiido validos, quedando. as{ 1a -escala -
de 40 items, habiéndcl)s‘e eliminado 20 items . en. t‘otal (véase eh anexo

B escala validada y ejemplo 'cje-‘%aﬁdacién en anexo C). C =

'e)  Confiabilidad de la escala de actitudes.
Para la obtencién de la fiabilidad se utilizé la correlacién entre mitades
del test, utilizando la férmula de :Spearman por el método de.diferen-

cia de rangos o coeficiente de correlacion de rangos,cuya formula toma-

da de Siegel (1977, pag: 236 _)Qves la siguiente:

S 1
N- N :
:
Donde: ' . : o , o
rs .= Coeﬁciente de Cor.n;:lacién
N = Nimero de sujetos: -
{ = Constante |
6 = Constante* L ) s , -
‘di = Diferencia entre los ranédsi de ‘las 2 “variables ( cada di-
" se eleva-al cuadradb)
- El test sé dividié - en mitades ¥y éstas . en items pa}es efﬁg;npares;

.

se aplicé la férmula  descrita y se- obtuvo una confiabilidad de 0.99.
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2. Escala de Evaluacion. del Cpmpértamiento

.a) --DesCripcién:_ Igual que la escala.de.actitudes;_la escala de evaluacién.

i)

del comportamiento se elabord con base en conceptos: técnicos descritos

en este marco tedrico,tomando como referencia: €l comportamiento

des_érito de Krusen (1974), S‘chmithCame_lo,-.‘ (1963), y ‘Angera Domen-
jo (1980), para ésté -tipo ivde sujetos, ademas, se tomaron en cuenta -
las referencias del personal encargado dé su fehabilitacién y la obser-
vacion directa de los mismbs pacientes en la experiencia que tienen

las investigadoras.

Este test estd constituido por 13 rasgos de comportamiento a explo-

n '

i

rar (véase anexo E), para  efectos de evaluacidon con cada uno de
los miembros del personal en cada &area de tratamiento donde el

parapléjico asiste regularmente, como. son: ehfermeréa, psicologia,

‘terapia ocupacional- y fisiofe’rapia,_ con -3 modalidades atendidas. por.

diferente fisioterapeuta,como terapia en cubiculo, terapia en colchdn

y terapia en gimnasio;. para hacer la evaluacion se utilizaron 38
]

' .

hojas de respuesta donde estan anotados cada uno de los rasgos de

comportamiento -que seevaluaron en cada area.

A continuacidn, los rasgos evaluados en cada unade las dreas:

Enfermeria B C
Rasgo N2 1. Cumple con prescripciones médicas.

Rasgo N2 2. Relaciones adecuadas con los compafieros. - .

Rasgo N2 3. Relaciones adecuadas con el personal.

'



ii)

Rasgo N2 4. Confianza en ,su propia perﬁona;..

Rasgo.N2 5. Interaccién con los compafieros.

Rasgo N2 6. Grado de acercamiento familiar.

Rasgo N2 7. Int-erés‘por visiitar su casa. B . -
Rasgo N2 8. Cumple eil reglamento del s_ervicio.

Fisioterapia con modalidades de cubiculo, colchén y gimnasio-
Rasgo N2 1. Asistencia al “tratamiento.

Rasgo N@ 2. Trabajo en actividades técnicas.,

Rasgo N2 3. Confianza demostrada en su propia persona.

36

Rasgo N2 4. Relaciones adecuadas con los compafieros ( no se.

evalud en terapia de cubiculo).
[

Rasgo N¢e 5. Relaciones adecuadas con el personal.

- iii) Terapia Ocupacional.

iv)

Rasgo N2 1. Asistencia al ftratarlnientcfa.

Rasgo N€ 2. Trabajo en ac;tividades té;nicas.

Rasgo N2-3. Confianza ‘en su propia persona.-

Rasgo N 4. Relaciones adecuadas con-los. comparfieros. -

Rasgo N2 5. Relaciones adecuadas con el personal.

Rasgo N2 6. Interaccién con los compafieros en el servicio.

Rasgo N2 7. Interés en las actividades vocacionales.
Psicologia . . : : .

Rasgo NQ i. Asistencia a sus citas.

Rasgo N2 2. Participacion espontanea de los problemas al psicdlogo.. -

Rasgo N2 3. Acepta hablar de sus limitaciones.
Rasgo N2 4. Denota confianza en si mismo.

Rasgo NQ 5. Grado de acercamiento familiar.

. '

ty v 1
1 {
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Rasgo N2 6. >Interé>s por visitar su hogar.

-Résgo Ne 7. Interés_en actividades vocacionales.

Rasgo N2 8. Relaciones adecuadas con los compafieros.

Rasgo N2 9. Relaciones adecuadas con el personal. - s

Cada rasgo que se evalué contenia la lista de todos los. pacientes que

participaron para evaluar rasgo por -rasgo; y - después, los valores obtenidos.

fueron trasladados a la hoja individuall‘ para cada paciente.

b)

P

Valoracidn: los valores para calificar, de acuerdo con su comportamiento

colaborador o no colaborador,fueron los siguientes:

i) Para el comportamiento donde no hay colaboracidn, con la expresidn
= "Nunca" con el valor de I.-
h . i
ii) Para. el comportamiento de menor colaboracion, con la expresion

i

"Casi Nunca";; el valor de 2. _ ' }

- 1ii) Pé\ra el comportamiento un. poco colaborador, con la-expresion, "Algu-

s nas \?eces" con.la valoracion de 3.

v

! ) .
iv) Para/ el comportamiento en aue se observa - bastante colaboracion,

con la expresién "La mayoria de veces", con la valoracion de &4:.
.

v) Para el comportamiento donde siempre se observa comportamiento

«

colaborador, con la expresidn "Siempre Colabora", con la valoracion
de 5.

. ] ' . .
El puntaje total de 'la escala es de 65, considerdndose para el compor-

tamiento; colaborador el puntaje comprendido arriba de . 32.5‘ ‘hasta l 62,,

y para el comportamiento no colaborador con el puntaje comprendido entre

1 hasta menos de 32.5. “ : . .
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c) Normas de Administracidon: Las -investigadoras se presentaron con
" cada uno de los miembros del equipo de rehabilitacién y les pidieron

la colaboracion- para' evaluar el comportamiento de .algunos. parapléji-

g . ! . ) . . -
cos. que recibian tratamiento :con.ellos y se les. mosiro una:-de-las --:w. e,

hojas con los rasgos. descritos conteniendo la lista de sujetos_a.eva-

: / . . o L .
luarse .y leyendoles los criterios para. la respectiva evaluacion. .

.

d) Validacién: Este instrumento no‘-se-“so‘mé;t'ié a validacién porgue segin
Thorndike {1972), debido a los. factores limitantes -y deformadores -
como consecuencia de la falta de precision. en la - calificacién de
los clasificadores ,la validez de estas. escalas es dudosa. El error
de generosi&ad y el error de halo que puede cometerse al clasificar-
se se debe controlap a fin de que la validez sea mas confiable; y
comunmente es - dificil hacer alguna prueba estadis;cica «de la: validez
c{e"‘ las esca-'las‘ de clasifitacién;;, por 10. comfm no hay que cotejar

. las-clasificaciones. - En-un contexto {a valide_z.ade‘la'sa clasificaiones es - . -

axiomatico. : , L .

e) Confiabilidad: De acuerdo a :’i’horn'diké (1972}, ia--conﬁab_ﬂ‘id’ad' del
comportamiento se hizo mediante la compal;acién— de ~détfosr de - dos
clasificadores, por -lo que’ para la confiabilidad de esta escala de

: ‘ N
compértamiento se hizo la evaluacion <\:pn 8 sujetos,.que. fueron utili-
zados para la validagién de jia-escaia de actitudes; uha de las inves-
tigadorés eptreyist‘é* a cada uno_dé los miembros del personal que
atienden al parapléjicdﬂep las diferentes dreas y, d-espués de haberles-

explicado lo que se queria investigar,se les presentd rasgo por rasgo

con la nomina de los 8 pacientes hasta que se termind de evaluar;
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la otra investigadora -hizo lo mismo con otros miembros del tper's'onal‘
que hablan antendido al paciente en esas dreas, pues en este centro
el personal rota cada 2 meses -por - las diferentes : areas. Una vez
finalizada la evaluacién,se procedié- a pasar los datos:a- la hoja *perso-:
nal para cada Apaciente . de los dos grupos de evaluadores y se realizé

el’ procedimiento estadistico, haciendo :la -correlacién mediante la

6 zdiz

f&rmula de *Sp B ‘ resid la siguiente: rs=I-
Iormula e pearman orown,cuya expresmn es ia szum\_n e

habiéndose obtenido una correlacion de 0.98 (véase en anexo F). Dada
la - alta. confiabilidad del- instrumento, no se considerd necesario hacer

la correccion de Spearman Brown.

o~
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PROCEDIMIENTO.

! -
El procedimiento se efectub en dos: etapas; la -primera,con el objeto

de hacer la validacion de los instrumentos y la segunda dedicada a la reali-.

: . . e N I : ; .
zacion de la investigacion, considerdndoseen cada una de las dos etapas varios

pasos, asi:

i

Etapa. Validacidén de Instrumentos.

5

Se habld con los diferentes miembros del equipo de rehabilitacidn para

3
explicarles el proposito de la investigacidn.

'
v

Se hizo la validacion de los linstrumentos '"Cuestionario de Actitudes”

"y '"Escala de Valoracidn del; Comportamiento’, con.- una muestra de’

8 sujetos, representativos de la ppbiacié de parapiéjicos, cuyas -formas

. il i )
de confiabilidad y validacidn se explicaron anteriormente.

1
i

‘Etapa. Realizacion de la Investigacion.
. : ¥

.

Se selecciond la muestra de sujetos parapléjicos con las caracteristicas
k -
descrités,para los sujetos de esta investigacion.

3
|

Se procedié a aplicar el instrumento "Cuestionario de Actitudes” en

forma individual y oral,a una muestra de 17 sujetos parapléjicos.

Se. registrd el comportamiento de cada sujeto, con la participacion
i

. - 4 ’ '
de cada uno de los miembros ‘del personal que intervenian en el proceso

o

-
.
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" T4l

de rehabilitacidon en cada drea descrita en esta investigacion, con el

1

instrumento para registrar el comportamiento.

4 - Se registraron las distintas formas- de comportamiento’ en la- hoja- de. -
-.comportamiento global -en. todas las areas evaluadas, para obtener el

puntaje .de cada- sujeto. o

5 - "Se hizo la correlacién de los! puntajes obtenidos en- ambos instrumentos

de acuerdo al estadistico. seleccionado, como es el coeficiente de corre-

lacién cuaddruple o coeficiente de correlacidén § .

D. DISENO DE INVESTIGACION. |

Esta es  una investigacién ex-post-facto porque no se realizd una manipu-

lacién sobre la variable independiente y porque ya acontecieron sus manifesta-
ciones“ ‘ .

5

!

El grupo objeto de la investisacidon fue grupo Unico.

La variable independiente la 'constituyeron las actitudes en la que se

consideran cinco categorias cualitativamente diferentes, las cuales son:

a) Actitud general, que comprende la totalidad del cuestionario de acti-
tudes o sea la sumatoria. total de las actitudes hacia si mismo, hacia

, la familia,- hacia la institucidény hacia las condiciones materiales de

vida. Esta variable estd representada por X.




b) Actitudes hacia si mismo (Xl)

n

c) Actitudes hacia la familia (XZ)

d) Actitudes hacia la institucion (X3> "

e) Actitudes hacia.las condiciones materiales de .vida ( Xq)

La variable dependiente la constituyd el comportamiento (Y ).

i

12 Primeramente se- correlacionaron las actitudes en general (X) con

el comportamiento (Y).

- i

X 'r Y
29 Se correlacionaron las actitudes hacia si mismo con el comportamiento.
X ” Y
- 1» i -
_— N
32 Se correlacionaron las actitudes ‘hacia la-familia: con el comportamiento.
' oL

.
. s

v it Y

VAN

2

49  Se correlacionaron las actitudes hacia la institucion con el comportamien - - .....

t0. 4
X3 Y

\n
o

Se correlacionaron las actitudes hacia las condiciones materiales -de

.
4

vida con el comportamiento. . R S ;

X : - Y

I

Considerando las variables independientes y dependientes como variables

continuas,y para probar la hipdtesis al nivel de medicién logrado se dividieron
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cada una de las dos variables, las cuales se relacionaron tal como se expresa

. en las tablas que-se exponen a continuacién.

Para Hip. I: “ ACTITUDES
Favorables Desfavorables
.. Comportamiento

Colaborador . a b k
No colaborador c o d 1

m 1 - n N
Para Hip. 2: ACTITUD HACIA SI MISMO
Comportamiento] Favorables ] No _favorables
" Colaborador a b k
No colaborador Tc ' d 1
m n N

- \
»

!
'

Para Hip. 3: ' - ,
ACTITUDES HACIA LA FAMILIA

.Comportamiento| Favorables No favorables
Colaborador - a - b k-

No colaborador T c d 1
m n N




ai o Ne de

LS

Explicacién de las tablas anteriores.

te: N2 de

4y

' Para Hip. 4: ACTITUDES HA?IA LA INSTITUCION
Comportamiento | Favorables - No favora_blles "
. Colaborador a  __ b | k-
No colaborador c ) Code e L —
m n N )

ACTITUDES HACIA LAS CONDICIO—

'NES MATERIALES DE VIDA.

i

Para Hip. 5: -

Comportamiento_ Favorables No favorables

Colaborador a b _k

No colaborador C _ d . 1
m n N

sujetos con actitudes desfavorables y comportamiento colaborador.

b:. N2 de .sljetos con actitudes desfavorables ..y comportamienta. colaborador.

sujetos- con actitudes favorables y comportamiento no colaborador.

d: N2 de sujetos con actitudes desfavorables y comportamiento colaborador:
. . i : . R

m = a+c k= a+tb ' - ,

. . o . f.’; : 4‘--. [1 e e ,.:&’ 4
n=bed  Aeerd e T
N = k+l ) S b 2 t' R '-‘.“‘\_',"'-. t SR o A . .

. N ) e i " vyt /
¢
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: CAPITULO V -

_ ANALISIS DE LOS RESULTADOS -

4

ficiente O, debido a que en el planteamiento -de:las-hipotesis las dos-variables -

que se correlacionaron tenian un nivele de medicion ordinal y los puntajes

obtenidos en cada variable se [es clasificd en-dos categorias;-asts s ==emmn s

1

. = actitudes

: favorabieé

__a) Variable Independiente - s B
o T - . - actitudes

_desfavorables

- comportamiento -
colaborador

Variabl ndiente . -
b) : .a_xa e Depend . - comportamiento

- no colaborador,

-.Cada una .de las.dos variables fueron dicotomizadas; - asi se tuvo-una

- tabla de dos por dos,f en la relacidon de -las dos variables.: -

Para la prueba de -significacion del coeficiente~de - correlacion cuadruple ~— -

se -‘aplico- la” X? a un. nivel de signiﬁc.aa:ién de 0.05 con 1 grado de libertad.

Las hipdtesis estadisticas- que se formularon. para este analisis fueron

hipotesis nulas. . .

Ho, - No existe diferencia signiﬂca’tifvé entre el -total ‘de. sujetos parapléjicos’

que .tienen.actitudes favorables-y los que -tienenractitudes desfavorables,

W

en relacion a su comportamiento colaborador o no colaborador durante’
[

el proceso de su rchabilitacion. |

Iy

. --Para:la prueba de las hipdtesis se utilizd--el-coeficiente- cuddruple o coe-. -



Ho

' Ho,,.

Ho

HI

HI

, R :
.desfavorables, en:-relacion a-su comportamiento. colaborador.-o . no-colabo-: : -
. .
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No existe diferencia significativa entre el total de sujetos parapléjicos’

que tienen actitudes favorables hacia. si- mismo y los que tienen actitudes

k3

- rador durante el proceso de su rehabilitacion.

2

No ‘existe diferencia significat‘i\ra “entre. el ..total de.. sujetos parapléjicos. -

que tienen actitudes favorables:hacia la familia .y los-que tienen. actitudes -
desfavorables, -en relacion a ‘su comportamientoj-colaborador 0 no cola-

borador durante el proceso de- su rehabilitacion.. C v e -0 TTRIT

No existe diferencia significativa entre el total de sujetos parapiéjicos
. ) |

<~ “que-tienen-actitudes favorables-hacia la -institucién:y -los. que -tienen acti---sx > - =

! . N

tudes ‘desfavorables, en relacién a su comportamiento colaborador o no

colaborador durante-el proceso de su rehabilitacion.

i

[

No existe diferencia jsignificativa-‘entre-‘ei total de"SU}e’EOS parapléjicos

‘que tienen actitudes favorables hacia las condiciones materiales de vida

—

~y-los .que tienen-actitudes desfavorablesy .en relaciéon a -su comportamiento - ..~

colaborador o no colaborador |durante el. proceso de su rehab_ilitacién._

Existe diferencia significativa entre el. total de su;etas. pa;‘aplé)iCOS que
tienén actitudes. favorables y”~ los que Atienen actitudes desfavorables,
en relacién a su com@orfamieﬁto co@aborador o no colab_o.rador.d-urant'e«
el proceso de su rehabilitaéiénﬂ" . |

. . -

Existe diferencia significativa entre el total de sujetos parapléjicos que

-



H1

HI

HI

tienen actitudes favorables hacia si mismo y- los que tienen actitudes

desfavorables, en relaciéon a su comportamiento colaborador o no cola-

borador duranté el procesg de su -rehabilitacién..: °

_ Existe diferencia significativa eih_tr_e el total de- sujetos parépiéjicos_ .que

" tienen ‘actitudes favorables hacia la familia y los que tienen actitudes

desfavorables en relacion a su comportamiento colaborador o ho colabora-

qér durante el proceso de su rehabilitacion.

I
. ) : L, 1
Existe diferencia significativa entre el total. de sujetos paraplejicos que

tienen actitudes favorables hacia la institucidén y los que tienen actitudes

desfavorables, en relacion a su comportamiento colaborador o no cola--
N \ :
borador, durante el proceso de su rehabilitacion.
i

®

"Existe diferencia significativa entre el total de suietos' parapléjicos que .

tienen -actitudes favorables hacia las - condiciones - materiales ~de- vidai y

"los que tienen actitudes desfavorables,~en relacion a su comportamiento

colaborador o no colaborador durante el proceso de su rehabilitacién.
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Cuadro Ne 1

.
.

Tabla de 2x2 en las que se Eéiaciona;m las actitudes en general y el

comportamiento
V.I v
V.D. | : . Actitud en General
Comportamiento Favorables - Desfavorables
a bt k
Colaborador
15 ) 16
C d
No colaborador
: 1 o 1
m n
16 1
Descripcion de la tabla anterior.
a: Ne de sujetos con actitudes' favorables y\comportamiento colaborador=15_
b: N2 de sujefos con actitudesidesfavorables y/ comportamiento colaborador
.- . o " I
C: N de sujetos con actitudes favorables y comportamiento no colaborador
=1
d: N2 de sujetos con actitudes desfavorables y comportamiento no colabo-

rador = 0

-

En la obtencidn de los valores marginales, se trabajé con las siguientes . .

igualdades:
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Con la suma de fréc’uencias_ de.las c)asillasA a+b se obtiene el valor K:16'.‘
C.O.’l"] la suma de frecuencias de las casillas'c+d se obtiene‘» = ]
Con la suma de frecuencias de ias_égsillas a+c se obtiene m=16.
Con la su.ma de frecuencias b+d se obtiene n=1
A estos datos se les aplico la formula del .co'eﬁciente cuédruplve, la cual

se expresa de la siguiente forma:

&? __(ad - bc) _ ' i
T Vi (b ) o ) . | -

(‘9 :('l5x0)(lx1)

\/ (1e) (1) (16) (1)

&

1 i

= - O -
\/ 256
. &: |

i 16

O=-0.06 * . o
% ~- '
;

Una vez obtenido el valor Q se procedid a aplléar la prueba de significa-
cién, mediante X* con 1-g. de libe;tad y a un nivel de significacién del -05;
los resultados fueron:

X? = N§?

17 ( 0.06)? .

H

XZ

X* =17 x 0.036

X2 = 0.072 o o I
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Al confrontar el valor tedrico de - X? en la tabla de valores criticos
correspondientes a-]1 grado de libertad y a un-nivel de significacién de 0.05
equivalentes a 3.84 y el valor experimental obtenido para estia '_inves'tigacién,

: . ) \
que es de 0.72, nos indica que la X’ no es significativo. el valor de CP, por

lo que -se acepta la hipétesis nula.

Cuadro N¢ 2

’ .' ’ - . 4 . -
Tabla de 2x2 en las que'se relacionaron las actitudes hacia si mismo y e}

. comportamiento. L
V.1

V.D Actitudes haua sI mismo

Comportamiento Favorables - Desfavorables -

' a b k

Colaborador : i2 : 3 ; : 15
c A

No colaborador . 1 1 2
m n
13 4
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( ad- bc )

V) (@ (m) ()

252 _ (2x] -3x1 )
\15) @ 13) &)

XN 123
\/1560

9
s
B 0.22

Al valor de é@ se aplicé la prueba de significacién, mediante X2 con !

.

&=

g de I Y a un nivel de‘significaéioﬁ del 5%;los resultados fueron:

X* = N®?
X* =17 (0,22)2
X? = 17x0.51
= 0.879 i

X? .

De acuerdo al valor experimental de X? ,cuyo valor es:menor que X‘2 de
la tabla, se decide aceptar la hipéwéesis nula de que no existe relacién en-
tre " las acti;:udes hacia si mismo del parapléjico y el comportamiento- colabo-
rado'r 0 no colaborador.

El valor experimental de X? igual a 0.879 es menor que X? de la tabla

a un nivel de significacion de 0.05iy a | grado de libertad, equivalente a
3.84, nos indica que el valor de &3 no es significativo,por lo que se acepta

<

la hipotesis nula.
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Cuadro Ne 3

Tabla de 2x2 en las que serelacioraron las actitudes hacia la familia y el

comportamiento.
V.1
V.D. Actitudes hacia la familia
Comportamiento | , Favorables Desfavorables
a b k
Colaborador
15 0- 150

0O
Q.
i

No colaborador

2 0 2
m n
17 0

zge_ (ad"bC)

V0 () (m) ()
5&: (16)(0 - 0x2 )

\[(1@ 2) (17) (0)

X- 0

4]

El resuitado nos dice que hay ausencia absoluta de relacidn entre las

Y

actitudes del parapléjico hacia su familia y el comportamiento colaborador

o no colaborador,por lo que se procede a aceptar la hipotesis nula plantea-

da.



Cuadro N9 4
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Tabla de 2x2 en las que se relacionaron las actitudes hacia la institucion

donde se rehabilita y el comportamiento.

v-I. Actitudes haciala Institucion
V.D.
Comportamiento Favorable Desfavorable
al k
Colaborador
- 13 15
: C
No colaborador |
? 2 2
m
L5
NO D o
' 13 x 0 - 2x2
§ = ~
Va3 @ 15 @
%- .
—
V' 900
_ -4
- 30
o 8= -0.133
A los resultados de Q se aplica la prueba de significacién de X2, obte-

niéndose el siguiente resultadosz

|
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X2 = Ng?

X* = 17 (~0.133)?
X? . 17 x 0.069
X? = 0.30

El valor experimental de X2 igual a 0.30, resultd menor que el valor
téonico de X2 en la tabla de valores criticos a 1 grado de libertad y a un
nivel de s'igniﬁcacién de 0.05 equivalente a 3.84, por ‘lo que se acepta la

hipotesis” nula planteada de que .no existe relacion entre las actitudes hacia

la institucidon y -el comportamiento colaborador o no colaborador.

Cuadro N2 5
Tabla de 2x2 en las que se relacionaron las actitudes hacia las condiciones

materiales de vida y el cbmportamiento colaborador o no colaborador.

V.1 Actitudes a las condiciones materiales de
V.D. -vida. :
\
4 N
. {Comportamignto Favorables Desfavorables
oo : a ‘ b k
Colaborador
10 5 15
‘ : c d ya
No colaborador ,
: . -

. L l " 2

- . m n

11} &
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V(k) (1) (m) (n)

(10x1) - 5 x 1)

¢: .
V(lS) (2) (11) (6)
g_ 5
\/ 11980
o_ 5
A
@= 0.11 N

|

Al resuitado de eﬂ)

0.-11 se:aplico la prueba de significacion = chi
cuadrada obteniendose.el siguiente resultado:

2 2

X = N¢@

x? = 17 (0.011)2
2 .

X *= 17x0.012
2 B '

X< =  .205

El valor experkmental de X? iguai a 0.205, resulto menor que el vaior

teorico de _.X7 ‘de la .tabla.de valores criticos a- |l gracfo._de‘libertad y a un
-nivel de significacion 'de 0.05, equivalente a 3.84, por lo 'qué se acepta la

hipotesis nula planteada de que no existe reiacion entre lJas actitudes del

b
.

parapiejico hacia las condiciones marteriales de vida y su comporiamiento

colaborador o no colaborador.
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' o A .
“uadro resumen de los valores Q encontrados, y de sus respectivas pruebas de significacidén

Actitudes

Valores de Q

X? Chi cuadrada

Valor teo-
rico

Vaior en-
contrado

Decision de Ho

Actitudes en genera
~on el comporta-

niento.

0.06

3.84

0.072

Se acepta hipotesis general|
nula.

Ausencia de relacion entre
las dos variables actitudes
y comportamiento.

Hacia si mismo

0.22

3.84

0.88

Se acepta hipotesis Ho
Ausencia de relacion entre
el comportamiento y acti-
tudes hacia si mismo.

acia la familia

-0.00

3.84

0.0.0

Se acepta la  hipotesis

Ho. Ausencia de relacion
entre  comportamiento

y actitudes hacia la Insti-
tucion. '

acia la Institucidn

3.84

Se acepta  hipotesis Ho.
Ausencia de relacidn entre
el comportamiento y acti-
tudes hacia la familia.

Haclia las condicio-
nes materiales de
vida.

0.7/

3.84

0.205

- condiciones materiales

Se acepta hipotesis Ho.
Ausencia de relacion entre
las actitudes hacia las

de vida y el comporta-
miento.
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En' el cuadfo resumen anterior puede vérsé que los: valores de & son
sumamem.:e bajos, igual que su nivel de significacion, tanto para la hipotesis
generalA como. para las hipdtesis espedﬁcas y ,de acuerdo a estos resultados
hay relacién débil, nula .y negativa entre las actitudes con el comportamie-nt(;

del parapléjico en su proceso de rehabilitacion.

- Por-lo anterior 4, ante estos indicios cuantitativos, en esta investigacién se’

ha compréb_ado que se puede considerar 'que las actitudes son un factor de

peso que explica el comportamiento colaborador o no colaborador de los para-

pléjicos..



CAPITULO VI
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La investigaéién efectuada‘con una muestra de 17 sujetos parapléjicuos
del Centro del Aparato Locomotor, todos ellos ingresadoé'en el Departamento
de :Paraplé)icos, partié del supuesto de la Hipdtesis General que sostuvo que:
"Los suejtos parapléjicos que tienen ac’titud-es favorables hacia si mismos,
hacia Ia fa‘milia, hacia la institucié.n y hacia las-condiciones materiales; de
vida, observan comportamiento colaborador en las actividades de rehabilita-
cién'.

N

Como se ha visto en el marco teéricbdla parapleﬁa le ocasiona al sujeto
una serie de cambios fisioldgicos irreversibles, lo que genera una se-rie ‘de
reacciones conductuales desajustadas ,las cuales estaran determinadas tanto
por su's‘actitudes, su estilo de vida, sus intereses, como bﬁr' las condiciones
dei. ‘medio social.

Dentro. de este marco de referencia, es deddc@ble\ que el comportamiento

4 - |
del parapléjico se ve determinado .b'or la mdltipie ’intera‘q:cio'n de los: :'f.actores
antes mencionados en su comportamiento y quez_ademélsls,, existen otras varia-

bles que estuvieron presentes fuera de control, lo ctal pudo haber influido

para Gue en el proceso  estadistico no se haya determinado la significacion de

AN
s . . R AN
relacion entre las variables de esta investigacion.

N

Para la comprobacion de los datos obtenidos se utilizé el coeficiente
cuddruple o coeficiente » (‘&‘ . cuyo resultado para la hipdtesis especifica fue
de ura ausencia de felacidn entre’las variables actitudes en general con el compor-

tamiento. ) ’ /
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Hipotesis Especfﬁcé 1

El supuesto de que los sujetos parapléjicos- que tienen actitudes favora-

- bles hacia si mismosobservan un comportamiento colaborador en las activida- .- .

des de rehabilitacién, se- establecié sobre el mismo estadistico; habiéndose
obtenido una correlacién entre actitudes y comportamiento- de 0.8%.la cual

no es significativa.

Estas actitudes hacia si mismo' implican la aceptacion de su imagen .-

corporal y el ‘proceso de apfendiia)e en el manejoid’e sus accesorios, como

son:la silla de ruedas, bolsa urinaria, uso de aparatos y muietés; todo :lo cual
forma ;)arte del cumplimiento - del progfam-a de rehabilit‘acién .y su colabora-

cidn le asegura la permanencia-en el Centro.

1

Hipotesis Especifica 2 '

|

Se - partid del "SU'p:lJ_eStO -de que los su;etos' parapléjicos que-tienen acti;
tudes favorables hacia la insﬁtucién observan un Coimpor.tamiento colaborédor,
| La prueba de significacién X? dio ljné .correia'cién de 0.30 la cual no
es significétiva _dé lo gue se deduce que no hay relacién entre dichas variables.

Al explorar las reacciones del sujeto parapléjico hacia el trato que -le‘
da el ‘personal encargado de -su rehabilitacidon y el espacio fisico de la insti-
tucion, ambos se encuentran vinculados,ya que la aceptaéién de este es‘piac:io .
fisico y la buena relacién con el personal le garantiza su permanencia en
dicha institucién, lo cual tiene vital significacién en el proceso de rehabi- .

litacién. ‘ : ' i
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Hipotesis Especifica‘ 3

El supuesfo ae esta hipotesis fue . qu“é los‘ sujetos parapléjicos que
tienen actitudes favorables hacia la fémilia “observan un comportémiento
coiab'orador en las éctividédes de rehabilitacién. | - |

La prueba de signif_icacién X2 fue dé O, le cual indica, aL.xAsencia com-
pleta de relacion entre las 2 variables. ”

Se trato/ de explorar la forma-de como él per‘cibe el apoyo familiar,
en donde entran en juego, la aceptacion, rechazo, compasién; hostilidad,
seguridad e Inseguridad y las visitas al hogar. |
- El papel c'que-' desempeﬁa -Ia.' familia es -muy impor—tante, -ya gue -en ella
se gen'ervévn espectativas re’sp.eto a que debera in{egra_r_se al salir del Centro

” ’ ~ . . R Fs .
y ademas ,son las personas que le daran apoyo en las actividades qué el.

quiera realizar en el futuro.

Hip&tesis Especifica &

"~ Se partié del supuesto de que los sujetos parapléjicos que tienen
actividades favorables hacia las condiciones materiales de vida} observan
un comportamiento colaborador en las actividades de rehabilitacidn.

La prueba X? resuitd de.205. lo cual no es significativo indicando que
p g q

-

no hay relacion entre las dos variables.

El nivel de significacion obtenido puede estar vinculado a .que, dentro
T < - ’ )
de la Institucidén ,el paciente encuentra las adaptaciones necésarias, tiene -

-

su alimentacién, su silla de ruedas, sus medicinas; por lo que su comportaniento

es de colaboracién, aunque este nivel estadfistico no sea significativo..
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. . Conclusiones

I - La correlacion encontrada entre actitudes vy comporiamienic en

- general no. fue significativa, lo cual indica que no hay relacion entre

dichas variables.

- "~ El mismo resultado se encontrd entre las actitudes hacia.si mismo, .

hacia la familia, hacia la institucién y hacia las condiciones materiales

de-vida y el comportamiento cuyos resultados fuergn correlacion no
significativa, indicando que no hay relacién entre dichas ..variables.

Empiricamente, o sea en la practica a través de diferentes épocas

del afio, se observa que muchas veces hay sujetos con comportamiento

no colaborador en.diferentes aspectos, como son: faltas al reglamento,
problemas de relacion con compafieros, falta de colaboracion con las

y - diferentes terapias.

.

1

] ’ ‘ i . e
12 - El tamafo de la muestra pudo haber sido un factor -para que esta-
disticamente la correlacion no fuera significativa ademdas se piensa que

hubo contaminacion en la practica de la investigacion al hacer la evalua-

N\,

N oL, e . * . . ' .
cidn “de. las actffudes de los pacientes y al evaluar el comportamiento
\ -

> . . .

por parte- del peé’fsonal. .

~

.

3 - La evaluacién de las actitudes pudo sucitarse . un estado incongruen-
te actitudinal " al pedirsele datos personales como nombre al principio

de la prueba y al evaluar el comportamiento de los pacientes el personal

.
Lo
-

o

’
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pudo sentir temor de verse comprometido con . las autoridades del Centro
y con los mismos pacientes, pues en la practica continuan los problemas

de conducta vy falta de colaboracién.

Recomendaciones

7

"1 - "Las “inferencias a-.que se llegd en ‘esté “estudio se consideran validas

para la muestra explorada por lo’ que seria conveniente que se realizara
otro estudio que involucre un ndmero mayor de sujetos a fin de poder

establecer generalizaciones que sirvan de base en los programas de reha-

"bilitacion.

2 = En otro estudio similar hacer la evaluacién de las actitudes procu-

rando indentificacion a los sujetos en el proceso de. administracion de

la prqeba.— o . “ \

7

t

3 - Sugerir a las autoridades responsables de los pregramas de rehabili-
. ! o
tacion hacer investigaciones relacionadas con la motivacioh de lo$ pacien-

tes hacia la rehabilitacidén, y con las actitudes del .personal hacia los
’ : ~

N

pacientes.

T

w i

4 - Que el Deéartamento de Psicologia de la Universidad de El éalyacgor
cumpliendo éon los objetivos de 'proyecci-én e- investigacion, planifique
[:)réctica; a sus alumnos en Ips servicios de rehabiiitacién‘ de parapléjicos
a fin de motivaflos y en el futux:o se realicén mas investigaciones en

-

el campo de la rehabilitacion.
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ANEXGC A

ENTREVISTAS PRELIMINARES CON PACIENTES Y PERSONAL TECNICO.

i
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'E. ENTREVISTA PRELIMINAR SOBRE COMPORTAMIENTO DE PACIENTES.

PARAPLEJICOS.

Con objeto de tener una informacidn preliminar directa,- acerca de los -

probiemas qde intervienen en el proceso._.des.r.ehahiiita_cjén.-...;.se;_enn'e»tist,é' \

a .pacientes:y personal:técnico. de 1a Unidad .Primerc: de. Mayoy. d=i Centro
. del':'-A;;ara_toéfLocnmotor, ~mediante.>una’ Goﬁ'sul_t’a ~“informai:-y ~se= ‘DﬁSETVvé

Jo-siguiente:

L2 Pryrevista con.los: Pacientes.

-~ De: Ja:entrevista.con los:pacientes: se_roncluyo..que “la ayoria de  ellos

- .. esiaban- de-aruerdo ton.lo. siguiente:

.37 . a) Predifecciondel-paciente. por: fa:compafifa: de :niras: personas - parapié-

11:5351gua1 -que. ellos.
R b}i;-Pnéfeaan’da. por:parig.del paciente de-permanecer: institucionalizado.
4 A

'c)’f'Descoﬁﬁanza:sobre la fidelidad ~de~-,la:espc;sa o?ompaﬁena de vida. .. _

{

- - . ° . . S . e ’ - i
-d¥*Preocupacion -por-el futuro «con relacion a.la situacion economica. )
e) Se muestran ofendidos porque les tengan lastima.

f) Se muestran ofendidos porque se les llame parapléjicos. S

Estas manifestaciones del parapléjico las podriamos relacionar con el com-
portamiento descrito por Schmidt Camelo.-* - (1966)7como dependencia,

inseguridad, sentimientos de minusvalia, no acéptacién de su imagen cor-
. , /

poral alterada, inseguridad, suceptibilidad. comportamiento poco colabora-

dor.

-

s
A
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Entrevista con el Personal Técnico.

De la entrevista con el personal técnico se obtuvo la siguiente informa-

_a)

e)

f)

cion!
Ausenfismo-ai., tratamiento __siné__jus‘tifi_cacic’)n... e e

b) Agresividad bacia-el.p_e.rsqnal.: R e

c) Agrésividad’hécig Ios. miembqu o comp’éﬁer’os 'rjpa‘répiéji_cosg

d) Inasistencia a-los..tratamientos : por~ problemas de- salud . como .escaras’
o infecciones de’ vias urinarias. -

Conducta inaceptable, como consumo de drogas y alcohol.

Desinterés del paciente hacia las actividades programadas para su

rehabilitacion.
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES

Edad

Nom bfe

_f__sfqdc Civit v - o

Escolari dad

Voy hacerle una serie de preguntas relacionadas con su manera de opinar respecto al

proceso de su rehabilitacion, se le pide compleia sinceridad , pués tiene como=objefi~

' vo conocer como un paciente con su forma de limitacion fisica piensa, siente 6 ac-

toa.

La forma de contestar a‘cada pregunta tiene 5 posibilidades asi:

Muy de acuerdo MA
De acua'erdo DA
Indiferente f
| En. desacuefdo ED

Muy eb desacuerdo M D .

i

1 - Me desagrada que me Hamen parapléjico. = - | ~\7 o
(5MA  (4)DA  (3)1 (2)ED (i) MD. 7
2 - Siento que mi Fc;m'i]ic me quiere igual que..antes. j
(5)MA (4)DA  (3)1 (2)ED (1) MD.
-3 - >D eseo que el personal que me atiende sea mds amable.
(B;)'MA (2)DA. (3)1L (4)ED (5) MD
4 - Me desagrada que las personas se me qued_en'mimndF) las piernas.

(L)MA  (2)DA (3)1 (4)ED (5)MD.
5 - Mi-familia se ai&terg‘uenz»a de mfi. /
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(1)MA (2)DA (3)1 (4)ED (5) MD.
46 - Me. desagrada visitar mi casa por.‘red:@idc*‘é incomoda para realizar mis activi-
dades de deambulacion.
(1)MA (2)DA  (3)1 (4YED (5) MD.
7 = Me desagrada que me hagan. pregiintas- relacionadas -con-mi -paralisis.
(1) MA {2’) DA (3)! (4)ED (5) MD.
8 - Por>que estoy_parapléjico siento gue. m"i-.fami‘liﬂ' me aisla: e e

(1) MA  (2)DA (3)1: (4)ED (5) MD.

O
i

Asistiria de buen agrado a mis i‘erdpias si el personﬁi tratara mejor a los pa-
cientes. -
(1) MA  (2)DA (3)1 (4)ED (5)MD.

10 - Si viviera cerca de esta ciudad-firera: con frecnencia a mi:casa.

i

(1) MA (2) DA (3)1 . (4)ED (5):\}\0;

. 1 .
11 - No tengo. la . base econdmica para hacer las adaptaciones que necesitée en mi

——

casa, por lo que me d‘ec':epciono.'
(1YMA (2)DA  (3)1 (4)ED (5)MD. -
. 12 - Desde que estoy parapléjico, siento que mis amigos me aprecian menas.

(1) MA (2)DA (3)1 (4)ED (5)MD-
I3~ M e he alejado de mi familia para que no vea mi sufrimiento.

(L) MA (2) DA (3)1 (4)ED (5)MD.

*.
14 - Mis condiciones econdmicas limitadas no me permiten. obtener todo lo -necesario-
B “ . .

para mi rehabilitacidn, por lo gue me bajan las fuerzas de moral.

(1)MA  (2)DA (3)1 (4)ED (5)MD. \

-
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15 - Siempre cumplo las indicaciones que recibo de las enfermeras.
(5)MA  (4)DA (3)1 (3)ED (1)MD.

. 16-= A menudo me disgisto con mis compafieros por que estoy de mal himors:

& .

@) MA (2yDA (3)1 (4)ED (SZ)MD},

-

17 -="La carencia de recursos econdmicos ‘me impnlsan & buscar soliicidn; soli=" *

citando ayuda de quien pnieda darmela.

18 - Asi como estoy lograré frinafar en el sentido de ser wna persona Mtil.
(5)MA (4)DA (3)1 (2)ED (1)MD.
19 - Me saniiria contento si mi sitnacidn econdmica fuera diferente,

(I)MA (2)DA (3)1 (4)5'91‘”: (-5)&\0‘

1

el deseo de esforzarme, :
’ !

(1) MA" (2)DA (3 )1 (4 )ED *(5) D

1 21 - Me es dificil relacionarme .con mi familie por gvie no’me isiento bien” jinfo -

1

a eflos.

(L)MA (2) DA (3) [ (4)ED (5) MDf Co

22 - En el servicio de rehabilitacidn me Ilevo bien con todos: los compafieross "

(5)MA (4)DA (3)1 (2)ED (L)MD:
23 - Ya he empezq&o a planificar gre haré: cuando 'sclgc; de e’sfeTEenfr";')_.' :

@ MA (4)DA (3)1 (2)ED (1) MD-.

20 - Se que mi rehabilitacidn, depende del-esfuerzo qiie haga .} pero mo siento” ~-

s
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- Me h;l c(e-jczdo d_? mi familia por que desde que estoy paropipéi?cc sdlo paso
discuf‘iendo. - . - T
(1)MA (DA (3)1 (4)ED" (5)MD~~

- Le co;npcﬁi’a ‘de otros parapléjicos, en el servié:’fo me Exyndc-a olvidarme de mis &
probiémcs.

@)MA (2)DA (3)1° (4)ED (5)MD.
-"-'_Iengc‘c;)nocimieni-o de como hacer -las adaptaciones gie necesito en mi hogar -
. para sentirme comodo,
(s)MA (4)DA (3)1 (2)ED (1)MD-
<"Por el csp('ec;,fo que tengo creo éqt-:»e'ningtana. mni%r se 'pue&e acercar o mi.
() MA (2)3:{)A (3)1 (4)ED (5)MD-
~ Ahora que estoy parapléjico pongo en-duda -2l amér gque mi- Vr"nmil?d%-méf‘ﬁene.— 3

{

“(1)MA (2)DA (3)1 (4)ED (5)MD.

~ Me serg dificil proveerme de otra-silla .de ruedas si se. me arrvinara la gre
\ .

Co\ '

| tengoy y no conoze los medios para preveérme de ofrg. -+ .t -
(5))MA (4)DA (3)1 (2)ED (1)MD-.

- Ciando voy a mi casa me dg .i“émor salir s6lo; -
(5)MA (4)DA . (3)1 (2)ED (L)MD-

- Tengo ‘conocimiento c;u-e mi problema - sexial puede ser siperado. - =
(5) MA (4) DA | (3)1 (2)ED (1)MD-

- Cuando visito- mi casa réc.lizo mdas__rﬁis actividades que _esfan en mis posi~
Ibiiidades.

(5)MA (4)DA (3)1 (2 )ED (1)MD.
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- 34

. 35.

.36

~37.

38

-39
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- Siempre respefo el reglamento de la institicidn.

G)MA (4)DA (3)1 (2)ED. (I)MD.

= Las dificultades sexnc;ies‘es lo gqne mas me preocipa de todos mis proglemas.
(1)MA (2)DA* (3 )1 (4)ED (5)MD . nt =

~- Me. de;pgrqdé esfcrj— ;-gresqdo en’ és-fe'»cenfrej pér gque me sienfo.aburrido. -
(L)MA (2)DA (3)1 (4YED (5)MD.

- Siempre que .es oportuno le explico a mi familia las actividades que puedo

realizar.

(5) MA (4)DA- (3)1 (2)ED (l),’MD..'

- Me sentiria mejor si esistiera o mi-rehabilitacidn- como paciente externo. =it.<. i

(5) My _(4)DA (35)1 (2)ED - (L)MD.
- Me desaémda que l;:s .personq's me vean  mal ‘pi‘esenfado por lo que b'_y;s._co'!o
manera de lucir bien aungue sea humildemente. - . -

(5)MA (4)DA (3)1 (2)ED (1)MD.

- Este- institucidn deberia tener mejor eqnipo-a- fin- de--lograr wna.-mejor .rehabi=«.." -

. litacion. o o L

(1)MA (2)DA (31 (4)ED_(5)MD. .
- Me lilevo bien-cen todos los compafieros en el servicio de parapléjicos. . . -

C(5)MA (4)DA (3)1. (20ED - (1)MD. .
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ANEXO C

VYALIDACION DE LA ESCALA DE ACTITUDES

A la escala se le realizé una validacidn de la capacidad de discriminacion ;

o sea,con que efectividad cada item integrante de la escala exploraba cada as-

pecto objeto de estudio de las actitudes de los sujetos parapléjicos.

Procedimiento.

Administracion de la Escala de Actitudes a una muestra de 8 sujetos
parapléjicos, con las mismas caracteristicas de la poblacion objeto de

la investigacion.

Calificacion de resultados y clasificacion en orden descendente de puntajes,

3

para realizar la dicotomizacion de la tabla 2x2;. o sea,que a los puntajes

obtenidos por los & sujetos en la .escaia administrada se les obtuvo la
mediana ,quedando divididos en grupo alto y grupo bajo, [ guai se obtuvo
la mediana para cada item,quedando ubicados los puntajes de la siguiente
manera: de 0 a 2.5, ‘bajo la mediana y sobre la mediana & .Ios puntajes
de 2.6 a 5,relacionandose asi el valor total del test con el valor de

cada item.
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Ejemplo de dicotomizacion de puniajes para el item numero 1.

Numero de puntajes por encima Grupo Alto Grupo Bajo
de la mediana combinada de ca A 3
da item. fred

. Numero de puntajes por debajo C . T
de la mediana combinada por - L
debajo de cada item.

(A+B) ! (C+D) ! (A+C) ! (B+D)! -
PNTATBLTCED!

o OERNERORRON

' 0 10N

R

o®

P =
: 8 { 7x6x5x4 )
p _ tx3x2x1
8x7x6x5
P - o
1680
P = 0.014 X
—~ \

bl

\

De acuerdo al nivel de significacion del 0.05% todos los items que sobrepasa-

ron dicho limite fueron eliminados.
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Resultado de validacion de items de Escala de Evaluacion de Actitudes.

tem N2

i .

-2

10

I
12

13

15

16

18
19
20
21
22
23

24

Valor obteﬁido
0.
0.
0.014
0.
0.00071
0.
0.

0.

0.

0.

014

0la

014

oLy

014

014

.01%
.014
.0l4
014
.089
.02

.01y
.014
.014
.014

014

.51

.014

014

0l4

Valor limite

0.05

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05

0.05..

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

Clasificacion

Valido

valido
valido
valido
vélido
Valido
valido N
Valido
vé11d§
valido
valido

valido

Valido
Valido *
valido -
valido '
valido

yalido

valido
valido

Valido

Se elimind

Se elimino

No valido

Se elimind

No valido

No valido



Continuacion resultados de validacion de items.

[tem N9

25

26

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
4y
45

46
47

48

Valor - obtenido
G.50
0.21
Q.Ol#
0.0i&
_0.014
0.014
0.51
0.014
0.014
0.014
0.614

0.42

0.51
0.01%
0.014

0.014

0.01%
" 0.21
0.014% -

0.014

Valor' [imite

" 0.05

0.05
'0.05-

0.05

0.05
1 0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05

0.05

0.05

valido

valido .

Valido

valido

Valido

Valido

Valido

Valido

valido

valido
Valido
Valido
Valido

valido

valido

Valido

Clasificacion

No valido
NQ valido
No v»a’l‘ido
No  vilido
No  vali do.

- No valid o
Se elimina
No  valido
No valido
No valido
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Continuacion resultados. de validacion de items.

Item N©@

49

50

51

55
56
| 57
58

59

60 ,

Valor obtenido

0.

014
014
014
-0l4
.014
014
a2
.014
.21
.014
.014

014

Valor limite

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

0.05

0.05 -

0.05

0.05

0.05

Clasificacion

Vélido
valido
valido
valido
Valido

valido
valido
valido

valido

valido

82

Se elimind

No  valido
Se elimino

No valido
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Resu'ltados de la Confiabilidad de la Escla de Actitudes

X Y
llé% 115
105 105
97 103
91 91
86 75.
79 68
33 67
69 67

6 . (di)?

AN

3.. T

508 .

Rx
1

[¢h

Ry di

I 0

2 0

? 9

i o'_ o

5 0

6" 0

7.5 0.5
7.5 0.5
6z€o.50) o
8 - 3

=1 - 0.006 = 0.994

(di)?

0

0.25




};Ioja de Evaluacion - ' o -
. &5

Enfermeria.
Rasgo N2 &:

Interés por visitar la casa: Que el paciente visite su hogar siempre >

e que las circunstancias lo permitan, y por propia iniciativa.

o 2 3 5

Escala * Casi -} Algunas | La mayoria

» Siempre
Nunca Nunca Veces de veces

- r..._,_




Escala de Evaluacion donde se registra el comportamiento

Paciente:

total de cada paciente.

T. Fisica

8%

T.O Enf. Psicolog. Puntaje |,
gos Comunes T.C. Colchén Gim. Total
stencia al tratamiento 5 ©5 5 5 5 5
bajo en actividades técnicas 5 v 5 5 5 5
fianza en su propia persona . 5 5 5 5 5 5 5
aciones adecuadas. con los com- 5 5 5 5 5 ) 5
eros en el servicio

b

aciones adecuadas con el
sonal 5 5 5 5 5 5
raccion con los com-
eros ‘ 5 5 5. 5 5
ido de acercamiento familiar 5 5 5
rés por visitar la casa 5 5 'S5

] . \
arés en actividades vocacionales > 5
ticipacion espontdnea de 5 5.
problemas al psicologo
epta hablar de sus limita- .

.. 5 5
nes fisicas
mple con prescrip- 5
nes médicas 5
mple con el reglamento 5 5

/ .
65
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Procedimiento de fiabilidad de la Escala de Evaluacién del Comportamientq.'

A ' B
58.82° . 56.85
45.12.  46.05
41.48 40.04
39.60 41.90.
45.30 49.3]
30.67 36.35
21.30  23.60
28.33 37.10
| _6Z (i)

"N3- N
L _6EQF

83-8
12

512-8

12

1- 504

=1 -0.024

0.976  0.98

di

di? -




