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I N T ~ o D u e e I o N 

Le 1~t~recc1on n~m~r¡~ ~ o~:~ce ou~ te soc1~oac ~e e~oluc1one 

oo a.e .,,." 1rni-1ersti f"r1 :s1! .... tc::·rit-! mL;~. c~m:i .. e-:e!· ~-:i..-~:-éC:!iS ;i:r t-l 

m1~mo Ot-$,erroLLo. Les reil.!ic1orf'!. !~·H·;·"°'rsciriete:s !O'"· mes l"'tume-ro~es t"n 

enfrentbr6 toce tlpo et !j•wec~o~~!, m~c~e~ vete! ~ro~tem6t1ces. Que 

OD!t6cul1zan ce TT•tz"e-re mo;,n.e-nt!r•te- e-L ci..:rsc non'! .. el oe l05 ecor1tec1 ... 

~l t-rd'"'enter C!1cnos pe-,..cences, f'l tno1 .... 1ouo P1t'rCe el 

t'QuH10r1o rn!1tur~l oue- rrti: .!!lcenzeco DN !.iu m1sn•o oese-'""C'Llo, ten1en

Oo c¡ve eth.!!'"' meri~ oe toClo! LO! recu-!OS 1:1 su etcancf!' pare resteurer 

e$te eQu1l1brio, hec1~nOolo oe ~e m~nere m!s eoecuece posible. 

men1ftst~ndo ent~ e!t~! s~~-ec:ones '~ustrtntes. ser~n 1no1cecores 

ce le cepecl~ec aoo:.itt:ti"a C:...JP n~ c"s,,.r-r?llaco t'"s'.e "se momo?!"•tO 

D~ntro ~el !mbito social, Lb frustrac1on y la tolerancia aue 

se tengti t!I e"l>..fl, ~e torn~"'l s1cn1f1cat1v~s p~ró U"i T!•ejor d!-serripeno 

C!et tric1v~c~c:. tat"it~ pe-r!.c.r-.~n CO'T•:i prcfes!onalrN:·nte, Y! cue esto~ 

ctsn.pos con!.t1tuyen 5-U!I areas e~ contacto 1r.terpersoriaL v por- er1C!' ~u 

Mlt>tto sr.ic:!.til 

ft ""'~º oe que una person! d~ respuestas adapt1vas positiva!, 



pu~ct ser ~n tno1ce~~~ c1rectc Ot su ce,ac1eet ce pjt1ottcer ~et~

~1o~es tnter~ers~ne.es ~•~e~. to cue~ co~ra 1~~0f"tanc1e cuan~o su 

niec!c1na con1:.initar1a t"..c. 

tn "ieo!c1r,e f!!!:e .,. :::e !""eria:i~~1te.c10 .... ! .. c.1u1o~ este t6m:>O en 

et n1we~ ce pre~encten tercierta, y cuyo o~jeti~o es c!s~~~~!~ ios 

efecto~ re~!Ouel~! t~!~~~! e~ une enferrneceo ce~ot~·1~-:0Le el 

1no1v1ouo su c1pac1oao proo .... ·ctiva oentf"O de ta CO:Tlunicao, u~, 

pacientes y personal e~pec1aLizeoo e5 ta unicac o&sice ce traoa)c. 

(l e~sto cel tr~t~~!ento re~eo1t1~ator1o por e~ cual ec~oe el 

paciente a centros es~ec1el1zaoos depenoe en ~ra~ oerte eet ~!vet ce 

atenoer, as1 co~o oe carecter1st1cas os!col~;!ces Oaf"t1cu~~res oue 

t~ per~onal peran~cico ceDe ~o~er en jueQo ceoa ~e? cue se 1-i:!a u~ 

nvevo tratamiento co~ o1ferentes pacientes, LO cue 1~~tica el 

estatLec!~1e~to o~ una relac!on nuevá. Tales ca~acteristicas no han 

sido est~dteoes de~a\Leoe~e~te. L~ frJstrec1c~. cue es Le causa mas 

tomtm oe tension, c!s;._.stc o :n~!eoeo. en un oe~erf!".inado mor.-.ento oueót 

ser canalizade den:r: oel &ree oe tra~ejo, repercutiendo en el 

tratem1ento del pac1en:e 

Por el~o la tolerancia a la frustraciO~ es d~ suma 1m~ortencia 



~ara el eoecu1ao aes~e~o ce la actividad laboral. En ~~xtcc, la 

~•varia ar Los rstuo:cs en el sector salud, se na~ aoocaoo la 

oresta sus servicios e~ este sector, va aue la ca.1oac oe Los 

~ec~rsos numa"os ce~ =~~ s~ cuenta es un factor pr10-~ter10 para el 

~e!oramiento ce esta '~e~. 

El oojet1vo e~ .~ oresente tesis es ampliar el conoc1mie~to oe 

esta profesion, averiQuanco de Qué manera diversas variables estan 

influyendo en el nive. ce tolerancia a La frustracton en estuo1antes y 

traoajadores de ttraoa '1s1ca, ocupacional y de lenguaje. 

La ausencia ce estuotos mas oet~llados acerca del personal ael 

sector salud aue interactóa directa y cotidianamente con el paciente 

en renabllitaciOn, es oecir, el teraoista fisico, ocuoacional v de 

LenQuaje, ft\Otiva La ~resente 1nvestigac10n. En el siguiente apartado 

se realiza un an&lisis m&s Oetallaoo ce la lmoortancta del trabajo 

profesional en este campo. 



I.- I~PORTP~CI~ DE" TRABAJO PROíESIONAL EN LOS 'IVELES DE 

ATENCION Y PREVENCION TERCIARIA 

waotenoose reelizaco un a~al1s1s cuantitativo ~ :~a~itativo oe 

Los proDlemas 9e satuél en M@o•ico, se ria concluioo c ... e 1.e afectan 

•urcamentaLmente l~S enfermecaces 1nfe~ctosas, se9uicas muy ce cerca 

oor Las oegenerativas. metaoottcas, as1 como Los ac::~eites ce tcoo 

-tipo. La seluO mental se oetertora caca vez m!s, pa~t!:~iarmente en 

et area uroana; l! que tiene un atto inoice oe inv&~icos aguces y 

cronicos oe tos aparatos y sistemas organices <~ocomotor, visual y 

auditivo>, ce enfermos menta1.es, ast como oesva.!cos soctales 

<LOpez, 19&0>. 

Economtcamente, La poolacion mexicana est& inmersa en un 

medio de amplios recursos naturales, con graves oesigualdaoes en La 

c1stribuc10n del producto social y vive u~a seria crisis econo~ica 

en un modelo oe cesarroLto oue protege al capital y a los otenes 

materiales en detrimento ceL bienestar humano. EL me)icano vive cede 

vez mes, pero no mejor <cemDlllo, ALvarez y GonzaLez, 1975; H~xtco 

COPL~MRR, 1982>. 

La cobertura ce servicios de atencton ~Cica es insuficiente y 

mas aefic1ente aOn en La seguridac social. En cuanto a los recursos 

~umanos existentes, ouede considerarse en cantidad suficiente el 

"Onero ce mectcos, oero .!n~uficiente et de otros profesionales ce La 

salud <enfermeras. ingenieros sani~arios, t~cnicos en saneamiento, 

psicOlogos, terapistas, etc.>. Su distribuciOn es ~~secuiliorade, 

tanto geogrefica como institucionalmente <SPP, La oobtaciOn de 

M~xico, 1979). 



Tecn1cemente no se cumplen aoecuaoamente Las funciones oe 

proteccion y fomento ae La salud oe La población. No se invierte una 

cantidaa suficiente cel producto nacional para estos fines v los 

recursos aisponiOLes no se invierten en la mejor forma, La mayor 

parte de Los fondos se invierte en atenc10~ curativa v se cescuidan 

los aspectos de prevenc10n, de tomento ce la salud y ce saneamiento 

cue son Los m&s o~oc~ctivos e Largo pLezc. 

LOS recursos y acciones aplicados pare resOLYer esta s1tuec10n 

se nen orie~taco necia un s15teme ce atencion m~dica insuficiente, 

heterog~neo, duplicante, cesarticuLaCo, ineauitativo y dependiente 

en alto grado del e•tranjero en LO científico y en Lo tecnico, y Que 

ha hipertrofiado Los programas ce atenc1on a Los ªª"os: asistencia 

medica, ampLiac10n oe cobertura, organ1zac10n por niveles, eQuipo de 

salud, centranoo el interes en Los inóiviouos y abanconendo 

relativamente Los programes preventivos, ce renaoiLiteciOn y de 

atención a Los factores condicionantes y ceterminantes. La filosofie 

dominante es la de etender e la fam1Lie como origen y souluci6n de 

los problemas, descuidando Le 5aluc en Los lugeres de trebejo, en La 

escuela, en La via p~blice y en otros sitios de reunión <Rojas, 

1982). 

La 1nvestigac1on ~dice recibe poco apoyo, ye Que debido el 

nómero reducido de investigadores, es escasa, d1soerse, fregrnenteda 

orientada necia Los aspectos b6s1cos, tanto clin1cos coma 

terep~uticos <farmacolOgicos>; Le investigacion sociomécica y de 

satuo pOblice se ha oescuidaoo; en consecuencia les invest1gac1ones 

resulten ae poca epL1cac10n pera le soluc10n real de Los problemas 



relevantes. 

te educ1ción ~die• •ctu1l, en lo cuantitativo produce una 

elevada cantiOed de m~dicos que el sector correspondiente es 1ncaoaz 

de absorber, y en lo cualitativo reproduce el modelo existente, 

D6sicamente curativo, inciv1oual1Sta v fragmentacor. La educac1on se 

oriente al ejercicio privado, con escasos conten1cos en lo 

ps1colOoico y en lo social, con un enfoQue preventivo muy Limitado y 

un sentido humenist1co cada vez m&s deprimioo y casi carente oe 

sentido social, por tanto alejado de Las necestoedes reales <Jores, 

1981; Gonz6Lez, 1988>. 

51 las ciencias m~oicas pudieren ejercer un efecto imoutsor 

gracias al crecimiento de las recursos las moo1f1caciones 

profundas en La politice sanitaria, el ritmo de mejoria de la 

PODlaciOn mexicana se incrementarla visiblemente. 

tos programas de salud ser&n cada vez m&s ineficaces si no 

contribuyen de manera significativa a la elevación de Los niveles de 

vida de la poblacion <Gonz&Lez, 1988>. 

Con el objeto de atender a grandes sectores de La población 

brindAndoles adecuados servicios de salud, administrativamente, el 

sector salud he sido dividido en tres niveles Que proporcionan 

atenc10n, dependiendo del grado progresivo de complejidad del 

problema e atender. 

Rs1. Los problemas b4sicos de salud Que incluyen prevención 

primaria y protección especifica, acciones de contacto primario e 

n1~el d1agnOst1co y terao~utico son ubicados en el nivel oe atención 

primarie. El personel 1 quien se encarga este sector es de tipo 



Medio y auxiliar, sin ser eltomente especializado. Se ~••lizan 

acciones p1r1 la el1mtnac10n de un s1nta.a o enfer,..ded en los 

primeros estadios, captando un mayor nómero de gente pare evtter Que 

se C""'lll1Que. 

EL seQunoo nivel se eboce e pacientes Que reQuteren etencton 

mas espectelizooa, oonoe el personal debe poseer una preperecton en 

La rama especifica ae~ problema e atender. 

Por ólttmo, el tercer ntveL, ciwe se encarga de La otencton 

wLtraespecieLizada relec1onada directamente con la 1nvesttgac10n de 

alto nivel. En este rubro se incluye La terapia ftsica, ocupacional 

y de Lenguaje daoo Que se forme parte del equipo interatsciPlinerto. 

Es importante subrayar Que Los niveles de atenc10n difieren de 

los niveles de prevencion, ya que estos se dirigen a: 

1.- Reouccton de le frecuencia en una comunid•d de ciertos 

transtornos <prevencton primaria> 

2.- Htn1m1zacton de la duración de un nómero stgnificettvo 

de los trenstornos Que se presenten <prevencton secundaria> 

3.- Reouccion del deterioro resultante de aQuellos 

oadectm!entos Cprevencion terc1ar1aJ. CCaolan, 1985). 

Consiaeranoo lo anterior, pueoe aecirse que el teraoista se 

desempena prestando sus servicios dentro del nivel de prevenctOn 

terciaria, ye que La rehabilitactOn para devolverle • los pacientes 

su maxtma capacidad productiva, es su objetivo. 

Rusk (1962> refiere que una de las metas ae la rehabilitación 

fisica es lograr que el paciente adQuiera habilidades motoras que le 

permitan oesarrollar su copacidad m4ixima de funcionam1ento dentro de 



los limites impuestos par su impeaimento. caplan 111151 .... nciona que 

el ttrmlno rehabllltaciOn ea ••Clu1iv..,.nte individual, mientras que 

el t~rmtno preve~cton terciaria es oara des1Qnar le acción 

c"""'ni tar11. 

De este modo, L• rehab1L1tac10n ftstca establece una relacton 

de individuo 1 tndtvtduo, es decir, per~onel especialista <terapista 

ftstco, ocupacional ylo de lenguaje>-pac1ente. Sin embargo, no ouede 

con1tdererse que el paciente se relacione e~clusiv•mente con un 

especialista; en rehabilitaciOn se han ido constituyendo eQuipos 

..,ltidi1ciplin1r1os con base en la coordlnoc10n y d1recc10n de los 

~dtcos rehabilttedores, Quienes trabajan en conjunto con 

tereptstas, y en algun1s ocasiones con La colaboractOn de psicOLogos 

cllntcos, trabajadores sociales, t~cntcos en ortests y prOtests 

<Rodriguaz, 1984>. 

As!, le relación con los pacientes es Llevada a cebo por ser 

medio de prevención de enfermedades, y de restablecimiento de la 

salud 1de~•s de prestlrseles atención oportuna, pronta y r6pida. Por 

otr1 parte, del personel especialista puede decirse Que establece su 

relaciOn con el paciente, interes$ndose en el establecimiento en Que 

presta sus servicios, ya que, primordial~ente es la fuente de sus 

ingresos, ae!e• buenas condiciones de trabajo, asi como oportunidad 

de re1lir1rse y progres1r (Fajardo, 1970). 

Adem6s, cada une de las disciplinas en rehebilit1ción 1 posee 

características y t~cnicas diferentes que se comolementan entre si; 

de5fortun1damente con este equipo de alto nivel de especializaciOn, 

la valoración que se hice 1 los pacientes con incapacidad que acuden 

10 



e los hosp1ta~es, en muchas ocasiones es aef1c1ente, ya Que no se 

enfoce el proDlpme integral desee su tn1cio, stno fundamentalmente a 

s~ proolem~ c~~a~tco o an1m1co. Pocos son Los servicios médicos Que 

cuenten con ~ersonaL adtestredo y con Le capacidad fistca pera 

organizar ce~~~os oe e~aluacton, orientecto~ información, 

uotcacton en e. traoajo de Las personas c~e atienoe. A pesar oe Que 

num~ricemente ~~s pacientes ce Los ~-e ~e aomiten en los hospitales 

pera tretamiento ce enfermeoaoes aguces, necesiten de Los servicios 

de reneb1L1tac1on por tncapectaeaes graves oertvaoas de enfermedades 

crónicas, teles oroblem6ticas reciben tan solo una pequena fraccton 

del ~nfa~1s ~~~ se oone en el otagnostico de otras patologies. En 

Estados Untaos ce Norteamtr1ce, el prooleme de La rehab1L1tac10n 

recibe une etenc1on mtnima: en Le actualidad hay ten sOlo 200 

fisioterapeutas que practican Le especieLidad, e pesar de que se 

calcula que ce ún 5 a un 10\ oe la poblaciOn total necesita de los 

servicios oe meo1c1no fisica y de reheb1L1tac10n; por lo menos se 

necesitarte el triple de f1s1oterepeutes pera abastecer Las demandas 

de estos servicios <Kottke, 1995>. 

El fisioterapeuta se concentra en Les tncepoctdades causadas 

por enfermeoaoes del sistema nervioso v orgenos sensorieles <12,>, 

por apoplej1os, infartos o de tipo card1ovascular <21,>, y por 

erecciones OL sistema móscuLo esquel~tico <33,>. No obstante, como 

constituye un 0.5\ de los rM-dicos de Estados Unidos, el impacto de 

los servicios ce reha01l1tac10n es bastante menor que Le necesidad 

de ellos (Kottwe, 1985). 

En Rrgenttne los primeros reheb1L1teoores reconocidos 

11 



legal~nte fueron los kinesiOlogos, cuya profesiOn fue regl•mentada 

de acuerdo e las actividades que desarrolla: otras actividades 

colaterales ~econocidas son Las ceL teraoista fisico, ocupac!onal y 

de lengueJe <De Quiroz, 1978). Puede observarse Que tel 

reconocimiento fue otorgado en La d~cada pasada. 

En ~é•ico existe una pooLaciOn de 

minusv~lioos <X Censo, 1982>. 

millones considerados 

EL Sistema oera el Desarrollo Integral de la Familia <DIF>, ha 

oeserroLLaoo programas ce atenctOn a La pootac10n mtnusvaLioa, 

trav~s de diversos centros de rehabilitecton, ubicados en las 

ciudades mbs importantes ce la República Mexicana. El CREE 

Iztapalapa es considerado un centro prototipo oe Rmérica Latina. Fue 

creado con el objetivo ce prestar servicios de prevención de 

invalidez y rehab1litac10n profesional a todo tipo de minusvalidos, 

habitantes principalmente de la zona Oriente oel Distrito Federal, y 

zonas conurbedas. 

51 se considere aue el 6.99' de La poblaciOn habitante del 

D.F. son mtnusvalidos, este centro durante el periodo Enero-Rbril de 

1988 ha atendido al 0.14\ de esta poblacion. Es decir, 128 

pecientes atendidos en 24 oso sesiones-terepie. El personal de 

terapia ftstce proporciono un 52.38\ de estas sesiones. El personal 

de tereoie ocuoocionol atendió el 27.99' y el de terooie de lenguoJe 

•un 19.63' <Boletin Enero-Abril, 1988, DIF, CREE Iztepolepo>. 

Pera todo este trabajo se cuenta con 17 trabajadores; 10 de 

ello terapistas fisicos, 4 terapistas ocupacionales y 3 t~rap1stas 

de lenguaje. 

12 



Los principales diagnósticos y motivos de atenciOn en l• 

poblecion otendioa 

- enfermeoades ael sistema nervioso 

y organos sensoriales 30.7' 

8POPlej1as o de tiJO ceraiovascuLer 8.2\ 

afecciones al siste~a muscuLo-esQuel~tico 21.7' 

otros 35.4' 

Como se pueoe apreciar, Las estadisttcas presentan La gren 

oemanda de servicios de re~ao1Litec1on, misma aue se trata de cubrir 

por un eQuipo bastante reducioa num~ricamente. Es por ello que La 

reLactOn m~dico-~~ciente adcu1r1r~ diferentes grados de calidad, sin 

embargo La eAigencid de establecer un gran número de relaciones no 

es La ónice variable que determina La catidad del servicio prestado. 

Existen otros factores Que 1nf Lu1r6n directa o indirectamente 

en la calidao, e implicitamente en La cantiOad de Las consultas 

otorgadas. Tales factores pueden ser Los rasgos ideales que debe 

poseer el terapista, tanto f1sico, ocupacional y de lenguaje y han 

sido plenteaoos te0r1camente por diferentes autores. 

Se esoera oue el teraoista oesoliegue destreza y comprensión, 

sea bondadoso, paciente, activo, entusiasta, fuerte 

psicológicamente, e~table en sus emociones, cordial, seguro en su 

desenvolvimiento, autoaomtnado dispuesto a ayudar a Los dem6s 

nasta en Los momentos mas Oificiles <Garcia de LeOn, 1956; Rusk, 

1962; Slagle, cit. en Gillete, 1973 y Luna, 1983). 

Como se observa estas caracteristicas son especificas del 

perfil psicoLOg!co de estas profesiones, e implic!tamente cubren los 

13 



Lineamientos considerados como atribuibles a una persona l'M!'ntalmente 

san1. Ulitte1cer <cit. en Rocna v Torres, 1988> refiere Que un 

indivtouo es sano mentalmente si presenta un adecueoo monto ce: 

Rl autoconocimiento; 

B> autoestima; 

Cl seguridad en el establecimiento de relaciones 

interpersonales; 

!>> capacidad de der y recibir afecto sin demandas 

excesivas, siendo sensible a Las expectativas ajenas: 

E> obtener placer v satisfaccion oe las pulsiones y 

funciones corpol"'eles sin depender excesivamente ae ellas; 

F> capacidad para ser productivo viendo la vida con 

entusiasmo; y 

G) eusencia de tenston e hipersensinilidad, asi como 

tolerancia a las frustraciones. 

De acuerdo al monto de caracteristtcas que posee tanto el 

profesioniste como el paciente, la interacción establecida entre 

ellos, influir• en el tratamiento realilado. 

establecimiento de la relación, oeneficiar~ 

rehab1l1tec10n del paci•nte. 

Es decir, 

empeorar A 

el 

La 

De este modo, se ooserva aue La constante en esta reLaciOn va 

ser el terap1sta, oue en conjunto, po5ee caracter1st1cas 

peculieres Que tiende a oesarroller al desempener su traoajo, LO Que 

le larga lo Deneficier6 personal y laboralmente. Sin embargo, 

tambi~n pue~en corresponder e Le llamada "actitud neurotice de 

1yuda·, en donde se encuentran todas aquellas profesiones Que exigen 



activtoaces oe as1stenc1e y cuiaaao. d6ncose en ellas una orontttuc 

extre-ma en ayudar a lOS otros. (Sta prontituc es ce ceracter m6s o 

rn~ros n~•..: .. Ot!c:i. trbs r-ia:er re~· .. !~!co toca tencp:o-,c!a e ;.a af!:""",,..acior, 

de s1 ~1smo. Pueoe cue su capactoao aoaptetiva no sea la mas 

~ero eJercen une ect1~1cao cue corresconoe con 50 

Est es res;os son :Le~teacos teo~1ca~ente oasancose en 

oeservactones ~trices acerca ce como Cebe de ser el terapiste 

f1sico, ocupac1o~al y oe Len~ueje . 

.!~rtsico 

E. f'1!>1CO ese~c!alf'"lente se deatce •l 

restabtec1mtento ce los movimientos corporbles de personas que 

pececen etQ6n tipo de secuela de enfermedades f1stcas. 

Pusir: <1~62> sen'aLe ciue el terapist.!I f1s1co debe poseer los 

conoc:tmtentos b6!.1COS oe ar..!ltom1a, f1s1olog1a, f1s1co y 

c1nes!oLog1a; con ello puede proporcionar al cac1ente ejercicios 

terectu11cos, cuya finalidad es mejorar el balance y le estaOilided 

ae- su cuerpo, y coordinar Los n"t0 1'1m11!ntos coroareles en todos sus 

asoectos Cebe mencion~r cue eL traoejo del fisioterapeuta no se 

enfoca en una sola sttuecton o proOLema, ya cue puede trabajar con 

vn problema cuya soluciOn es sencilla o oastente comoleja. 

Por otra ~&rte. el aprendiza;e ate~e ~trect~""!'nte al 

f1s1otl!raoeuta, ~a Que !e cec1ca a ense~ar ~eo1L1dedes a La gente 

oue tas ~a oerdtdo en forma transttor1~, por lo Que el manejo de 

tales haD1lidades es b~stco pera este profestoniste <Lillie, 1980>. 

Log~er la cornorenstón pare alcanzar Los objetivos, supone oue 
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el terap1ste ftsico necesita trebejar en intima relec10n con los 

pacientes; el car6cter propio de su trabajo or1g1na en el paciente 

dolor y ans!edaa. nacienao resaltar la insuficiencia f1sica. esta 

situacion exige destreza y comprension por parte del terapiste. En 

ocasiones se aavierte patentemente Que el enfermo ceja de cumolir el 

programa pera evitar el dolor v La anstedea, no solamente el 

tratamiento •Qusk, 1962J. 

Como se ha mencionado anteriormente, aun cuando el terepiste 

fisico pone tooo de su parte MaconsejenooM al paciente, otcho 

esfuerzo es a veces 1nOt1l, ye Que en muchos casos se oroaucen 

fricciones entre amoos; Lo cual trae como consecuencia el abanoono 

del tratamiento. EL terapista comprende el problema pero Los 

elementos Que posee no son suficientes pare solucionarlo, por Lo Que 

se ve en la necesidea de solicitar apoyo psicol0g1co para la 

resoLucton del conflicto <Garcia de Leon 1 1954>. 

Lillie (1980) considera Que en el aspecto del trato al 

paciente son b'sices la estima y la preocupecion por el, primero 

como persone y despu~s como ceso hospitalario o ae diagnostico. 

El proolema de la imparcialidad al valorar seres numenes pone 

de relieve lo dificil que resulte pera el Que por razones oe trebejo 

debe veces lidiar con Le gente 1 no permitiendo Que sus valores 

perfoneles, intereses y prejuicios comprometen le objetividad de sus 

juicios. Las impresiones propias sobre las persones en perticuLer y 

La sociedad en general, influyen soore Le manera de aplicar los 

conoctmientos profesionales. 

Rs1, el terepiste tiene une postura oe expectec10n respecto de 
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le edea vital ael paciente, su saber pstQuico v fistco, y su postura 

social y a~ aprenaizaje. 

e ra1z de e~to puede Qenerarse una irritación, puesto Que LO 

Que ocurre en el tiempo teraptutico difiere de Le plenificaciOn 

c~evia o de un modelo pre~oncebioo. 

Entre otras cosas que pueden oificultar el camino ae Quien 

enseha estén: 

- La costumbre de seguir une rutina de determinada manera Que 

no es aceotad& por todos Los grupos; 

- su imagen de perfeccionismo y su oculta disgusto cuando un 

ejercicio o un juego ~o tienen aceptecton; 

- molestia cuando Las indicaciones de un ejercicio no son 

acatadas exhibi~ndose desgano; 

- cuando el grupo, pera llamar la atención sobre si, se pone 

molesto o presenta opos1ciOn; 

- si el ter&p1ste cergo de un coso dificil estA 

permanentemente sobreexigiao; 

- si el umoraL de 1rriteb1Lidad es demesiodo bojo, 

la pred1sposic10n natural, desgaste o gran cantidad 

profesiOn; 

ya sea por 

de ª"ºs de 

- cuando no sabe cambiar su enfoque frente a un grupo o caso; 

- si el terapista se acnaca e si mismo Le conducta n~gatlva d~ 

uno o varios ~e sus pacientes; 

- cuando es necesario reprimir el deseo de hacerles pagar Las 

perturbaciones; 

- cuando por parte del paciente, Le breche entre sus 
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posibilidades v la reelldad, es demasiado grande <Zuhrt, 1986>. 

Las sugerencias enter1ores, nen sido la única bibliografia Que 

de manera se~c!Lla. Pl•~tee La importancia de este aspecto, es 

decir, la particip1cion del guia o ~ocente, asi como los procesos 

que atraviesa durante el tiemoo terap~utico. 

Por otra oarte, es importante se"alar que en un stntome aunQue 

oerezca ser ~uramente os1cof1siologico, los recientes conoc1~1entos 

osicoloOgicos, tienden sugerir que ta salud f1s1ca y le saluo 

mental son interoeoendientes <LilLie, 1980>, Lo cual ceoe ser tomaoo 

en cuenta por el fisioterapeut• al emprender un tratamiento, ye aue 

en tal interrelaciOn, el va a ser un punto clave pera modificar el 

est•do de salud tanto fisic• como psicoLOgic~ en que se encuentra el 

paciente. 

Tereoistt Ocuoacional 

Meyer <1922, cit. en Gillete, 1973> se constcera el precursor 

del tratamiento moral en terapia ocupacional. Se puntualiza oue La 

realiz1ciOn es la Clave o~sica de los fundamentos de la terapie 

ocupacional. En su tiempo, Meyer y sus colaboradores creaban 

patrones institucionales de vida y modulas oe conducta Que eran 

sinonimos a los oue podia aceptar y tolerar la sociedad. 

Slegle <cit. en Gillete, 1973) describe La personalidad del 

terapista ocupacional oue en su tpoce trebejaba en unidades 

hospitalarias: candad infinita, paciencia, imaginaciOn, caoacidad 

pera manejer al paciente. Dependiendo de la edad del paciente, el 

terapista ocupacional asume tas funciones de: a> medre bondadosa, 

tolerante y comprensiva si se trata de un ni"o; b> si es un 
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eooLescent"· ce sus ectiv!oeces, 

eout6C1onales o ttrees vocecionales, ltege e reprpsentar u~• 1megen 

e J y t..ror- C.Ltimo 

tiprop1eioes, tlDD bCuLto. 

Lb terep16 oc~pbcioneL aplic~ un proQreme o~ 6ctiv1cec norm!l 

pere tyuoer ~ ~ eoeptecion ps1co~oc1el oel oec1ente, en forma oe 

tretbmif'n'o e!.o~cifico o como s:tueciOn de trebejo s!muLeoo. Puede 

u!~r5e ~n toco~ t1PO! oe pecie~tes, despu~s ce Le remision de La 

fe!.t' ni!s &Que~ oe Le enfermed!ld. Constituyf' el nea.o entre La 

nospitelizerion y el retorno a La comunidao. 

Selecclone Les ocuoectones cut consioere eoropieoes pera el 

e~t&do f1sico y psicolo91co OeL oeciente, cuele eyucer6r1 e obtener 

e-ri t'L los resultbtos desl!"eOos (5t:ie:cr.mcn, "973>. 

(l terapistb ceoe ester cu1cecoserne-nte 1mouesto de los valores 

oel trebej~aor oe Le cepbc10bCI de accion Oel eme ce cese s1 

pretende int~grer e Le comuntdeO a los pecientes e cu1ene~ prepara 

en su func10n. 

Se-gón Sp6ckrn6n (1973> e-l paciente puede ser rPm1t1do el 

terapiste ocupectonaL oor el m~dico oere uno o varios ce los 

siguientes propós1 tos: como tratamiento espec1f1co pare Los 

pacientes ps1ou16tr1cos, con el objeto de fomentar Les oportunidades 

pera el desarrollo de unas relaciones más setisfactories, para 
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ectuar como arma t~rap~utica; como tratamiento especifico para el 

restablecimiento de ~• función f!sica; ta enseManza de actividades 

oropias del indiviouo y ce La vida diaria, asi co~o ayucar al 

paciente incapacitado a reajustarse a Les rutinas domésticas con 

consejos e 1nstrucc1o~es, taLes como Le ao~oteciOn LOS 

dispositivos aomésticos y s1mct1ficac1on del trab&jo; el desarrollo 

la tolerancia al treoejo y conservacion de destrezas y aptitudes 

esp~c1f1cas; proporcionar exploracion prevocacional por meato de la 

determinaciOn de Las cepac1aaces fis1ces v mentales oel oaciente, 

acaptaciOn social, intereses, hébitos de trabajo, actitud y empleos 

potenciales; mea1oa ce asistencia y tolerancia, ayudenco al oacte~te 

aceptar y utilizar en forma constructiva un prolongado periodo ce 

hospitalizaciór. y convatescencia y por Oltimo proporcionar nuevas 

orteñtaciones para sus intereses recreativos y ocuoacianales. 

Teraoista ~ ~ 

Las sugerencias deoas para el terapista oe Lenguaje, se 

refieren eKclusivamente a Los asoectos técnicos y pedagOg1cos Que 

debe cuorir en sus tratamientos. No hay naaa escrito ce Las 

caracter1st1cas especificas psicoLOgtces cue debe poseer el 

terepista de lenguaje en el emoito profesional. De manera teorice 

empirica se proponen lo5 siguientes puntos p~ra trabajar can ninos 

con problemas de audición y lengueje <Luna, 1983>. 

Los reQuisitos b~sicos son: amor a Los ninos, activo 

entusiasta, tener una fiLosofla para de acuerdo a ella cumolir 5u5 

objetivos, fortaleza psicolOgica, estabilidad emocional, actitud de 

cordialidad, seguridad en su desenvolvimiento, fortaleza fisica, 
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tt.:>&c1i::aa 0~!1"l:t- y ''" trt"•S.~!510r. o~ co. ... oc:trr!e~.:o pare o~sarr-01..lel'"" 

-lt'h~i.:e'" "1" los ri1r • .,s. t.oectt-nc.1e. y eutCKow.!n1::, or&-ct1co, reelis.ta. 

Otrcs resQo! O~!~etlts te co~st!t~ve~ u~e ~oer1encie personal 

etrect!ve, ser e:greC:!ble !irt•!stC!O, con .. .r·, t:.,...,::i ':'e vc·Z e;~aee~1..e, r,o 

s.er 1ron1co. 

r1natme-nte logrer La me:::urez 1nc1spensa:it.e pere aL:-enzar las 

s1ou1entes func!ones: 

ai or1e-nter, gw1ar 'I asistir &l n1no en forme perrr,anente 

t» proyectar su acc:1on et. nooar . .,, te CC>m'..11"'11dao 

t) cu10ar tes condiciones det Lugar de 1orend1zaje pare 

br1noer pos1b1~10e~es y e'~eriencias nuevas al n1r.o. 

Sin estos ~e~v1s1tos se nace d1f!cit La tarea pecegOQ1ta, ya 

Que se debe cesarrolL~r y e3ercer une funcion educet1ve 1ntegreL. ta 

persone:l1deiO 'I ect1t'JC 9u1~ cel maestro son elerrie-r.tos besicos en la 

vide efectiva y soc1oe-moc1oneL Gel n1no. 

Como pueo~ ooserverse Lo referente a Los espectos os1coLOg1cos 

Que debe cuortr el terbpista pere oesf!fnpenar aoecuaoamente su 

trebejo, se caracter1zt por La vaguedad de t~rmtnos empleaoos. Todos 

co1nc1aen en cue se recu1ere ~stat~l!deO ~~ocionaL. fortaleza yotca, 

fle~1D1lidad, alta toLeranc1e a Le frustración y tener principios 

aue se basen en una filosofia ~umanitaria para ayuoer a Los de~As en 

todo momento y circun$tanc1a. 

Se puede decir que no eAiste un sustento teOrico rescaldado 
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por le investigeciOn cient1f1ce respecto este profesional, 

pesar de que es un punto importante dentro del sector selud pera el 

resta~Lec1m1ento y re~aD1L1taciOn ae La poDleciOn oue Lo reou1ere. 

La cerencie de estudios espec1f1cos, por una parte de los 

aspectos particulares de estos profesionistas, as! como aeL tOpico 

frust~ac10n-agres10n dentro del sector salud y le interrelaciOn Que 

ambos aspectos pueaen Llegar a tener, se revisaran en et siguiente 

apartedo. 
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Il.- F R U 5 T R R C I O N 

uno de los factores psicoLOg!cos Que no deben pasarse por alto 

en cueLQu1er teorta de pe~sonalioad Que se precie oe ser comolete, 

es la frustrec10n. 

Desde el inicio de le vtaa, el individuo atraviesa por 

exoe~ienctas aue dificultan La realizecton ~e un o e seo 

obstaculizan la conclusion de yn acto de manera satisfactoria. Tates 

experiencias suelen denominarse frustractone~. 

Las diferentes corrientes psicológicas que se nan abocado al 

estuaio de ta conducta exponen a La frvstracion desde diferentes 

puntos ae vista y profunaizan en ella de acuerdo a sus bases 

metodológicas. 

Para las teOr1cos del Psicoan&Lists la realidad es le fuente 

ette~ior de Los estimules, incluido el cuerpo y exceptuedss L~s 

fuentes som~ticas de afectos e impul5os. Para rreud (1900, cit. en 

Rapaport, 1967>, la realidad es concebida centréndo5e ónicamente en 

el impulso, oero en niYeles de vida auperiar, el impulso y el 

estimulo estén menos cooroinadas, po~ lo que se considera que existe 

una inter~al1zaci0n progresiva de l~ regulación de la conducta, lo 

Que implica el estsoLecimiento del yo. Pastertormente retoma el 

principio de realidad en el Que considera Que la relac10n con la 

realidad es decisiva para el yo y el yo se organiza alrededor de Los 

medio de contacto con la realidad, es decir, le realidad configura 

al yo y a Los impulsos <Rapaport, 1967>. 

Freud C1911, cit. en Hertmsnn, 1978> subraya La importencia 

de Los situaciones de frustroc10n en el aeserrollo del principio de 
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reelided con el objetivo de conseguir un olecer seguro en una etapa 

ulterior una ver que se he renunciado al Plecer incierto y 

moment!neo. 

En algunas ocasiones afirme Que la institucion del principio 

de realidad se debe a La influencia del mundo exterior sobre el 

inoiviouo, describienooLo sOlo como una forma de regular Los 

procesos mentales y de Lograr el dominio de una parte de ellos. 

tn La Literatura ps1coanalit1ca existen dos significados para el 

principio de realided: 

1.- la tendencia a tener en cuente de un modo adaptativo, en 

La percepción, el pensamiento y La accton, tooo aquello cuanto se 

consideren carecteristicas reeles de un objeto o situación; 

2.· representa La tendenci& a arrancar actividades de la 

necesidad inmediata para la descarga inherente en el principio del 

placer. 

Pero m~s all~ de La consideración de conseguir beneficios 

esperados o asegurados, esta también el necho de oue Las actividades 

de la~ funciones Que constituyen el principio de realidad pueden ser 

placenteras por si mismas. 

El total desarrollo del principio de realidad <o oe Las 

corre5pondientes funciones del yol lleva implicadas muchas funciones 

relacione5 entre ceda uno de sus componentes como la perceoción, 

l• objetivecion, La anticipaciOn, le 1ntencional1dad y l• 

neutralizac10n de la energia. La manera en como se desarrollen y se 

menifiesten va a ser La guia P•ra la autoconservacion <Hartmann, 

19711. 
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Se considera Que el principio de realidad incluye: 

~> el aplazamiento de La sat1sfacc10n y una tolerancia 

temooral del displacer, y 

B> el conocimiento de La realidad y La actuación con respecto 

a este. 

~ablando en terminas biológicos es una oarte de lo que se 

denomina adaptacton. 

Dentro del mismo contexto Rosenz~eig (1972>, desarrolla la 

teorta de la frustrecion reformulando Los conceptos psicoanaliticos 

anteriores. 

Esta concepciOn osicoanalitica se considera experimental por 

este autor y considera tres niveles de defensa ps1cobiol0g1cos del 

organismo: 

~> el nivel celular o inmunolOgico <infecciOn-dolor>¡ 

B> el nivel autónomo o de urgencia <agresión fisica-

doLor, miedo>; y 

e> el nivel suoerior, cortical o de defensa del yo 

<agresión fisica-dolor, miedo, ansiedad>. 

EL nivel superior es donde Rosenzweig <idem> ubica su teoria 

de La frustración, considerando Que Los dos niveles anteriores se 

compenetran entre si. De este modo define a La frustración como 

"la presencia de un impulso o motivo previamente suscitado y no 

gratificado asi como alguna forma de interferencia o impedimento en 

La oropositiva haci• La gratificación" <cit. en Gago, 1965>. 

Para Haro Leeb (1979> la frustración es el estado psiquico que se 

produce en un sujeto encaminado hacia una meta cuenda topa con un 
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obst6culo que le impide alcanzarla. Se da como condición emocional 

dlsplacentera y con ansiedad mas o menos intensa. 

Gago <1965) coincide en las definiciones anteriores, sin 

embargo, ubica la frustración en el contexto de La motivaciOn, 

d6noole importancia al medio ambiente. De esta manera, la 

frustración siempre tiene su origen en el medio, puesto Que es 

partir de ~L que el individuo satisface generalmente sus necesidades 

y es en func10n del medio que fija sus metas. 

Diez-Guerrero (1972) amplia esta concepción considerando que 

La fuente de explicaciOn de la conducta humana es histortca--bio

osico-socio--cul tural, ya Que ademés de Los factores "istOricos, 

intervienen, combinados o independientes, Los factores sociales, es 

decir, factores demogr6ficos socioeconOmicos o ~ue tienen que ver 

con la sociopslcologia de grupos y con la inf Luencia de 

instituciones e las que se oertenezca en un momento dedo. 

Este enfoque concuerde con le postura acerca de le realidad 

dentro de la teor1a ps1coanel1tica oesarrolleoa por Erikson <1954, 

cit en Raoaport, 1967>, denominaoa concepciOn psicosocial que 

considera al hombre con une preadepteciOn potencial a una serie oe 

desarrollos de me01o ambientes sociales esperables: Las modalioaoes 

sociales, promueven, seleccionen y encauzan Los modos oe desarrollo 

de la conducta del individuo. El orincipio de realidad para la 

adaptación social propuesta originalmente, se vuelve subjetivo, en 

el sentido de que se demuestre que depende del especia y el tiemoo 

organismico y de La particular sociedad en cuya realidad el hombre 

crece. 



La frustraciOn puede no ser arbitraria, es decir, justificable 

en t~rmtno de las condiciones medio ambientales existentes mas allé 

cel control, o ser arbitraria cuando se relaciona con el capricho o 

La impaciencia de la oersona cue efectúa la frustracion <Buss,1969>. 

De modo similar Haro Leeo <1979> divide Los obst6cutos 

frustrantes en exteriores <objetos, leyes, Ordenes, acciaentes, 

circunstancias> e interiores tmoral, reLigion, temores>. Empero, 

esta clasificacion oe Los obstéculos es muy superficial, ya oue el 

medio ambiente esté mezclado en ambos tipos de una manera 

indiscriminada. Gago <1965>, por el contrario, clasifica Los 

factores oue originan La frustraciOn en : 

1> origen o naturaleza del factor frustrador 

- externo 

- interno 

2> caracteristica del medio en aue se desenvuelve el 

sujeto motivodo 

fisicos 

- sociales 

Sin embargo, la frustracion no puede ser definida oor el 

obstéculo poroue no se sabe QUé ser~ considerado como tal por el 

individuo, pues lo oue para unos es un obst6culo pera otros es un 

incentivo <Gago, 1965), 

Rosenzweig <1972> hace una diferenciación més especifica, 

clasificenao a La fru5traci0n en: 

A> primaria <privación> 

B> secundarle <presencia de un obstéculo en la 
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vta Que conduce 1 la satisfaccion de una 

necestoad. 

De esta CLlsif1cacion, la frustraciOn secunoaria es ~ ~a oue 

se refiere eL estado ps1Quito ae ansiedad oisplacentera oue pueoe 

~~e~ar a or191nar 19resiOn. 

Esta frustración y sus consecuencias pueden ser mas o menos 

severas, segOn La ener9ia Que se ~aya ouesto cara alcanzar .a meta. 

Las frustraciones son acumulativas, oor lo oue Las oersonas 

frustraoas oesar~oLLan u~ estado de tensiOn emocional cue oetermina 

~&s el comportamiento oue La realidad. ~si, cuanoo La oemanoa Oel 

i~dividuo es oesproporcionaoa o inaoecuaoa a Las con~iciones ce su 

medio normal, los factores oue facilitan la frustracton, son 

internos. Cuando Las demandas del medio, superan Las oosibilidaoes 

oel individuo y Le crean necesidades oue no oodr6 satisfacer o metas 

inalcanzaotes, la fuente de frustraciOn, se otee ou~ es externa. 

En ambas fuentes de frustraciOn, podemos encontrar oos tipos 

de factores 

1> factor frustrador: es la condición aue oostacuL1za o 

impide el logro oe una meta o la satisf accion ce una 

necesidao. 

2> factor frustrogenizante: es aouella situaciOn Que genera 

necestoaoes e fija metas inadecuadas a Las condiciones de 

satisfacciOn o realizacton (Gago, 1965>. 

Lo anterior reafirma lo e~puesto por rreud t1s11, cit. en 

Rapaport, 1967>, en La primera concepciOn del principio ae realidad, 

en te que Le considera el blanco de la defensa, stn tomar en cuenta 
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a~n e ~a conc1enc1a, eL ce~sam1ento, ta tension, el juic!~ v le 

acc1on Poster1ormen~e. la pstc0Lc91a ceL yo constoera Que se oeoen 

evento es decir, LOS factores perceptivos y cognosciti~os son 

coder~sos OPtermiran!es oe ~os sen!!~!entcs y de tas etc!ones 

<Ra~eoo~· ·~67 · Hertmann, 1978· ~Jssen ·391 >. 

~ar otra oerte tas teor1~s conc~ctistas, acorde sus 

costulecos, concuerdan ~n ta CPfin1cion oe frustracion. enfatizando 

en La forma en cue se oresenta t~L resouesta. As1, Buss <1969> 

mencione oue el comportamiento ouede secuenciarse de este modo: 

respuesta 1nstrumental 

presenteciOn del factor coadyuvante 

resouesta de consumación 

Por Lo cue si en alguno ce los tre~ segmentos se interrumpe la 

secuencia 1 ta frustrac10n se agrupa alrededor del segmento Que 

Obstruye. 

Harner v Brown <cit. en Buss, 1959> senaten oue cuento més 

cerca se encuentre un indiviouo ce un Objetivo, m&s fuerete seré la 

tendencie alc&nz&rlo, y po~ Lo tanta, ~Looueer une r~spuesta 

cuanoo se encuentra cerca del objetivo, debe ser m6s frustrente Que 

obstruirlb Lejos de ~ste. 

Corroborando to anterior Mus5en <i981) menciona Que La 

frustracion es relativa a Las e~oectativas del sujeto y sus efectos 

son una func10n ce la diferencia entre lo aue uno Quiere y Lo que 

uno puede conseguir. [L proceso oue surge oe le relación entre la 
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1ntenstoad oe la motivación y la proximidad a una meta es el oue se 

da cuando La motivocion pera toorarl~ crece entre mts se acerca e le 

meta. a este c~cce!~ se :e na ~Lamac~ 9~ac1ente de La ~e~a ~~r to 

tanto, un oost&cuio cerca oe La meta es mucho mas frustrante aue el 

mismo oost~cuLO a cierta distancie oe eLLe. 

Berko~itz c:it. en Secoro y Bac~man. 1976l encentro cue el 

estado anticica:o~to a Le 'rustrac1cn es importante, pue~ si el 

Dlooueo del acto no es arbitrario, la frustrac1on oueoe aue no 

ocurra, ya oue e~ eAito no era necesariamente esoerado, sin emoargo, 

cuando el ~~ita es esperece y se bloauea arbitrariamente, l! 

frustraciOn ocurrira. 

Tomando en cuenta las posturas teOricas anteriores puede 

decirse Que intervienen mucnos factores cuando surge una frustracton 

y a veces muchos porQu~s psicoLOgicos si bien son oreoisposlciones 

actuar mas o menos permanentes, tamot~n est~n ~tgadas 

situaciones eAternas oe tas Que participa la mayoria oe los miemoros 

de una sociocuttura, 

RL s~r humano, si se Le anticipe un cierto nivel de Logro 

reaccionar~ de diversas manera5 cuando no La obtiene, una oe estas, 

es le respuesta de egres10n oue se oescribiré fondo en el 

siguiente apartado. 
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II!.- LR RESPUESTA RNTE LR ~RUSTRRCION 

Desde el c~~~o oe vista del aesarrollo, segon Brld9es <cit. en 

Buss, 1969) seMa~a cue La prtme~a reacc!On a La frustrac10n es une 

e~cttecion Gene~e.!:~ca, una como1nóc10n de cOlera, ansiedad 

perpLej10ad: ce~ce -~ ntnez se aorenoe a manifestar reacciones 

emocionales y a er'~e~~br ~o~ oostacuLos. 

la irustrac~o~ se acomca~e ce un aumento de tens10n La 

satisfaccio~ ce una cescarge de tenston <Rosenzweig 1 1972>. Tul 

descarga, es La energia del esfuerzo con oue el sujeto trata de 

alcanzar su me~a y al no Lograrlo, La convierte en agresividad. La 

frustrac10n oc~~re~te cerce o~ una meta, produciré mayor agresiOn 

que la frustracto~ cue ocurre e distancia de ella cHaro Leeb, 1979; 

Mussen, 1~e1>. 

Le frustración no siempre lleve e le egresiOn, ye Que en el 

hombre se ve mco1f1caoe gracias el aprendizaje. Le agresión ouede 

ocurrir sin Que sea una respuesta e te frustrecion en situaciones en 

les cueles tas inhibiciones son fuertes o donde el individuo ne 

aprendido respuestas no agresivas el hecho frustrante <secord y 

Beckmen, '1976>. 

Antes de explicar le direcciOn en que es canalizada le 

egreston, se def1nir6 br~vemente de acuerdo a varios autores. 

Buss (19&9> define a le egresión como "una reacción Que 

descarga estimulas nocivos sobre otro organismow <pág. 14). Al 

respecto Freua <cit. en Mussen, 1981> sostenia Que el impulso 

agresivo es innato, un vestigio de nuestra herencia animal y, como 

el sexo el hambre 1 debido cambios bioouimicos generados 
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internamente. 

Contrastando esta posición, Les ooservaciones de animales 

sugieren Que La a~reston est6 Ligada eventos estimulant~s 

eKternos, los cuales funcionan como provoceoores o liberaoores 

<l'lussen, 1981>. 

De este modo DolLar, Dooc, Miller, Mowrer y Sears <cit. en 

Diaz-Guerrero, 1972> consioeren cue no pueoe eAiS'!~ egresiOn a 

menos oue e•ista previamente Le frustracion oe ~ne 

motiveoe. 

conducta 

Diez-Guerrero <1972> dice que los seres numanos pueden ser 

desde luego agresivos porQue tienen el aparato ~iopstouico o 

estructura que Les da el instrumento pare pooer serlo; y Lo 

mostrer6n con frecuencia cuenoo su activioed motivada sea 

interferida o cuando la expresiOn de Le conducta reciba recompensa o 

adquiere poder, cuando se imite un modelo y cuando existen otros 

factores sociales y economices Que feciliten su epariciOn. 

Otro factor Que afecta Le probebilided oe Que le egres10n 

ocurre en respuesta a La frustractOn es le presencie de seMeles 

agresivos, es decir, estimules Que nen LlegbdO a asociarse con La 

agresión o con la frustración, provocan agresión en situeciones 

frustrantes. Teles señales de alguna menere facilitan o aumentan le 

probabilidad de une r~spueste e9resiva, oero la agresión puede 

ocurrir sin oue éstes estén presentes (Secara y Beckman, 1976>. 

La agresividad puede ser dirigida: 

1) contra el eoente frustredor 

2> contra un obst6cuLo sustituto 
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3> contre uno mismo 

4) o bien inhibirse convirti~ndoLa en 

a> regresion 

o> sustitucion 

t> fi~acion 

o> resignacton c..iaro Leeb, 1979>. 

Buss (1g69) refiere oue el término a9resion incluye un gran 

nórnero de respuestas, que V8r1an en cuanto a topografia, gasto de 

energta y consecuencies. Todas Las respuestas agresivas poseen dos 

caracteristicas: 

1) l• descarga Cle estimulas nocivos: pueden ser 

proporcionados en el contexto de diferentes respuestas 

agresivas, como agreston fistca y agres10n verbal; y 

2> un conteAto interpersonal: que se refiere a La relee ton 

en La Que puede haber agresiOn activa vs. agresion 

pasiva y agreston directa vs. agresion indirecta. 

RL respecto Rosenzweig <1972> considere que cuando el 

individuo se ve presionado de une manera pasiva el obst6culo no es 

amenazaoor por si mismo <denomin~ndole insensiole> en cambio cuando 

la aoresiOn proouce e la vez insatisfacción y oeligro se denominaré 

activa. Del mismo modo se denomine e)l.terna si el obst!iculo esté 

situado fuere del individuo e interna si este se Local1z• dentro del 

individuo. 

Le forme en Que el individuo resoonder6 a esta5 presiones 

puede uoicerse en tres tipos de respuestas generales: 

A> Qespuestas segón te economia de les necesidades 
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frust~adas <DO>: en el comportamiento corriente La 

reaccion a la frustracion involucra respuestas en Las 

Que por un Laoo el sujeto persiste e" su necesi~ao y cor 

el otro defiende su yo; corresoonden respectivamente 

La presiOn pasiva y activa. 

B> Resouestas de defensa del yo <DY>: es ~a oase oe la 

interpretación ceL test Ge frustracton, se prooone que 

La dirección de La frustraciOn se encausara en tres 

sentiaos: 

1.- Respuestas extrepunitivas <E>: en Las oue 

el indiviauo expresa su frustractOn 

agresivamente hacia personas o cosas 

exteriores. Algunas veces la agresión es 

primero inhibida y Luego se expresa en forma 

indirecta. 

2.- Respuestas intropunitivas <I>: el sujeto se 

atribuye si mismo la frustracion en forma 

agresiva generalmente en forma de culpabilioao 

o remordimientos. 

),· Respuestas impunttivas (M): La agresión es 

reprimiaa y La frustracton se maneja en forma 

conciliatoria, se evitan Los reproches tanto a 

Los otros como a si mismo. 

e> Respuestas de persistencia de la necesidad <PNl: se 

refieren la satisfacciOn de la necesidad 

independientemente de La airecclOn que se Le aé. 
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Toda respuesta a le frustrecton desde el punto ce viste 

:!OlOgtco, es adaptetiva, en función de Que el inoivtcuo busca 

el ecu1L10~1c oe~o100. oesoe Le 

oe-soective psicotOgice les respuestas son ao~ot1tivas en le 

~~ctoe en que se aoec~e~ e un conte~to real ouscanoo soluciones 

~~evas para restaolecer cieno ecuili~rio 

Las resouestes son regresivas ino eoeptetives> cuanoo el 

sujeto tiende a persistir en un tipo de respuesta dedo en el pese~o 

y aue no fue funcional; oe este manera, el comportamiento se repite 

1~0ef1n10amente sin cue haya un progreso 

AmPLiancc Lo ent~rior rreuc t1911, cit. en Hertmenn, 1978) 

m~nctone que se puede Lograr une relacton m!s edecuade e través de 

oos caminos: 

conducta alopl~sttca.- oue es aQueLla en La que el 

indtvicuo efectóa un camota en el ~undo e~terior; y 

conoucte eutoPL~stica.- que es e~ La que el individuo 

realiza un cambio en si mismo. 

Posteriormente Hartmenn (1978) propone une tercera respuesta 

aoa~tativa en la Que Le relec10n entre el individuo y el mundo 

e~terio~. es Le que c&mDi&: oe t&l manera oue no se hocen camn!os ni 

en el munoo e•terior ni el individuo en si mismo, es decir, se de La 

b05queoe y nallazgo oe un ambiente m6s apropiado. 

Consiaeranao este ounto oe viste se ef irma La propuesta oe le 

concepsciOn psicosocial desarrollada por Erikson <1954. cit. en 

Rapaport, 1967> y Que posteriormente Dtaz-Guerrero <1972) amplie, 

postulando Que en Oi5tintes culturas, ex1st1ran maneras cualitativa 
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y/O cuantitativamente ciferentes de confrontacion o defensa frente a 

Los problemas cotic!e~os cue pueoen generar frustraciOn; estilo 

pasivo y estilo act!v: 

A La misma &~us!raciOn provocada por una ~ersona en 

posiciOn oe autor:.-:ac:. sujetos en Las tul turas oasivas~ 

reaccionar6n por té~~!~o medio, con significativame~te menor 

agresión veroal o fisica Que sujetos ce culturas activas. 

Para el me•icano sobrellevar las frustraciones y la tenston 

Que originan, de ura manera pasiva, no es sólo la mejor forma sino 

tambi~n La m6s ·virtuosa· 

La tragecia, a La m~e~te 

~si, el mexicano se adapta facilmente a 

enfermedades cron!cas, a ~eformtc~oes, a 

los abusos, como forrn.as realistas <o aorooadasJ de enfrentar La 

tenston cotidiana <Diez-Guerrero, 1972>. 

Esto nos lleva a concluir que en las culturas pasivas, eón 

cuanao La agresion no se manifieste, ~sta existe y oueoe verificarse 

como tal en Las situaciones en las que el agresor oas1varnente 

atosiga a la victima en su actuaciOn subsecuente <Buss, 1969>. 

La manera en Que se maneje La frustrac10n depende de la 

aptitud del 1ndiv1ouo para soportarla sin oerdida oe su aoaptecion 

psicoDiologica, es oectr, sin acudir a tices de resoueste 

inadecuados, a ~sto Rosenzweig <1972> Lo Oefine como tolerancia a la 

írustraciOn. 

La aptitud ante La tolerancia a La frustracion implice La 

existencia oe un proceso inhibitorio, siendo La base ·de le 

tolerancia la capacidad 

descarga de La misae. 

para mantener La tens10n, 

Este concepto involucra las 
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tnciviouales a ciertos umbrales ce tolerancia: asi Los aspectos de 

Le oersonalioac Le 9raveoao ce La presiOn, oar6n el nivel de 

tolerancia ~ l~ '~~strac1on. 

Rosenz~e!g <1972> sugiere La oarticipacio~ ce dos clases oe 

factores Que cete~m!n~n ta totera~c1a ~ La fMustracto"· 

como oiferencias indivicuaLes 

1~natdS fatiga, enfer~eoad f1s1ce. etc 

2> factores osiccLOgicos gen~ticos; la ausencia oe toda 

frustra:1on en la or!mera infancia, hace al sujeto 

incapaz m~s tarde de resoonder a una frustración de 

por otra parte una frustración 

eAcesi~a ouede crear zonas ce poca tolerancia, oues 

o e o too La inmadurez, el sujeto se ve obligado 

reaccionar en forma inadecuada oor reacciones de aefensa 

oel yo oue ooorian inhibi~ su desarrollo. 

Tales caracteristicas de frustración y tensión emocional han 

sida observadas en la PObleciOn oue requiere un nivel de etenc10n 

terciario donde se incluye el eree de rehab1L1tac10n fisice. Una vez 

Que el paciente ha Llegado el tratamiento 'isico rehebilitetorio, es 

porQue se encuentra en Le parte terminal oe un proceso en el que ha 

perdiao el eou1L10rio de su selud f1s1ce y por lo tanto, ha tenido 

Que hacer algunos ajustes tanto ftsicos co~o psicoLOgicos, pera 

enfrentar in~e~ta~ resolver ce La mejor manera posible La 

probLematica en Le cue esta inmerso. ~L no verse sano, el individuo 

se oercibe en une situec10n frustrante Que no le permite llevar e 

ceoa sus actividades cotidianas de le misma manera en que lo hacie 
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entes. 

Garcla de Leen <1956> consioera oue la mayor oarte oe Los 

sujetos adulto! ~-e reciben u~ tratamtent:i 

renebilitetorio no oot1enen eL 100- oe tos beneficios oe tste ya aue 

det>1oo La te~!!O~ emocional ne Logran una re~e~acion muscular 

adecueoa. El teracis~a tiene Que ooner toao oe su oarte cor meoio de 

consejos y razoram!erteis cue en muchas ocasione~ orciO•.!cen fricciones 

con el paciente, 

inconscientemente 

ya Que ~ste esté m6s atento consciente o 

a La s1tuac10n os1coLOg1ca oue Le esta exiglenoo 

nuevos modos oe respuesta Que a la s1tuac10n real por ta aue atraviesa. 

51 oor o~~! ~arte constoeramos aue la tensto~ emoc!onal e~ 

c1recteristica cotiatana en nuestra mooerna socieoad reauirienoo un 

mayor n~mero de contactos interpersonales, en ocasiones se pueden 

originar fricciones dependiendo de Los individuos aue establezcan La 

relacion. 

De este moao la reLeciOo que el sector salud tiene oue 

establecer con La ooblac10n a Quien presta su servicio aaQuiere 

relevancia, ya Que el e~ito del tratamiento llevado a caco oepenceré 

en gran parte de~ contacto entre el paciente y el personal 

especializado. s~ deb~ enfatizar que eL personal ha oe estar 

capacitado para asumir la situacton no solamente técnica, sino 

tambten emocional cue trae cada paciente. 

En las siguientes péginas se revisaran los asoectos teóricos 

generales Que se nan investigado al respecto. 



IV.· ANTECEDENTES DE I~V[STIG~ClO~ 

RL;una~ investioaciones han estudiaoo LIS caractertst!cas 

ten1enco como 

prtncioaLes puntes: como se estao~ece la reLaciOn oaciente-oersonaL 

especialista 

Sin emoa~go en .a ~eyo~ta ce tos estudios la poolatiOn 

tnvest1g6oa n~ tie~~ ~aoa oue yer con e~ secto~ saluC o Le 

im~ortancta de Le frustración en tas relacton clinica 1 como lo es en 

Le oreser.te tnvest~~ecio~. 

Garcta oe Leo~ t195t> considera ~ue en general La oobtac10n 

tnv~tica orese~!6 ae$a;~~tes emocio~a~es orovocaco5 oor Le ~isma 

tnvaLicez. otras veces en Le presencia ce una neurosis establecida 

antes Cel accioente invalidante y recruoecida oor @ste, aunque en 

algunes ocasione~ el sujeto se mantiene centro de un eoutlibrio 

animice aaecueco. ~aem~s, menciona aue e~isten ciertas relaciones 

entre las caracter1sticas ~s1Quicas y el tipo de lesion Que sufre 

un invélioo, es oecir, Que al ser elevaoo el porcentaje de sujetos 

Que presentan un confticto neurótico, tal confticto se manifieste 

en for~a diferente de acueroo e ta Lesion tnvetidante, y por ello 

to ctas1f1ce en cuatro granees grupos ciegos, sordos, débiles 

~entales y listacos Oet eoarato locomotor. 

Por to que to:a a Los ni~os. ~guilar <,969> refiere ouP los 

n1Mo~ lisiados tceracter!stica dentro de la Que incluye a todo tipo 

oe niMos Que tengan atgún oefecto co~gén!to o aoauirioo, enfermedad 

o accicente v oue sean inceoaces oe hacer uso de su cue~oo o de sus 

miemoros de manera normal> en general presentan las siguientes 
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caracter1st1ces: 

- carencia oe e•oerienctas ~e aprenoiza~e 

- eouce::o~ retarcaca; 

Lim1ta:1on social y vocaciona~; 

- dismi~ucton ce le capecicaé ce e~i91- meca~ismos 

de Cefens~· 

ba~a t~.~ra~cia a le frustración e~ co~oerac1on 

con L~~ n1nos normales; 

- cifict~ solución oe orobLemes f~ustrantes: 

- inseQwrioad en 5US relaciones interpersonales; 

- falta oe confianza en si mismos; y 

- oifiCuLted ce edapt•cion en grupos. 

Todo lo anterior origina frustracion Que se manifieste & 

treves de re5puestos agresivas o respuestas evasivas cue nacen mé~ 

mercado el problema 

Los pacientes aue han sido ampliamente estuaiados son Los oue 

padecen paraolejie, Bueno (1974) encentro oue en une muestra 

representativa, el 23\ de los pacientes observen un puntaje alto ~e 

frustración, mientras Q~e un 67\ cae dentro del e rea normal, se 

utilizo el cuestionario 16 FP de CateLL. La agresión cue ~uede 

generar esta frustración no es la fuerza generadora oe sus 

acciones, va aue tienden a reor1m1r su hostilidad encontrbnoose Que 

oottenen un puntaje mayor en I' e~ decir, Que acmiten su 

culpaOilidad en la s1tuac10n frustrante, pero niegan cue sea ~otal. 

invocando circuns~ancias inevitables. Esto es porQue tooo sujeto 

tiene cierto grado de frustraciOn dentro ce determineaas 



circu~stancias, ya oue no siemore se alcanza~ Las metas p~opuestas. 

Consiaera aue La primera reaccion ce Los pacientes ente una 

sit~ac!o~ frus~rante es toMar una actituc de corciltacton o 

contrrol pasando La autoagreston v ta eceptecio~ ce 

inve~icez Y frustreciO~. 

~a-ac~er!s~1cas cue se na estuciado para Ld 

ooDLacton Que etieno~ eL teraoistó est6 La oepres1on, aue se 

oresupo~e oosee cualQu1er ~erso~a invdlica· en su estudio, Velesco 

<1986> reswMe oue La oreva~enc!a de ta deores10n es muv ceja centro 

~e la DOOlaciOn, concLuve~~~ que na e,iste una correlacton entre el 

inoice ce oepresiOn y el tiempo ce invalidez. Asl, para La autora 

el hecho de naber sufrido una pérdida OeL mo~imlento f isico no 

significa necesariamente Que el sujeto tenga que presentar un 

cuaoro oepres1vo. Sin embargo, se consioera Que tal argumento carece 

de solidez, ya aue el tiempo de invalidez no es una variable lo 

suficientemente consistente para Llegar a Cicna conclusiOn. 

Por otra parte, se ha estudiaco al personal Que atiende 

este tipo ae poblaciones. En este ámbito se debe partir ce oue en 

M~~ico, la actitud de los oacientes hacia el servicio médico oue se 

les proporciona es en general neutral, cero existen algunos esoectos 

bajo ~os cuales se considera oue tienen una actitud favorable y en 

otros oesfavorable, decenoienca de La zona en aue se ubica la 

ctintca o centro de átencion <Tatto y Hernandez, 1981>. 

La actltua de Los aecientes atendidos es desfavorable hacia 

los siguientes espectos del servicio médico: 
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- instalaciones 

- instrurnentac10n 

- personal param~c1co 

- personal aomin1stretivo 

tnstitucion 

Rón cuanoo el paciente est• sattsfecno por et servicio cue se 

Le presta -ef1ere oue Los aspectos anteriores ceoen ~e~ora-se P,r 

otra parte le ectituc aet personal oarameoico <incluiaos 

tereoistes> t1enae a ser favorable en tocos Los aspectos. 

Algunas cerectertsticas particulares del servicio médico en 

cueLQuiera oe les partes integrantes, ce algón modo 1nfLuYen o en 

su caso impiden un buen trato a Los pec!entes. con respecto a este 

punto se realizo un estudio con el cual se observo que el prejuicio 

y La frustración influyen en la actitud del médico institucional. 

En general se encentro oue el médico se siente frustrado oero no 

necesariamente prejuictaoo. Tal frustracion influye en La actitud 

hacia el trato con sus pacientes. Fontecilla v Montero <1974> 

argumenta como causas de La frustracion médica tas siguientes: 

1.- Desagrado ente los controles administrativos de asistencia y 

puntualidad, consideréndolos imrpopios e su conoicion de médico. 

2.- Disgusto ante les normas establecidas, Lo Que es fuente de 

frustreciOn. 

3.- Existe La idea de oue debido a le baja remuneración economice 

sOlo encuentran cabida en la institución personas con preoaraciOn 

inadecuada o insuficiente, esto se acentúe en 

Laboren en otra institucion. Esta actitud 

42 

aQuelLos Que no 

es preju1c1osa y 



tn!.teLec.tones 

- 1n~tru1M"ntec1on 

cer~o~eL ~e~e~~c1~0 

per~onaL eomt~1stret1~o 

!ri~t ltuc!O~ 

te-rrro1~1.e~l t 1e-r-.ef!' e H·:- !e .... c'"e~le e"' tooeis ~C5 asoe::::t::s 

r.~01.1:-.e~ cerbUf"""1s.1~ce5 pert1culerts cet !>er-v1c1o ~c~co t':"l 

!.u ta!.O 1m:>1Clen un D..ien trato e los. pec1er.tes. Con re5pect.:. & i;ste 

punto ~e rteltzo un estu~1o co~ el cuet s~ oose·vo oue et prejuicio 

v ta fru!.trec10n influyen en Le tict!tuc Cel mé-Clco l:":stit~ciorial. 

(n Qt-r.triH !.e t'~CO"ltrc. Out' et rnt-c!cc St' !:.!f'"ltt" fr_5traoc :.~:-o no 

nt"ce~erlemtnte oreju1c1~oo. Tal frustreciOn 1~fLu~e en Lll ectituc 

puntueLiceo. cons1c~r6~cotcs tmrpop1os e sw ccnc1c1~n ce m~o~co. 

~-· I.1i>Q1J~to er--te tes ncrme!t estet:iltcices, Lo cue e!i f¡,,entt> Ge 

f ru~t rer!Of'\ 

l.~ [,..1,.te- ~e iota Ot- oue c:e-tiioc b i..e t.6j!! :-e!"'.':~·:-.~-ec!c·"' etO'iOrr·1Ce 

~ftlD ~ncur~trbn ~!b1Ce ~r Le ln5ti!ut10n ~~rsones CD" D~~~ep~c!On 

1naCP"tuaoa o 1n5-uf1c1e-nte, es.te ~~ e:eritt.Je en eou~lLDS cue no 

Este &ctituo es prejuicios! v 



frustrante, pues 1mpl1ce senttmientos de m1nusvaL1a v devaluación 

pe,.soneles. 

~.- El nreferir dedicer~e a le or&ctica pr1vaoe v laborar en La 

S.S.A. mientras consiguen ingresar e otra 1nst1tucton Que les 

br1nce mas ~-e~t1gio, se trac~ce en inconformioao consigo mismos lo 

aue origina actitudes inacecua=as necia Los pacientes. 

5 - ~ostil10ao reprimioa e~c~Dierta necia Lo~ pacientes Que 

tooevie puede ser manejada asumiendo una ectitua amoivatente en La 

Que Los critica y al mismo tiempo Los Oisculpa. 

6.- Sentimiento oe fraca~o en el trabajo, constderAndolo mes una 

necesioao oue una reaL1Zác10n. 

Puede oecirse que esta es la Onica investigación respecto 

frustrac10n en et sector satuo de Me~ico. 

En el estudio reaLtzeao con enfermos psicofisiolOgicos, 

cera10patas y neurOttcos, Treja <1984> encentro aue Los pacientes 

con paoecimientos psicoficioLOgicos se asemejan mAs a Los pacientes 

de tipo nistérico que Los ?attentes con neurosis depresive u 

obsesiva. En amaos existen respuestas som4ticas, eunQue verte la 

forma ae estas. Hey diferer.c~a entre amtios ti;:ios de grupos: 

enfermos PsicofisiolOgicos y enfermos neurOticos. 

Comprueoa Que de acueroo a La oiot1Polog1a v caracterolog!a 

de Los enfermos con trenstornos psicof1s1olOg1cos, en especial Los 

coror.arios, La ónice pos1D1Lidad real de dar saltda a la agresion 

desencadenada por una situacton frustrante, es le respuesta verDal 

<sarcasmo, irania e insulto encubierto>. 

Los depresivos u obsesivos responden predominantemente 
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defendiendo su yo e 1~tropun1tivamente. usan La represión aue a su 

vez se correlaciona con la respuesta depresiva por le frustracion 

ai no ~oder tener cauce oor aonae manifestarse, tanto para evitar 

le culpa y el remoro1~1ento, asi como para impedir su castigo 

social. 

En pacientes coronarios y ps1cosom6ticos, en general ta 

agresion se maneje co9~oscitivamente, no mostraaa conauctue~mente 

por el sobrecontrol ael sujeto, tal manifestación depende ce La 

predisposicton biotOgice oel mismo. EL estilo de vida juega un 

papel tan importante como el proceso de pensamiento agresivo, y e 

su vez el correlato bio~Ogico dado por La respuesta integrativa ael 

sistema nervioso central y endocrino. 

otro aspecto es el del comportamiento psicologtco y social 

del sujeto coronario y ulceroso puede ser La ruptura del oatrOr1 

MpesivoM tradicional dado por su nivel educativo, econOmico o 

sociel competitivo, en une copia del estilo de comporta~iento 

anglosajón, ya see porQue le ruptura de tal oatrOn le signifique 

conflicto o porque La necesidad Laboral Lo haga ser competitivo y 

menejer motivos de Logro m&s que de efecto. 

Como se he mencionedo, los estudios anteriores se refieren a 

le frustreciOn reLecion&ndoLa con diversas variables, pero salvo 

une, la pobtec10n investigada no pertenece al sector salud. 

rn MéKico, este sector es de sume importancia, por ello surge 

la necesidad de realizar amplios estudios Que contemplen no sclo Los 

aspectos estadisticos, sino involucren La calidaa de los servicios 

que se prestan. 



Se considere que la salud mental es b6s1ca en este sector, ye 

que en el se apoya la poDlac16n para la re5olut10n ae su~ 

orootemas, no sOlO en el aspecto ftsico, sino también el psicoL09ico 

y el social. 

Es por ello que el per5onal Que colabora en este sector¡ 

aOQuiere pr1ortoad para posibilitar Que a largo plazo la salud en 

todos sus aspectos vaya mejorando. 

De este modo surge el 1nteres por la re~lizac16n ae le 

presente 1nvestigacion. 
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V.- M E T O O O L O G 1 R 

La mayorta de las acciones Que realiza el individuo est6n 

determinadas cor condiciones meaioambientales, asi como estados 

internos del organismo Oüe generalmente est&n dirigidas hacia metas; 

los autores Que nan estudiado La frustracion mencionan oue ésta 

tiene su erige~ en el medio, puesto Que a partir de éL son 

satisfechas sus necesidaoes <Gago, 1965; Mero Leeb, 1979). 

Rdem6s, si se considera Que los terapistes atienden una 

poblac10n que se supone presenta caracteristicas generadoras oe 

frustracion <AguiLar, 1969; Bueno, 1974; Tatto y Hern6ndez, 1981; 

Velasco, 1986) o desajustes emocionales <Garete de León, 1956>, 

debido que sus metas y necesidades no han sido cubiertas 

satisfactoriamente, por ende, el terapista debe enfrentar un 

ambiente de trabajo en el que debe poner Lo mejor de si para Lograr 

su objetivo. 

Teóricamente, el terapista es descrito como un individuo 

paciente, 

diferentes 

i~plice 

bondadoso v capaz en la 1nteracc10n personal, asumiendo 

funciones segón Los requerimientos del paciente, ~sto 

oue en su relación laboral, debe poner en juego 

caracter1sticas psicoLOgicas de adaptabilidad, siendo una de tas mas 

importantes, el nivel de tolerancia 1 la frustrac10n <Stagle, cit. 

en Gillete, 1973). A pesar de esta expectativa, tas observaciones 

realizadas en este medio, hacen suponer que el nivel de tolerancia a 

la frustraciOn y esta profesiOn, no estan directamente retacionadosi 

ye que no se encuentre un perfil psicoLOgico que define Los 

caracteristicas Que tales profesionistas poseen. 
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El oojetivc de La presente tes15 es ampl1er el conocimiento de 

esta profes10ni a~eriguando de Qu~ manera diversas variables est6n 

i~'Luyenco en et rivel de tOLe~enc1a a La frustrac1o~ ce estudiantes 

y traDejacores ce terapia fisica, ocupacional y ce Lenguaje. 

PLANTEAMIENTO DEL ~ 

De acuerdo a Lo anterior, el problema ce 1nvest1gac10n Quede 

planteaao en Los siguientes ter~inos: 

Que manifestaciones adquiere el nivel de tolerancia La 

frustración 

estudiantes 

Q~~ variables 1~fluyen en Le ocurrencia de ésta en 

trabajadores ce terapia fisica, ocupacional de 

Lengwaje óel Centro ae Re~aoi~itacion y EOucacion Escecial <CREEJ 

Iztepalape, perteneciente el Sistema Nacional pare el Desarrollo 

Integral de la ram1Lie <DIF>? 

HIPOTESIS 

H!POteoio de tr•oojo: 

De este modo, se espereoa que el teraoiste tuviese un alto nivel 

ce tolerancia e La fru~traciOn, daC65 les cerecteristicas oue integran 

el p~rfil iioeel esperado <Gercia de LeOn, 1956; Ru~K, 1962; Slagle, 

cit. en Gillete, 1973; Lune, 1963>. Este nivel se manifestaria 

independientemente si es estudiante o trabajador, si certenece al sexo 

masculino o femenino, edad, estado civil, tipo de terapia 1 anos de 

experiencia, horas de traoajo por semana, si se desmpe~a o no en otro 

trabajo, el número de personas depenaientes econOmicamente, su 

pref erent1a por trabajar grupal individualmente, y •1 ouo 

expectativas profesionales se han cumplido o no. 

Se esperarte que la direcciO~ y tipo de respuesta en que se 
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caneltze la frustración est~n asociados con el nivel oe tolerancia a La 

frustrecton. 

Se establecen .as siguientes hiOOtesis a corro~~~~r· 

Ho: No existen aiferencias este
Oisticamente significativas 
en el nivel ce tc.erbnci!, 
Oirección y tioo ce respues
ta ante La frustración con 
respecto a: 

Ho1: si es estuoiar.te o 
trabajaoor. 

Ho2: si pertenece al sexo 
masculino o femenino. 

Ho3: La edad. 

HO~: el estado c1v!~. 

Ho5: el tioo de terapia 
<fts1ce, ocupacional, 

y de LenguoJe>. 

Ho6: Los ª"'ºs de expe
riencia. 

Ho7: les horas operativas 
oe trabajo e La semana. 

HoB: su desemoe~o en otro 
troo•Jo. 

~os: e~ ~~~ere ae p~rsan&s 
deoenaientes económi
camente Cel S\..J!'to. 

Ho10~ preferencia por trabajar 
con uno o mas pacientes. 

Ho1i: les e ... pectat!Y'as profesio
nales cumplidas. 

POBLRCION l ~U\STRR 

Ha: Si eAisten dife~en:ias esta
d1st1camente significativas 
en el nivel ce totera~c1a, 
a1recc10n y t1oo ae respues· 
ta ante La frustrac10n con 
respecto a. 

H1: si es estuc1an~e o 
trabajaoor. 

H2: si pertenece al sexo 
masculino o feffien1no. 

H3: la edad. 

HI.: el estaoo c1 .... !L. 

HS: el tipo de te!"apia 
Cfisica, ocupacio~al, 

y de Lenguaje>. 

H6: los anos de e~o~
riencia. 

H7: Las horas operat 1 ·o1ss 
de trabajo a La semana. 

HS: su desempeno e~ c~ro 
trabajo. 

H9: el número ce oe:--~or.as 

ceoena1entes eco~omi
camente ceL s~jetc 

H10: preferencia oor traoa)ar 
con uno o mas oacientes. 

H11: Las expectativas profesio
nales cu~p~!C~s. 

La poblac1on estuvo integrada por los orofestonistas aue 

colaboren rnultia1scipl1nar1amente en el tercer nivel de atenciOn del 



area oe rehab1~1tac1on oeL Sistema Nacional oara el Desarrollo Integral 

oe La Familia 'DlF> cel Centro de Rehab1L1tac10n v Eoucac10n Especial 

<CREEJ I2taoa~~~a. 

La muestra fue intenctonat, no orooabilisti~ó y estuvo compuesta 

gor 37 terapistas, ae Los cuales 30 son tera~istas f1s1cos, 

terapistas ocuoecio~ales y 3 se aeoican a La terao1e ce Lenguaje. 

25 pertenecen ~l se~o femenino y 12 al se~o masculino, cuya eoaa 

fluctóa entre Los 19 y ~2 anos de edao, con una mea:a de 26.7 anos. 20 

son estuaiantes ce terapia f 1sica y ocuoacional, mientras Que 17 son 

trabajadores. :aaos se cesmpenen en el Centro de Rehabilitecion y 

Eowcacton Esoe:1aL, oertenec1ente al Sistema Nac1onel para eL 

Desarrollo Integral de le Familia <DIF>, ubicaoo en Iztapalape 

(Martelinc Buenaia y Calle 17 sin, Col. Ejidos del Moral, México, D.F.> 

DISElllO 

El dise~o fue ce una sola muestre porQue se trebejo con un solo 

Qrupo extraído oe la población, aeterminado esto por 5U5 

c&racter1st1cas. 

l1.f.Q fil ESTUDIO 

Se realizó un estudio e~ploratcrio de campo, ve que fue la 

primera aprox1meciOn en el &ree ae terep1e en rehao1litac10n. 

DEFINICION fil VfiR!fiBLES 

Les variables e evaluar en este trebejo ser4n: 

-variables deoend1entes: 

•Nivel ce tolerancia e le frustrec10n <nivel ordinal> 

{Definición conceptual).- EL nivel de tolerancia a le frustrec10n 

es la cepecideC pare mantener le tension ante une 
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situec!on Oe frustrac1e~ ~vi:e~:o ~v ~escar9e s¡~ 

p~rcida ~e Le eoeptaciOn Psi:::io~o,1ce, es Oe[1r 

stn e::::uo:. · 

(Definicion ooerac!v~a~l 

be Jo. 

eSten 1 ~ 3 Oel factor O~ Ce e Prueba ,6 FP Ct 

Ce T. e._ 

Mecio ni~e~ ce toterenc!~ 

16 FP ce Cate1...l. 

Bejo nivel ce tcterancia es e. n1v~l ~e te~s1~n 

cons1oereoo entre Los estenes e v ~o OeL factor· o~ 

oe La ~rue~a ~e 16 FF ~e Ca:e~-

•D1recc1on en cue se ca~alize le frustr~t1on tn1~e~ nomineLi 

{Def1n1c10n conceptua~> - rcrm~ en =-~ ~e res~or:e a~:e ta 

(Definición 

pr~se~cia ce Jra s!t~~c1c~ ;~~stra"!~ segJn ~acia 

cónde !e ~!riJa ~a a;resi:" IQcse·.z~eig •3121 

operac1one~l.- Re~oues?as 

agresion 

ekteriores 

Respuestas 

c!rig1.:la r.ac 1 a pe,..SOi165 e o::. es 

en Oonoe 'ª 
egresion se airige nacia ~! mismo e~ forme at 

cuLpe01L!OeC y remoroimie:--1tc 

Respuestas impunltives tMJ, en las que ~a agresió" 

so 



~s reorlmiaa y La frustracion 5e man~ja en forma 

conciliatoria. 

•T1~o oe r~souesta a~te La fru~·-a:ion lrivel no~i~c~t 

{Definición conceptual).- Tioo ce resouesta ante la pres10n de La 

lDefinic!On 

'rustrecton ceoe~oienoo oe la ubicacion 

oslco~Ogi~a en conde el sujeto da La respuesta 

iQose~zweig, 1972). 

aper~ciona~:.- Respuestes ante el dominio oel 

obstacu~o <DO), es cecir, se aa énfasis al 

obst~culo frustrante. 

qesoue5ta en aefensa deL vo <DY), donde el sujeto 

responoe al ver afectado el equilibrio de su 

persona. 

Respuesta de persistencia de la necesidad <PN>, el 

sujeto enfatiza que se debe satisfacer la 

necesidad que se est~ viendo frustrada 

independientemente ae la dirección Que se le dé. 

-Variables independientes 

•Estuaiantes vs. Trabajadores <nivel nominall 

<Definiciones conceptuales}.-·Estudiante' :persona oue actualmente 

esta cursando en una universidad o en otro 

establecimiento oe ensenanza. 

'Tra~aja~or': persona que desempeña una actividad 

con un fin determinaco cambio de una 

remuneración economica.<D1ccionar1o de la Lengua 

Espanota. 1989>. 
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[Definiciones operacioneLesl.- 'Estudiante': Dersona cwe cursa La 

cerrera ce terepista fisico y o~uc~c1onaL en el 

IztaoaLaoa, perteneciente el ~lt. 

·rre~ajaaor·: Qersone aue e~e-ce ~a p~ofesiOn ce 

terep1sta fistco, ocuoacto~al v de Leng•.&Je, en ~L 

CPEE :zt~:a~aoe ~ertenec1e~te aL D!t. 

•Sexo (nivel nominó~> 

{Definición conceptual).- ConojciOn org&ntca oue distingue al 

nombre de La mujer. <Diccionario oe La Lengua 

EsoanoLa, 19&9' 

(Definicton operacional).- Masculino y remenino. 

•Edad (nivel intervalar> 

{Def1nic10n conceptual).- liemoo Que una persona ne vivido, 

contar desde que nac10.<Diccionarto de La Lengua 

Esoanota, 1989>. 

(Oefinicton operacional].- Grupo a> de 19 a 23 e~os 

•Estaco civil (nive~ nomi~al> 

b) de 24 a 28 a~os 

e> ce 29 a 33 e~os 

C> de 3~ en adelante 

{Oef1n1c10n conceptual).- Cond1c10n de cada oersona e~ retaciOn 

con Los aerecnos y Obligaciones en Lo cue toca 

su reLaciOn con la sociedad. <Diccionario de la 

Lengua EspaMoLa, 1989>. 

(Definic16n operoc1onaLJ.- Soltero 
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Casado 

Divorciado 

Viudo 

un!On l!Dre 

•Tipo de teraoia <nivel nominal> 

{Deflnlc!On conceptuoL}.- CLos!licecion de los terapias 

IDefinlcion 

tmoartidas en el ~rea ~e rehabilitación. <SlagLe, 

cit. en Gi~Lete, 1973>. 

operacionaLJ .- Terapia fisica; abarca el 

restablecimiento de Los movimientos corporales de 

secuelas de enfermedede5 f1sices. 

Terapia ocupacional; aplicaciOn de programes de 

actividades cotidianas para la adaptación 

psicosociel del paciente. 

Terapia de lenguaje; eplicacion de programes 

t~cnicos y pedagOglcos poro el rest•Dlecimiento 

del lenguo)e. 

•Rttos de experiencia <nivel ordinal> 

{Definición conceptual).- Tiempo transcurrido desempettando Le 

misma activioed en el 6ree profesional elegida. 

[Definición operactonell.- De 1 a 6 anos de exoeriencie Laboral 

De 7 anos en adelante. 

•Horas de trabajo por semana <nivel intervelar> 

(Definición conceptual).- Nómero de horas operativas realiZdndo 

actividades con el paciente. 

1Def1n1c10n operac!onall.- De s e 10 horas 
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de 11 a 20 horas 

de 21 a 30 horas 

de 31 a 40 noras 

•Desemp~no en otro trabajo <nivel nominal) 

(Def1n1c10, conceptual).- Tener una activioad similar extra Que 

sea remunerada. 

[Definicion cperacionaLl.- Si trabaja en otro Láco 

No trabaja en otro Lado. 

•Personas oecendientes econOmicamente <nivel ordina•., 

<Definicion conceptual).- Número de personas a Quienes el sujeto 

solventa todos sus gastos. 

CDefiniciOn oceracionall .- De 1 a 3 personas 

•Preferencia 

nomina L > 

(DefiniciOn 

de ' a 6 personas 

de a 9 personas 

por trabajar grupal individualmente 

conceptual).- Elección que el sujeto nace 

<nivel 

por 

trabajar con individuos o grupos, de acuerdo a sus 

capacioades personales. 

lDefiniciOn operac!onall.- En grupo 

Con un paciente 

•Expect~tivas cumplidas Cnivel nominal> 

(Definición conceptual).· 51 Los sujetos han visto realizadas sus 

probabilidades de triunfo, econOmicas, personales 

y sociales al trabajar en el campo profesional Que 

eligieron. 
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lDef1nic10n operacional).- Si se les nan cumplido 

No se les nan cumplido 

!NSTRUM[NTO~ 

Se aplicaron 2 pruebas psico~tricas, une serie de 5 vinetas y 

une entreviste 1n1cia~ pard ta obtenc10~ ae Ja~o~ oe !certif!csc!~" 

t~pénoice 1>. 

Para medir el "!vel de ans!edad o frust-ac10n, e~isten varias 

pruebas psicotOgicas cesarroLLadas oesoe oiversas perspectivas 

teóricas. En este estudio se utilizeron La prueoa de 16 Factores de 

Personalidad de cetell, que es una prueba objetiva, basada en la 

teori~ factorial propuesta por Catelt; y la prueba ce Rosenzweig de 

tipo proyectiva y desarrollada dentro ce la teoria psicodin~mica. 

En la prueba 16 FP de Cetell, se utilizo la forma R, adecuada 

para personas adultas con inteligencia normal, Que conste de un 

cuadernillo oue incluye Les preguntas y una hoja de respuestas 

(Rpénoice 21. Se obtuvo un perfil de personetioad, dentro del cual 

un factor determine el estado de ansiedaa o f rustraciOn en Que se 

encuentra el sujeto <factor Q~). 

Raymond B. Catell define la personelidad como: "ta predicción 

ae lo Que una persona va a nacer en una s1tuac10n daoe"; algunos 

han clasificado tel teoria como fectorialista, otro5 como teor1a de 

los rasgos, ya Que uno oe los principales conceptos oue maneja es 

el de Mrasgo·. Catell define el rasgo como ··una estructura mental, 

una inferencia Que se hace de La conducta observada para explicar 

su regularidad o consistencie, son unidades funcionales oue se 

manifiestan en ta covariac10n de La conducte-(pp.1-s>. 
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(l 16 FP no es un cuestionario compuesto de escalas 

arbitrarles, consiste orientedas 

:uioadosement~ ~Bc1a conceptos b6Sicos de le estructura de 

personaltoaa humana. constituye le forme m~s répida ce medir tos 

factores or1mar1os oe oerso~eLtoad y ne demostraoo como~ensib1L1ded 

y buena capacioaa preoictive en relación con el criterio oe le vida 

diaria en ps1cotogta 4P~iceoe. 

La apl1cac1on Oel 16 FP conauce a Que se Le asigne a~ 

individuo una puntuación de la fuente del rasgo <en puntuacion 

est6nder-esten del 1 el 10) en caoa uno de Los 16 factores. El 

perfil resultante de La~ puntuaciones ae ta fuente de Los rasgos 

sera potencialmente ótil pare preoecir especificemente la conducta, 

La meyaria de les veces. Los valores y las puntuaciones del factor 

no La predecir~n por completo, ye que habrie que considerar otras 

fuentes mot!vacionale$ o de haOilictea p~imar1e. 

En la presente investigati6n se considero pertinente oara 

efectos ~steaisticos, dtvtdir le puntuación est~ndar-estén oel 

factor Q4 ~n tres niveles: 

-- Puntuacion de 1 a 3: alto nivel ae tol~rencia a la frustrac10n 

<ceoeciaaa yoice superior pare soportar y 

manejar eaecuad&mente la aescarga de 

impul!os aon ~n ambientes oe mucM~ 

d1f1culted>. 

-- Puntuación oe 4 a 7: medio nivel de tolerancia a La frustracton 

<capacidad adecuaca para soportar las 

p~esione• cotld1onas>. 
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-- Puntuacion oe e e 10: bajo nivel oe tolerancia e La frustrectOn 

<incepecided Oel yo oa~e controlar los 

im,wLsos de~ eLLo ~~Te Las dificultaces 

ambientales simples, manifestaciones 

constantes oe tensión v ensieCad>. 

EL factor Q~ psicoanaliticamente es concebido como Le 

~e~resenta Las cemanoas oel ello 

recnazaoas, La presión y el conflicto, La tension totaL cel 

inotviduo. 

Los términos presión eet id o impulso frustrado, expresan 

mejor el stgnt•i:ado oe este factor. a~ tiene La m6s granee 

esoc1ec10n demostrada con Le oepresion ctinica, como una funciOn de 

frustraciOn general, es decir, el impulso no descargado puede 

constituir una funciOn de: 

a> nivel sttuacionel, frustración y dificultad ambiental; y 

b) alguna incapacidad temperamental del ego pera manejar bien 

le descarga, e~n en un ambiente de dificultad ordinaria. 

Consecuentemente, 

depresion Que este 

Púede pensarse del Q~ como el factor en La 

conecteoo con el nivel general de La 

frustrec10n, por to tanto, no es raro oue Les manifestaciones 

ooservaoes eYp~esen Le gema de respuestas de frustrac10n, Que ven 

desde enojo y dispute h8$te en$1edad y depres10n <Manuel e Instructivl 

del Cuestionario ce i& Factores de Le PersoneliOad, igeo>. 

Le pruebe de Rosenzweig fue utilizad~ en su presentación de 

lbmtnes separadas junto con un protocolo de registro pera cede 

sujeto <Rpendlce 3>. 
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Por otra parte la prueo~ de Rosenzweig tiene como oojetivo 

princioal explorar un &rea especifica de i..a oersonalidaC: la 

respues.~e de toler-ar.cia intolerancia ante una SituaciOn 

frustrante. Este respuesta se manifiesta en dos aspe~tos: otreccion 

y tipo ce rescuesta en oue se canaliza Le frustrecicn 

Es un procedimiento proyectivo restringtoo, tipo 

semiestructurado, destinado a reveler tos tipos de reaccion a Las 

presiones de La vida cotidiana, especifi~amente ente di&Logos 

inconcLusos pare completar. 

s~ oase conceptual es una teoria general de la frustración 

desarroLLaaa por SaOL Rosenzweig en ~934, y oue se encuadra en el 

ps1coan6l1sis experimental. En ~éxico, Berrum (1966> r!alize le 

adapateción y traducción de ta prueba del Dr. Rosenzweig, con Lo Que 

se constituye como la primera investigación formal Que utiliza dicha 

pruebti. 

Las vit'retas utilizadas fueron redactadas presentando 

situaciones cotidianas tanto del ambiente Laboral como personales. 

E~ objetivo de éstas fue corroborar la direccion y t1oo oe La 

respuesta ante la frustrecion en e~oeriencias mas asociaaas La 

cot1dianeióad que vive el tereoista <Apendtce 4>. 

ESCENRRIO 

ta entrevi5ta y pruebas fueron apticaaas en un cub1culo 

p~rteneciente dicho centro cuando se trato Los sujetos 

individualmente. La pruebe 16 FP de Cetell, por su formato puoo 

administrarse colectivamente en una de Las aulas de la institución. 
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PROCEDIMIENTO 

Se real1zo una solicitua al jefe de Investigacton y Ensenanze 

oeL C.R.E.E IztaJelaoe con el objeto de realizar el oro~ecto de 

1nvestlgec1on. Se informo al jefe de teraoistas le oartic1pac10n de 

estos en el treoajo. se entrevistaron por seoareaa a l05 

trabajadores y estudiantes <dependiendo de Le carga de trebejo> oara 

ootener su fic~e ae identificecion. 

En une segunde seston se les aplico ta prueba 16 FP de Catell. 

en La tercera sesion se les aplico la pruebe de Rosenzwetg, 

asi como una serle de 5 vi"etes. 

Se orocediO calificar Les pruebas y Lo~ resultados se 

vaciaron en Los protocolos respectivos. 

Deoido Le calidad semtestructureda de La 

Wosenzweig y Las vtnetas. se llevo a cabo una 

1nterjueces, obten1~ndose una conftau1l1dad ae 87.S \. 

Procedimiento Ested1sttco 

prueba de 

cal1ficac10n 

Se reeL1zO un an6Lisis estadistico no pera~trico, dedo el 

temano de la muestra, util1z6ndose una X2 pera correlacionar por una 

parte tas pruebas utilizedes <Tabla S> y por otra el factor Q4 con Las 

variables indeoenoiente5 <Tablas 1,2,3>. Se convino utilizar x2, ya que 

aón cuando algunas variables se ubican nivel intervelar, la 

1nclusiv1dea permitió categorizar. 

En los resultados en oue se obtuvo signlficancta estadistica, se 

aplico la prueba Coeficiente ae contingencia e <Tabla 4>, para ver el 

greao de asoclacton entre les variables. 
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R E S U L T A D O S 

-- ,-.-,, .:- ... - ;_ = De le muestra en 

gener-a l. se observa 

!)~ 
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oue el 54.05' de La 

muestra son estudian-
![-

Ji-. 
tes ae tera~ja física 

<!-

1 y ocupacional • mien-
,~ !i~ 

1 l'.l~ 
tras Que el 45.95\ 

son trabajaaores. 
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GRAFCA # 2 
OSTRBJcaJ FGl SEXO 
1) 

El e7.57\ pertenece 
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el 32.43\ al sexo 

masculino. 
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En cuento et estbdO 

civil, se puede aore-

ciar Que el 51.35\ son 

solteros, el 40.54' se 

han caseao y eL e.11\ 

oe La poblacion son 

cUvorc:taoos. 

61 

Le edeo oe Le muestra 

v ~2 anos, con un 

~romeaio o~ stn 

emcargo oer~ efectos 

stico se 01v1o10 en 

cuetro rangos: 
19 a 23 el"los 
11. e 28 eMo5 
29 a 33 er-.cs 
3&. erios en aceLan-

te 

lMJOl!IS 3:; ! 
1 



Por to aue resoecta 

cue se desemoe~an, eL 

oia f!sica; 1;>. ~o.e~'I\ 

se d~C1can a:.. &rea d"'.' 

teraota ocup~c!ona~ 

el e.~1\ so~ teraots-

-' 
As1 mismo, 

tiempo de experiencia !!)" 

fue cles1f1ceao en s¡-
i 

rangos, y se aprecian ,~ 

.e-

mt 
o 

los siguientes pareen-

tajes: 

-- menos ce 6 el"l'os 

,. 111 ii : 
!) 1 .) 

<78.38\>, 

-- mes oe anos 

<21.62\) 
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La se~ana a~e los 

~~ 

... 
:So 

tre 5 y ~o noras 

:!i"'.! -- 29.73\ leb~~d en-

- ,. 
~ r .!° 

tre 11 v 20 ~oras 

entre 21 y 30 hores 

-- 29.73' leoora ~~s 

r-- ,~ ~ "31_flO"l""BS . ...:- ..... - -

Similarmente, se Les 

en otra 1nst1tuci0r 

real1zanoc l! m1Sf""'3 

act1v1cao, encontr~n- .(• 

oose LO s1gv1ente: 

el 64.86\ no labora en 

otro l~gar y el 35.13\ 

se aesemoeNa en otra 

la,..mente. 
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l 8 J i' B\' 

- Ent~~ .. ·,· t oer"sO-

( 8. 11\ 1 

1 __ ----------------

En cuanto a su ore•~-

rencia por traDe;ar 

lo en gruoo, mientr~s 

oue el 40.5~\ opta ~~-

trabajar inoiviouat-

mente. 

... 

( 8 ., 1\; 

--:::~=:'~ ::: ·-CO?:>enc!erHes 

<8.11,l. 
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rtnalmente, la Olttma 

varieo~e consiaeraoa 

en este oanorama ge-

~era~. fue s! senti~n 

eL momento, resoon-

01e~do af 1rmat1vemen-

te el 72.57\, en 

forme negativa el 

27.03\ . 

En Les siguientes p6gines, se revis1r6n con mayor detalle Los 

resultados ootenidos al relacionar cada una ae tas var1able5 

dependientes <e•Duestes anteriormente> con les prueoas utilizadas 

( 16 FP d• Cotell Test de FrustraciOn OP. Rosenzwe1g, 

respectivamente J. 
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Por Lo Que respecte al nivel oe toterencte a le frustracton 

nwdido con el fector 04 Ue le pruebe 16 fP de Catetl, se encontrO lo 

sigu!.,nte: 

e> Que solamente el 1.11' de Le muestre presenta un nivel de 

tolerancia aue puede considerarse eLto; 

OJ el 62.16' se ubica en el nivel medio de tolere~c1e, considerado 

como normal en Le pobLeción en generet; y 

cJ el 29. 73' restante tiene un bejo nivel de tolerancia a Le 

frustr&cion, es decir, Que e~iste tensiOn y ensiedeo constante en el 

aesempe~o del indi~iduo. 

70r 
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FACTOR Q4 
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En cuento e la direcciOn en cue se canaliza la frustracion, 

observarse le muestre, reacciona 

e~treounitive~erte \[) ente situaciones 'rustrantes. 

El 18.92' responde 1ntropun1t1vamente <I>, mientras que el 

10.8'' lo hace 1mpun1tivamente (M 1 • 

-.--- ....... ,.....,, 
li~- \ 1

1 f\ 
~ ---·- ' 

....) __ 
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8.Jr 
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~~ ! 
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") 'I t 

Di •/ 
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~especto el tipo ae respuesta ante La frustrec10n el 18.92- se 

siente dominado por el obst6culo <DO>, el 48.&5' tiende e defenaer 

su vo <~vl y el 32.~3\ ce respuestas e~ persistencie ae Le neces!aec 

t PNI. 

TIPO DE RESPUESTA 

¡ 
:01-

. ~· :r-
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Rel8Cion8ndo el fBctor 04 con les variantes estudiades, se 

encentro significancia y asociac10n en seis de ellas te5tua1ante vs. 

t.reoajador, eoac. e~taoo c1v1L, af'\os de e .... Deriencie, oesempeno pn otr·o 

tranejo y número oe persona5 oepeno1entes econ0m1cementel. 

Rst se ooserva aue el ~ 11\ oe Lo5 treoa,aoores tiene u~ ~lto 

nivel oe toteranc!a a La fru~trticiOn, el 1e 92' tiehe un nivel oe 

tolerancia mec1a el 18.S~~ r~stante t1e~e un Ob)O nivel ce 

tolerancia. 

Por Lo oue toce a los estuoientes, el ~3.7~~ tiene un nivel 

medio de tole1~anci8, mientf"as aue el 10.81"' tiene un bajo nivel ce 

tolerancia. Como ~e pueoe notar nadie de Le muestre de estudiantes 

tiene un elto nivel oe tolerancia a la frustrac10n. 

Cabe mencionar oue oe La muestre total Que obtuvo un ounteje 

bajo de tolerancia d la frustreciOn, Le mayorie son traoejadores. Al 

Llevarse cabo el anélisis esteOistico pare ver si se relacionen 

les variables, se encontr~ó une esocieción mooer&Oe <.'-O); eos decir 1 

oue eL nivel de toLerencie e le frustrec16n si se esocia el hecho Oe 

ser estuotente o trebejador <table 1). 
r---

L~-

~-

:Y->-
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2<0'--

1 ':::-
1 '::; r-
1 !:.>-

1 
e 

"-TO 

69 



Sin etnbargo, al llevar cabo el mismo an6L1s1s oere La 

d1recc10n y tipo de resouesta en La pruebe de Rosenzweig, no se 

encentro asoc1ac1o~ <tao~as 2 v JJ, pero se ooserve cue el 37.e~\ de 

Los estudiantes reaccione eAtrapunit1vamente, mientras Que el 

10.81\ to nace tntropun~tivamente; Los estuo1a~tes oue reaccion&n 

1mpun1tivamente registran un porcentaje ae Que se 

presente en La misma cantidac pare Los trebajeoores, si~ emba~go, óe 

éstos el 8.11\ reacciona intropunitivamente y el 32.43' ~o hace 

e~trapunitivamente. 

[n cuanto al tipo ae respuesta ente Le frustración el 

porcentaje m6s eLto se encontró en el rubro ae defensa del yo <DY> 

t2•.32\> edQuiriendo valores iguales en estudiantes y trabajacores. 

Empero, en Le respuesta de dominio del oost~culo <DO> se 

encentro que Los estudiantes ootuvieron un porcentaje mayor oue Los 

trabajadores <16.22\ y 5.40\ respectivamente}. 

r1nalmente, en La respuesta persistencia de La nece5ioad <PNl 

se obtuvieron porcentsjes similares; 13.51\ pare estudiantes y 

16.22' poro trob•J•dores <toblo 2 y Jl. 
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AL reollzar el anaL1s1s estod1st1co del factor Q4 con La 

variable edad, se pudo observar que tanto le pobleciOn joven como 

ac~lta ceen en el nivel medio y bajo de toLeranc~a e La frustrac1on. 

Sin embargo, Le meyorie oe quienes tienen un alto nivel son 

adultos ce mas ce 34 anos. 

RL eolicarse el coeficiente de contingencia, se encentro que 

existe asociac!On entre ambas variaoles, misma Que fue ce .si, por 

Lo que puede decirse Que la edad esté asoc1eoa sustencielmente al 

nivel de tolerancia e La frustrbcton ttable i>. 

FACTOR Q4 CON Var. EDAD 

1 
~ 
< 

i 
~ 

i 
5 ir 
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Por otro ledo, al llevar a ceoo el en6L1s1s de contingencia de 

dicna variable con la direcciOn y tipo de respuesta de la prueoe óe 

Rosenzweig. se encontrO oue no existe esoc1ec10n <tables JJ 

pera se ocservO Que el 70.21' de Le muestre en general, responde 

extreounitivamente <E>; de Los cuales el 2-.32' tienen de 19 e 23 

anos, el 29.73' de 24 a 28 anos, el 2.10' oe 29 e 33 anos el 

10.81' tie~en mes de 3- anos. Del 18.92\ ce le muestre aue resoonciO 

1ntropunitivamente <I>, el 10.a1' tienen 19 e 23 anos, y el e.i1' oe 

24 e 28 anos. Del restante 10.81' aue respondieron 1mpun1t1v~ment~ 

(M>, el S.40' tienen de 29 a 33 anos y el 2.10' de 2~ a 28 y mayores 

de 34 anos. 

Por lo que toca el tipo oe respuesta ante le frustraciOn, de 

La muestra en general, el 48.65' reacciona en aefensa de su yo <Ov>. 

De este porcentaje, el 18.92' tienen de 24 e 28 anos, el 13.51\ de 

19 a 23 anos, el 10.81\ son mayores de J4 anos y finalmente el s.-o~ 

tienen de 29 a 33 anos. 

[l 29.73' responde en persistencia de Le necesidad (PN>, de 

Los cuales el 13.51' tienen de 24 a 28 aMos, el 10.81\ fLuctOe entre 

Los 19 y 23 anos y Onicamente 5.40\ pertenecen al rengo de 29 anos 

en adelante. 

Ll 16.92\ restante responde en el rubro dominio del obst~culo 

(DO> y sus oorcent1je~ ~e distribuyen esi: 10.11' pertenece el rengo 

ae 19 e 23 anos. mientras cue el porcentaje restante tiene mes de 24 

e~os. 

Puede subrayarse Que Le poDlec10n en su meyorie joven tienoe e 

r••tcionar en defensa ae su yo y extrepunitiva~nte. 
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Dentro del analisis de lo variable estado civil, se encontró 

aue todos los solteros caen en un medio v bajo nivel de tolerancia a 

~4 frustrac10~ <40.5~\ y io.81\ r~spectivemente>. tas oersonas 

casadas presentan uno d1Str1buC10n en LOS tres niveles; B.11\ oara 

el alto nivel de tolerancia, 13.51\ oara el nivel medio y 18.91\ en 

el nivel oajo; como se oueoe observar, el po~centa)e va aumentando. 

Qesoecto las personas aivorciaoas todos caen dentro del nivel 

meaio de tolerancia a la frustraciOn ce.11\>. 

1 

i 
1 
¡,,. 

FACTOR QLl CON Var. 
EST AOO CIVl~ 

Por otra parte se encentro que existe asociaciOn sustancial 

entre ambas variables < .47>·. Por lo aue puede decirse que el nivel 

de tolerancia a La frustración est6 asociado al estado civil <tabla 

,, . 
Al llevarse cabo el an~lisis de contingencia de esta 

variable con l& dirección y tipo de respuesta de L• prueba oe 

7J 



Ct.!.bOCs. el 2i. E.2\ re~pCr•Of" f'r• DT, y et -:t :-2t. resp:;nce-~ tarito e:"l DO 

·~ ·~\) romo tr. PN •e ·i\,1. riel e.i·\ ce l65 oe .... sone~ c~ ... :'~:!ai::~s, 

i;il e-net1zer!.e Le verietile erios ce e>.:;ier1e'lC1e 1 se encentro oue 

las persones aue t1enen menos de seis e~o! ce e,~er1enc1e l!~orel, 

e-r-1 !¡u n.eyorh, PC!.t-f'r: vr. rijvel me-C!c· Ct- tole-rencH: (5'6.76\.l 1 

sigu1~nCOLf' el ~rupo con un nivel cejo de to~ere~cie Ci6.S2~J y solo 

un 2.70' presente un elto njvel de toLerenc!e é Le frustec10n. 

Por otr~ perte L~s person6! cue t1e~e mbs oe seis enes ee 

grupo 

anterior, pcr Lo cue Los pcrcentejes obt~n1oo~ son tneau1tet1vos, 

~ncontranoose oue un 10.si' tiene un be~o nivel de tolerancia, un 

S.40' posee un !"livr-l alto 't' el Qruoo oue pcsee un nivel mecio 

pr~s~nta eL mismo porcente1e Que ts~e. 

AL lle~arse e ca~o ~t anbL1s1s '~t!d1st!co pere verif1cer le 

asoc1ac1on entre ~erjebles, se obtuvo un coef1cient~ de .40 lo Qu~ 

nos indice Que esta es mocereda <tabla 1>. 



Fb..CTO~ Q.4 CON Var. 

I~ 
1 

' 1 

respu"s~o>. 

T!Elv1PO DE EXPERiEi'JCiA 

~: - '.~Zi. 
V/!11~~ 

a~os ce expertenc1e, 

en y en ci: 51\ V 8 .11\ 



~1n cue se oresentara n1ngu~a resouest~ ~r D0 

Que ~l oorcer.~aje ~~s &Lto oue no traoaja aoarte se ubica en ~l 

tocas Les ~~-so~as aue t1en~~ un aL!o ni~el oe toteranc1a La 

frustraciOn. se dese~oe~an en otro traoajo 

Se oo~uvo ~~ grado oe dSOc1ac10n ~e .38, Lo oue nos 1nc1Cd cue 

el nivel de toi.erancia a la frustr-ac10n se asocia moderadamente aL 

cesempe~o en otro traoajo ctabla 1>. 

~ '""·,~· =---: 
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AL ll~var a cabo e~ coeficiente de contingencia entre est1 

varietH.e ,.6 c1recc1on y tipo oe respueste a La frustreciOn ce 

orueDe oe Rcserz~eig no se encontro a5ociac10~ ít~o~e! 2 y 3>; sir; 

emnaq;o. ce. 6 ... 6t.\ Q:.1E ri:: se oesempf' .. ,fl e., c<:.rc t~.e~ajo. el o.8.65"\ 

el m1smo ==-:E~taje pare ~os cue resoo~ce~ :mourlt!~am~nte 

=e· :·:;e ti.arte e~. 35 4 3\ ou~ se cesernoe~an e-. et-o ~r-abaj0, 

et. 21 E<:\ "'es:..o~:::c e•<:.-apunit:....,amerte, e. •IJ.S1\ :.r-t~opu1"1i!1veme'"i~e 

y eL 2.7C\ :mp~~lt!~~mente i :~cL~ 2) 

[n CJant~ el ':.!pe ce res~~esta b ta frustrac1o~; oe l05 Que no 

trao~.;c- ~ ... :.!.'"C· L·-;e,._ f.'- Bf>\;. eL 35 •3\ -espor;ce er1 DY, el 1B 92\ 

reacc1or;c e· e~ ri..:r..-~ DC ,, e .. 10.&1\ en PN. 

En cem~io oe los Que tienen otro tra~ajo <35.13\), el 18.92' 

resoor.ce en e~ t100 oe respuest!I PN, el 13.51\ re~pont!e e-n_DY y et 

2.70\ se ucicc en DO (taOLa 3>. 

Pare La nomero de personas e1eo~nálentes 

~conomica~e~t~, La m~estra totat fue agruoede por rangos de La 

siguiente ma~era: 

QítJPO a: ae 1 e 3 pers::inas ! 1nclu)'~noose aoueLLo.s que aún depenáen 

oe otra persa~~) 

grupo o: de 4 a 6 oersona: 

grupo r· ~e 7 ! 9 oer~o~as 

Se obt...:"V1eron t.o~ siguientes re-SuLtaoos: dentro del primer 

gruoo e~ 2.70' tiene un nivel a~ tolerancia cue puece constaererse 

alto, et 56.75' presento un nivel medio y el 24.32- obtuYO un bajo 

ni~el de tol~rancia. 
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es dtc1r, Que ei n1~el ce tc~erenc1~ e Le frustrec1on ~~t6 a~oc1aoo 

FACTOCi Q4 CD'-J Var. 

"°L _____ _, 24.32 

--------------~---;55.75 

'__,~:-~ "".,, __ ~' 
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Por otro lado, el reLaclon•r fsta vertetle con la 01recc10n y 

tipo de respuesta a l• frustracton de le prueba de Aosenzwelg, no 

se encontrO asociacton e~tre ellas; oero Los porcentajes arrojados 

fueron Los siguientes: 

Del grupo a CS6.49,>, el 62.16\ responce extrepunittvamente, el 

16.22' 1ntropunit1vamente y el 8.1i\ impunitivamente. 

Del grupo D <8.11\) el 5.40\ resoonde extraoun1tivamente y el 2.70\ 

intropunitivamente. 

Para finalizar del grupo (5. 40\)' el 2.70\ responde 

dandose el mismo porcentaje pera los que 

responden impunitivamente <tabla 2>. 

Respecto al tipo de respuesta, del grupo a. (86.49'), se 

observa Que el 40.54\ responde en DY, el 27.0J\ en el rubro PN y el 

11.92\ dentro del tipo de respuesto DO. 

Del grupo b <e.1i\>, el 5.40\ responde en DY y el 2.70\ en DO. 

Y por óltimo del grupo e <5.40\>, el 2,70\ responde en DY, d6ndose 

el mismo porcentaje paro los que responden en PN <tabla ll. 
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En les variables sexo, tlpo de terapia, horas de tra~e~o por 

set1tiana, forma de trooojo y expectativas cumplidas, no se encontró 

sign1f1canc1a estaalstica ni asoctecton con el factor e~. o1recc10n 

Y tipo ae respuesta ante la frustracion por Lo Que Las ~1pOtes1s 

nulas fueron aceptadas ttaolas 1, 2 y 3>. 

En el en6Lis1s de las vi~etas se observo: 

- En situaciones cue e~toen confrontactOn con le tnstituctOn 

trav!s de Le eutortoad <pregunta 1>, se observa Que el 56.76' 

responoe e~traounitivamente, el 13.51\ intropunitivamente y el 

29.73' 1mpun1tivamente. Rs1 mismc, el -5.94\ responde en DO, el 

27.03\ ttenoen a car respuestas en el rubro oe PN, lo cual implica 

Que las personas buscan dar soluciones o pedirlas y un 5.40\ 

responde en DY. 

- En la pregunt1 2, que plantea una situaciOn frustrante aludiendo a 

su trabajo cot10iano, el 43.24\ responde extrapunittvanM!'nte, el 

32.43\ 1ntroounitivamente y el 2-.32\ lmpunitivamente. En cuanto al 

tipo de respuesta se observa que el 67.57\ tienoe a der respuestas 

en PN, el 27.03\ en DY y el 5.40\ en DO. 

- La pregunte 3 involucra la responsabilidad Oel teraotsta, ya cue 

se le culpa del rezago aue et paciente presenta, de alguna manera se 

le agrece otribyyénaosele ineptitud. Rnte ~sto el 78.38\ res~onde 

eatrapunitivamente y el 21.62' responde tanto intro como 

impunit1vamente (10.81\ para cada dirección>. El tipo de respuesta 

fue de 75.67\ en el ruDro DY, 13.51' respond10 en DO y 10.81' en 

PN. 

- Les preguntas y se refieren a situaciones cot1d1enes 
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pe-rson1les. En ll p;-11gunta 4 se observo que- el 51 .35, responde 

extr1punitiv1~nte y el U.65, responde tanto 1ntro como 

1mpun1t1v1mente (24. )2, o ara cede uno>. 

Por otra parte en el t1oo de respuesta el 43.2., se ubicó en 

el tipo oe respuesta DO, el 35.13\ en PN y el 21.62' en DY. 

Por ól timo, en l• pregunta se obtuvieron porcentajes 

similares, va Que et 45.94' responde e~t~eou~1t1vamente, el 21.62\ 

1ntropunitivamente y el 32.42\ 1mpun1t1vamente. Rsi mismo, en el 

tipo oe respuesta el 64.B6\·e~t6 en DO, mientrns Que el 18.9l% en PN 

y el 16.22' en DY. 

En cuanto a las preguntas Que se Les plantearon en el 

cuestionario p1oienaoseles sugerencias para mejorar la calidad del 

servicio y detectar con ello algOn otro tipo de aspiraciones que las 

prueb1s no pudieran reflejar, se encontró Que el 25' de los 

estudiantes pide m6s tiempo en el tratamiento proporcionado al 

paciente, el 35' solicite mayor nómero de terap1stes y el JO' une 

mejor atención por parte del personal asi como el mejor 

aprovechamiento de los recursos existentes C10\), Como se observa, 

l• petición principal se enfoca lo inst1tuc10n pera oue 

proporcione un mayor nómero de personal y mayor tiempo para atender 

ol pec1ente. En segundo t~rmino Le petición m~s importante recae 

sobre el personal ~1smo, ye que se dirig~ a proporcionar une mejor 

etenc10n al paciente, Lo Que incluye un servicio presteao con 

celidao pero apoyAndose en el mejor eproYechamiento de los recursos 

existentes, tanto materiales como humanos. Los estudiantes califican 

su tr1bajo con un promedio de 8.58. 
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Cn cuanto• les sugerencias de los trab1jecores, el lS.29' 

oote oor une Afl'Ollecion en l• plentilla la~oral p1r1 s1t15facer la 

demance de peci~~tes, el 23.52' sugiere l1 •~~L1ec10n yto 

1r.Od1f tcac1on del 1~e1 ce trenajo con ll ut1l1zec10n de espacios oe 

una menere rr.&s ~ceci.:eoe, esi mis.me e\. 23 52" sug1e-e cursos de 

ectuel1zec10n profes.~onet. El 17.6'" de$&nCe una mejor ete~cton 

profes1or1al, es ce:1r, cetiCleO en el seor...,ictc oor- par-te Oel 

personal, en este li~ecto pueCle obser...,arse cue en la eutoe...,eluec10n, 

et. personal se cel!f!co con un promec1o de 6.41. El n.76\ propone 

mas tiempo en el servicio presteoo el paciente, Lo que pudiese 

redundar en une mej~-1e ce la calidaCI profesional. El 23.52' sugiere 

un• mayor comun1cec1ón tanto tntre el eQuipo de trebejo, cc-mo con el 

paciente. As1 m1sao le involucreción de-l personal administrativo 

para tnejorer tal camun1eac10n; esto incluye el respe-to por los 

horarios laborales v el orden de etenc10n a Los pacientes Que es 

ll•vedo a cebo por ~l person1l edm1n1stret1vo. 

Referente e las expectativas que los estud!entes tienen de su 

carrera, le principal a cubrir es La sat1sfecc10n perso~eL <55\>. En 

segu1ae, el 30\ espere 5oleme-nte ejercerla adecuadamente con 

actuelizec10n con5tente euneClo e le evuda Que puedan prestar a los 

dern6s <2S'>, el deseo oe integrarse e Le sociedad mediante Le 

cerrera l 30•>. 

es importante notar Que el 15' de los estudiantes esperen 

01ti1faccion1s de tipo profesional y un S' de tipo loboral. Roi 

mismo, el 1S' e1per1 obtener experiencia en el trato con persones y 

en diferentes ámtJ1to•. 
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La segurid•d econO~ica es prevista salarnente por un 10,, con 

la ootencion de un trabajo y sueldo regular sin grandes ambiciones 

oe este tipo. Sus expectativas, el 80\ considere Que se est6n 

cumoltenoo de acueroo al contacto profesional Que hasta hoy han 

obtenido. El 20' considera Que no se nan cumplido sus eKpectattvas 

independientemente del tipo Que estas sean. 

En lo tocante Los trabajadores, consideran Que le 

e~pectative Que ere mes importante cuando iniciaron su carrera 1 era 

l4 satisfaccion personal <35.29,). En segundo t~rmino el deseo de 

ayudar a los demAs a trav~s de su oesemoeno profesional C29.41->. 

Por to que respecta 

ejercicio profesional 

cubrir necesidades de tipo econOm1co, 

reconocimiento social, se consideraron 

factores importantes, pero no se aseveraron con tanta frecuencia, 

can porcentajes Que van desde el 11.76' y 17.64\ respectivataente. 

Por Oltimo, un 5.88\ considero importante al inicio de su carrera la 

actualización constante, cubrir sus relaciones interpersoneles y la 

satisfacción laboral. Por otra parte, el 64.70\ considera que estas 

expectativas si se estan cubriendo o se nan cubierto en su moyoria. 

Solamente un 5.88\ asevera que tales expectativas se han logredo 

ocasionalmente y el 29.~1' afirma que no se hbn visto realizadas sus 

expect~t1vas iniciales. 

En cuanto las opciones de estudio Que los estudiantes 

hubiesen preferido en vez de terapia, 

Querido estudier carreras ubicadas 

el 85\ menifieste que hubiese 

dentro del 6rea qu1m1co 

biolOgicas, dentro de la Que se destacan las carreras de enfermeria 

y medicine. El 15\ hubier• preferido cerreras enfocad•> el &rea de 
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ll educ1cion, ye sea espec11l o f1s1ce. El 10- hubiese preferido une 

c1rrer1 dentro del érea ce cienci•s sociales. ~inetme-nte el 5' 

oreferiria une carrera oertenceciente el !rea edministrative. Un 10' 

oe la ooblec10n aseguro no preferir otra cerrera Que no sea le de 

terapia f1stc1. 

De los trabajadores, el 10.se' manifestó Que ce no haber 

estua!edo pare terepiste, nubiesen elegido cerreras relacionadas con 

el erea bioLOgice, como medicina, medico veterinario, biologie o 

esoecielizarse en el 6rea de tnvestigecion biom!dice. El 35.29\ 

huoiere elegido cerreras ubicadas en el aree oe la educec10n, 

especial y fisice principalmente. Existe un 17.64' oue manifieste 

haber t~nioo 1ncl1nec10n por cerreras corno 1ngenierte civil y 

el~ctrtce o arquitectura, ubicadas en el aree fisico metem6t1ce. 

Sol•mente un 5.88' hubier1 optado por el !rea de artes. esi mismo, 

un 5.88' no duoo al elegir le cerrera Que ejerce actualmente. 

Rl pregunt~rseles qu~ tipo de actividades extreteborales les 

gustarte desarrollar actualmente, Los estudiantes manifestaron en un 

70' que prefieren act1v1oaaes centro aeL area ~dice o de salud, 

como estudiar medicin~ o traObjar en atgo reLec1onaao e su carrera. 

En cembi0 4 el 45\ menciona preferir dedicarse a pasatiemoos no 

relacionados directamente con Le carrera o ejercicio profesional 

COMO fotogrefte, idiomas, "'6s1ca, etc. Finelmente el 10\ argumt!'nta 

no poder desarrollar actividades extras por falta ae tiemoo. 

En este rubro, Los trebaj1dores refieren en su mayoría, Que si 

tuvieran oportunidad aesarrollarian pasatiempos Que van desde 

estudiar un idioma par• epoy•rae en su area, hasta carpinteria o 
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dente <se.12,>. CL 11.22' me"nc1ona preferir rstudta~ otra cerrere 

del •ree b1ol6g1c1 <•7.0S'> o •~pec1el1zerse en otro ttpo de terapte 

hectenoo une maes,r1a (41.,7\>. Por Ott1mo eL ~ 4 .76' pr~frr1r1e 

dedtcerse el comercto o el 1ree de tngen1er1e. 
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DIStUSIO~ Y CONCLUSIONES 

A lo largo O• Le 1nvest1gecton v une vez obtenidos los 

resultaocs, se oesp-enoieron algunos puntos im~ortantes cue pueoen 

enr!Quecer el siguiente estudio. Este punto se desarroLlar6 

resol~!endo oe prtme~a instancia Le pregunt~ de investigacton, 

desou!s s~ presentara un panorama general de Los datos obtenidos 

treves oe La entrev!st~ v f1nelmente se revtsar~n y aiscutiran las 

~1p0tes1s de mayor s19ntfic1ncte. 

De este moco, respecto e La pregunte oe 1nvest1gec10n, se 

enco~tro cue algunas de Les vartaoles otenteaoas tnf Luyen en el 

nivel ce tolerancia e Le frustracion e•clusivamente. Estas verta~Les 

fueron si es estudiante o trabejedor, edad, estado civil, anos de 

experiencia en el mismo trebejo, desempe"o en otro trebejo y n6mero 

de persones Que dependen econOmicameonte de cada sujeto. 

Debido e Les cerecteristices de La muestra y e Los niveles en 

que se encuentran cede una de las veriebtes, no pudo realizarse un 

anaLisls estadist1co consistente que permitiere valorar La d1reccion 

en aue se de dicha influencie. SOlo se encentro el greoo de 

asociación entre eL factor Q4 de ta prueba 16 FP de Catell y les 

variables, mismo Que fue desde moderado hasta sustenc!el. 

Lo Que se desorende en relaciOn • La h1p0tesis de trabajo, Que 

suponia Que el terapista en general, tuviese un alto nivel de 

toterancie a Le frustración dadas tes cerecter1st1cas adjudicadas e su 

perfil teOrico ideal. es aue minimo porcentaje de La muestra prese~to 

dicho nivel de tolerancia e Le frustración, ade~~s de aue ~ste si se 

encuentra asociado e algunas caracter1st1cas part1cut1res definidas por 
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las variables. 

Este resultado ouizb apoye tas investigecio~es lte ... aoas e cebo 

~or rete.t c~a~oo ~efie~e oue Los oert!Les esperados en a~gunes 

profesiones <terepe1..1te niaest ro or1E.-ntaoc.r ""ocaciona:..) est&n 

lntlmamen'e asociaco5 e Les csr8cter1sticas oert1cuteres ce ~stes. En 

este caso et te~eo1ste oresente pun~uec!ores o~ntro ó~ tos ranoo~ 

norma .. es comoareoos ·• 
Clistr10L:t10n de .. muestra se OiO de manera normal, 

este01st !cemente rieoler1do. 

De manera similar, Le c1~ecci6n y tipo ce respuesta en Que se 

csnelize ta frustrec!On no estAn esoc1eoes con el nivel de 

tolerancia a ~ste. RunQue pudo observarse Que Le mayor parte de la 

población tiende e dar respuestas extrepunitivas y mayormente en DV 

<Defensa del Yo>, siguiendole a este rubro el ae PN <persistencia de 

le hecesidaO), e~ decir, Que tienden e cenelizar su fru~trac10n 

contra el medio y sus representantes ye cue de blguna manera sienten 

amenaza sobre su ecuil1Drio yoico; en otras ocesiones suelen aportar 

soluciones creeti ... es eunQue estas a veces son demandedes al medio. 

Tal tendencia se v1ó corroborada por Las respuestas dadas a la 

serie de vinetas, va aue el present6rsetes oroblem6t1cas surgidas en 

el medio en oue se dese~vuelven, Las respuestas Que dan también son 

extraides de situaciones Que han vivido; con esto puede apreciarse 

QUe responden por una oarte defenoiendo La estabilidad de su trabajo 

en Le Que va de por medio su estabilidad personal y por la otra, 

aportan soluciones objetivas apegadas su conocimiento y 

experiencia, lo cual es uno de Los aspectos fundemeontates de su 
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tr•o•jo: a~os t1~ts ce respuest• r~ su l1bor ~1er1a cons~1~uyeo t1 

manera ~~s aoaot1t1~1 e~ reacc1oner. 

:abe con!toe-e- !Out c~e l! re~~ve~:e ~e-c1en~e e ~esta~tecer s~ 

eti0lli:sr10 yoi:c e! -_,... im::io-ter;te si !.e con.n.ot;e .:·_e e;,. mt>Cl1o e" el 

eouil1Cr1o, vt~nOo!-e :.nmerso er, un! 51! . .-ac!On frustrlli•te C..:~ t>wf'C!' 

estas s1tuec1cr.e~ te~s!s pr1nc1peunente, es el teráDist~. ~a cue su 

oere ast supererLO. 

De este modo el terepiste ~t1L1za no SOLO recursos t!cnicos, sino 

Que na de poseer re:ursos emocionales oue Le oermitar. al mismo t1emoo 

ser o~jetivo y ser se"SlOle, sin Que este se~s1t1L!Oa~ ~ave e~ cem~rito 

oe su propio eQuil!oric emoc1ona:... Hsi, la !portec:tc;, de sot..uciones 

ooj~~1~:s Oe~en~~r& e- Qra~ P!rte ce tal ser.~io1L1daQ. ~ero tb~C1én ~e 

La experiencia oue soLJ el tiempo te "'ª proporc1one."'\CO. Dicha 

experiencia se;1a 1~~t1L sino conser"'a su eouili~rto yoico. ya oue 

3u~Que ter.ga todas Les pos1D1L1Caoes tecntcas sino es capaz oe oonerlas 

en práctica al pa:iente adecuado en eL momento prec1so, ne serian 

funcionales. ~esum1e~oo el Llegar tere:"' eL perfil ideal del 

terap1sta, requiere ce una serie ce n~~iliOaoes t~cn1cas y emocionales 

que con la pr•ct1ca o~ooucen mejores resultaoos. 

Tales tipos oe r~spue5ta se man1f1estan consciente y !biertamente 

en el cuestionario oue acompeMo l1 entr~~i~ta inici•L, en donde se 



eberc•ron •'Pecto1 de tipo ~ocecton•l, mot1vac1onat, e~p•CtetSv&$ y 

1-ugpreonctei en prnereL, Que eLL05- con~1oe-r-an l'"!>Ol""tar1tes per• 

m~jorar tente ~n su pprsone como pn su trenajo. 

~~ P~Oo obsery~r cue Le meyor1e oeseete neb~r ooo1oc e1-tuc1ar 

otre~ cerreres cel ~ree m~o1ce oero no Lo lo~reron por razone~ de tipo 

e-conom1co pr1nc1peLme-nt" o O!' 'elte oe or1entec10n vocec1or,,el 

Poco n~r,~s o~ Le m:·~: e~ L~ muelttb con~1o~~e cu~ Le 

pr1ncipal como 

terapiste! es le set1sfbcc10" p~rs~nel v ~t resto eipre•e mot1vos 

diversos t~bl1sfacc1on eco~om1c~. un estetus soc1el, estebletlm1ento 

oe retet1onts lnterpersonetes, e te.). CL reconocimiento ce tel 

mct1vec1on es une ce Les c~recter1st1ces oel inoividuo mentalmente 

seno. S1 tele~ metes son elcanzacas, el sujeto lograre no solo su 

s•t1~fecc1on personal sino Que se sent!re seguro y ceP•Z pera ser 

p!"'OCuCUYO, v!erioo Le v1i:::ie con ent1.1?J1esmo como refiere w1ttBker <cit. 

~n ~och6 y Torres, ,Si6>. 

Les tres cuartes partes de le muestre eprox1mademente 1 

con~ioeren Q~e su~ e~oectet1ves se hen cumplido y el resto siente 

Que e~to no ne !uted1co. 

r1nelmente, le suger-encie necne con mas frecuencia es La pet1c1on 

d~ l6 b~~Liccion de La pLentitLe Loooret, es oecir, le inclusion de 

w4s teraPistes pbra satisfacer le demanda sin dem~rito de le calidad 

del sre~icio, este oet1c10n ~a d1r1g10e e la 1nst1tuc10n. En cuento 

e les sugerencia~ encem1~ades el prcpio personal se encuentre Que en 

general eAiste 1nset1sfecc1on en cuento e le celiOed del servicio 

Que se este v1e~do secr1f1ceoe oor le cantidad e cubrir del mismo. 
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En este mlstn0 punto se solicite ••s tiempo pera poder cubrir el 

••P•cto O• ""''orla d• l• c•L10•d. 

Por otro Lado, analizando ceda una de la5 ntpotes1s se observa 

que: 

Existieron Diferencias estad1st1camente si~nificativas ~n el 

nivel de tolerancia la frustracton aepenaiendo si e~ sujeto 

estudia o trabaja e~ el area de terapia. 

Como puede apreciarse pesar de Que La poblacion es 

relativamente joven, en los estudiantes aún siendo mayc~ia se 

presenta un nivel ttN!dio de tolerancia, y Los trabajadores en cambio, 

debido Quiz~ a la madurez o a la experiencia, si presentan u~ nivel 

alto aunque fue un •tnimo de ellos. El hecho de ser estudiante 

implica que aon no se he enfrentado la responsabilidad cotidiana, de 

tal modo Que no se ha tenido oportunidad de responder 

consistentemente y por tanto con madurez a La labor profesional. 

En cuanto a Los trabajadores, aon cuando poseen adem~s de una 

formación profesional, cierta experiencia, se espera que esto Les 

brinde oportunidad de responder maduramente, sin embargo, el 

porcentaje Que presenta un bajo nivel de tolerancia a la frustraciOn 

es s1gn1ficattvo, ya Que mas de La tercera parte de la pobLaciOn 

trabajadora presenta este nivel. Esto significa que su trabajo en 

lugar de ayudarles a desarrollarse personalmente de una manera 

satisfactoria, hasta cierto punto es origen de tensiones constantes, 

lo Que e~n no sucede con los estudiantes Quienes actualmente 

presentan un nivel medio de tolerancia, que Catell considera dentro 

de la norma. C•b• •nfat1z•r que el porcent•'• de estudiant•s qu• 
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presentan un bajo nivel de tolerancte es epenas la oufnte parte~ 

serta 1nteresente ver Qu~ sucede con esta poblac10n en el transcurso 

oe 'ªcarrera y posteriormente en el ejercicio de este. 

La siguie~te hipOtesis Que tuvo s1gnif icat1v1d~c fue la Que se 

refiere a la eaao, misma aue est& esoc1ade a Le nioOtes!s enter1or, 

ye cue los rangos de d1stribuc10n est6n ligados e Le esccter1dad y a 

la experiencte Laboral oe Los trabajadores, es !'.lec ir. oue el 

~remedio de e o ad de emoos grupos no di f 1.ere mue no entre si, ye que 

Los estudiantes con mayor edad tienen aproximadamente Los mismos 

•nos aue los trabajadores con poca experiencia. Pocos son los que 

tienen m&s de 28 anos. Puede suoreyarse Que la poblec10n joven cae 

dentro de los niveles me-dio y bajo de tolerancia, mientras que Le 

población de m6s oe 28 anos se distribuye en Los tres niveles. 

Respecto e la dirección en que canalizan la frustración, a pesar de 

Que no se obtuvo asociaciOn entre las variables <edad, direcc10n y 

tipo de respuesta> puede apreciarse Que La poblac10n de menos de 28 

enos responde e~trapunitivemente. Para los mayores de esta edad el 

porcentaje que responde e~trepunitivemente tambien es el m6s alto, 

pero si se comparan proporcior1almente, Las respuestas e~trapunitives 

en los jóvenes son ampliamente 

investigaciones anteriores se ha 

ejem~lo, en ooblaciOn suburoene 

mayores. Al respecto en 

encontrado algo s.imi Lar, por 

normal, los jóvenes tienden 

responder extrapunitivamente eportando soluciones e tes situecioes 

frustrantes, 

Que tienden 

soluciones, 

en cambio, para Las personas mayores de 28 se encentro 

responder pasivamente, dan un número menor de 

se sienten culpables y a la larga se tornan pasivos, 



dependientes v receptivos, lo cual no sucede con la poblacion de 

este estuoto. Esto pueoe declrse, ya Que de aloOn lftOdo el traba'º 

Les ek19e resoo~der creat1Yame~te v aún cuanoo no se sientan 

s1tlsfechos con ello. siguen responoienco oe esta manera <Lanoa v 

COlS ig@~) 

Este aspecto se amollar& at •~•lllar la h1p0tesls aue se 

refiere a e~os ce exper1enc1!. 

En La ~1pOtes1s Que se refiere 1L estado civil exístleron 

diferencias s1gn1f1cet!Yas entre Los solteros, casados 

divorciados, ya Que le pobLeclon soltera cae en el ntvel medio y 

balo. Los casados en Los tres niveles y los c1vc~c1aeos únicamente 

en el nivel medio. En ninguno de Los.estudios previos se encentro 

alguna referencia similar. Sin emoargo, para La direcciOn en oue se 

cenaliza la frustr1c10n, en nuestra poblacion se encentro aue Los 

solteros responden ~ayormf!nte e~ extrapunitlvidad Lo mismo Que los 

tasados. pero el porcentaje oe lmpunitlvload es mayor e~ Los 

casados, mismo Que no se presenta en Los divorciados y si un 

porcentaje m1n1mo en los solteros. Resoecta a la gente cue respond~ 

1ntro~un1t1vamente el mayor porcentaje se de en los solteros y 

minimamente en casados v C1vorc1eoos. 

la n1pOtes!s refere~te a tos a~o! oe e~p~riencia olantea cue 

nubo aiferencles significativas en Los orupos cue conprenden este 

rubro. Se clasifico en dos rangos: de 1 e 6 anos ae e~periencia y 

m&s de aMos. Se encentro cue Los mayores porcentajes se 

presentaron en los niveles medio y bajo ae las personas cue no 

tienen 1'1".itnos ª"ºs de exoer1enc1a, y s1gnlf1cet1vamente aouellos que 
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tienen mas de 7 •~os ce exper1enc11 se 1grupen en el nivel bejo de 

toler1nc11. 

Le justif1cec1on teorice de esto, es respaldada ~or eL 

argumento ae Zuhrt <1986> ya Que dice Que entre les cosas Que oueden 

dificultar la practica oe cualouier tipo de terapia, se ~ncuentr6 eL 

umbral bajo de irritabilidad, ~l ergu~nte Que esto puede tener su 

origen en La prec1soos1c10n natural, desgaste o gran ca~ttca: oe 

ª"ºs de profes10n, siendo este óltimo punto corroboreco por Los 

resultados de este traoajo. Por otra parte, cuando como profesional 

no se sabe cambiar el enfoQu~ frente e un gruoo o caso especif 1co el 

terapiste t1er.oe e irritarse de sobreme~ere, pudiendo esto implicar 

Que con los anos de experiencia las soluciones creativas 01sminuyen, 

lo cual est~ relacionado a lo dicho anteriormente respecto la 

direccion en Que canalizan las frustraciones de ecuerco a la edad. 

En este punto los jovenes, y oor tanto los que tienen menos 

experiencia responden extrepun1t1vamente con un rMrgen rnuy amplio de 

Oi'erencib respecto a Los Que tienen m~s de 7 ª"ºs de exceriencia; 

en segundo lugar las respuestas im?~nitivas son dadas principal~nte 

por les personas con mavor e~perienc1a, es decir, aue buscan 

soluciones conciliatorias minimizando los obst!culos. Por Oltlmo 

pesar de que existe un oajo nivel de to~erancia en aquellos con mAs 

experiencia, no tienaen a ser intropunitivos a diferencia de los Que 

tienen poca eA~er1enc1a que si presentan este tipo de respuesta, lo 

cual implica que las personas que ya tienen ciertv tiempo de 

trabajar con pacientes son mts capaces de percat1rse de Las 

soluciones reales que se Le pued•n dar a un probleaa, en cambio, el 
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carecer de exoerienci1 al enfrent1r cotidianamente diferentes 

conflictos, involucra •l hecho de dar soluciones basad1s en juicios 

subjetivos. Poste~1ome~te 1 la e~periencta les brindar& los limite~ 

de la realtaaa • LI que se enfrentan, haciendo a l• larga mts 

funcionales sus respuestas. Lo anterior es un claro ejemplo de 

respuestas adaptativas seg~n Hartmann <1971>, ya que la relación 

Individuo munoo e~ter!or es La Que cambia, 06ndose con ello un 

ernbiente m6s aproptaao. Al respecto Zuhrt C1i86> refiere Que otro de 

los obst6culos para realizar satisfactoria y productivamente le 

iMPartición de una terapia, es cuando el teraplsta se echace a si 

mismo la conducta n~gat1va de uno o varios oe sus pacientes y cuando 

reprime el deseo de hacerles p1g1r l11 perturbaciones. 

La hiootesis refiere que e~tsten diferencias 

estadtstlcamente slgnlficetives en el nivel de toleranci• l• 

frustracton entre aquellos que se desempeftan en otro trabajo y los 

que no. L1s persones Que Labor1n en otra lnstitucton o por su cuente 

se oistrtbuyen de una manera normal en los tres niveles de 

tolerencle, mientras que eQuellos que no laboran en otra oarte, 

eAclusivamente cemuestran un nivel medio y bajo de tolerenc1a a La 

frustración, en este ólt1mo cabe subrayar que el porcentaje es m6s 

alto en aquellos que no se áesempenan en otra parte. 

Existen ergurr.entos previos Que al parecer corrobor1n hasta 

cierto punto esta posición, por ejemplo, Fontecllla y Montero C1974) 

en su 1nvest1gac1on en el sector ~dtco respecto el prejuicio y 

frustración hacia los p1c1~ntes, encontró que existe la ide• de que 

debido a l1 baja retlkJnerectOn economice, sólo encuentran cabid• en 
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Le in•t1tuc1on prrson•• con preperec10n 1nedecueo1 o 1n•~f1c1~nte, 

r•to ~e etent~e en eaueLlos Que no lecoren en otre 1n~t1tuctOn. (~t• 

ett~tuo e~ pre~uic1ose y frustr&nte pues ~m~L1ce ~entim1entos oe 

m1nu~~•L1e y OPvaluLiOn per~onetes. AOemas, el preferir OeOicar~e e 

Le ~r,ct1ce pr1veoe ~ l&Oorer en une in~t1tuc1on tS.S.R.> m1entres 

con~1gu~n ingre51r e otre que l~~ nr1nor meyor prestigJo, esto se 

tr~cuce en 1ncon•orrn1oeo co~~190 m:~mos or1g!n&noo ect1tuoes 

1nedecueda! nec!e los p~c1ent~5, por ~j~m~lo 1 nostil1oad reprirn1oe y 

encunierte Que b~n puede ~er ~ene:ece por ellos, ~l esum1r une 

act1tuo eruos~elente en o~~ cr1t!ce 1 le vez que di~culpen el 

poclente. Este ectitud, si es treduc1de a Los terminas de este 

inves.tioecio~ pu~oe cel1ficerse oe e~trepunitive y def~ns1we del yo, 

m1sme cue se pres~nte en Los terep1stes, ya Que ta esreccion v tipo 

en a~e la fri.Jstracion es. ceneU.zedei 1 se obs.~rve Que le meyorie 

respor·oen tJ.treDun:.tivttme11te, f'l'l e!-pecieL eoueLLos Que no Lebo ... e,.. eri 

otro luger d•ndo re~puestes tenC1entes 1 Oef ~nder su yo y dej6noose 

sentir dominedos por los otst&culos. Le 1n.,est1gec10n de ronteciLLe 

y Montero es un punto de referencia m:.1y tn.portente ya Que se ub1ce 

centro oel !1-t.::tcr ~at.•..!C. e!...'l"\Oue fLie en•oceoe ele potilec1on ~t!ica 

ne a lo~ perti.TT1!'0icos COftlO en estt- estucto. 

Rl respecto Zunrt { 'ISefd ref!.ere Que c;.;ando el tere;:iiste se 

~iente so~ree~i;tdo, te Lebcr terep~utica es ~&s Lenta, lo cuel no 

se co~r-o:;o en este 1rivest1~ec:.o~ ya oue les. personas Que leti~ren t-r. 

otr6 !nst!tuc!o~. eon tenienco m~s responsen1l1Caoe1 no se 5ienten 

te-nsos ni ;>resioneoos. ~amente.':llem-ente ton les pr-uebes e5t!!!dist1cas 

ut 1lil80as no •t pu~oe ecl~r1r cu&l es la atr~cctbn de l• 



proporcion•lided de •soci•c16n entre l•• v•ri•bles e1tudiede1, •• 

decir, 1i aon directe o invers.-ente proporcionales v cu6l influve 

en le otra, ánicamente puede dectrse Que est&n esoctades. Seber esto 

de aLg~n modo enrtquecerle Los argumentos teorlcos 1 f 1vor o en 

contra de este postciOn. 

L• hipOtesis nue~e. fue corrobored1, 

diferencies entre Los sujetos de quienes 

es decir, que ealsten 

dependen económicamente 

pocas o mucn1s persones. En promedio, los sujetos estudiados o son 

eutosuficientes, o tienen une familia muy pequena < rMixtmo tres 

personas>. De alguna manera esto diO stgnlficetividad 1 los datos, 

va Que en su meyorta caen en un meato nivel de tolerancia la 

frustracton. L11 persones que caen en un bajo nivel, o tienen una 

fa~ilia numerosa <m6s de 7> o fsta es ""'Y peQu~"ª (haste tres 

person1s>. 

Rón cuendo en le direcc!On y tipo en que se cenelize Le 

frustración, no se encontró significetivided, se observo Que l~ 

meyorie de las personas de f amilie peque"e tienden 

extrepunitivamente, y en defensa de su yo. 

responder 

Por otra parte, en la oresente 1nvestigac10n no se encontro 

asocieciOn ni diferencies significetivas entre nombres y mujeres 

respecto el nivel de tolerencie e Le frustraciOn, ni tampoco con le 

direccton tipo de respuesta en Que Le frustracton es canelirede. 

Sin embargo, este veriaole fue tomada en cuenta, ya que La poblec10n 

estudiada es en su mayoria femenine, y se pensO originalmente que 

t•to podria arroj1r re•ultado• significativos. 

Soci1ln1ente 1e espere aue l• respueste ente 1itu1c1ones 
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fruttrent~~ Cif1erb ~ntre ~es ~e~~s. ve cue el fector cwtt~rel oere 

esurr.jr Le!- r,orn.es !r1c1c.e C..!@' tt "''"'.}er 9"rie-reun~r1te ct:ie ser sumis.e, 

SOClOCul tur tn 

Con rE'SPt'C: t ·:, t orme ce 

trbQej~. no ~e P~ContrO cu~ jnfLuyerbn ~n lf! respue~1e ente le 

4rustr~cion. ~bCb Le tbrE"r1clt oe 1~.~~st¡~~c~o~~s E'" est~ ~~ctor, es 

01f1cil ergumt""nter c:or, eritec:!"Oente~ tt-6ricos, lf! eusenc1e: d~ 

b~Oc1ec1on entre Les ver1eote~ y el niv~L ce tolerencie La 

fru~trec10n, es1 como Le 01reccion y t!po de respueste. 

~l 1~ic1erse Lb 1~v~st1Qec1~r1 se censo cut el 1:~0 Ce tereo1e 

poor1ci 1nftu:r er. le tottTti:ic1e e •6 'n..J!tr~c1ori, l'!i oue LO~ 

f ! s1co, 

eún cue~ao son s1m1leres, 

;.;cr f'jem:-~c P" f'l terep1sta 

te~e~1~t6 ocuDec1onel el aspecto oe ense~enze oe ectituoes y en el 

ter~p1ste oe te-ngueje n!t1e neoit1caoes motores 

h1pot~51~ no s~ corrobore ye Que no huoo c1ferencias en tes 

re~puestb~ 6 ~e frustrbc1on en lOS tre~ tipos ce :erapiste5. 

te forme ~e t~e~ajo como es. s.e-!"íe~aoo en Le 

ri1potes1s io, Sé' supuso infJ.u)'e en eL nivel ~f" tole-rancie, cuiz.!i por 

La carQe ce tré~é;~ el eteno~r ~ un grupo, o tener u~ oeciente 
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Ourante mucno ~l~~:c. (n este pu~to. Zunrt <1986> me~c~Q~a c~e e~t~e 

otros aspectos e~~ c1'1cultan el tratamiento, en es~~c:a~ cu~~c~ se 

no es eceotaoa oc· ·ecos tos 9rupos. De este moao, ~ro~orc1:~a m~s 

argumentos oara c.~ e•:sta mucno mayor tensio~ e~ ~~ ~~oien·~ ;-~ce~ 

oueoen oresente· :::!:c10- a Las 2nc1caciones e~~l~!er:J C~!;=-: En 

el nivel inOlvic~a .. eL mismo autor. olee Que LO oue ~~e~e o~!;inar 

frustrec10n ent~e :era~ista y p&clente, es La gran orecna enr~e Las 

posibil10ades oe .~evar e caoo el tratamiento v La rea~icao ce ld 

afeccion Oel ptic:."='· ·~ 

Por ~ltimo, al relacionar La veriebLe e~pectati~as cumoLioas, 

se ~10 que no e~isten diferencias entre aquellos cue sie~ten ~Je sus 

metas se han cump~ioo y ecueltos cue no Lo han Lograco. Se e~tudiO 

este punto, va ~~e 5e esp~reoa que aquellos cue r,0 es'~~1~ran 

satisfecnos, 

frustracton. 

un bajo nivel de to~e~ancia LO 

Puede subra~arse que La POblaciOn tiene un nivel mec1o ce 

tolerancia a La frustracion, oue dentro de LOS per&metros ae Catell, 

es consideraao como normal; aón cuando se esperaba poseyeran un alto 

nivel de toleronc~a a La frustrac10n por Las ceracteristicas ce su 

profeston, ~sto no se presento. Llame La tenctOn el atto indice de 

personas que tienen un bejc nivel ce tolerancia, si bien Las 

variables senataoas Que se asocian a ésto son imoortantes, ~odria 

realizarse un estuoto m6s detallaoo Que incluyera aspectos de t1Po 

m8s personal e histórico-individual Que influyen indudaOLemente en 

98 



el ntve~ ae tension en c~e se encuentra esta ooolaciOn. Tates 

espectos poo~ten enfocarse m~! a ta capacidad adaotativa oue se 

suco~e todo acuLto osicoLOgica~ente sano oeoe poseer 

tnceoenoientemente ce su o~ofesion. 

Esta capacicao adaptativa es reftejo de La ~ao1Lidad oara 

estaolecer relaciones interoersonaLes en todos Los amo1e~tes en oue 

se desenvue~ve ~L sujeto: as! ~~smo en e~ caso ce. teracista, cue 

sea capaz de mantener esa reLac1o~ de una manera consistente 

estable por un breve Lapso ce tiempo stn pérdida de su equilibrio 

es uno de Los puntos m&s importantes para aue et 

tratamiento tenga un efecto positivo, ortncioatmente para el 

paciente, ya Que se trata ce su recuperatlón fisica y emoc1o~dl. 

objetive por el cwal entablo dicna reLaciOn. En et transcurso de tal 

interaccion ambos pueden resultar oenef1c1aaos, ya Que el terapista 

oueoa satisfecho, primerame~te como profesional y a la larga como 

ser humano, sintiéndose útil y realizado en la profesiOn que eligiO. 

Si él mismo es capaz oe percibir este sentimiento de realización 

como persona madura, ouede transmitirlo e sus pacientes a través de 

su trabajo teniendo actituoes y comportamientos positivos Que no 

sólo repercuten en La salud fisica, sino en el equilibrio mental de 

Los pacientes, ya que transitoriamente atraviesa por una situación 

en La que tienen Que hacer ajustes para reintegrarse e la sociedad. 

De este modo, la atenc10~ terciaria en rehabilitación adquiere 

importancia, ya que es el momento en el cual el individuo se adapta 

a ta sociedad de La que fue sustraioo temporalmente por la 

enfermedad fisica, Los modelos que tenga a su alcance pera Llevar 
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bOtlente s.u v1oe no,...mel. coor-en 1m~or-tenc1~ C!e-ntr-o Oel r-ea~,,.ste c·.J!' 

Lte-ve e ceoo. 

c..- '.e mec:1:: en e,_,f' E"t s"cto .. ~t-c:c'J ,.. :ia:-&'Tlf:L:o see ::-~:ie: =~ 

promover mec:ces ce setuc f1sice ~ men~eL 

soc1eoec. sel""! m&s eficez emincrencc co~ ell~ uno ce os r·c~L~mes 

m6s imoortentes ce SbluO e~ Mf~!cc. Que es e. ~~~o !•::ce ce 

EL terep1!te t:ene en su mero .! oos1cit!Oeo o~ :·e!~ ~~~ 

rorrn~ pos:t~.a ~ c=ti~is,e oe Que el 1nvbL1Co puece esw~ir ~- proo!e 

1nvet!Cez. ~eclenco Que este no sea percibiCb coma ~n im~~cjm~nt~ 

Df!l'""e s! mi!'T'lO, o oere SL' ce:iec1cEi::I ~e eceotar~e .e Le soc11_:i:ec; oe 

estb manera s1 se cree y se trensm1te un pensem1ento oos1t!~o en e~ 

paciente, esi corno en L6S Pe'"sones c;ue conviven cor· E''... ~e 

confL1ct1ve Que actualmente se oes~ncadena, pueoe C1sm!nu1~ Esto st 

reflejara en L6 selud de le población mexicana en general 
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~er-e · .. atore,.. 6otiT"·emen1e lcis resL•lte,05 oe- es.tf' e'!.tw~!o se 

?fPPn cons1c"rbr e~g.~es Llm~!ec1one! c~e- ,r pr~s~~:~~on en P' 

t-~•.-e-~~t:Ct:!, !:s1 c:i .. :: .es ~w:;t·e-·::es ::'é..-é c .... •:.i'".°':;:.~ t-- c-.:e--.~e e~· 

f~t~r65 !nvE'~~!~~cl~n~~ 

intenta ~olu~toner tos p,..oDteme~ de est! inoote, aL hablar oe 

~er-v1t1o~ eilc1er~es ~s ~et~sarlo relerirse e sOlo u~os cocos. El 

esoet!o ce te re~~o1~!tac!On puece cc~terse e-ntre etLos. oues a6n 

cuendo ~t,~co tue~t~ con une Lerga trao!c10n en e~te tioo de 

servicios rescecto e otros pe1s~s y su cet1Ced neoLa Ge ello, la 

PO~t~c!o~ c~e rec~1ere :e su cooerture ~e eiceojCo siempre su 

~1 por otra ner~p co~slderemos Que le !nvestl9ec1on en el 6rea 

mtclc~ rec1oe peco eDOiO y usualmente no se eboce a les aspectos 

sociomtalcos y póbt1tos, entonces pooernos tocaL1zar el origen de l! 

auserrcie oe 1nformac1on ace~ca Oel ~ecto~ oaram~d2co su 

1mpc.•tanc1e CC"'O ap'Jvo oer-e 1.a SOL1.:c!cr. oe tes probL~mas de le 

t>Oti'..a~1on e~ ~e"'er-~l t:s pcr e~ Lo oue lb ~u~erer.cia pr1morC!1et S!' 

e-nfoca a Que se le debe ,reste~ un meyor énfasis a tos aspectos o 

c~racteristicas Que ceben Cubrt; las personas aue trabajan en el 

101 



6rea ce Le saLuC. Es oec1r, Que este aspecto ceoe !er consiceraco 

oesoe la formac10n escotar ce los futuros profes1o"1stas para ~ograr 

oue su ecucac1c~ sea 1~tegraL, asi co~o c~-~-~e la a~ecua~e 

seleccion ce personat ~oico. 

( StO '. 
o sea 

c~e se ccnsioere :~e ~ev una ~strecra v!ncu~aclór t~t·e .e setuo 

fts1ce y La seLuc men~aL, y cue eL profestoraL ce esta bree asume 

co~ consc1enc1a 

lle apoyo pare la poc:.u1::iú!l. en general, pero particutermente pera Las 

oersones aue requieren de estos servicios Sir. ernoarga esta 

consciencia no Cebe ser e•Clustve oeL sector de reneo1t1taciOn si~o 

Que puede ser empliede e La socteoeo en general. evi~enoo co~ ello 

la mergtnelided oue usualmente es la consecue~cia del mtnusv6Ltdo. 

Co~s1Cerenoo Lo anterior se cebe tomar en cuenta Le ~oce d1fus1~n 

Que este tipo de cerreras tiene. ye Que actuelmente Las oersones cue 

Llegan ella~ tie~en un ~1stor1al ecao~mico a~ocacc otras 

profesiones eón cwendo estas sea~ oe La misma bree oe L& s~LuC 

<m~otcos, biOLogos, enferme~6S, veterinarios, etc.; v al no tia~er 

podido, por Oiverses rezones, <Ce tipo económico principalmente> 

lograr concluirles opten por une cerrera breve pero similar 

tntentanoo sustituir L•s espiraciones origine Les sin reconocer co:i 

el lo Que su cerrero por si misma tiene otro tipo de P'estlg:o. 

cobe menc1onár Que dentro de i..85 sugerencias necna~ por LOS 

terepistes pe re me;o;er el servicio, ciestece Le pet icion de LO 

ampL1eciOn en lo plantilla Laboral, es decir, lo inclusión de mas 
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teraptstas para sa~isf acer LBS oemandas sin a~m~rito ~e l8 calidad 

el servicia, ya awe se esta vienca sacrificaos p~r La cantidao 

En este mismc o~nto solicitan m~s tie~oo para 

pooer cubrir el asoecto oe mejora ce La caLicao. 

En La meciaa en cue la socieoao en general recono:ca Los 

méritos de caoa orofesion, es oec1r, oue se torne en cuenta el 

~restigio oerivaoc ~e ~a cestre:~ y conocimien·cs y no aoueL 

oerivado de titules posiciones 1 tooo trabajaoar- se sentirc!9 

aceptado y satisfecno por el trabajo cue desempena. 

Esto significa que si se conocen otras opciones pera ejercer 

en el a rea ce 1 a saluc aparte aeL me-dice tradicional, Los recursos 

humanos e~istentes pueden distribuirse de una manera equilibrada 

para cubrir Las necesidades reales del pats. De aaúi parte la 

sugerencia de cue se Le dé una mayor difusión y valoraciOn las 

carreras de tlpo parameoico como terepistas, técnicos en 

saneamiento, ortes!stas y protesistas_ etc. 

tener informacion oe este tipo de carreras su 

importancia, se tes atribuiré un valor social que satisface LB 

necesidad de prestigio aue todo spr humano oosee, sin embargo, La 

1nformac10n aue hay en esta érea es escasa, ya oue no se Le ha 

prestado La ~eOide etenc10n a LOS programes preventivos de 

r~nab1litac10n, mucho menos e Los trbejadores aue colaboran en 

ellos. Existen pocos estudia~ 6cerca de Los aspectos psicológicos de 

los trabajadores, ya aue actualmente se abocan e la poblaciOn aue es 

atendida por este personal. El punto aue aqut se considera esencial 

es la capacidad ce tolerar Las situaciones frustrantes dado aue se 
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trabaja en un medio oor:~ co~10ianarne~te se enfren~an éstas, es cor 

ello de sume imoort.sr.cia Llevar cebo 1nvest!gectones 

contemoLen Los oun~o~ ,·1mo~e1a~es ac~rce oe Las oerso~as c~e 

treoejen eri este 8mtJito. De et.LO se oodrén cesop.enoer .!LQ1.."a:. 

meoicas, como L1.e~er e c~oo orogrames ce orie~tacion acerca ce seluO 

mentel, relaciones hu~enas, ~tica OeL prcfesionista, satisfac1e~dose 

co~ ellos una parte ~senr!a~ ce .a fo~mac1on cro 6 es1o~e-. a~e s1 es 

cubierta ce manera positiva, ser& oe n1~yor orovec~o tanto para el 

rendimiento Laboral coma para La satisfaccion personal. 

Con ello se cuoririia una de Las oemanaas manifestaoas en este 

estuoio, va ~ue los traoajaoores mencionaron irteresar~e en 

desarrollar ectiviaeaes pare apoyar carrerao, como 

especializaciones o idiomas en horarios e~tralabordLe~. 

Con todo LO anterior se concluye cue este campo oe 

investigación est6 inexpla~aoo, y oor Lo tanto poco éesar~oLLaoc. 

oudi~ndose extraer oe tL mucnas propuestes encami~aaas nacié el 6rea 

oe La salud oue cpodrian conformar •uturas 1nvest1gec1~nes. 

¡::¡51 mismo, oeoen tomarse en i:uenta Las limitaciones 

metooolOgicas enf:-entedas en este estt.:dio· como vera 

posteriormente, mucnas oe ellas son resu~taao ele Las consideraciones 

anteriores escaso número oe profesional.e.s param~Clicos, pocos 

estudios en el 6rea sociom~oica respecto a Los puntos referentes 

Los oerfiLes psicol~g1cos oe Los traoajacore~ de la 5elud, etc.>. 

Deoido Le complejidad oeL proDLema est~jtado, es dificil 

delimitar y tener un control de ~as ~arieDLes que en él intervienen, 

es por ello aue se opto por el diseno llevado C8DO. LO cuel, 



9unaao a la escasez e~ estucios ~rev1os Gonde po~ ~o me~cs se 

nuotesen encontr~ao al;u~as v6rtaD~es a~ociacas a la tolerancia a La 

frust~acion, cons~ituve ~~a .!~itaci~, e~ e. cc,tr~. ce e.~as s~ 

esp~c1<1cacton al cr:~ct~iG oe La 1~ves:1;3~16n 'we tentati~a. y ~or 

e~lo ~Lqunas cue ouo1ero~ iMfLui~ e, los res~ltacos esc3:a~o~ oe 

nuestro ~LC6nce. s~ s~;ie-e ~omar en c~enta Las va-ta~ es c~e si 

un mayor control, e!1 co~o co~s!ce·ar algunas otras m~s or!e~taaas 

a~:ececent~s e~ orienta~10~ 

vocactonaL, nistori~ academice previa. etc para futuras 

inYest1g3cicne~. 

Por otra oarte 1 un punto Que ~a oe consicerarse como 

timitacl~n e~ est~ estucio, fue el nótrero recvcioo ce teraoistas, 

tanto de estuaiantes como de trabajaccres, ya Que tocos se 

encuentran concentracos dentro del mis~o centro no eAlste una 

v1nc~lac10n con otras 1nstit~c1ones, a pesar ce Que nay otros 

luQare~ donde s~ estudia y se ejerce esta car~era De ello resulta 

oue en ~~z oe unificar criterios en la formeciOn profesional se 

entabla nasta cierto punto una competencia Que no oenef1cia La 

orofesiOn, ni el Jrofesionlsta. Cabe subrayar. Que eL estudio se 

realizó dentro de este ce~tro oedas las facilidades otorgadas por el 

Departamento de Ense~enze e Investigec10n, misma in1c1et1ve Que debe 

ser tomada como ejemplo por todo sector aue est~ interesado en el 

conocimiento mejoramiento de las problem6ticas de sus 

traoaja~ores. mismas cue si se Les at1ence, repercutir~n en la 

calicao del servicio prest~do. Si se permitiera el acceso La 



investigación en un mayor nómero ae centros, romot~ncose las 

tocar esto$ aspectos, metocoLogicamente l•• resistencias 

i~ves1iga:ian~5 Jc~r!ar arroja~ ~esyltaco~ más generaLizab~es 

en~!auecie~oo con e.Lo el ~rea misma. 

ot~o ~e l~s dSJectos metoaoLOgicos cue cor una oarte ~imita~an 

este estu~io y aor otro LO enr1Quecieron, fue l~ 1~tLLS10n de Las 

Es~as no o~cieron ser previamente o!Loteacas CbCO el 

reducioo nümero tanto oe la muestra co~o ae las vir+etas mismas, es 

cecir, cue su valiOez y conf1eoiL1dad son retetivas, sin emoargo, se 

tomaron en cuenta oara corroborar hasta cierto punto le oirecc10n y 

tioo ce resouestas ante la frustración, manejada$ sim1Larme~te cor 

La prueoa de Rosenzweig, ya Que se refieren a aspectos m~s Li~ados a 

situaciones oue los teraoistas pueoen enfrentar particularmente. 

rtnaLmente, el an6L1sis estadistico reatizeoo, oaoas tes 

caracter1st1cas ae la muestra y del tioo de estudio, permitió 

e~clusivamente llevar a caoo La identificación oe Las variables Que 

Pudieran asociarse al nivel de tolerancia a La frustrac10n, sin 

llegar a definir la direcciOn de dicha asociacion. Raembs de Que no 

se ouoo precisar Qué variables determinan la direccion de ésta. Se 

sugiere po~ etlo realizar un anélisis més profundo y més dinémico 

pare obtener resultaaos significativos en cuento a La a1recc16n y 

tipo de respuesta ante La frustraciOn. 
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'lP[ND!C[ 1 

[NTR[V!ST~ !N!C!RL 

tas 51Quientes pregunta~ est6n eLeboraoes eJtlus1vemente co~ 

'onco ~- oerf1L ce 

cu e 

s1enoo manejeoos en forme anonime. 

~e,..Que con unb ) el inciso correspono1~nte: e~ ceso ce preguntas 

1 - Se"' o --~&scul1r10 __ remen1rio 

__ Rf"los 

4.- E~cotariaec: Rnos __ cer-t1 <icaco 
primaria de~ª~~~~~~~~ 

~~~~~~:~~~ie O dP~b~~~~~~~~ 
equ1vetente~~~-ªe~ª~~~~~~~~ 
licenciatura~~~-ªe~e~~~~~~~~ 
otros <espec1f1oue>_óe~e~~~~~~~~ 

7.- rieras oper&tives de trebejo can pacientes pcr sem~~a <en esta 

e.- ruere Ce este horario d~ trebejo cesempene une L~bor similar 

Sl __ No 

S.- Se contesto afirmativamente, es en forme: 

Par t 1cul er __ rn otre instituc~On 

10.- Cu•ntes horas lebore en forma particular 
1n•t1tuc10n? 

106 

en otra 



11.- Percibe otros tn~resos aparte OeL oe terao1sta7 

__ s1 --"'º 
12.- Su ingr-eso total :""'e:"lsua'.. es ee: ______ _ 

ce 

<tncL~vencose ud ) ____________ _ 

tra::iajo-
___ mo::.~:1c-c es ce o?s:;~.:-10 

__ "_-ce ~ ie ... ;c 
__ numarios 

__ :.-stru'"'e,.,t.:'5 esoecia•_l!!tCOS 
__ materia1.es otros _________ _ 

(esoec1f 1oue) 

15.- R ntvel de eauipo de traoa~o, como p;eflere treb!Jar? 

Poro;.; e? ________________________ _ 

16.- como cescribtr!~ sws rel~c~ones con comoaneros y equioo 

1nteró1sc1oltnarto? 

__ muy Due:i!s 
__ ouenas 
__ regu\.ar 

metas 
:==oesirnas 

17.- Qu~ tioo de pacientes oreftere atenoer y oo~out? 

18.- De Qué forme prefiere atenderlo! 
__ individualmente __ gruoaLmente 

19.- Dentro de una escala oeL , al 10, como ceU.ficaria el 

servicio pro'esionel cue presta a los pacientes? _____ _ 

20.- Si usted es:uvt~-a a cargo cel servicio dentro de su ~rea, 

Qué prooondr!a para ~e~orarla? ______________ _ 

21.- Qué esperaba al inic:o de s~ carrera profesional? 
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~u=~~~! eL~'iov:~--------------------~ 

24 - 51 ect~!lme~·e tu~te~e Le ~~si01t!oac :~e otres ~cttvtaaces 

tac.or·eles e :t es' ... C!os te Qt..Sterie cesa--rottar'"'------
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APENDICE 4 

Vl~ET~S 

cont1nwec10n se Le presentar une serie oe situaciones en Les 

ar~egtaao come ustec Le e5~era 

den inicio. su jefe le c1ce ou~ !ie~e oue cam~1a~Las oe~a otro periooo, 

ya Que se Le nece~ita en el tiemoo en oue ustec querie sus ~acactones 

Qué nar!a ustec a~!e esta situacton? 

2.- Usted na estado trabajando con un paciente durante dos anos, 

espera carlo oe alta en 6 m~se~ mas, pero L~ persona oue t:aslada al 

paciente ve no pue~e traerlo, por lO aue se suspender! ~efinitivemente 

el tratamiento. como rtsoonceria usted ente est& situación? 

3.- Usteo ha aolicado un tratamiento e un paciente, éste tiene 

Que llevarse en forma oeralete en cesa oe lo cual depender~ el éxito 

del mismo. Han pesado tres meses y usted no oDserva avance, ya Que las 

persones Que deben aooyar el tratamiento no lo realizan, pretextando 

falta de tiempo. El paciente no tie mejor~do y La familia le reclama a 

usted el fracaso de La rehabilitacion. Qué heria usted en este ceso? 
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4.- Ustea vive con su familia integrada por cinco oersonas m6s 

en casa SOl~ nay un ba~o; uste~ tiene prisa por sa~ir a trabajar 

precisamente este d1a todo~ auieren salir temprano. ~d. se Levanfa cara 

oa~se un oe~c er eL turno aue le corresoonde, cero otra oersona Le ~ano 

su Lugar ~a~ otras dos m6s esoerando antes cue ustea. cc~o 

reeccioner1a antf esta situación? 

S.· Ha hecho fila durante una hora para adQuirir boletos de una 

función muy esoecial y es el óltimo dia de su presentacton. Antes oe 

cue U5ted llegue e ta ventanilla, otras personas a cuienes Les dieron 

el lugar compraron un e~ces1vo nOmero de boletos, Le cue origino Que 

cuando usted Llegara 

Usted .•• 

La ventanilla, ya no encontrara boletos. 
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T R B L ¡:¡ 

SIGN!í!CRNCIR ESTRDISTICR DE LR PRu(f;H k2 RESPECTO R LAS YRRIRBLES r EL 

tP:TOR i.:4 <,.,_lVtL DE roLc:;.:.· .. cu: ¡::¡ LR rJ01_,S ... Ri:.:toN) 

íRCTOR 04 •2c X2t "'!'V!' l de g. l. Decisión 
Vs; ~ :.; . ~o· 

ESTVD. y TRRB. 7.11 5.99 .os Se rectiaza 

SEXO 10 5.99 .os 2 Se ace-pta 

EDRD , 3 .17 12.59 .os 6 Se rechaza 

EDO. CIVIL 10.83 9.49 .os Se rect'laze 

TIPO DE TERAPIA 2.73 9.45 .os Se acepte 

A"OS DE 
E tPERIENCIR 7.4S 5.99 os Se recriaza 

HRS. DE 
TRRBRJO POR 2.86 ( 12.59 .os 6 Se aceote 
SEMRNR 

DESEMPElllD 
Ef\/ OTRO TRRBRJO 6. 57 5.99 .is Se rechaza 

PERSONAS 
DEPENDIENTES 9. 84 9.49 .os Se recriaza 
ECONOMICRME!iTE. 

PRErERENClR 
DE TRABAJO • , 9 S.99 .os Se aceota 

EXPECTRTIYAS 
CUMPLIDAS .69 5.99 .os Se acepta 
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T R B l ¡::¡ 

SIGNiílCR~CIR ESTTRD!SllCA D( LR PRUfBR X2 RESPECTO R cRS VRRl•BcES 

DlliECCIO~ ~[ ·" FOUSTRRClON vs • 2c . "~ "livel ce g. l . oecisio:-i 
s1g. HC. 

[STUD 
'!";;>AB r 07 :os .os Se ace-:ta 

SEJO 1.1.7 .99 .os Se acepta 

EDAD 10' 79 e 12.S9 .os se aceota 

EDO. CIVIL s. 31 e 12 S9 .os Se aceptfl 

T!PO DE TERRPlA 5.09 9.49 . os Se aceopt a 

Rl':OS DE 
E>PERlEhClR 2. 10 s. 99 'os Se acepta 

liRS. DE 
TRABAJO POR s. 78 e 12.S9 .os Se acecta 
S[MANR 

DESEMPE~O 
EN OTRO TRABAJO 1. 86 5.99 .os Se aceota 

P[RSONRS 
DEPENDIENTES lo. 18 9.49 .os Se ac:eota 
ECONOMICAl'IENTE. 

PREFERENCIA 
DE TRABAJO J. S4 S.99 .os Se acepta 

EXPECTATIVAS 
CUMPLIMS S.99 .os Se ecepta 
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SlGN!í!CA~CIA ESTAD!S!ICP DE LA PPUCS~ l2 R(SP(CTO P ~~S VRR!AB~(S Y fL 

TIPO !:·L 
P[SPUES'R os. •2c J2t T"!.,1eL ,. g. l . Dec!s!.ori 

~ 1g. Ho 

ES ·u:> 
TRPP 3. 21. 5.99 .05 SP a·: eot a 

SC•O 1. 01 5 99 .05 Se ac:epte 

EDRD 3.71 ( 12.59 .05 Se acepta 

(DO. Clv:. 7S 49 .05 Se aceota 

TJPO DE T[RPPJR .79 9. 49 .05 Se eceota 

ANOS DE 
EXPEO!E"1CJR z. 10 5.99 05 Se aceota 

HRS. DE 
TRRBRJO POii o.ea ( '2 59 05 ó Se ac:e~ta 

S[MRNR 

DESEMFEl'IO 
EN OTRO TRRBRJO 5.58 5. 99 .05 Se aceota 

PERSONAS 
t>rPENIJH"-TES 2.0S S.99 .05 Se acepta 
ECONO"'lCR"'ENTE. 

PREFER[NC!R 
DE TRRBRJO . 9 S.99 .05 Se aceota 

ElPECTRTIVRS 
CUMPLIDAS S.99 . os Se acepta 
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T A B L A 

NIVEL DE TOLERANCIA A LR rRuSRTR~ClO~ trACiOR Q4) 

VARIABLES ASOCIADAS 
CON íACTOR Q4: 

ESTUD. Vs. TRAE. 

EDAD 

EDO. CIVIL 

ANOS DE EXPERIENCIA 

DESEMPENO EN OTRO 
TRABAJO 

PERSONAS DEPENDIENTES 
ECONOMICAMENTE 
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CGEílCIEfl.iT[ 
DE CO~T!NGENC!A 

o.'º 
<esoc1ec10n moderada> 

o.si 
<asoc1ac10n sustancial> 

0.47 
cssoctacion sustancial) 

0.40 
<esociaciOn moderada) 

0.36 
<asociacion Leve> 

o. 4 s 
<asoc1ec10n sustancial> 



T R B L R 

CORRELRCION ENTRE E. •RCTOR 04 DE 16 FP DE CRTELL VS. ~!RECCION Y TIPO 

DE RESPUESTA RNTE LP •RUSTRRCION 

rACTOR 04 VS: K2C X2t ri:iveL ae g.l. Dec!s!Oo 
s!g. : ~o: 

DIRECCION EN 

QUE SE CANRLIZR 3., 5 9.49 .os se- aceota 

LR FRUSTRACION 

" 
TIPO DE 

RESPUESTR 
3 .47 9. 49 .os Se acepta 

ANTE LR 

FRUSTRACION 
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