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RESUMEN

La presente tesis se realizé, como veremos,
para determinar si existe alguna diferencia entre sujetos que -
ocupan puestos de responsabilidad y los que no ocupdn puestos -
de responsabilidad en aspectos como la ansiedad y la tendencia
a la neurosis.

Debido a que existe una ansiedad estado y una ansiedad ras-
go en cada sujeto, la primera estd determinada por situaciones
de tensidn o peligro reales y objetivas del medio ambiente o
bien situaciones internas de reaccidn a determinados hechos; y
la segunda trata de la muy particular forma de reaccionar de -
cada sujeto a cualquier situacion interna o externa; y ambas van
a estar tan intimamente relacionadas que si aumenta ansiedad rasgo,
aumenta ansiedad estado.

Estas ansiedades van a determinar la pauta de reaccién del
sujeto y con €sto se cohprobé que el hecho de ocupar un puesto
de responsabilidad no es un factor potencial que provoca ansie-
dad sino segin la personalidad del sujeto y su forma- de reaccio-
nar a ciertos acontecimientos.

Con 1o anterior, se observd que existen cjertas tendencias
en los sujetos que ocupan puestos asi como en los que no ocupan
puestos de responsabilidad a la neurosis.

De acuerdo a los resultados todos estamos propensos a su-
frir ansiedad y de acuerdo a nuestra personalidad, cierta tenden-
cia a la neurosis,

Asf, el hecho de ocupar un puesto o no de responsabilidad,
sgrﬁ amenazador o gratificante, factor de ansiedad o no, segin

reaccione nuestra estructura psiquica a estos factores.



INTRODUCCION:

E1 ser humano como ser social, desde que nace hasta que
muere vive en un mundo de reglas, restricciones, tensiones, -

y responsabilidades. Como existe casi siempre un factor "auto-
ridad",, que va a ser cuando nifio sus padres, maestros, etc.,
cuando adultos, jefes, la sociedad, leyes, etc., el ser humanc
vive regido por estas "autoridades", que van a crear contradic-
ciones en el mundo interno y externo del individuo.

Si la personalidad del sujeto, por medio de sus tres ins-
tancias psiquicas (Freud 1977), puede mantener en equilibrio las
tensiones y emociones ante las contradicciohes internas y és-
tas con las externas, el sujeto podrd tener seguridad en si
mismo, un control eficiente y constante sobre su conducta por
medio de 1a razadn, por 1o menos sin sintomas neuréticos evi--
dentes, y tendrd una Ansiedad Rasgo baja en el tipo de reacciones
a las diferentes situaciones de tensidn y peligro.

Cuando este equilibrio falla, debido a una sobrecarga de
impulsos o tensiones que el individuo no puede controlar es -
cuando surgen las neurdsis. Este tipo de individuos son los que
tienden a tener una Ansiedad Rasgo alta y reaccionan a las di-
ferentes situaciones de tensién o peligro de uﬁa manera despro-
porcionada con la real situacidn existente. Asi observaremos,
que un sujeto con yna Ansiedad Rasgo alta, presentard una Ansie-
dad Estado alta.

Existen situaciones en las cuales los sujetos pueden tener.
mayor presidén o tensidn, y uno de estos es el medio labaral,
en el cual si el sujeto tiene una personalidad débil, tendien-

te a la neurosis, no tendrd capacidad de enfrentar adecuada y




eficazmente estas presiones diarias, y alin cuando no ocupe un
puesto de responsabilidad se sentird presionado, acorralado,
frustrado y tenderd a la neurosis.

ET presente estudio, trata, pues, de establecer si el
hecho de ocupar un puesto de responsabilidad es un factor poten-
cial de ansiedad y cual tipo de ansiedad, si la Ansiedad Rasgo
o la Ansiedad Estado, esta mds presente; que tendencias hay dn
los sujetos que ocupan puestos y los que no ocupan puestos ---
de responsabilidad a los sintomas neurdticos asi como deficiencias
en la personalidad como 1a inseguridad en si mismos, y poco con-
trol en la conducta.

Ademds, si existen situaciones determinadas, como ocupar
un puesto o no de responsabilidad, que -generen estos factores
o bien, esta determinado por la estructura psiquica de la per-
sonalidad del individuo.

Este estudio, tratard de dar algunas alternativas para el
control de la ansiedad, y dard algunas sugerencias para una
adaptacion adecuada a las situaciones que provocan ansiedad

en los sujetos.



ANTECEDENTES

Desde tiempos ancestrales, 1a tensién ha sido uno de los
factores mds importantes en el desarrollo del hombre.

Esta tensifn que pone en accién la capacidad fisica y --
mental del hombre ha provocado una reaccifin evolutiva y de --
progreso en el hombre. No podemos evitar la tensi6n, también
1lamado stress; tropezamos con estfmulos causantes de tensidn
(6tnessones) muchas veces por dia, aln cuando dormimos, un sue
fio puede provocar tensidn,

La tensidn puede ser sumamente agradable y estimulante -
cuando resulta de algldn trabajo, de un ﬁr{unfo, de una victo-~
ria, del casamiento, del nacimiento de un hijo e incluso de 1la
relajacién que sigue al placer o tensiﬁn sexual, ¥ asf de -~
otros sucesos semejantes,

Existen tensiones de pequefia magnitud como reuniones socia-
les, juegos competitivos, exsmenes faciles, etc., que son agra
dables en‘po;a o gran medida o bien no son dafiinos, a menos -
que se acumulen en rdpida sucesibn, Pero esta tensidn no solo

es beneficiosa, sino que también provoca reacciones desagrada-

bles y negativas que al no saber comovcontrolarlas y ailin por-
que se daﬁ, provocan ansiedad en el individuo.

La tensién puede ser en extremo desagradable y destructi-
va cuando la causan el miedo, una gran exageracidn del esfuer-
zo fisico y mental, una censura humillante, pérdidas desastro-
sas de cualquter tipo, lesiones fisicas o la muerte de un ser

querido, Estas tensiones de gran magnitud habitualmente hacen



que el cuerpo reaccione en forma mds marcada, provocando gran
ansiedad en el individuo.

Hay otros factores que también provocan ansiedad en los -
individuos, y estos pueden ser los factores externos o inter-
nos, o bien se presenta por ambos factores,

Los factores externos son los que de una manera directa
y objetiva estan dando motivo de tensifn en el individuo, lo
cual al no poder controlarse provoca ansiedad.

Los factores internos son los que provienen de la psi--
que del individuo, 1a cual esta generalmente relacfonada con
1a experiencia previa del sujeto, y su conflictos emocionales
que van a dar cierta pauta de reaccifn-a determinadas tensio-

nes.

Uno de los factores externos que provocan ansjedad, es
el ocupar un puesto de responsabilidéd. Pero como veremos, es
te factor provocard reacciohes diferentes en cada uno de los
sujetos segﬁn su nivel de adaptacidn, madurez equéona], y --
su estructura interna particular de reaccion.

La responsabilidad es un factor de status, de autoridad,
de ejecucifn; se le exige al sujeto que ocupa un puesto de res
ponsabilidad;eficacia, audacia, decisidn, responsabilidad mo-
ral, capacidad, participacifn total, todo su tiempo, absorbien
do por completo a veces al sujeto sin poder remediarlo. Pero
a pesar de que el directivo (sujeto que ocupa un puesto de res
ponsabilidad), pone todo su empefio en el cumplimfento de su -

trabajo suele sufrir fracasos.(Levinson 1968),



E1 directivo que asume cabalmente la responsabilidad que
su funcidn le impone, tratando de cumplir las obligaciones -
inherentes al poder que se le ha confiado, es imperfecto, pe
se a sus mejores esfuerzos suele equivocarse. En consecuencia,
se convierte en un factor de tensidn, pero como es el director
tendrd muchas oportunidades de actuar como agente propulsor, -
s1 se esfuerza por mantener el didlogo, ya que debe hallarse
preparado para cualquier situaciﬁn de fracaso, y a veces al -
no poder controlar o enfrentar esas situaciones provocan en
é1 gran ansiedad.

La direccifén que es la mds importante de todas las acti-
vidades humanas, es algo que todavia se aprende a base de errg

res,

Leawitt y Nhislerv(1968), consideran que los directores no solo
1levardn a éabo tareas en equipo, sino que ademds se verdn ex
puestos a una evaluacidn mds rigurosa por‘parte de sus cole-
gas de alto nivel. Puede ocurrir, que como consecuencia, se

de mayor importancia a las realizaciones efectivas qué a las -
presiones que inducen al conformismo.

Asi, el conocimiento de que es poco 1o que tiene que de-
cir en cuanto a su carrera y que estan haciendo un trabajo ~
que en realidad no disfrutan debido a 1as grandes tensibnes -
que conllevan, es tan do]oroso_para muchos directores, que tie
nen, al no encontrar como sq]ucionarlo o controlarlo, que bus
car un escape, producto de la ansiedad constante quevesto les

causa,



Algunos beben demasiado, otros se escapan trabajando in-
tensamente, agotando sus fuerzas fisicas.y mentales lo cual
le provoca mds stress, se concentran en su juego de golf, com-
pran automoviles grandes o ingresan a algin club campestre -
para evadir los molestos sentimientos de impotencia y fraca-
s0.

Para algunos hombres, recibir siquiera una pequeiia mues
tra de atencidn, sea a través de la critica de sus superio--
res o simplemente por su amor propio, es preferible a pasar
inadvertidos. La ira, la preoéupacién por si mismos pueden -
ser producto de una ansiedad e inseguridad crecientes, sobre
todo cuando resulta dificil asumir la responsabilidad del -
trabajo o cuando el fracaso representa una verdadera amenaza.

Segiin 1a teorfa de Hans Selye (1956), con respecto a la estruc
tura de la personalidad dé los individuos que admiten mayor
o menor ansiedad seglin su rasgo particular,como aquella per
sona que por teﬁer como rasgo la ansiedad en su personalidad,
considera todo amenazante, pon lo cual siempre esta en una -
situacién tensa, o0 aquella persona que solamente esta ansiosa
cuando existe una situacidon real y objetiva de amenaza .

Con respecto a la estructura de la personalidad del individuo,
se realizé un estudio (Kobasa 1979), en el cual se ;ra;é de ---
investigar este aspecto en 837 directores que se les enviardn

ctuestionarios, de los cuales se devolvierbn 670 (80%), en el
cual el puntaje significativo fue de 399 de directores con -

stresse
Se descubrid que existe una mayor tendencia a enfermarse
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en directores que tenfan tensi8n constante y una constitucidn
enfermiza, asi también se‘observd, que los directores que te-
nian tensidn constante, pero tendian a controlar mds sus emo-
ciones y no tenian una constifucidn enfermiza casi no se en-

fermaban.

Se descubrid gque a pesar que existen diferentes facto--
res que pueden inducir a una tensib6n constante, los sujetos
con puestos de responsabilidad estan expuestos a mayor presién

y por lo tanto a mostrar mds ansiedad, lo cual puede prdvocar

enfermedades en ellos, como {ilceras, ataques al corazén, etc.
Cuando el stress toma preso a un individuo comienza a ~

tener cambios de conducta y actitudes que antes no demostraba,
pero si bien el stress grave y prolongado puede provocar depre
sidn emocional, la etapa de) agotamiento, que es una etapa del
"Sindrome Genenal de Adaptacifn" {SGA), no es una depresifn
emocional, sino un proceso fisico,(Modern Business Report 1976).

E1 stress o tensién excesiva y de larga duracion puede causar,l
ademds de deprasién: enfermedades varias, como diabetes, artritis,
ilceras, ataques cardiacos y de otro tipo. Un estudio ha demos=
trado (Modern Business Report 1976), que los hombres sometidos al -~

stress del divorcio sufrfan 13 veces'més ataques al corazén

que los demds hombres de 1a misma edad; o bien toman otras -
salidas que le pueden dar como alcoholismo, drogadiccién, etc.
Asi, la ansiédad, como resultado del stress, con frecuencia
ocasiona una pérdida del impulso sexual, o bien también puede

provocar hiperactividad sexual, asf también los efectos del

stress son peores cuando 1a persona-afectada siente que no -
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tiene control sobre su situacién. Mds sin embargo, cada vez
son mejor admitidos los efectos que la tension tiene sobre la
salud fisica y el bienestar emocional,

Los trastornos del stress habitualmente se desafrol]an
en forma lenta, a menudo furtivamente, sin que la persona -
se percate claramente de 10 que estd sucediendo. Los sintomas
de un trastorno de stress son frecuentemente contradictorios
y desorientadores, algunas personas tienen unos sintomas y -

algunos otros presentan sfintomas diferentes.

Selye (1956) desprende de su analisis que 1a tensidn alte
ra muchos asﬁectos de la vida, y que hacerle frente resulta °
esencial para la salud fisica y para un desarrollo efectivo.
Las primeras reflexiones sobre los efectos de las tensiones
de 1a vida sobre las enfermedades fisicas y mentales se ini-
ciarén en el siglto XIX. A principios del siglo XX, Sir Wi---

T1iam Osler, (1980), un renombrado médico britdnico estudié que los
médicos estaban completamente absortos con "el incesante aje

treo de la prictica médica y en cada uno de estos hombres ha
bia un factor adicional: la preocupacién".

Dice que el hecho de que una actuacidn dé lugar o no a
ta tensidn, depende de la manera como cada persona vea o in-
terprete dicha situacidén, asi como de la habjlidad individual
de hacerle frente,

E1 Dr, TobTas Brocher(1976), ha demostrado por medio de tests
que muestran que la depresién es uno de 10s problemas m§s co

mines y serios en los sujetos que ocupan puestos de responsa
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bilidad, "Un elevado porcentaje de directores, dice, padece
depresidn, aunque a menudo esta oculta", "Por regla general

se vincula con la tensibn™,
Cuando un director se enfada o se pone ansioso, frecuen

temente no puede explicar sus sentimientos o encontrar desa-
hogos legitimos para sus agresiones, Tal vez ni siquiera ad-
mita para si que los tiene, entonces le viene 1a gepresion
como defensa contra sentimientos que no quiere reconocer --
en si mismo ",

| La reaccidn de algunas personas frente al trabajo pesado
y las responsabilidades, es de preocupacién y ansiedad, en -
tanto que en otras, la misma cantidad de trabajo puede ser -
desafiante y, gratificadora.

Cada empleo contiene muchas fuentes potenciales de ten-
sién, -malas condiciones de trabajo, largas jornadas, presio
nes de tiempo y relaciones dificiles con los supervisores, -
los compaﬁéros, o en el caso de los directores, con sus supe
riores o subordinados; todos estos casos individualmente o -
combinados, pueden ocasionar presiones nocivas, Lo mismo se
aplica a las exigencias vocacionales y familiares, y a'tener
que -soportar mucha o poca responsabilidad y al temor de no

saber usar las facultades mentales,

Existe un estudio que esta basado en un modelo de stress
estimulo causante, de French y Caplan (1979). Existeﬁ un'grannﬁmg
ro de stressdres. Se supone que tienen una repercusidn tanto
psicoldgica, f1siol§gica y conductual, El estudio se realiz§
en una Industria Alemana con respecto a la posicidn de un --

puesto de kesponsabilidad (directores de nivel medio). Fue -
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posible reducir el ndmero de stressores a 3 factores: 1) el
trabajo ambiguo : que significa que no esta delimitada exacta
mente la responsabilidad de su trabajo, que esperan los demas
de &1 y cuales son sus posibilidades futuras; 2) demasiado -
trabajo : concierne a la cantidad de trabajb que tiene el di-
rector medio ya que a menudo tienen que trabajar en varios -
proyectos a la vez, y tienen simultdneamente una gran canti-
dad de trabajo esperando, por lo cual tienen que resclver dos
o mds demandas a la vez; 3) relaciones pobres con los dem&s:
que se refiere a pequefas discusiones que tienen con sus cole
gas, ademds de que quieren participar mis en las decisiones
que les afectan,

Este modelo muestra como un stressor psicosocial en el
ambiente del trabajo puede repercutir en la persona, que pue
-de provocar ansiedad, efectos fisicos (ﬁ]ceras, ataques car-
diacos, etc,), y cambios conductuales4(ausentismo, irritabili
dad, depresidn, etc,),

Se utilizaron 574 sujetos, de 6 diferentes niveles de -
funcibn, originarios de tres grandes compaififas y.14 compaﬁias
medianas,

ET resultado final de este estudio demostr§ que de estos
tres factores, el de ambiguedad en el trabajo en puestos de
responsabilidad es el que provoca mis ansiedad en las personas
que los ocupan,

Se demostrd que este factor es el mﬁs negativo ya que -
provoca respuestas en los sujetos tanto psicoldgicas. fisicas

y conductuales,
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Ademés de sintomas fisicos, la ansiedad produce sintomas
psicoldgicos que se manifiestan en los hdbitos de vida y de
trabajo,

E1 trabajo del directivo es dificil de medir porque la

mayor parte de su actividad es mentdal mas bien que manual.

E1 profesor Sune Carlson (1951), originario de Suecia, estudid
la conducta de trabajo de 9 directdres suecos y un francés.
Los datos fuerdn compilados sobre la base de Ta clasificacidén
siguiente: 1) lugar de trabajo, 2) contacto con personas ¢ =
instituciones, 3) técnicas de comunicacién, 4) naturaleza de
los problemas a resolver y, 5) tipos de acc1§n en que se ve
involucrado,

E1 periodo de investigacidn dur§ 4 semanas, Los direc-
tores en estudio trabajarén cerca de 9 3/4 hrs.,, con una --
variacidn de 8 1/2 a 11 1/2 hrs,, al dfa. La mayorfa del tiem
po de trabajo en el interior de la compaﬁia, fue ocupado por
visitantes y conferencias. E1 tiempo que atilizaban solos en
la oficina no fue'continuo, pues se form§ de pequefios inter-
valos de unos cuantos minutos.cada uno, Es caracterfstico que
muy pocos o ninguno de los directores tuvier&n 1a idea de uti
lizar 1 8 1 1/2 hrs, solos durante el dfa. Todo lo que sabfan
fue que apenas hubierdn tenido tiempo de iniciar una nueva ta
rea 0 sentarse y encender un cigarrillo antes de que fueran
interrumpidos por un vistitante o una 1lamada telefﬁnica. El
estudio indicd que 1la mayor?a de los casos 1a carga de traba

jo era excesiva, Ademds, del trabajo de dfas labovrales, una
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gran parte de su tiempo fue utilizada trabajando en casa du-

rante los fines de semana, Todos, excepto uno de los directi

vos pensardn que no podrian continuar con ese ritmo acelerado
durante un largo periodo de tiempo.

E1 exceso de trabajo, segidn su opinidn, no les permitfa
intervalos de tiempo para la lectura, el teatro y otras acti
vidades sociales y familiares, Asi se demostrd que este exce
so de trabajo y demasiadas presiones les producian un gran -
indice de stress, 10 cual, al no tener un rato de esparcimien
to o descanso, se les acumula cada vez mis, provocando ansie-

dad y los efectos consecuentes.

Un direcfivo puede reducir sy carga de trabajo mediante
la delegacidn al nivel inferior, pero esta de]egaciﬁn al ni-
vel inferior aumenta simuiféneamente el trabajo, a través de
la mayor supervisibn que debe ejercerse sobre los subordina-
dos, |

Las actividades directivas, como otras clases de activi
dades ocasionan fatiga, En casos extremos, la fatiga puedé -
acabar en una incapacidad temporal para ocuparse de activida
des fisicas posteriores, Asi, la fatiga psico]@gica es gene-
ralmente un problema mds serio entre los directores, ya que
existen reacciones de ansiedad que pueden mostrar stntomas -
usuales del psiconeurdtico ,

E1 Dr. 0'Connor (1976), profesor adjunto de psicologia clinica
de la Facultad de Medicina y Cifugia de 1a Universidad de Co
lumbia , destaca que cualquier cambio siibito, 1hportante e

inexplicable en la vida personal o profesional de un directi
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vo puede ser una sefial de peligro que indique que esa persora
esta en situacibn de stress excesivo, Como ejemplos tipicos
nombra; mucho beber o fumar cuando no lo hacia o lo hacia no-
co; cambios en los hdbitos sexuales, dificultad de tomar de-
cisiones, etc.

Otros estudios consideran que las diferencias en la sa-
lud mental surgen, en gran medida, de los trabajos en sT mig
mos, como el trabajo de Arthur Kornhauser (1965), que definid
diferencias ocupacionales respecto a la salud mental en los
fndices para medir la salud mental.

Segiin este estudio los hombres dedicados a labores ruti
narias muestran en promedio una salud mental menos satisfac-
toria y aquellos que se dedican a trabajos mds calificados -
y variados tienen mejor salud mental,

Ofrecen una. larga lista de factores que pueden explicar
que las diferencias en 1a salud mental surgen de los trabajos
en s mismos, asi como de las condiciones asociales muy apar-
tg de las diferencias debidas a la clase de hombres empleados
en las diferentes ocupaciones, comenzando con un bajo sueldo,
inseguridad econfmica y condiciones de trabajo desagradables,
terminando con las influencias mds irrealizables, como son -
1as oportunidades de ascenso, el tipo de supervisién, y las
relaciones con el grupo de trabajo, 1a sencillez y la repeti-
¢i6n de las operaciones de trabajo y la falta de control --
personal, etc,

Las actitudes, sentimientos y comportamiento que indican

una mejor salud mental o una mds pobre son reacciones de una

las
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persona ante las situaciones de toda su vida,

La pregunta clave de este estudio es s{, de hecho, las
labores de mds bajo nivel ofrecen generalmente circunstancias
menos favorables que las que ofrecen mejores trabajos para el
desarrollo y conservacidn de una buena salud mental.

E1 concepto central es que los sentimientos del trabajo
son procesos que intervienen en forma crucial entre el tipo
de trabajo que los hombres ejecutan y su nivel de salud men-
tal. Esperan que la satisfaccidn con el trabajo este asdcia-
do con una mejor salud mental y la .insatisfaccibn con una sa

lud mental mads pobre,

Existen estudioé como el de Mulford y Miller(1931) que han
demostrado que hay mds salidas o escapes debido a ta tensidn
en el trabajo en los niveles directivos que en los grupos de
trabajadores, asi entonces se trata de distinguir si esto es
debido a las relaciones laborales gque también causan tensidn
0 si bien el trabajo excesivo y de responsabilidad constante
provoca estos escapes como la bebida por ejemplo..

También Cahalaus {1981) encontrd”una gran cantidad de bebedores:
entre los directivos de nivel alto y medio, mds aun que en los
grupos de bajo nivel y alin en los grupos de raza negra,

Un cuidadoSo.an§1isis de relacibn entre el ambiente laboral
y 1a salud son encontrados en modelos propuestos por French -
y Kahn (1881) | :E1 proyecto que desarrollardn re-~~------
laciona las categorfias conceptuaies.de: ambiente objetivo de
trabajo, ambiente psicolb6gico, responsabilidad del trabajador

o directivo, y, salud fisica y mental y enfermedad.
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Estos estudios cayeron en dos grandes 1jneas de investi-
gacion;
1) Estudios de los aspectos especificos del ambiente laboral
y/o ocupaciones especificas y sus efectos en la salud del di-
rector o trabajador,
2) Estudio de la tensi6n en el rol del trabajo.

Los resultados revelardn 2 importantes aspectos:

El1 primer grupo de directores que describieron sus trabajos
como mas acosados por problemas y ellos mismos estan poco sa
tisfechos sin embargo hicieron pocas sugestiones para sus em
pleadores comparados con aquellos de otros grupos. E1 segundo
es que la tensién en el trabajo parece llevar al escape de
la bebida, Con lo cual podemos deducir que muchas veces a pe-
sar de que se tiene conciencia de la situacibn stressante no
se hace nada por cambiar o bien ﬁo se sugiere nada pon salir

de la tensibn reinante en su trabajo.

La manera de considerar la tensidn por parte de los di-
rectores puede poner en movimiento una serie de patrones reci
procos por parte de los demés. Entonces comienza un circuTo
vicioso de reacciones que jamas tendrdn fin. Si el director
reduce el ritmo de su trabajo, 1lega a la conclusidn de que
2170 es un signo de debilidad, Y cuando estd dominado por 1a
preocupacibn y por la ansiedad, su trabajo sufre consecuen--
clas, hace las cosas con demasiada rapidez, tiene miedo a mos
trarse tal como es y a admitir que esta tkabajando en exceso.

Esta serie de tensiones van y van creciendo junto con su
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preocupacibén y su ansiedad, 1o cual provoca un stress constan
te que lo puede llevar a cambios dr&sticos en su vida, y a te
ner sintomas de enfermedad fisica y mental., Entonces el SAG

deja de cumplir su funcidén, o bien se abusa de la resistencia
de la adaptacidn del cuerpo y vienen los problemas tanto fi-

sicos, conductuales asi como los psicoldgicos.
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DEFINICIONES

Se tratard de dar una.explicaci6n objetiva de los concep-

tos tedricos mis utilizados en el presente trabajo.

TENSION: Estado de desequilibrio producido en un organismo y
que conduce a cambips de conducta que tiende a restaurar el

equilibrio, (Warren 1977).

" Grado de deformacibn producido en un cuerpo por un esfuerzo

determinado (Fisica),

Estiramiento muscular extremado producide por el esfuerzo --
voluntario, Cualidad de ciertas sensaciones kinestésicas, --
estimulados por la tensidén muscultar,.

En el hombre la tensidn puede aparecer cuando €1 siente
deficiencias que existen en los sistemas que se ocupan de man
tener su integridad bioldgica, Las tensiones también pueden
despertarse cuando hay necesidad de descargar, por ejemp]o,>ehAla
ten§16n sexual, va aumentando la presidon é€n las vesiculas seminales
maduras para qde se de salida al sémep‘ De igual manera, a

través del largo periodo de aprendizaje social, van aparecien-

do estados continuos de necesidad, con sus tensiones asocia-
das, que impulsaﬁ instintivamente hacia muchas formas comple~~
jas de conducta social.
Segin Selye (1956), la tensidn todos 13 experipentamos, todos
hablan de ¢1%a, vy s%n'embargé, poéos‘se-han preocupadovpor -
saber que es en realidad,,,
Hoyen dfa, en las reuniones sociales se habla mucho de lo

tensa que es Ja vida de los directores, la jubilaci6n, el -
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ejercicio, los problemas familiares, la contaminacion, el --
control del trdfico aéreo y de Ta muerte de un familiar,..
Los problemas a los que se enfrentan son diferentes, pero las
investigaciones médicas muestran que en muchas ocasiones, el
cuerpo responde de una manera estereotipada, con idénticos -
cambios bioquimicos, los cuales significan bdsicamente la -
necesidad de afrontar cualquier tipo de exigencias cada vez
mayores, sobre la maguinaria humana,"

"~ 0sler(1980) compard la tensidn con el trabaje pesado y a las
deformaciones con las preocupaciones, aplicando las definicip
nes usadas en la fisica y la ingenieria a problemas de adapta

c¢ion y del comportamiento humano,
Médicamente hablando la tensidn es excitacidn nerviosa.

Se vive a excesiva velocidad y debido a este ritmo, se malgas
ta mucha energfa. La tensifn y las exigencias de la vida son

inseparables,

ANSIEDAD: Actitud emotiva o sentimental concerniente al futu-
ro y caracterizada por una mezcla o alternativa desagradable
de miedo y esperanza.{Warren 1977).

Considerar amenazante a una situacién parece ser el fac
tor critico que interviene entre los agentes y las reacciones
de tensidon, dando como resultado el surgimiento de la ansiedad.
La experiencia de la amenaza es bdsicamente un estado mental.
Tiene dos caracteristicas: esta orientada hacia el futuro ( -
es decir, generalmente contiene 1la anticipacién de una situa-

cidn potencialmente peligrosa que adn no sucede} y consta de
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procesos mentales que incluyen la percepcidn, el pensamiento,
y la memoria y los Juicios,

Siempre que una situacibn se pruebe como algo amenaza--
dor, independientemente de que el peligro sea real o imagina-
rio, la sensacién de amenaza conducird a una desagradable reac
cidén emocional, el surgimiento del estado de ansiedad, La -~
persona que se siente aprehensiva, tensa, molesta, desmoraliza-
da y tienda a preocuparse por las circunstancias especificas,
que provoca su estado de ansiedad,

Freud (1980).11amb6 1a atencidn sobre dos fuentes potenciales de
peligro: el mundo exterior y los propios impulsos interiores
de las personas. Siendo la primera la que produce una ansie-
dad objetiva y real y que es la que nos interesa,

La expresidn inexp]icable, caracteristicamente farma parte de
la ansiedad, que ciertamente, es un estado emocional negativo.
Estar agitado interformente y no saber porque, es una experien

cia molesta que motiva a las personas a buscar una explicaciébn.

STRESS: fuerza, peso, importancia, entidad! {Ing., Mec.)
esfuerzo, violencia, iensi6n, compulsidn, reaccibn, someter a
esfuerzo., (wa}hen 1977).

Término de origen inglés, Los puristas del idioma han tratado

de demostrar que en realidad existen en castellano muchos --
términos que lo traducen insatisfactoriamente, :sin embargo en
castellano no resulta fonéticamente mejor que shock, por ejemplo,

y no tiene en su acepcidn bioldgica una traduccibn conveniente

en nuestro idioma, por 1o tanto todas las traducciones que -
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intenten, todas las acepciones que se puedan extraer del di-
ccionario, tienen una desventaja mayor que el que pueda signi-
ficar su origen extranjero.

En Fisica se ha usado este término para designar la interac-
cion entre una fuerza y la resistencia que se opone a ella, -
por ejemplo, presién y tensidn, pueden colocar a la materia ina
nimada en stress.

En tal sentido real y fisioldgico, stress es el conjunto de
cambios inespecificos que sufre el organismo ante una agresion
exdgena o endégena de cualquier magnitud. (Hernindez 1964).
Desde el punto de vista bioldgico, stress es interaccidn entre
daifo y defensa.

Ante un stressor el organismo en una situacién estable respon-
de con un estado de desequilibrio, esto configura al stress -
que como reaccidn del organismo es independiente de la causa que
lo provoque y del tiempo durante el cual actda esa causa, ya sea
he duracidn instantdnea o largamente mantenida a través de los
anos. |

El stress, figura como componente inespecifico de las reaccio-
nes del organismo, ante cualquier agente que los lesione.

Todo agente stressor, que ataque al organismo, provoca reaccio-
nes especificas, afectan al organismo de choque, por una gran -
variedad de vias, segfn la causa.

Asi, el stress solo toma la via del "Sindrome General de Adapta-

cion" (ver Cap' III), causando una defensa del organismo.
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El Dr. Selye (1974) 1lamé distress a la respuesta no especifica del
cuerpo ante cualquier exicvencia a que se le somete, si las exigen-

cias que se imponen al cuerpo son excesivas.

En todos los sistemas vivientes se producen condiciones esta-
bles gracias a 10s mecanismos de retro-regulacifn que operan
en los canales y en las redes receptoras, para aumentar o --
disminuir la cantidad de informacidn que entra, y asfi pro--
porcionar un método de aumentar al mdximo o disminuir al mini

mo 1o que entra o el stress,

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION: Es Ja suma de las reacciones
adaptativas no especificas del organismo o suma de todas 1las
reacciones sistematizadas no especificas del organismo resul-
tantes de un estado de stress,

Adaptatividad y resistencia al stress son prerequisitos fun-
damentales pafa la vida, y todo 6rgano vfta1 y funcién parti-
cipan de ella,

Evoluciona en tres etapas: reaccifn de alarma, de resisten--
cia y de exhaustacidn o agotamiento,

Selye (1976) 11amé SGA a la suma de todas las reacciones fisioldgicas
que resultan de la exposicidn a estimulos noscivos.

Se responde a veces ante una situacidn recargada de stress con
intenso temor primero, y luego con ira ardiente, Estas dos
emociones producen camblos fisioldgicos que concuerdan exacta

mente con las dos primeras etapas,



RESPONSABILIDAD; Sentimiento de responsabilidad,- Sentimiento
del adulto humano normal por el que se da cuenta que esta --
obligado a actuar de acuerdo con normas sociales y que puede
incurrir en castigo si infringe las prescripciones sociales.
Actitud fundamental de conformidad general con las prescrip-

ciones y prohibiciones de la sociedad, {Warren 1977),

PUESTO DE RESPONSABILIDAD: Implican la actitud de un sujeto
con determinadas obligaciones que debe cumplir, y generalmen
te tienen a su cargo bastantes tareas, trabajos dentro de la
cual entra dirigir y tomar decisiones de importancia en su -
grupo de trabajo, siempre con la alternativa de tener exceso
de trabajo debido a la gran responsabilidad moral, juridica

y social, que implica tener un puesto de responsabilidad.

DIRECTIVOS: Sujetos que ocupan puestos de responsabilidad, de
direccidn, (también directores).

Mi definici6én de tensidn: es aquella sensacidn fisica y mental
de incomodidad, sentirse rigido y excitado constahtemente,vuna
sensacién de inquietud y malestar frecuente, que puede estar ;
motivada externa o internamente, por cualquier amenaza que pon-

ga en peligro a nuestro organismo, f{sica o emocionalmente.
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CAPITULO I
LA ANSIEDAD EN LA VIDA COTIDIANA
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LA ANSIEDAD EN LA VIDA COTIDIANA

La vida humana se ha caracterizado por su intensa e fntima
relacifn que tiene con la tensidn, Considerando que ésta es una
reaccidon normal del organismo que implica tanto procesos fisi-
cos como psicoldgicos, y que como ya se ha definido puede darse
en cualquier suceso, estimulo, necesidad e incluso conducta,in-
terna como externa que nos afecte»directamente.

En la vida moderna, como podemos observar, el vivir coti-
diano de cada uno de nosotros esta salpicado de diferentes es-
timulos, tanto agradables como desagradables, y ambos causan -
tensidén -la tensidn del tiempo, tensifn sexual, tensién del trd
fico, tensi6n del trabajo, tensién econdmica, etc., en fin, po-
driamos enumerar tantas cosas que causan tensién en nuestra vi-
da. Pero, como podemos observar, esto no se da solamente una -
vez 0 dos cada dia, casi siempre existen factores que presentan
un cardcter agradable pero también debido a la vida activa y ve
loz, tan 1lena de peligros y amenazas reales y objetivas, se vi
ve en un estado de stress, que van acumulando tensiones que pro
vocan ansiedad en los individuos,

Como hemos visto, esta ansiedad, que es un estado de aprehen
sibn, en el cual la persona se siente molesta, tensa, nerviosa,
va minando poco a poco nuestra energfa. (Fenichel 1971).

Podriamos decir que toda nuestra vida desde que nos con--
ciben hasta que morimos estamos esclavizados a 1a tensifn y su

consecuente ansiedad de cada dfa.
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a) ANSIEDAD EN EL NACIMIENTO E INFANCIA

Como Rank (1972) To describid en su 1ibro: £1 trauma del nacimiento:
desde el momento en que se funden las c@lulas germinales mascu

lina y femenina hasta que se alcanza la madurez, cada organismo
pasa por un proceso de desarrollo de su estructura biolégicé‘
En cualquier momento de este proceso de maduracifn, factores -
nocivos pueden 1imitar el crecimiento del organismo, producir
deformaciones o impedir el funcionamiento de un Grgano o de tg
do el ser viviente, La falta relativa de alimentos y nutrimen-
tos apropiados, incluyendo los iones y las vitaminas necesa--
rias, también Timita el crecimiento corporal,

Parece que en la actuyalidad ya se ha comprobado que el cre
cimiento tambhién puede Jimitarse debido a una falta de estimu-
1aci§n apropiada, en consecuencia, los ambientes en los cuales
1a dieta disponible o 1a .estimulacidn so;ial estan restringi-.
das o empobrecidas tender&n a limitar el crecimiento cerebral
y el desarrollo de la personalidad en el niﬁo que crece, De i-
gual manera, la falta de experiencias tempranas puede estable-
cer una vulnerabilidad persistente ante las diversas causas de
stress a 1o largo del resto de la vida,

| Los genes no pueden transmitir caraéteffsticas adgquiyidas
y aunque el medio intrauterino puede influir en el desarrollo
biolﬁgiho del feto, no hay razén para creer que la personalidad
tal y como se ha definido, sea influida en forma importante --
por la vida prenatal o siquiera que exista en el recién nacido.

Pero es innegable que existen factores que si pueden afec-

tar al feto en su etapa prenatal y es la excesiva tensidn y es-
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tado de ansiedad que existe en algunas madres. E1 nifio adn cuan
do esta protegido por el 1iquido intrauterino percibe los cam-
bios que sufre su madre, y al no saber definir esta situacién
instintivamente el nifio se "contagia" de esta ansiedad adn cuan
di ni siquiera sepa que le pasa, pero con esto no queremos de-

cir que se niegue un rudimento genético o aspectos congénitos

de bioquimica y reactividad, que puedan crear disposiciones bio
16gicas a los componentes temperamentales de la personalidad en

la vida posterior, No obstante, aunque las anormalidades exter-

nas en los sistemas vegetativo, nervioso, central y enddcrino
puede tener una relacidn demostrable con caracterfsticas de Ja

personalidad, parece haber muy poca relacién entre dichas anor-

malidades y los rasgos persistentes de la personalidad normal.
Como Rank (1972) decfa: "parte de la significacién que re--
presenta a lo largo de la vida, extraer al ser humano del vien
tre materno, cuantas situaciones se presentan, estan relaciona
das cpn esta separaci6én", Para demostrarlio cita: el destete -
al apartarnos del pecho, el desprendimiento del hogar al ir a
la escuela, el temor a la castracifn por ser desariicu]ados del
6rgano sexual, etc, Todo ello reproduccién de 1a separacidn inicial.
Segﬁq el autor: esta angustia es revivida al observar los geni
tales femeninés, que sighificarﬁn remaneﬁtes delvrecuerdo tray
mdtico recibido al nacer.
Freud (1971) cfiticé esta posicion diciendo que: "el peligro del
nacimiento carece de contenido psiquico". Otros como Fodor y Ras

kovs (1978), han ido aiin mis lejos al contemplar la posibilidad de

1a presencia de un psiquismo fetal,
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b) ANSIEDAD ESCOLAR

Cuando empieza la etapa de socializacién en el nifio, ya

que, generalmente se ha relacionado de manera fundamental con
sus padres y con algunos de sus familiares; comienza a vislum-
brar un mundo nuevo, en el cual ya no tiene la proteccidn de
sus padres, y la separacidn de elles, de su hogar es sumamente
angustiosa para el nifo,

Esta etapa generalmente la esperan los nifios con ansiedad,
ya que se enfrentardn a situaciones que para ellos no hubieron
antes, tendran més responsabilidad, si es que no comienzan a -
tenerla, tendrén mds exigencias y empezaran a tener otras autg
ridades, los maestros y el grupo social de compaiieros de escue-
la,

Como se ha visto, el espiritit de competencia que existe en
nuestra sociedad, le creard al nifio un sentimiento de progreso
que le empujard a ser cada vez mejor, o mejor que Sus compafieros
1o cual puede verse coronado con el éxito, o bien si las capa-

.cidades del nifio no son suficientes para lo que aspira o bien
1o que le exigen sus padres, comenzardn a conocer el fracaso y
la frustracidn, (Kolb 1977),

Asi, con el respectivo esfuerzo que implica el aprendizaje
y la novedad de vivir en grupos sociales, al nifio se Te comien-
Zza a dar nuevos bombardeos de tensidn, cada vez mds fuertes ya

que cada vez se le exige mis,
La escuela es entonces una nueva fuente de ansiedad.
Siendo esta situacidn la que el individuo vive hasta que

termina sus estudios y mis adn se complican con las tensiones
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de la competencia deportiva, competencia entre amigos, el -
noviazgo, liderazgo y una serie de cosas que conforman la -
vida escolar del individuo, 1o cual, gracias a la tensién -

que provoca el deseo de mejorar, va progresando la humanidad.
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c) ANSIEDAD MATRIMONIAL

Aunque legalmente se reconozca la edad cronolégica como
signo de madurez responsable, esto no es garantia del éreci—
miento emocional del individuo.

E1 adulto maduro es una persona que ha desarrollado --
una fdentidad personal clara, que se muestra en ia capacidad
para establecer una relacidn fntima, satisfactoria y amorosa
con un miembro del sexo opuesto y en la capacidad para asu-
mir por st mismo la responsabilidad de educar a los hijos y
ayudar a su desarrollo. (Kolb 1977),

En todos los periodos de la vida adulta,.iosncqnf1ic--
tos que aparecen son una recapitulacidn de los problemas --
existentes durante la primera parte de la vida, Para el adul
to joven, estas luchas se centran en gran parte en torno a
la necesidad de tomar decisiones relativas a la seleccidn de
un consorte y respecto a la vocacién. En caaa uno de estos
casos, el joven adulto puede encontrarse en conflicto entre
sus impdisos coercitivos personales, la propia aprgfiéciﬁn
de su capacidad y sus oportunidades ¥y 10s conteptoé que -~
sus padres o los representantes’pateknos han éxpresado. La
ansiedad y tensifn que se desarrb]]an al 1legar a estas de-
cisiones pueden afectar en forma adversa féntO»la vida marital
como la vocacional, Si el matrimonio tiene Tugab. 1a depen--
dencia excesiva hacia los padres privard al conyuge de la -
ternura-y la atencién necesarias que se requieren para esta-

blecer un hogar satisfactorio en que puedan crecer los indi-

viduos,




33

Esto, sin emhargo, no es generalizahle, sino que podemos -~
decir, que un adulto es sano emocionalmente cuando se encuen
tra absorto y satisfecho en los &xitos que se relacionan con
su familia, y su vocacidn y sus pasatiempos, y no en actos
de autoritarismo personal, Funciona bien en el hogar y en el
trabajo ya que se desarro11$ bajo relaciones satisfactorias
con otros y se encuentra en general libre de sintomas de -

enfermedad mental,
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d) ANSIEDAD LABORAL

En un principio se adjudicd al exceso de trahajo un -
lugar importante en la etiologia de los trastornos mentales.
No obstante, actualmente se piensa en general que, cuando '
la dedicacidn desmedida al trabajo constituye un esfuerzo
agotante, es un sintoma y no una causa de trastorno mental.

E1 neurdtico compulsivo trabaja con intensidad excesiva
porque su trabajo le sirve como medio para reducir la an-
gustia ¥ .como apoyo emocional, El1 trabajo puede ser el dni
co escape para una persona creadora en otras areas. En algy
nos casos puede tambidn servir de escape al neurdticb -
a la agresidn. Por medio del éxito o el prestigio, el traba
jo puede dar un s61ido sostén a un yo acosado por gentimieg
tos de inferioridad, Para el individuo retrajdo, el trabajo
puede ser el principaT medio de contacto con los otros, de
una manera que no lo amenaza, Finalmente, el trabajo satis-
factorio es importante para la salud mental, Proporcipna -
gratificaciones tan saludables como la exprésidn creadora,
el compafierismo y el sentimiento de logro.(Kolb 1977).

Sin duda debe aceptarse el hecho de que la fatiga pue-
de en ocasiones debilitar la fuerza del yo, o sea su capaci
dad de control,

Los factores en la vida moderna que producen trastor-
nos nerviosos y mentales, probablemente radican no tanto en
el exceso dé trabajo, en la velocidad, en las causas de stress
del trabajo, o en 1a distraccibn por ruidos y en factores

parecidos, sino mds bien en la insatisfaccién, en la inseqgu
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ridad y en el trabajo desagradable y en la falta de incen--
fivos.

Varios son los motivos que impulsan a un hombre a mani
festar su c6lera o exhibir su preocupacidn por s{ mismo, Tal
vez esa sea una manera de demostrar su poder o de atraer la
atencion de los demds, Para algunos hombres, recibir siquie
ra una pequeda muestra de atencibn, sea a través de critica
de sus superiores o simplemente por su amor propio, es prefe-
rible a pasar inadvertjdos, La ira y la preocupacifn por si
mismo pueden ser producto de una ansiedad e inseguridad cre
cientes, sobre todo cuando resulta deficil asumir la respon
sabilidad del trabajo o cuando el fracaso representa una --
verdadera amenaza, As?, la reaccién de algunas personas fren
te al trabajo pesado y las responsabilidades es de preocu-
pacién y ansiedad, en tanto que en otras, la misma cantidad
de trabajo puede ser desafiante y gratificadora ya que cada
empleo contiene muchas fuentes de tensién, malas condiciones
de trabajo, largas Jjornadas, presiones de tiempo y relacio-
nes dificiles con los superiores o subordinados y los compa-
fieros y esto puede ocasionar presiones nocivas.(Spielberger 1980).

La incapacidad de aceptar la autoridad de superiores -
competentes y de. suprimir 1os anhelos y exigencias de depen
dencia, implican situaciones angustiantes que a menudo pro-
ducen colapsos mentales o fallas en ¢! trabajo en grupos. La
competencia por el avance moviliza la envidia y una persona
dependiente que ha ascendido a una posicidn de responsabili

dad teme la envidia de otros; ambos factores precipitan a -



veces trastornos emocionales, como en el caso de un vice-
presidente dependiente que ascendjé a presidente comenzf --
a temer porque no sabia como encarar la envidia y el re--
chazo de los que antes eran sus compaiieros,

Cuando alguien no logra ser ascendido, también se mo-

vilizan miedos agresivos que pueden precipitar al trastorno.

Hay datos que demuestran que el esfuerzo mental, en presen-
cia de stress y tensidn emocionales, puede .producir reac--

ciones neurbticas o psicdticas, (Levinson 1968).
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e) ANSIEDAD EN LA SENECTUD

Las fases posteriores de la vida implican, una vez mas,

los problemas del resurgimiento de la dependencia, ya que el
individuo renuncia a la responsabilidad personal debido a
una debilidad fisica cada vez mayor o se ve forzado a aban-
donar posiciones de poder y prestigio con la consecuente -
reaparicion de impulsos coercitivos de rivalidad,(Kolb 1977).

Por otra parte, se sabe que 1; jubilacién del trabajo
produce ansiedad en muchas personas, En tales casos, cuando
se abandona la ocupacifn, el stress surge de la pérdida de
prestigio, de 1a desvaloracidn ante los otros y del aista-
miento que suele producirse respecto a los viejos compafe-
ros,

Uno de los principales problemas emocionales del ancia
no, pero al cual los hombres estin expuestos a través de -~
los periodos de la vida, es el de la separacidn de los se-
res queridos de quienes uno depende, La afliccidn, o sea el
periodo de pena que sigue a la péfdida pormuerté 0 ~=-
separacidn importante o incluso a la pérdida de una parte
corporal, v.g, una amputacidén, debe considerarse como un -
proceso de ansiedad con restitucidn y restab]ecimiento de
1a personalidad ante la pérdida, Durante el proceso de aflic
cidn, la intensidad de la pena produce alteraciones f{sicas,
y psicoldgicas que se manifiestan en el aislamiento perso-
nal, tejos de 10s otrosy Y en 1a preocupacidn por la pérdi~

da , (Kolb 1977).

Elfproceso de afliccifn es el esfuerzo psicolbgico pa-
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ra mantener el ohjeto pérdido al revisar en fantasfas las
experiencias, el significado y la importancia de la rela--
c¢i6n y finaimente incorporar ciertas cualidades que se deri
vardn de 1a asociaci8n con el ser perdido,

Los ancianos a menudo sufren de este proceso, y a ve-
ces, se deftenden contra él adoptando actitudes de omnipo-
“tencia personal y orgullo en la autosuficiencia, o bien pue
den verse agobiados, una y otra vez, por ansiedad franca y
otras defensas contra &sta,

E1 anciano también tiene que enfrenfarse a la ansiedad

y temor asociados a la muerte inminente,
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f) ANSIEDAD EXISTENCIAL

En la vida moderna y en &sta 8poca de crisis existen-
cial que se vive, podemos decir que el hombre atraviesa --
por una era de tensién y ansiedad flotante,

Las guerras, el hambre, la pobreza, el creciente ar--
mamentismo, la informacidn angustiante, en fin, tantas co-
sas que el hombre tiene que soportar en su vida, aparte de
la vida tan veloz y desquiciante que se vive en las ciuda
des, en las grandes urbes, se puede decir que un hombre tie-
ne una crisis existencial, (Kolb 1977).

Gracias a ésta vida tan agitada y cada vez mds fati--
gosa, cada dia enferman mds persohas fisica y mentalmente,
si es que no existe ya una mayorfa con algidn tipo de desa- -
juste mental, {Spaniol 1980),

Esta situacidn es cada vez mds intolerable ya que la
resistencia humana a ésta existencia caGtica, ain cuando se
diga que se hace todo 1o humanamente posible por resolver

la crisis existencial de la humanidad, es cada dia menos.



CAPITULO II
ANSTEDAD NORMAL Y PATOLOGICA
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a) ANSIEDAD NORMAL

Es evidente que 1a estructuracidn de la propia vida in-
terior y el modo de conduccién exterior de cada hombre ----
esta influido por fuerzas de muy diversa indole, La vida dia
ria de trabajo estd ya en principio determinada por la ten-
dencia a asegurar en general la propia existencia, Cierta--
mente no siempre nuestro esfuerzo por ganar la existencia se
identifica con el auténtico sentido o el contenido de nuestra
vida. Deseos vividos, secretos y esperanzas, planes, incerti
dumbres o ansiedades mueven al hombre tanto como la necesi-
dad de comprender intelectualmente al mundo,

Toda persona consciente, que no haya sido irrevocable-
mente echada a perder en 1o mds fntimo de su ser, desarrolla
a este separato un sentimiento de responsabilidad frente a
si mismo y frente a los otros, La madurez y la integridad -
de 1a propia persona se convierten as? en una tarea interior
y un deber, y con este deber se vincula para cada‘hombre -
de una manera irrevocable la cuestidn del sentido de la vida,
la confrontacion con 1a muerte y la soledad, con una actitud

3

gtica fundamental. (Kolb 1977).

Bioldgicamente considerado, deberiamos ser capaces de
existir, aiin cuando faltase a esta actitud consciente la -

valoracidn de nosotros mismos.Podriamos asi considerar las

transformaciones de nuestra vida psiquica con igualdad de -
dnimo como tales transformaciones, sin que en ello se mez~-

clardn para nada apreciaciones de valor, Pero en realidad sen
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timos los camhios a que esta sometida nuestra vida psiquica

a través de los afios (el desarrollo de la capacidad de juicio
intelectual, las consecuencias de nuestras decisiones, las
transformaciones de la vida afectiva), no simplemente como

si con ello se realizara el puro paso de una situacidn antj
gua a otra nueva y distinta,

iAY contrario! tenemos subjetivamente la sensacién de caminar,
en cuanto personas, hacia la madurez. Vivfmos este proceso

de maduraci6n al mismo tiempo como una tarea responsable, que
1o mismo puede terminar en logro que en fracaso,

Las tareas que el hombre tiene quevsoluciqnar en el =~-
curso de su vida, si quiere desarrollar una forma de vida
madura, armﬁnica y soberana, tiene mGltiples aspectos, 1as
que corresponden al orden de cosas dado, en el que nace todo
individuo, Después, los problemas que crea la prog ia natura]e
za del hombre con sus tendencias contradictorias.

La confrontacién con los factores del mundo exterior,
predestinadamenfe fijados de antemano, esta esencialmente -
determinada. por el doble hécho de que el mundo en tdrno‘es
en parte influfble y modificable, pero por otra se escapa.en

muchos aspectos a nuestro control y modificacién., Toda evolu
. ¢ion vital individual exige la adquisicifn de los conocimien
tos necesarios para poder influir y cambiar el medio ambien-

te, conocimientos que nos proporcionardn al mismo tiempo la
visién de 10s TTmites impuestos a nuestro afan trgnsformador.
Todo hombre ten¢r£ que afrontar una y otra vez, en el curso
de su vida la tarea de realizar 1o posible y de soportar lo
inmodificable y ello a través de una ininterrumpida cadena

de decisiones particulares.
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Las exigencias que ta vida exterior nos impone no son --

ciertamente pequefias. Pero los conflictos que se desarrollan en
el escenario interior de nuestra vida psiquica no les van en za--
ga: todos sabemos aque en todo hombre viven impulsos y deseos, que
en s mishos implican una casi inseparable contribucién. Nadie --
puede llevar una vida animada con todo el colorido de la varia-
cion y al mismo tiempo gozar de la alegria de la quietud, la cal
ma y la constancia. Nadie puede apetecer desarrollar una actividad
directiva, poniendo con ello en practica sus deseos de dominio, si
al mismo tiempo quiere satisfacer con sus subordinados las necesi
dades provocadas por su sentimiento de soledad‘y por su ansia de-
proteccion. La antinomia intima de la vida instintiva humana trae
consigo el que todo hombre se vea precisado constante e inevita;~
blemente a renunciar a muchas cosas, si quiere al menos satisfa--
cer algunos de sus deseos, planes y esperanzas. Todo hombre 1le-
ga a conocer. alguna vez en si mismo €S2 problemdtica que nace de
Ta coexistencia en &1 de sentimientos y deseos incompatibles eh-
tre si. Cuanto mas profundamenté vive y se desvive, .cuanto mas -
intensamente se entrega a sus impulsos interiores tanto mds difi
cil ha de ser para un hombre dominar esta antinomia intrapsiquica.
Se necesita de una capacidad de decisibn para ello que no esta en
manos de cua?qufera. En realidad solo podremos hablar de una verda-
dera madufez y una integridad personal cuando se ha desarrollado
cabalmente esta capacidad y esta disposicidn para tomar desde -=
dentro decisiones responsables, (Schell 1958).

Estas decisiones son las que van a provocar ansiedad en los
individuos ya que implica un conflicto y por lo tanto una tensidn,

pero débg quedar bien claro que esta ansiedad es propofciohalgal
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estimulo que 1o esta ocasionando, 0 sea, no se exagera esta an-
siedad con temores y miedos infundados ante sftuaciones que en
una persona neurdtica provocaria angustia exagerada e infunda-
da,

Entonces, por lo tanto, tanto Tos conflictos o situacio-
nes causantes de tensifn, externos o internos, pueden provocar
ansiedad en los individuos, pero la ansiedad normal esta pro--
porcionada al peligro o situacidn causante de una manera real

y objetiva,
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b) LA ANSIEDAD COMO REACCION ANTE SITUACIONES DE TENSION
(STRESSANTES) '

En tiempos primitivos, las reacciones de tensi@n tenfan -
un fin vital, Cuando el hombre primitivo oYa un ruido que lo -
atemorizaba, su dufmica corporal se movilizaba para que pudiera
defenderse. Ese hbmbfe reaccionaba arrojando piedras o escapan-
do a la carrera,

A medida>que se fue teniendo conocimiento de fenémenos que
eran 1inexplicables, se fue teniendO'mas control sobre ciertos
aspectos que causaban tensidn. Pero el peligro o situati§n de
tension que tienen los sujetos es algo feal, que muchas veces
pasa desapercibido por el sujeto, ya que su relacién con la vi-
da diaria es algo cotidiano, tipico, que se vive dia a dia con
é1. '

Particuldrmente, cuando los estimulos que provocan ten--'
sion entrafian relaciones con otras personas, hay otra respues-
ta posible que la.de luchar o huir y es de adaptarse al stress.
En muchos casos, la gente se récupera con bastante rapidez de --
los efectos inmediatos de una experiencia causante de stress;
es que tiene una buena provision de energia de‘adaptacidn SU -~
perficial que utiliza y repone seg(in sea necesario, comg si -~
fuera dinero en una cuenia corriente. No obstante, el stress -
tiene ciertamente un precio, cuando las reservas de energfa se
agotan, es sumamente d1fic11 reponerlas, (Modern Business Report 1976).

E1 stress excesivo, o estados de tensiﬁn graves, prolon~-
gados y constantes, pueden'provocar un estado de ansiedad en el

sujeto , que le pueden contraer serios problemas, tanto fisicos
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como emocionales.

Entre 1os problemas fisicos puede presentar presidén arte-
rial alta, Ulceras, ataques cardiacos, etc.. Mids sin embargo, los
problemas emocionales que el sujeto puede tener son quizd mds gra-
ves e impredecibles que . los fisicos, puesto que muchas veces se
esconden precisamente detrds de un problema fisico, come son Jas
enfermedades psicosomdticas, las cuales, el sujeto no logra dis-
tinguir de las reales, y a la larga, con el ir y venir del doctor
11ega a creerse sus enfermedades, generalizando y ampliande cada
vez mas sus enfermedades imaginarias, llegando incluso a presen-
tar desajpstes psiconeurdticos como podrian ser hipocondriasis,
histeria, despresidn crdnica, fobias, etc.

El stress a menudo 1leva al alcoholismo, lo cual lleva al su-
jeto a descender en su vida cada vez mas. La ansiedad, como resu]-
tado del stress, con frecuencia ocasiona pérdida del impulso sexual
o bien puede provocar también hiperactividad sexual.Los efectos del
stress son peores cuando la persona aféctada siente que no tiene
control sobre su situacidn. E1 mismo tipo y nivel de stress afecta
a distinta gente en forma diferente, ya qde el hecho de gque resul-
ien mds o menos afectadas el corazdn, los rifiones, el tubo digesti-
vo o el bienesfar psicoldgico de una persona puede depender de su
condicidn interna, vg., de 1a predisposicion genética, la edad y el
sexo; asi como de factores externos, como la dieta o el tratamien
to con ciertas drogas u hormonas, asi como el fumar demasiado, la
falta de ejercicio, etc. E1 eslabdn mis débil de la cadena es el
que se rompe bajo el stress, alin cuando todas las partes hayan esta~-
do expuestas por igual. La gente necesita cierta cantidad de ten-
sidén para ser feliz. Por supuesto, hay grandes diferencias en --

cuanto a Ta cantidad que se necesita de acuerdo al porcentaje de ten-
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si6n gratificadora que una persona necesita para ser feliz, Por
1o tanto, es importante que'cada una halle e] nivel particular
de esta tensién en el cual se siente mds comodo, (Modern Business 1976).

Los trastornos de stress habitualmente se desarrollan en
forma lenta, a menudo, furtivamente, sin que la vfctima se per-
cate claramente de 1o que-le esta sucediendo,

Los sTntomas de un trastorno de stress son frecuentemente
contradictorias y desorientadores, ya que algunas personas tie-
nen sintomas de un tipo y otras personas presentan sintomas di--
ferentes, En cada grado de stress, por 1o general los sintomas
empeoran, sin embargo, a veces ciertos sintomas disminuyen o |
desaparecen y otros ocupan su lugar,

Un trastorno de stress es esencialmente un agotamiento -
paulatino de las reservas de energfa del cuerpo, El principal
sintoma de alguna gente es la fatiga, y de otra gente son la
ansigdad 0 la depresidn. Esto conlleva a un estado de ansiedad |
que se ca;acteriza por una sensacidn de tensién,constante,:acom

pafiada por temores exagerados, debido a la aceleracidén de los

procesos corporales, que conlleva un consumo constante de ener-

gia, (Spielberger 1980). -
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1.~ TABLA DE STRESS DE HOLMES

Considerando que la vida de todo ser humano, como ya se
ha visto anteriormente, esta cargada de tensiones de todo tipo,
podemos decir que existe stress en la vidé diaria de todo sujeto,.
E1 Dr. Thomas Holmes (1976), profesor de Psiquijatria de Ja Univer
sidad de Washington, ha formulado un sistema de puntaje que
evalila las situaciones causantes de stress que a menudo se -
presentan en la vida personal y en sus trabajos.

$i bien ninguna regla empfriéa puede medir exactamente
cuando el stress es excesivo esta es una guia para saber cuan-
to stress se puede tolerar, ‘

Sus investigaciones indican que es peligroso que el adul-
to tfpico experimente stress'equiva1ente a 300 pdntos 0 mis -~
por afio. Entre las personas que estudid, el 80% de quienes su-
peraban los 300 puntos sufrian depresidon u otra enfermedad se-
ria. Asigna el siguiente puntaje a los cambios agradables y de-

sagradab]es que se presentan en la vida:

Muerte del conyuge - o . 100

. Separacidn entre esposos. - ' | | 65
- Muerte de un pariente ailegadd o 63
- Lesiones o enfermedad . - I - | 53
- Matrimonio , o : 50
- Pérdida del empleo SRR 47
~ Reconciliacidn entre esposos T A 45
- dubilacisn | N s

} Cambio en el estado de salud de:un fami1fdf?v,f “



Embarazo de 1a esposa

Dificultades sexuales

Ingreso de un nuevo miembro a la familia
Cambio de situacién financiera

Aumento o disminucibn en el n&mero deidiséusiones
con el cOonyuge

Hipoteca muy gravosa sobre su vivienda

- Juicio hipotecario o demanda judicial sobre un
présfamo

Nuevas responsabilidades en el trabajo

E1 hijo o 1a hija dejan la casa paterna

Problemas con la familia politica
La esposa consigue trabajo o cesa en &1

Gran triunfo personal

Alteracidén de los hdbitos personales
Probtlemas con un superior jerérquico
Cambio de horas o condicibnes de trabajo
Cambio de residencia

Cambio de escuela

Cambio de actividades recreativas

Cambio de actividades sociales o
Hipoteca de poca monta sobre 1la viviehda
Cambios en las horas o manera de dofmir
Cambios en el ndmero de reuniones familiares
Cambios en los habitos de comer |
Vacaciones

Violaciones menores a la ley

4Q
39
39
38

35
31

30

29
29
29

29
28
24

23
20
20

20

19

18
17

16

15
15

13

11

49
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En estos puntajes son consideradas solamente las situaciones
més tipicas y corrientes sin tomar en cuenta situaciones com--
plejas y personales que pueden ocurrir en la vida de algidn in-
dividuo, por ej,, violaciones ffsicas, asesinatos, robos, acci-

dentes, etc, (Modern Business Report 1976).
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2.~ LOS SEIS GRADOS DE STRESS SEGUN EL DR, AMBERG

E1 Dr, Robert J, van Amberg (1976), psiquiatra que ejerce en
Manteliur, Nueva Jersey, formuld una gufa en la cual se enlis
tan seis grados de stress, para medir las reacciones ante el -
stress de una manera fisioldgica, enumerande las con§ecuencias

de cada uno de estos grados.,

GRADO I: La tensidn es leve. Generalmente va acompafiada de lo
.siguiente: | ‘
a) Un gran impulso para obrar
b) Percepcidn excepcionalmente aguda
¢) Energfia nekviosa,excesiva y capacidad de realizar mis tfaba-
jo que el habitual, '

Esta etapa es tan agradable que ﬁucha gente casi. se afif
ciona-a ella y desea conservarla,

kDesgraciadamente, debe ser considerada como una de las primeras

sefiales de advertencia de que se estan consumiendo reservas de

ener97a7

GRADO II: Aparecen aqui algunos dellos efectos‘desagradables ~-

del stress, Las reservas de energja ya no alcanzan para todo el

dfa, Son comunés los siguientes sTﬁtomas:

a) Cansancio &l levantarse, o energfa que decae después del al-
muerzo o en las primeras horas de 'l1a tarde, |

b) Trastornos ocasionales de las funciones estomacales e intes-
tinales, arritmia cardiaca, | |

¢) Tensidn muscular en la espalda y alrededdr del craneo,
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sefiales de advertencia de que se estan coﬁsumiendo reservas de

energfa,

. GRADO II: Aparecen aqufi algunos de'10$ efectos'desagradables‘#-

del stress, Las reservas de energia ya no alcanzan para todo el

“dfa, Son comunes los siguientes sTntomés:

a) Cansancio &i levantarse, 0 energfia Que decae después del al-
muerzo o en las primeras horas de ‘la tarde,

b) Trastornos ocasionales de las funciones estomacales e intes-
tinaltes, arritmia cardiaca. e

c) Tensiﬁﬁ muscular en 1a espalda y alrededor del craneo,
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d) Sensacibn de no poder relajarse,

GRADO III: En esta etapa se acentia la fatiga, Se presentan --
otros sintomas como;
a) Mayores perturbaciones de las funciones intestinales
b) Problemas estomacales
c) Misculos tiesos
vd)»Sensaci&n de tensién en aumento
e) Trastornos en el sueijio
f) Sensaciones de desmayo (sin que se produzcan).
A esta altura es aconsejable una visita al médico. A menos
que disminuyan las éxigencias y se permita.al cuerpo recuperar
_Su provisifn de energfa, surgiran problemas méas grave§ en las

. etapas siguientes.

GRADO IV: Se caracteriza por:

a) Gran dificultad para 1legar al cabo del dfa

b) Aéiiyidades que antes eran agradables resultan ahora penosas
c) Pérdida de la capacidad para reaccionar ante las'situaciones,
los asuntos sociales, las conversaciones con los amigos y dtras
actividades se vuelven molestas, |

d) Mayores trastornos en_el suefio: entre las 3 y las 5 de la ma-
fana uno se despierta a causa de sueﬁos‘desagradab1es

e) Sentimientos negativos

f) Imposibilidad de concentrarse

9) Temores inefabies.

‘GRADO V: Esta etapa esta caracterizada por el aumento de Ya in-
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tensidad de los sintomas,

a) Fatiga extrema

b) Dificultad en efectuar tareas bastante sencillas,

c) Trastornos muy intensos de las funciones estomacales e
intestinales

‘d) Sensaciones penetrantes de temor.

~ GRADO VI: Esta es la etapa final, y puede producir sfntomasl

tremendos, tales como:

- a) Latidos violentos del corazdn y sensaciones de p&nfco debi-
do a las reacciones causadas por la adrenalina |

b) Regpiraciﬁn anhelante

c) Temblores, escalofrios, transpiracidn

d) Manos y pies entumecidos y con’senSaciﬁn de hormigueo

e) Postracidn: energia apenas suficiepte para efectuar las ta-

reas mds sencillas,

Durante las etapas mis avanzadas, la victima. quizd diga
gue esta deprimida, Esto proviene de una disminucidn en el rit-

‘mo de los procesos corporales como resultado del agotamiento.



3.

54

= SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Las primeras sefiales de advertencia de la existencia de

una ansiedad que por su nivel puede considerarse como conse-

cuencia de un problema son a menudo fisioldgicos (considerando

t
la ansiedad normal, por supuesto}, son:

-

Pulso rdpido (incluyendo el tener conCiengique los latidos)
Transpiracidn excesiva |
Frecuente necesidad de orinar

Diarrea o constipacion (aunque esta es mids probable que sea

‘una sefial de depresidn)

‘Alta presidn sanguinea

Sensacidon de tensién constante

Al haterse'un eximen médico de futina. puede ser que le di-

gan que no es a1guna enfermedad fTsica prec1sa.r

Ademés de sintomas fisicos, 1a ansiedad produce sfntomas

psicolog1cos que se manifiestan en 1os hébitos de vida y de tra-

bajo. Los temores exagerados, el insomnio, suefios,aterradores,

son unos de los sintomas mds cbmunes de ansiedad, ya que estd

tensa ¢ nerviosa continuamente,(Modern Business Report 1976).
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4, CAMBIOS EN UNA PERSONA CON SINTOMAS DE ANSIEDAD

E1 Drs John F.O0' Connor (1976), que también es consultor psiquid
trico de empresas prominentes y diri{g?6 un sem{nario sobre "Adap
tacitn humana en la sociedad moderna", en la Universidad de Co-
Tumbia, destaca que cualquier cambio sdbito, importante e inex~
plicable en 1a vida personal o profestonal de cualquter persona
puede ser una sefial de peligro que i{ndique que esa persona esta
en sttuacidn de stress excesivo, He aquflalgunos ejemplos tfpicos

de lo que se manffiesta en una persona que sufre ansiedad:

- Mucho béber o fumar en una persona que anterformente ﬁo habig , 
- fumado o que Tlo ﬁacTa moderadamente ,
‘= Cambio en los hdbitos sexuales ya sea aumentando la frécuenf .
cia de la actividad se*ual o impotencia sexual, o bien‘dismia
nucibn de 1a actividad sexual,
- Dificultad en tomar decisiones por parfe de una persona qde pfg
rviamente 1as adoptaba “con rapidez y eficjencfa;,o ;ea tien-
de.a optar por lo mis seguro, en lugar de hacerlo POF 1o mejor,
-‘Irritabflidad frecuente en una persona que habitualmente habia
sido agradable y de humor parejo. |
« Actividad excesiva, be repente, quedarse avfrabajar hasta tar-
de en la oficina varias vegés por Semana . .
-'Rapido aumento o disminucién de peso ‘
-~ Comenzar una dieta o programas de_proteccién‘dé 1a saiud;que
esté de moda, o ; | S : _
< Rehuir respdnsabilidadesuuna persona que’antes’aténdﬁa con <~ :

scientemente sus. deberes,
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~ Camhio en las pautas morales o é&ticas,

Reacclones exageradas ante problemas de poca importancia,

Rl

~ Fantasear acerca de que yendran dfas mejores , una persona que
stempre fue realista
~ Cometer errores y olvidos una persona que anteriormente era

certera y conftatbile,

En casos graves de ansiedad; estos stntomas se agudizan mds y

pueden liaber otros tipos de problemas que como ya se ha menciona-

do anteriormente, pueden 1levar al sujeto a presentar psiconeuro-
sis, que resultan de la reactivacion de antiguos mecanismos de de-
fensa utilizados contra la creciente tensidén y ansiedad que el su-
~jeto no puede controlar debido a conflictos emocionales en la in-

fancia no resueltos adecuadamente. (Fenichel 1971).
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c) LA ANSIEDAD NEUROTICA

E1 intento de describir con palabras ]d dindmica interna de

un desarrollo neurdtico, es y serda siempre una empresa arriesgada.
Pero partiremos para lo que sigue del proceso de "represidn", co-
locado por Freud (1971), tomado después el concepto mis general de
"mecanismo de defensa."
Una represidn, es pues, una reaccidon que afecta al mundo humano
de los 1mpulsos e instintos. En general se dice con razdn, que,
cuando un impulso es obstaculizado en su ejecucidn, el sujeto -
renuncia a &1 o da lugar a una accién sustitutiva.

En el primer caso hay renuncia o autodominio, aunque Se con
serve Ja propia intencibn, tales serdn las formas-:conscientes -
de elaboracibén de impulsos de que dispone el hombre cuando no -
puede poner en préctica sus deseos, instintos e impulsos espon-
tdneos.

Freud (1971), describié bajo el nombre de represidn otra forma de
defensa frente a los impulsos. E1 observé que un 1mpulso impe-
dido en su ejecucidn por una defensa puede, en determ1nadas c1r?
cunstancias ser de tal modo realizados fuera de la conciencia,
que debe ser percibida su existencia. Una caracteristica importan
‘te de la represion es que el impulso desalojad6 (o el pensamien-
to) ya no puede ser evocado activamente en la conciencia. Pero -
al mismo tiempo una serie de diferentes manifestaciones psiquicas
anuncian que el dinamismo interno del impulso reprimido permanece
intacto,

Existen dos fuentes de peligro, que como hemos visto, son
el mundo exterior y el interior. E1 neurdtico reaccioné ante el

peligro externo con una ansiedad exagerada e infundada, ain cuan
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do el peligro no sea real y objetivo, provocando una reaccion de
miedo y aprehensidn ante una situacién que a una persona normal

no provocaria tanta ansiedad, La fuente de peligro interior son
los impulsos internos prohibidos e inaceptables, que provocaran
estados intensos y constantes de ansiedad en el neurdtico, la -
cual tratara de'manejar por medio de mecanismos de defensa que

1o 1levan a aliviar en cierta forma su ansiedad. Al neurdtico se
le puedekconocer e 1dentifi¢ar por medio de sus sintomas y meca-
nismos de defensa, los cuales nos pueden decir por medio de la in-
terpretacion y el ané!isis, cuales fuerdn los origenes de dichos
sintomas y cuando aprendié su yo a utilizar los mecanismos de de-
fensa de forma neurética. Los mecahismos de defensa van a bloquear
al neurético} el cual manejard sus ansiedades, las cuales manejé

- asi desde su infancia y durante toda su vida manejard las situaéig
nes stressantes y de ansiedad con las defensas que le brindardn
hcierto alivio en Ta nifiez. Por lo cual se obhserva que un estimulo
externo puede ser percibido como amenazador debido precisamente a
~ que éstebsimboliza.algﬁn conflicto reprimido del individuo, por lo
cual reacciona con ansiedad‘exagerada y muchas veces o casi siem-
pre el neurdtico no sabe a que atribuir esta ansiedad, adjudicando
muchas veces este miedo o ansiedad al objeto'que simboliza su con-
flicto neurdtico. (Freud 1971).

Asi pues, 16; individups neurdticos casi todo el tiempo, si‘
es que no lo tienen siempre, se encuentran en un estado de anéie-
dad, muchas veces creando défensaS‘contra la misma ansiedad, y-ni
aiin asf iograh liberarse de ella, por 1o cual, como se ha visto,
el neurético‘presentaduna ansiedad que no es proporcional al pé]if -

gro o situacidn .que provoca esta ansiedad.
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No hay que confundir, con esto, las reacciones de un suje-

to normal y un neurdtico. Pueden parecer las mjsmas, pero estu-
diando y observando adecuadamente cada una de ellas se verd que

- difieren totalmente.




d) DIFERENCIAS FUNDAMENTALES ENTRE LA ANSIEDAD NORMAL Y LA
NEUROTICA.

Como pudimos observar las diferencias fundamentales entre
ambas son)
1) La reaccion de ansiedad ante una sftuaciqﬁ amenazante o de -
tensidn es proporcional al peligro o situactén de una manera
real y objetiva en una persona normal,
2) E1 indtviduo norma]5 puede contro]aﬁ de una manera‘madura
y real los conflictos que se presentan en su vida, |
3) E1 individuo. norma) presenta ahsfedad ante situaciones rea~
tes y objetivas de amenaza o tensidn, en cambio el neurftico
presenta ansiedad ante cualquter situaciﬂn. -
4)’E1 fndice de ansiedad séré siempre.mayor en el neurftico
que en el fndividuo normal,

5) El neurdtico responde casi siempre a conflictos reprimidos. .
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y siempre dar8 a las stiuaciones una interpretacfdn simbdlica de

estos conflictos,
6) E1 individuo normal sabe porque esta ahsioso; el neurftico’
no lo sabe o le da una 1nterpretaéi6n errfnea a la causa de la

ansiedad., (Fenichel 1971).



CAPITULO III

EL “SINDROME GENERAL DE ADAPTACION"
'DE HANS SELYE (MARCO TEORICO),
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EL "SINDROME GENERAL DE ADAPTACION" DE HANS SELYE

En la década de 1920, el fisiBlogo Walter B, Cannon (1980),
dirig1é una investigacidn de los mecanismos homeostdticos --

relacionados con las reacciones de "lucha o escape" a los es
timulos productores de tensifn, Notd cambios en las glandu-

las adrenales y en el sistema nervioso simpdtico de los anima-
les y de los humanos que eran expuestos a agentes dolorosos (ng
scivos), Yy atribuyd tales cambios de los procesos biolbgicos
interno§ a la actuacibn de Tos mecanismos homeostdticos,

Este mismo autor pensd que una funcidn 1mpor£ante de 1a homeostd
sis era contrarrestar los efectos destructores causados por -
los estimulos noscivos.de tal manera que el equilibrio interior
pudiera ser retrasado, Cuando el equilibrio homeostdtico era
perturbado o alterado mds alla de los 1imites normales, Ca--
nnon inferfa que sus sujetos se hallaban en un "estado de ten- .
sién", 1o cual, en otras palabras, significaba que 1a tensidn

es el resultado de una alteracibn de ta homeostédsis,
2) ANTECEDENTES

A mediados de 1930, Hans Seiye (1964), profesor de Cirugia y Me
dicina Experimental en la Universidad de Montfea] y endocrind-
logo famoso, inicif sus famosos experimentos acerca de‘los -
efectos de la tensifn en los proéesos fisbl6gicos, Adn cuan--
do se le considera el verdadero éreadbr del Sfndrome General
de Adaptaci8n (SGA), Selye continud los trabajos de Cannbn, quien

mientras trataba de aislar una hormona ovdrica,comprueba que -~
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las impurezas contenidas en dicha hormona, prOmovian en las -
ratas que utilizaba,el desarrollo de la que despues Tlamd --
reaccifn de Alarma y posteriormente el SGA,

Dirigl8 amplias investigaciones de laboratorio sobre -
las reacciones de los animales a diferentes estimulos nosci-
vos: calor y frio extremos, descargas eléctricas, traumas --
quirirgicos, pérdidas de sangre y restricciones del espacio;
cada uno de estos agentes tenfa un efecto especifico en las reac
ciones fisioldgicas, Pero, mds importante que eso fue la --
identificacién de un sindrome constante de cambios dispersos,
inducidos seguramente por muchos estimulos diferentes. LLégé a
la conclusibn de que el rebetimiento de tales reacciones--
fisiolégicas, a una amplia variedad de estimulos se podfan -~
definir como un estado de tensidn, (Selye 1964).

Los cambios fisio]égicos Tigados a las reacciones de ten-
sién son controladas por €l hipotéiaho, é1 cual realjza un:--
complejo acto. Cuando un agente lo excita, se inicia una . con
pleja cadena de procesos neurales y bioquimicos qhe alteran el
funcionamiento de casi todos las partes del cuerpo, (Selye 1964).

E1 Sistema Nervioso Autdnomo, el cual moviliza al cuerpo
para enfrentarse a la tensifn, es activado directamente por e]
hipotdlamo, el cual activa también Ja glandula pituitaria. Esta
a su vez, segrega un agente bioquimico, la hormona adrenocorti-
cotr§fica (HACT) en la corriente éanguinea. La glandula adre-
ng] estimulada bor la HACT, segrega adrenalina y otros agentes
bioquimicos que excitan y activan los mecanismos del cuerpo,

Los cambios fisioldgicos que siguen a la actuaci@n del "

eje_h?potéIamo-pituitarioeadrenocortico1de, por un agénte, --
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preparan al animal o a la persona para una vigorosa respues

ta de lucha o escape, E1 corazdén acelera sy actividad, en--
viando m&s sangre al cerebro y a los miisculos: los vasos --

sanguineos se contraen y el tiempo de coagulacidn disminu-
ye, la respiraciBn es has rdpida y profunda, proveyendo --
asi més oxigeno; la saliva y las mucosidades se resecan, ay
mentando los conductos de tamafo de aire a los pulmones, Yy
el aumento de la transpiracidn enfria el cuerpo. Durante --
las reacciones de tensién, muchos mdsculos se ponen rigi--
dos, preparando al cuerpo para una accidn r&pida y vigorosa,

lTas pupilas se ditatan yse producen mds globuloes blancos, .

Selye (1964) denominé a la suma de estas reacciones fisioldgi
cas, que resultan de la exposicidn a estimulos noscivos, como

el "Sindrome General de Adaptacidn®,
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b) ETAPAS DEL "SINDROME GENERAL DE ADAPTACION"
(Modern Business Report 1976).
E1 SGA consta de tres etapas que van a producir distin
tas reacciones y de intensidad cada vez mayor en el cuerpo.

Las etapas son:
1. REACCION DE ALARMA

Producida por la exposicidn repentina a la -situacidn
angustiosa o de tensidn, y que al no estar el organismo --
adaptado ni cualitativa ni cuantitativamenfe produce una -
éuma de fenémenos generales no especificos.

Al primer contacto con el factor due produce la ten--
sibn, el cuerpo trata de evitar o frenar este estimulo for-
taleciéndose con hormonas y mediante cambios coordinados\-

con el Sistema Nervioso Central. Esta es una etapa peligrosa,

en 1a que la resistencia del cuerpo se ve disminuida.
2. ETAPA DE RESUSTENCIA

Cuando 1a exposiciﬁn al agente se prolonga, sigue una etapa
de resistencia, los signos de la primera etapa disminuyen -
conforme el mecanismo homeostdtico intenta adaptarseka di--
cho agente, y sobreviene una resistencia superior a la nor-
ma} presentandose reacciones corporales especificas para con
tener los efectos de la situa¢idn causante de tensidn y an-
siedad,

Pero esta "resistencia" emplea energfa que puede ser ne



cesaria para otras funciones vitales, por lo que existen --
ciertos limites para la capacidad de adaptacifn del organis -

mo.
3, ETAPA DE AGOTAMIENTO O EXHAUSTACION

A la larga, despufs de estar sometido a la tensidn duran-
te un tiempo prolongado, 1a energia de adaptacién se agota y -
se difunden por todo el cuerpo reacciones dafiinas de esta eta-
pa, pero si el uso y abuso de la adaptacib6n al agente ha ago-
tado por completo los recursos de defensa del organismo, la -
tensidn continuada puede causar la muerte, por lo cual esta -
etapa se le considera como la deficiencia en la reaccifn cuan
do la adaptacién no puede ser mids tiempo contenida.

Selye (1964) hizd hincapié en que, si bien la tensidn gra
ve y prolongada puede provocar depresidn emocional, 1a etapa

del agotamiento no es una depresidn, sino un proceso fisico.
La tensidn excesiva y de larga duracidn puede causar, --

ademds de depresidn, enfermedades varias, como alta presidn,
arterial, dlceras, colitis, artritis, diabétes y ataques car-

diacos y de otro tipo,

Considerar  amenazante a una situacidn parece ser el fac-

tor critico que interviene entre los agentes y las reaéciones
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de tensibn, dando como resultado el surgimiento de la ansiedad,

y la actuacidén del SGA de Seiye. (1964).
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c) ANSIEDAD RASGO

Cualquiera experimenta de vez enrcuando estados de ansie-
dad, pero existen diferencias sustanciales entre las personas
en cuanto a la frecuencia e intensidad con las que las expe-
rimenta.

E1 término ansiedad rasgo o peculiar se ha empleado para
describir las diferencias individuales de la propensidén a la
ansiedad, es decir, de la tendencia a ver el mundo como algo
peligroso y en la frecuencia con la cual se experimenta el
estado de ansiedad durante un prolongado lapso de tiempo.

Las personas que padecen una alta ansiedad‘("A" rasgo)
tjenden a ver mas peligroso el mundo comparado con los que -~
tienen ansiedad baja y responden a su percepcidn de la amena
za con un mayor incremento a sus estados de ansiedad ("Estado
" A

Como las personas con "A" Rasgo tienden a ver una amenaza
en muchas siﬁuaciones, también son particularmente vulnerables

 a la tensién, (Diaz 1975).

| También es mds probable que experimenten la ans¥edad neurd
tica, en la cual, las derivaciones del pensamiento o recuerdos
reprimidos de situaciones peligrosas dan lugar a reacciones del
tipo "A" Estado.

E1 Dr. Otto Fenichel (1971), afirma que la capacidad de control
depende de factores constitucionales as{ como de toda la ex-
-periencia previa del individuo,

Cantidades de excitacifn no controlada, originadas ya --

sea en abrumadores acontecimientos repentinos o en una ten--

sidn crénica, crean sensaciones de ansiedad sumamente doloro-
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sas y ponen en marcha intentos patolfgicos y arcaicos de con-
trolar 1o que no pudo ser controlado en forma habitual. Se --
crea una especie de régimen de descarga de emergencia en --
parte como una funcidn automdtica contra la voluntad del yo,
y sin ninguna participacifn de gste, y en parte de las fuer--
zas reservantes (y las restauradas) del yo,

Las personas con una ansiedad rasgo muy alta —tales cemo
los psiconeurdticos o las personas que padecen depresidn- casi
todo el tiempo se encuentran en un estado de ansiédad; sin -
embdrgo, tienen incluso defensas contra la ansiedad que rara
vez 1os libran de ella.

~E1 estudio del desarrollo de la ansiedad en este tipo de
personas demuestra que todos 1os accesos posteriores de an--
éiedad son repeticiones de estados traumatjcos de una‘época-
temprana. (Spielberger 1980).

Las diferenciasvindividuales en la propensién a la ansie-
dad, es decir, la "A" rasgo, tambi&n contribuyen a 1a evalua
cion de la amenaza. Miéntras que la mayoria de la; bersonas -
considere amenazadora una situacidn que implica peligro fisico,
es mucho mds probable que las circunstancias en las que se eva
lua la capacidad personal sea percibido como algo amenazador
por las personas con un tipo de "A" Rasgo alto comparadas con
las de tipo de "A" Rasgo bajo,

En general, las personas con alta "A" Rasgo son més vulne
rables a 1a evaluacifén de las demds porque se subestiman y les

falta confianza en sf mfsmos. Mientras que las pruebas impor-
tantes y las entrevistas de trabajo se consideran moderadamen-

te angustiosas por la mayorfa de las personas, las intensas
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reacciones de ansiedad experimentadas por estas personas con -
"A" Rasgo es mayor que su peligro real,

Tales reacciones de ansiedad neurdtica se dan frecuen
temente en las personas con un alto nivel de “A" Rasgo, par
ticularmente en las situaciones donde existen el riesgo de
un fracaso o que implican 1la evaluaciﬁn de los demds.

Los orfgenes de las diferencias individuales en la "A"
Rasgo, entonces, son especialmente importantes, las experien
cias infantiles y las primeras relaciones entre padres e hi
Jos, relativas al retraso del afecto y la evaluacidn negati

va de maestros y compafieros, (Spielberger 1980).
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d) ANSTEDAD ESTADOQ

E1 surgimiento de un estado de ansiedad (Estado “A"),
incluye una secuencia completa de acontecimientos internos.
Este proceso puede ser activado por un estimulo externo o
interno,

E1 Estfmulo interno que lleva a un individuo a antici
par una situacidn-daﬁin; también le puede provocar un alto
nivel de ansiedad,

Cualquier estfmulo interno o externo,‘eva1uadovcogng
scitivamente como algo amehazador, provoca reacciones del
tipo Estado "A".

La intensidad y duraci6n de dicha reacci6n emocional
serd proporcional a la cantidad de amenaza que la situacidn
representa para el individuo y a la persistencia del esti-
mulo provocador. Las caracteristicas objetivas de la situa

-¢ion, los pensamientos_y IQS'recuérdos que se insinuan o
recuerdan, la capacidad que el individuo tiene para enfren
tarseles, as? como las experiencias anteriores con cikcung
tancias 51m{]ar€5.contr1buyen a la evaluacidn de una situa

cién como amenazante en menor o ma}or gkado.(ﬁﬁerm@erlQBOL




CAPITULO 1¥
ASPECTOS PSICOSOCIALES
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ASPECTOS PSICOSOCIALES

E1 ambtente en el que yvive y se desarrolla un individuo es
mucho m&s que un mundo fisicoy incluye la estrecha interaccifn per
sonal dentro del grupo famT1Taf¥ Tas prestones que sobre este =--
grupo imponen 1a cultura mds amplia y sus particulares sistemas
de valoresf asif como la influencta de l&s fuerzas socioeconfmicas
que dependen de la estructura de las clases de la sociedad en la
que el individuo y su familia viven|

Es muy posible que Ja angustia, la agresidn franca y sin
control, la disminucidn en el respeto a sf mismo, y las oportuni
dades 1imitadas para desarrollarse desde los puntos de vista -«
emocional y cognitivo, sean mds a menudo 1a manera de vivir en
la pauta de desarrollo de la personalidad; en los individuos
que crecen en los grupos socioecondmicos mds bajos, Por el con.-
trario, en las clases sociales mis altas, las extgencias qué -
empujan al individuo a aceptar ciertas normas; probablemente --
conducen hacia la expresion de pautas compuisivas en la vida,

Ast? vemos, que existen factores sociales que son inherentes
a 1a vida de cada individuo, (Cooper 1978).

E1 mundo moderno exige cada vez mayor entrega de cada uno
de nosotros, las tensiones que traen como consecuencia y estas
exigencias provocan ansiedad en el individuo, ya que 1a‘diaria
lucha por la vida va minando poco a poco nuestras fuerzas fisi-
cas y emocionales,si no sabemos controlar adecuadamente nuestras
reacciones ‘

Ast, él sujeto que ocupa un puesto de responsabilidad, le

implica una mayor exigencta y por tanto mayores tensiones,



~
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St el sujeto como hemos visto tiene una predisposici6n a
la anstedad, o bien adn cuando no 1a tenga, st existe una conti-
nua presidn y su trahajo le produce anstedad constante puede «-

fiaber una reaccidn dafitna como una enfermedad f?sica o mental,
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a) PSICOLOGIA DEL SUJETO QUE QCUPA UN PURSTO DE RESPONSABILIDAD

Parece ser una creencia muy extendtda Ja de que la destre-
za en la direccidn es un don divino, Es algo que se tiene o no
se tiene, En cferta medida esto es cierto; Existe un nimero 11~
mitado de cualidades de direcci8n esenciales que sin duda; 50N
innatos, Pero entre los individuos que tienen estas pocas cuali-
dades en gran medida y los que carecen totalmente de ellas exis-
te un gran ndmero de individuos medianamente dotados,(Babelle 1981).

Considerando que la direccidn es un papel fundamental para
el desarrollo y efictencia de cualquier organizacibn, se debe -
tomar muy en cuenta la personalidad del director, éste debe te-
ner ciertas cualidades bastcas para dirigir un grupo de traba--
joe

la persona}idad del sujeto buede afectar significativamente
el prorrateo de respoﬁsabi1idades directivas,

Un agresivo "constructor de imperios"absorberd las. respon-
sabilidades disponibles} un individuo sumiso puede ceder funcior
nes importantes, Un dirigente autoritario delegara responsabili=
dades en forma distinta que otro democrdtico; - |

Un dirfgente que esta altamente dotado de cualidades socia-
les no tendrd el mismo acceso a los problemas administrativos -~
que uno que carece de ésto, (Albers 1981). .

La habiiidad de un director de permitir la participacidn
de los subordinados y de otras personas sin sentirse amenazadp
no significa que al tener éxito son'siempre democrdticos y que -
alientan 1a participaci6n sino que estan dispuestos a aceptar

el riesgo de Ta implicacion social que tienen un sentimfento
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personal de seguridad para controlar Ja situacidn,

Los sujetos que tienen cargos de responsalilidad parecen en~
tender las relactones con los subordinados de una manera sepa-
rada e tmpersonaly viéndolos como los ejecutores del trabajo y
no como personasy Indudablemente, la experiencta en el trabajo
de direcctdn reduce el i{mpacto emoéionad de las relaciones so--
“ciales, Ttenden a desarrollar cterta inmunidad a los esfuerzos y
tensiones que acompafian a Ja vida de 1a organizacidn, Se vuelven
mis hdbiles en el arte de manejar personas y se preocupan menos
sobre las dificultades que no pueden evitarse,

Sin embargo, no debe suponerse que Jos ejecutivos nunca
sufren conflictos y tensiones al enfrentarse a los problemas
sociopsicoldg1cos, Las relaciones humanas siempre tienen cierto
contenido emocional para las personas normales,

La habtlidad de tomér decistones tiene una base sdeetiva.
y representa un sentimiento de convicciQn; certeza y confianza
en sf mismo,

Asf;-es fundamental que todo director, este familiarizado
con todos’Jos aspectos del proceso de cambio, incluyendo el de.
cidir cuando se necesita, que es lo que se tiene que cambiar y
como 1levario a cabo, sin tener compltcaciones emocionales que
lo 1leven a estados de ansiedad,

E1 grado de tensidn esta mucho mis relacionado con la per=
sonalidad de los que integran el nivel directivo que con el mismo
trabajo,

La fuente pr?ncipal de ténsiQn?psicolﬁgica ejercida sobre el
dfrector, no se deriva de los problemas del trabajo, sino de la

“manera como trata sus propios sentimtentos y actitudes como re-
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sultado de los conflictos internos que son generados por una -
gran variedad de sttuactones externas tensas, (Levinson 1968).
La mayorfa de los directores tienen grandes diffculta~
des para enfrentarse a emociones fuertes, tales como el miedo, la
célera, la codicta, la envidia, la fostilidad, 1a depresidn y
la incertidumbre, Desafortunadamente dichas emociones parecen
ser la consecuencia natural de un ambiente competttivo y son -
| inherentes en la mayorfa de las relaciones humanas,
Cuanto menar sea el control que el director tenga sobre «
estas situaciones o sentimtentos, menos capaz serd de evaluar
un problema objetivamente y determinar el curso de accifn mds
apropiado, | A
Debido a que la perdida de control 1lama a la ansiedad de los
demasz dichas personas responden habttualmente con maneras inapro
piadas que, de hecho, estan disefiadas para calmar su propia
ansiedad, Sus reacciones pueden exponer directamente los puntos
mds vulnerables del director, Cuanto mds incomodo se siente mds
probabilidades tiene de asumir la responsabilidad de los demés,
con lo que se incrementa su ansiedad y tensién.
Desafortunadamente, la ansiedad y 1a incomodidad que el di-
rector siente al intentar enfrentarse a sus emocfones son la -~
G1tima cosa que &1 considerarfa como la causa de tensidn,
Es mucho mds probable que intente explicar su incomodidad
en tdrminos de un mayor ndmero de problemas de trabajo,
Pero no se da cuenta de que cuanto mejor contienda con sus.
ansiedades intertores mejor podrd enfrentarse a los situaciones

\‘
externas,
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En todos los periodos de l1a vida adulta los conflictos que

aparecen son una recapitulacion de los problemas existentes du-
rante la priméra parte de la vida. Para el adulto joven, estas
luchas se centran en gran parte en torno a la necesidad de hacer
decisijones relativas a la seleccion de consorte, a la vocacidn,
a la vida laboral, etc.

En cada uno de estos casos, el joven adulto puede encontrar
ée en conflicto entre sus impulsos coercitivos personales, la -
propia aprecijacion de su capacidad, y sus obortunidades y los -
conceptos que sus padres o los representantes paternos han ex-
presado.

En la mitad de la edéd adulta, cuando el individuo progre-
sa a posiciones que implican autoridad, se reaviva la rivalidad
con los hermanos, 1o cual produce angustias paralizadoras por -
la envidia y 1a hostilidad que la persona sospecha en sus com--
pafieros o por las abrumadoras actitudes de venganza por castigos
que ei individuo supone ﬁaber recibido‘en'e1 pasado. Cuando la per-
sona no obtiene una promocién,_también aparecen hostilidades
y resentimiehtos que pueden conducir hacia un aislamiento mal--
humoradé, depresion o acusaciones de favoritismo ¢ influencia,
probablemente debido a 1a poca tolerancia a 1la frustraciéﬁ que
el individuo puede tener. (Kolb 1977).

Debido a estos conflictos en su nifiez, en 1a edad adulta,
le es muy dificil controlar sus sentimientos y emociones y los
proyecta hacia sus actividades, por lo tanto, en la confianza ha-
cia su propia autoridad, Ta inseguridad en sus decisiones y acti

tudes, 1o cual provocaran una enorme ansiedad en el individuo.
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b) EL ROL DE UN SUJETO QUE OCUPA UN PUESTO DE RESPONSABILIDAD

E1 poder y autoridad son conceptos fntimamente relacionados,
E1 poder puede ser definido como la capacidad para cambiar la -~
conducta individual o de grupo,

E1 poder que emana de una posicidn directiva usualmente es «
clasificada como autoridad, Quienes ostentan autortdad tienen po
der, pero el poder no stempre denqta auteridad, (Albers 1981).

La autoridad de "posicién" es el poder (o autoridad) que
tiene una persona por virtud de su posicién superior, Los subor-
dinados normalmente, otorgan autoridad a aquellos que ocupan po-

siciones jerdrquicas més elevadas, Esta autoridad en gran parte,
no esta relacionada con la persona en particular que ocupa el
puesto, La autoridad puede aparecer aunque el sujeto que la os-

tenta no tenga la capacidad personal para crear el poder,

Algunos directores tienen cualidades personales y profesio-
nales que hace que los subordinados esten mds dispuestos a acep
tar las responsabilidades de organizacifn,

E1 status puede‘ser definido como la totalidad de atributos
que clasifican y relacionan a los individuos en una organizécién.

E1 status juega un papel importante en e1,mantén1miento de
Ta autoridad en las organiZacidnes,

E1 sistema de status haée mas fdcil la obediencia por que se
racionaliza un cierto grado de desiguaidad. Los niveles ‘en una
jerarquia corresponden estreéhamehte a la tantidad de status --
otorgada a una pos1c1§n1 | "

La actitud que la administracidn general suele adoptaf ante
los problemas que surgen en el Embito‘del trabajo es que tales

problemas son considerados comd.hecho§ produciddskpor alguien o



por alge, que es totalmente ajeno a la direcciﬁn. De esa manera,
solo ser& posible superar las dificultades mediante una extir--
pacidn o reconstrucc?§n, que estard a cargo de otra persona.

La ironfa del caso estriba en que el director, a menudo -
dispone &1 mismo del poder que le permitird encarar los proble-
mas de la direccidn, sin necesidad de recurrir a un "terapeuta”.
Ello es particularmente cierto en lo que se refiere a las difi-
cultades que el propio director suscita de manera inconsciente,

Podemos identificar cinco tipos de errores relacionados -

con la supervisidn de los subalternos: (Schell 1958):
Fracaso en el ejercicio de los controles; fomento de la rivali-
dad; incapacidad para preveer lo inevitable; presiones ejercidas
sobre empleados de Timitadas aptitudes, e inadecuada distribu--
¢idn de los cargos,

Los tres primeros son producto de una deficiente identifi-
cacidn y de una conduccibn agresiva, Los restantes surgen de la
incapacidad de anticipar claramente las futuras implicaciones
de las decistones actuales,

'Si el objetivo fundamental del director consiste en estruc-
turar un grupo de trabajo que permita a los hombres asumir res-
ponsabilidades cada vez mayores, entonces contrariamente a lo
que sugiere la opinidn popular debe ejercer una estrecha su--
pervisidon de sus empleados, Dicho control ha de ser para ayudar-
‘To a forta1eéer a sus propios suberdinados y para recampensar--
Tos, mas que para impulsar ba produccidn tndividual,

Los directares a ﬁenudo pasan paor alto actitudes que ob~
viamente rebasan los 1imites de lo correcto, El1 resultado es

devastador para los que sufren las consecuenctas de tales con-
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ductas, a) ostentar de manera autoritaria e irracional el po--
der, A veces las personas creativas se caracterizan por su ma-
nera de ser brusca y excéntrica,

La conducta que destruye a los otros es mds hostil que crea-
tiva, aunque en algunos casos un individuo creativo puede ser -
también agresivo, Las personas hostiles y destructivas proyec-
“tan su célera sobre quienes los rodean, co1egas, subordinados
y superiores, Por otra parte, son innecesariamente crfiticos,
discuten mucho y parecen desollar a cuantos trabajam a su alre--
dedor, A veces resulta diffcil determinar hasta que punto su -
conducta deriva de conflictos internos, Por lo general, es evi-
dente que dichos i1ndividuos suelen irritarse con frecuencia, su
conducta es cada vez mds indeseable, hiere a los demds y ellos
mismos se arrepienten después de cada estallido, (Levinson 1968).

La incapacidad del director para ejercer un contrel ade-
cuado resulta mds notoria cuando el rasgo distintivo de la per~
sona en cuestidn es la preocupacidn por si misma, Esta caracte-
ristica se manifiesta, sobre todo, en su tendencia a explotar,

y atacar a los demds, como parte de los esfuerzos del sujeto -
por mantener y mejorar su propia posicién|

Tales individuos difieren de las personas autoritarias y
orientadas, por el hecho de que tienden a mayor medida a manipu
lar a los otros, Los hombres concentrados en si mfsmos estan to-
talmente absorbidos por su propfo encumbramiento, A menudo pare-
ce que les preocupa muy poco el efecto que su acciﬁn provoca en
los demds, a diferenctia de los directores autoritarios que sue~-
len mostrarse paterna1es y simpéticos\

E1 rasgo mis sorprendente de los directores coléricos y de
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los centrados en st mismos reside en su manera de intimidar
impunemente a los demds, Algunos de estos problemas son tolera-
dos por afios, sobre todo cuando se necesita de las aptitudes
especiales o de Ta habilidad de tales personas.

Varios son los motivos que impulsan a un hombre a mani--
festar su cflera o exhibir su‘preocupacién por si mismo: pue-
de ser su inseguridad y ansiedad crecientes, una manera de --
atraer la atencifn de los demﬁs, al asumir un cargo de respon-
sabilidad, el temor al fraﬁaso. demastado trabajo, incapacidad
en el cargo, problemas ajenos al trabajo, etc, (Levinson 1980).

La tendencia natural del "lider" es responder a la hostili
dad con repreéalia. Al "1ider" le resulta dificil tolerar la -
hostilidad, pero si no 1a soporta, intenta reprimiria, La re--
presidn de los sentimientos agresivos aleja la pesibilidad de
Tos cambios esponténeqs, no puede ser Tlexible. Tal vez el "IT;
der" pueda sobrellevar mds féci1mente la ira de sus subordina-
dos, si comprende que ella es sGlo uno de Tos tantos sentimien-
tos que 81 despierta,

Uno de 1os fendmenos psicolbgicos mas importéntes consis-~
te en la obtencidn del afecto de los demds, con esto atenuard la
hostilidad de estos, canalizandola en actividades constructivas
y concordantes con el ideal del superior,

As1 vemos, que el uso de la autoridad y el ocupar un puesto
de responsabilidad es un papel dichi]’ya que implica control
tanto de st mismo como dé los deﬁas pero utiiizando el poder --
racionalmente y con justicia, | ‘

Quien desea hacer uso del poder para fortalecérse ante los

'

demis debe hallarse preparado para enfrentar mis fracasos y de-
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silusiones que éxitos, con lo cual se incrementardn sus estados
de ansiedad 1levandolo a un circulo vicioso del cual no po--
drd salir si no tiene control de sus propios sentimientos y

actitudes, (Kiev 1974),
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c) CUALIDADES PARA OCUPAR UN PUESTO DE RESPONSABILIDAD

A pesar de que los libros de texto y la literatura refe-
rente a los problemas relacionados con el personal habla de --
psicologifa prdctica y de relaciones humanas, el directivo no
dispone de un método que le permita comprender a la gente,

Tal vez posea una considerable experiencia en su trabajo,
quizd haya seguido algln curso superficial y én ciertos casos,
es posible que tenga inclusive un titulo profesional, pero a
pesar de su entrenamiento y su eficiencia, carece de una explfi-
cita teorfa de la motivacién, mediante la cual pueda comprender

la conducta humana,
En primer término, el director ha de hacer frente a su pro

pio yo. Los principales dilemas que ha de enfrentar surgen de -
sus conflictos interiores, Dirigir con &xito presupone tener en
orden nuestra propia morada psicoldgica,

La cualidad mds importante del dirigente es el dinamismo.
E1 dirigente debe cambiar para adaptarse a la evb)ucién de las
necesidades de sus subordinados, Ademis de ser activos, esfor-

zados, ambiciosos 'y comportamiento personal positivo.(Levinson 1968),

Para ser jefes hay que cumplir con dos requisitos: tener segui-
dores y despertar en ellos el deseo de colaborar con é] y al--
canzar una meta comin,

E1 dirigente induce a los dgmés a seguirlo, tanto por sus
cual idades personales, apariencia, etc,, como por la forma en
que desempefia sus actividades, es decir, el esfuerzo mental y

fisico que pone en su trabajo.
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E1 dirigente espontineo o por haturaleza es el que induce
a la gente a trabajar bajo la influencia de la personalidad y
“los dotes naturales de dicho dirigente, Este tiende a ser autori
tario, Se encarga de hacer gran parte del trabajo que corres-
ponde a sus subordinados, toma casi todas las decisiones por
sTvmi§mo. 1o controla todo por medio de inspecciones persona-
les,

Cuando una persona capaz, enérgica e inteligente se con-
vierte en dirigente autométicamente cree que es &1 quien debe
tomar todas las decisiones,. Uno de los motiveos es que sus se-
guidores no tienen mds remedio que consultarle sobre los asuntos
que afectan a todo el grupo,

E1 dirigente espontﬁneo, que carece de adiestramiento por
1o general, recurre a la vigilancia personal porgue no conoce
nihgﬁn otro método, Observa lo que se hace, como se hace y los
resultados que se obtienen,

lLa personalidad en si enérgica, decidida, y con poder de
persuasién, que sabe bien lo que quiere, no bastara para cum=-
plir con el requisito basico de la direccidn: pefmitir que se
realice un trabajo colectivo con un fin comﬁn.

Otro obstdculo en la evolucidn de los dirigentes, es que
quienes 10 son por naturaleza casi siempre se resisten al cam--
bio. Como han 1legado a la cilispide gracias a sus esfuerzos y a
su capacidad, no pueden comprender que sus métodos hayan pasa-
do de moda, Otro obsticulo es la arrogancia derivada del éxito.
E1 dirigente que esta acostumbrado a triunfar en todas sus acti-
vjdadesktermfna por creer que es un ser aparte y que sus dotes

10 colocan por encima de los demds. Esto naturalmente 1leva a
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menospreciar las ideas y los esfuerzos ajenos,

Como dirigente, debe guiar y orientar los esfuerzos de --
su grupo, lo cual exige que tome decisiones 9que redunden en su
beneficio, que sirvan de puente entre aquel y los jefes supe--
riores y que trabaja por sus intereses, Sin embargo, el diri--
gente es también un subordinado dentro de otro grupo, que esta
compuesto por &1 mismo y otras personas, '

El director profesional tiene un espiriti pr§ctico, se ~-
preocupa por las necesidades reales de quienes le rodean. Evita
los extremos, el culto a la personalidad, las falsas "relacio-
nes humanas" y 1la inutf1idad de pensar por el grupo y actuar -
por &1, (Allen 1967).

La opinidn del director profesional es que para llegar al
éxito hay que realizar un esfuerzo personal,

El dirigente de un grupo exige obediencia por que la nece-
sita como factor emétivo, es decir, se siente eternamente in-
seguro de su autoridad y no quiére permitir. desacuerdos que
amenacen su poder,

En un dirigente, la aceptacian de una responsabilidad mo-
ral hacia una organizaci6n implica algo mds que la cooperacidn
inducida por los incentivos de sueldo, utilidades, cargos y
satisfacciones sociales. S61o cuando 1a cooperacién por qué el
logro de los fines de la organizacién se ha convertido en un
fin y motivo personal es cuando esta presente la responsabili-
dad moral., (Albers 1980).

Algunas personas no parecen desarrollar una lealtad perso-
nal'a una organizacibn, mientras que para otros la lealtad pue-

de convertirse en una razbn importante para la cooperacidn.
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La conducta dal dirigente es guiada por una gran variedad
de normas éticas, algunas de las cuales se derivan de su modo.
de vivir fuera de la organizacién‘ ,

Las decisiones que implican un serio conflicto entre dos
o mas cGdigos o propdsitos morales se encuentran entre las mds
dificiles de las decisiones que un dirigente debe tomar., Algu-
nas personaé no parecen capaces de tomar estas decisiones,

La habilidad de resolver o 1legar a un punto intermedio favo
rable de estos conflictos para sf mismos y para otros es una -
cualidad muy importante en estos sujetos.

Como dijo Barnard (19&1): “Ni los hombres con d§b11 responsabili
dad ni aquélios con capacidad limitada pueden soportar o l1levar

la carga de muchas ob1igaciones simultdneas de diferentes tipos".
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d) CAUSAS EXTERNAS E INTERNAS DE ANSIEDAD EN LOS SUJETOS QUE
OCUPAN PUESTOS DE RESPQNSABILIDAD (O DIRECTORES),

Considerando los antecedentes podemos conc1uir que los
@1timos afios han sido duros para los trabajadores,

Las recesiones y las reducciones en los presupuestos -
han sido determinantes y han costado el empleo a millares de
trabajadores y directores,

Otros directores de pronto descubren que habfan cafdo en
lo obsoleto, no habia mercado para sus habilidades y experien-
cias. Otros mds perdierdn sus empleos debido a fusiones y reor-
ganizaciones,

La inseguridad en el empleo es tal vez la presidn mids vi-
sible en la vida del director moderno, y mds aQn en los pues-
tos gubernamentales, debido al cambio de sexenio, reduccién de
personal, reduccién de presupuesfo, etc., pero.no es 1a.ﬁnica.

La mayoria de los sujetos que ocupan puestos de fesponsa-
bilidad estan expuestos a estimulos muy similares que causan
tensidn, Pero el mismo agente de‘tensién que causa en una per-
sona una ligera euforia puede provocar en otras una profunda -
ansiedad, (Spielberger 1980).

La diferencia en la reaccidn depende de como la persona
percibe el problema que causa la tensidn, Si piensa que puede
enfrentarlo, l1a seguridad en si mismo se acrecienta, si piensa
que no puede, pierde confianza en si mismo y tal vez se sienta
indtil, '

E1 hecho de que una situaciQn de lugar o no a la tensifn,

depende de la manera como cada persona vea o interprete dicha
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situacidn, asi como de la habili{dad indiyidual para hacerle -
frente, Asi, no todos reaccionan de la misma manera ante
las responsabilidades y el trabajo, ya que una personas reac-
cionan con preocupacidon y ansiedad, en tanto que, en otras per
sonas esta misma cantidad de trabajo le puede resultar motiva
dora,

Cada empleo tiene muchas fuentes potenciales de tensidn,
pero en el puesto directivo, ademas de los factores usuales
-malas condiciones de trabajo, largas jornadas, presiones de
tiempo y relaciones dificiles con los compafieros y subordina-
dos- se:combinan con otros factores de més responsabilidad
y provocan presiones noscivas.

Los cambios son una fuente fundamental de tensidn en el
director. En cada nuevo puesto superior pierde los puntos de
referencia psicolégica a los cuales estaba acostumbrado y de-
be adaptarse a otras nuevas, Una oficina nueva, mis grande -

y mds elegante es un estimulo agradable, Pero también presenta
Vun‘gran desafio causante de tensidn para el director, en el -
sentido de lograr éxito en sus nuevas responsabi]iQadeé.

Muchos directores sienten que deben seguir adelante y -
parecen prosperar sobre las realizaciones pasadas., Sin embar-
go, también tienen que controlar sus emociones y no envanecer
se mds de la cuenta con sus éxitos. Algunos directores parecen
tener la habilidad de trébajar de manera efectiva bajo condi-

ciones frustantes y de tomar las derrotas sin 1la 1mpresi§n de
.estar acabados, Los directores pueden elevarse a muy altos -
puestqs aiin cuando carezcan dé muchas de las cualidades que

norma!mente parecen importantes,que contribuyen al éxito, --
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pueden tambié&n convertirse en el taldn de Aquiles, para aque-
11os cuyos esfuerzos se ven blaqueados por condiciones que no
pueden controlar,

Los sintomas Psicosomiticos, el .enorandecimiento de insa
tisfacciones personales y el desafrollo de las defensas com--
pulsivas racionalizadas y/o de tipo paranoico pueden veflejar
el redireccionamiento de esta potente demanda de energia,

Cierta tolerancia a la frustracidn puede ser deseable -
pero demasiada tolerancia puede tener consecuencias adversas.

Grandes cambios en la rutina de trabajo causan tensién,

a menudo leve y agradable, pero a veces serio., El hecho de --
trabajar con nuevas personas a veces también provocan tensién,

ési las herramientas con que el directivo trabaja, su escri-

torio, teléfono, etc., & los identifica consigo mismo y le van

a ayudar a acostumbrarse y adaptarse a su nuevo cargo, sien-

do estos una ayuda a la transicidn psicoldgica, (Nodern Busines R. 1976).

Asi, todo cambio o desarrollo implica insatisfaccién con
respecto al estado en que quedan los subordinados y aﬁn sus -
mismos compafieros, y gran pérte de esa insatisfaccidn se des-
carga como es previsible, en el director ya que las personas
que ocupan puestos de responsabilidad tienen uh iptenso senti
do de la competencia, que los induce a creer que estan motiva
dos por problemas'que podrian resolver si contéran con la ne-
cesaria libertad de movimiento. '

Mayores exigencias al tiempo del director pueden causar
tensién ya que mas plazos urgentes y los viajes y todos los --
cdmpromisos que implican mayor energia y tiempo del director.

Pero estos factores no empeoran necesariamente en los car
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gos mas altos, En efecto, los de puestos de categorfas supe-
riores tienen mis control sobre sus propios horarios., El direc
tor principal por lo general controla completamente sus hora-
rios, Los de categoria inferior tienen menos control sobre el
trabajo que deben realizar y el momento de sus viajes depen--
den en mucho del funcionamiento de su companfa,

En 1a mayorifa de los casos de los directores la carga de -
trabajo es excesi?a, més no deberia de sentir que cada movi-
miento que hace esta siendo observado y anotado en un libro
ya que semejante situacibn apagaria sus iniciativa y aleja--
ria de €1 la libertad de accidn, pero sin olvidar que las de-
cisiones implican la conducta de otras personas, La jerar--
quia dispone las bases para la accidn cooperativa del direc-
tor, .Un director puede reducir su carga de trabajo mediante la
de1egac16na1 nivel inferior pero esto aumenta automﬁticamente
el frabajo, a través de la mayor supervisién que debe ejercer
sobre los subordinados,

Las actividades directivas ocasionan fatiga y tensién, y
ésta generalmente es un problema serio entre ellos,
La investigacion 1]evadé a cabo (Albers 1981) por los servicios milita
res durante la 2a, guerra mundial sugiere qué las personas --
normales, pueden mostrar sintomas usuales del psiconeurético
Y conflictos emocionales, Este fenﬁmeno ha sido ekpresado en
términos de "reaccidn de ansiedad", "fatiga de combate" y -~

"psiconeurosis",
Pero si el director reduce el ritme de su trabajo, 1le-

ga a la conclusién de que ello es un signo de debilidad, y --

cuando esta.dominado por la.preocupacidn y por 1a ansiedad su
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trabajo sufre consecuencias, Hace las cosas con demasiada -
rigidez, tiene miedo a mostrarse dal y como es, y a admitir

que esta trabajando con exceso,

Tomar decisiones es una responsabilidad comﬁn a todos -
los directores. Es también causa de tensién y a medida que una
persona asciende, sus decisiones se tornan mas importantes.
Aquellas afectan a una mayor cantidad de gente y son peores
las consecuencias de tomar una deciSiGn equivocada,

Para algunos directores la tensidn esta relacionada con
funcibnes especificas de su cargo, La misma tarea causa dis-
tintos tipos de tensién a los directores que tienen que rea-
lizarla, Para algunos el problema se reduce a tomar decisiones
adecuadas en el momento justo.

Con frecuencia, el nimero de proyectos produce menos ten
sion que el hecho de que los directores tengan que cambiar cons
tantemente de marchas, para adaptarse a las'distintas condi--
ciones,

La tensién es mucho mayor ctando uno se ve dbligédo a -
tomar decisiones, asi también en los altos niveles siempre --
existe una correlacidon directa entre la cantidad de tensién
y el grado de ambicién, (Kiev 1974},

El individuo se ve obligado a tratar de consolidar su -
autoridad y para demostrar su propio poder se esforzard por
derrotar a su contrincante. |

E1 directorque asume cabalmente la responsabilidad que
su funcibén le impone, trata de cumplir las obligaciones inhe-
rentes al poder que sele ha confiado, como es imperfecto pese a

sus mejores esfuerzos suele equivocarse y en consecuencia se
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convierte en un factor de tensidn, pero como es una autori--
dad, tendrd muchas oportunidades de actuar como agente propul

sor si se esfuerza por mantener el di&logo.

En la cumbre de la pirémide jerarquica, las decisiones
involucran un factor especifico de tensidn, Los directores
de menor nivel pueden generalmente recurrir a sus superiores
como gufa en la toma de sus decisiones, pero el principal direc
tor no tiene a quien acudir en busca de ayuda, asi, €1 esta
solo y débe asumir la plena responsabilidad de sus decisiones.

Sin embargo, la tensiébn que ocasiona tomar ciertas deci-
siones no siempre empeora en niveles directivos mds altos. A-
sumir responsabilidades mds amplias acrecienta la tension del
director. A medida que asciende a niveles mds altos, debe de-
sarrollar nuevis habilidades no relacionadas con su especiali
dad basica, esto significa que puede perder la compensacién -
psicoldogica que provienen de un logro directo y cuando esto
da como resultado que se sienta mencs seguro, constituye una
fuente importante de tensién.

E1 director prihcipa] con frecuencia est§ apartado comple
tamente de su especialidad basica e inmerso en funéiones total
mente desligadas de ella. Ademis, eh esta era cada vez’mﬁg
técnica, llega a depender en gran medida de expertos técnicos
a quienes no comprende del todo ni puede controlar completa--
mente, {Modern Business Report 1976).

E1 director que ha sido elevado repentinamente a una po-
sicidon de autoridad, situado por encima de sus iguales, puede
verse abrumado por un fuerte sentimiento de soledad y ansiedad,
Y, en consecuencla, puede tender a esforzarse exageradamente

para minar el bache existente entre &1 y sus subordinados.
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Gran parte de la tensiﬁn que domina a los directores pro
viene de la mala voluntad de los subordinados a aceptar las -
responsabilidades en aquellos casos en gue se demandan insis--
tentemente, ' \

Si bien agrada a algunos individuos, el director frecuen
temente considera incomodo su papel de "figura paterna" en un
departamento o en la compaiiia en su totalidad, La dependencia
de los otros lo irrita, Para él es fuente de tensi§n el hecho
de tener que ponderar cuidadosamente cada palabra que dice por
temor de que sea mal interpretada., También debe*soportar la -
tensidn de ser criticado por sus subordinados,por las decisio
nes tomadas que no agradan a aguellos o por 1os que se sienten
profundamente agraviados, asi se arriesga a ser considerado -
injusto o prejuiciado e incluso a ser odiado, |

Provocan especialmente tensién las decisiones que afec-
tan adveréamente las vidas de otras gentes., La mayoria de los
directores encuentra emocionalmente penoso despedir a un subor
dinado o dejarlo de lado en los ascensos. Sin embargo, deben
tomar esas decisiones. Tienen problemas dificiles para mqtivar
a la gente que no ha sido ascendida, pero que sin embargo pue
den continuar haciendo contribuciones va]iosas'a la compafiia.

Una relacidn constante y rutinaria con gente dif?cil --
causa tensién entre los directores de todos los niveles, es-
pecialmente entre 1o0s que se estan adaptando a esas relacio-
nes en situaciones nuevas. Los subordinados dificiles son Tos
que se pueden tratar con mayor facilidad, E1 Dr, Frederick ¢. RO
ckett (1976),experto en tensién en "The PsychologicaI Corpora-

tion", describe estas relaciones como "mds parecidas a un zapa
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to que aprieta que a un cuchillo puesto en la garganta." Los
directores tienen considerable control sobre sus subordinados.

E1 director puede experimentar tensidn al intentar asumir
y luego mantener un papel autoritario, La incapacidad para -
separarse de 1o0s demds crea un tipo especial de tensidn en --
aquellos directores que deben tomar decisiones desagradables
que afectan a sus subgpdinados. (Kiev 1974).

Los enfrentamientos con un nuevo jefe o entre directores
de igual jerarquia causan una tensién grave, especialmente -
después de fusiones, que hacen que los directores de dos dife
rentes trabajos repentinamente se vean forzados a trabajar
en estrecha relaciﬁn. Incluso el ejecutivo principal de una
institucién puede ser atrapado en conflictos causantes de --
tensidn con directores hostiles de otras instituciones.

Las relaciones con el gohierno son una fuente creciente
de tensidn, a medida que los gobiernos intervienen mds en --
areas tales como la conservacidn de energia, proteccién del -
consumidor, cambio de sexenio, nepotismo, etc,, las normas =--
que dictan para las instituciones son mids estrictas y éomple-
Jas,

Las presiones de la competencia con otras instituciones
para progresar causan tensiﬁn a la mayorja de los directores
de una institucidn, Esas presiones 1legan a ser potencialmente
intensas en los directores de categoria intermedia, ya que las
dportunidades de ascenso repentinamente disminuyen en gran -
medida, asi los individuos toman consciencia de sus pocas posi
bilidades de alcanzar sus elevadas metas profesionales,

Frecuentemente estdn acosados por el temor al fracaso, -



el temor de no ser consideradas en 10s ascenses e i{ncluso de -
ser despedidos, el temor de cometer -un error crucial, el temor
de ser danados subrepticiamente por otros directores, el temor
a las represalias por parte de un superior hostil, Estos temo-
res son parte de la "crisis de la edad madura" y pueden acen-
tuarse en las instituciones que normalmente no permiten a los
directores saber donde estan ubicados ni cuales son sus posibi
lidades futuras, (Modern Business Report 1976).

Algunos directores trahajan horas tan prolongadas y pasan
tantas horas en viajes, comisiones, que casi no conocen a sus
familias. Se transfieren a tantos dicectores y con tanta fre--
cuencia que nunca llegan a echar raices; Asimismo, debido a --
que la mayoria de los directores saben que las decisiones prip
cipales en cuanto a sus carreras las tienen otras personas, a
menudo se sienten impotentes: su destino se halla en manos de.
otra gente, Por 1o tanto, muchos directorgs tienen un sentimien
to de imprecisa insﬁtisfaccién, nao estén seguros de 1o que anda
mal pero saben que no reciben toda lo que esperaban de su vida
y su carrera, En nuestra &poca movil la reaccidn mds comiin ha-
cia esta insatisfécciﬁn es cambiar de émp]eo. A veces el empleo
‘soluciona el problema, pero buen niGmero.de directores pronto se
sienten insatisfechos nuevamente.

La desagradable verdad es que millones de hombres desper-
dician su vida, Quiza sean m§$ présperos en términos corrientes, -
tal vez ganen much?simo dinero y profesionalmente adquiere po-
der y prestigio, pero saben quenunca ha vivido ia clase de vi
da que han querido, ni han hecho las cosas ni han tenido las -

relaciones con su familia que en realidad deseaban. Aun cuando



hayan disfrutado de la mayoria de Jos aspectos de su carrera -
siempre han sahido que jands 1a han controlado; que otra gente
ha tomado las decisiones cruciales,

Estas sentimientos de impotencia personal es doloroso, par
ticularmente para aquellos que les desagrada depender de al--
guien,

E1 conocimiento de que es poco 1o que tienen que decir en
cuanto a su carrera y que estan haciendo un trabajo que en rea
Tidad no disfrutan es tan doloroso para muchos directores que
tienen que encontrar un escape, Y asf es coma con la acumula-
cibn de tensidn y frustaciones vienen los estados de ansiedad
que los empuja a tener conductas y sentimientos negativos pa-

ra su salud fisica y mental, (Kobasa 1979).

96
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LOS CONFLICTOS INTERIQRES

Los conflictos emocionales interiores son una fuente des-
vastadora de tensibn, En casos graves, pueden llevar a la de--
presién, Frecuentemente estdn relacionados con otros agentes
de tensign. como ambiente laboral o familiar tenso, poco dinero,
etc. Las causas profundas son generalmente las emociones repri
midas y los deseos interiores frustados, Tropieza también con
su propia hostilidad, La mayor parte de los hombres temen sus -
propios impulsos agresivos, tanto porque los consideran de naty
raleza muy destructiva como por Tas posibles represalias que -
pueden suscitar por parte de otras pérsonas m§s poderosas. Los
sentimientos agresivos resultan siempre ingobernables, pero se
tornan aln mds violentos cuando son exacerbados pgp conflictos
0 por situzciones que implican una excesiva competencia.(Levinson 1968).

Se supone que un director debe ocultar sus emociones. Qui
238 no pueda revelar sus sentimientos verdaderos ni siquiera a
s mismo, Entre sus superiores, pares y subondinados, mantiene
una imigen de calma -yvde confianza en su capacid&d Y nunca de
muestra su enojo, su agresividad o sus temores, Si lo hiciera
perderia efectividad como 1ider y arruinaria sus posibilidades
de ascenso, |

No puede compartir sus emociones con ningyna otra persona
de la Institucidn., Las presiones quée provocan la competéncia -
son una barrera para las émistades personales profundas,

No puede estabTecer relaciones estrechas con 165 subordi-
nados sobre los que debe ejercer autoridad y que son afectados

profesionalmente por sus decisiones, Tampoco con sus superiores,
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cuyq fayor trata de ganar, Asi 1a soledad es algo inherente al
1ider, quien ha de adoptar decisiones que lo tornan vulnera--
bie a la critica, E1 l{der teme mds que nadie al fracaso, pues
to que el &xito es decisivo para un jefe del cual dependen mu-
chas personas,

Este es un problema especialmente en é1 caso de los direc
tores de mas alto nivel, La suya es la situacibn del solitario.
Despuéds que alcanza el nivel méximo, su aislamiento de otra gen
te en la organizaci6én a menudo 1lega a ser absoluto. Incluso
no buede descubrir sus sentimientd al director de mayor jerar-
quta por debajo de &1, No puede esperar una opiniﬁn o consejo
francos de un subordinado,

El grado de tensibn esta mucho mis relacionado con la pet
sonalidad de los que integran el nivel directivo que con el mis
mo trabajo, La fuente principal de tensidn psicoldgica ejerci-
da sobre el director, no se deriva de los problemas laborales,
sino de la manera como trata sus propibs sentimientos y actity
des como resultado de los conflictos internos y son generados
por una gran variedad de situaciones externas tensas.

La mayoria de los directores al enfrentarse a emociones
fuertes tienenvgrandes dificultades, tales como el miedo; 1& -
cblera, la envidia, etc,, desafbrtunadamente estas emociones
son la consecuencia natural de un ambiente competitivo y estan
A1mpregnados en la mayoria de las relaciones que existen entre
los hombres, (Kiev 1974). ,

~ Debido a que és;é pérdida de control en las emociones de
los directores 1laman a la ansiedad de los demgs, dichas persg

nas responden habitualmente'con maneras inapropiadas. que de he

R
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cho, estan modeladas para 1lamar su propia ansiedad y con é&sto,
el director expone con sus reacciones los puntos mds vulnera--
bles de su personalidad,

Desafortundamente, la ansiedad y 1a incomodidad que el di
rector siente al intentar enfrentarse a sus emociones son la -
G1tima cosa que é1 consideraria como la causa de tensidn, y es
mucho més probable que intente explicar su incomodidad en ten-
siones de un mayor nimero de problemas de trabajo, pero no se
da cuenta que cuanto mejor contienda con sus ansiedades inte--
riores mejor podrd enffentarse a la situacibn externa, (Kiev 1974).

En instituciones muy paternalistas, los directores extre
madamente conscientes enfrentan un conflicto emocional interior
especial;: cuan&o tienen que tomar decisiones relacionadas con
sus carreras o sus vidas privadas que contrarian los intereses
de la institucibén, se sienten culpables,

Los conflictos interiores m§s graves los sienten los direc
tores que psicoldgicamente no se acomoddn a'su trabajo, que no.
es precisamente 1o quevprefieren como profesidn, incluso pueden
no ser conscientes de ese desajuste psicolﬁgico, ya que el prg
blema es totalmente subconsciente, (Modern Business Report 1976).

E1 director que no logra controlar sus propios problemas,
experimenta conflictos provocados por sus sentimientos agresi-
vos y ambivalentes de querer dominar a los demis. Se signte -
inseguro cuando se ve desaforado por sus subordinados e inclina
do a considerar a algunos de sus. empleados como figuras de la
autoridad, (Levinson 1968).

E1 director tambi&n puede interpretar que la gratificacidn

de sus propias necesidades de dependencia son la causa de ten-



100

sidn,

Un conflicto en cuanto a valores y actitudes puede causar
tensién en un director que ha sido ascendido, Por ejemplo, tal
vez haya tenido éxito en su puesto de menor jerarquia con acti
tudes claramente rigidas, ateniéndose siempre estrictamente a
las normas, pero sus nuevas responsabilidades pueden requerirle
que sea mucho mds flexible, Para tener realmente &xito, quizd
deba forzar o ajustar las reglas para adecuarlas a situaciones
diferentes y 1la adaptaci@n a esta nueva forma de pensar puede
resultar bastante diffcil,

Otro factor puéde ser el temor de no ser ya necesario,
cuanto mis eficiente es su desempeflo y mejor funciona la insti
tucidén por sj mfsma,'més superfluo se siente, Puesto que ve -
que todos, sus>asociados, amigos y vecinos se quedan sin traba
jo, el miedo se apodera de muchos directores y en estas circuns
tancias es inevitable una necesidad de seguridad. Un hombre que
tiene familia y una hipotéca actuaria tontamente si no pensard
en la seguridad,

Un individuo haria mal en pasavr por alto la posibi]fdad de
perder el empleo, pero una persona instrufda y competente puede
estar bastante segura de encontrar otro empleo quiza mejor que
el anterior, A pesar de este hecho muchos hombres se sienten -
tan inseguros que se rehusan a correr algun riesgo., Estan teme
roéos de solicitar un aumento de sueldo o .un cambiq de asigna-
tura y nunca estan en desacuerdo con el jefe, Dejan que su ne-
cesfdad de seguridad arrase con todo lo demﬁs‘ Este grado de -
inseguridad generalmente es el producto de antecedentes de po-

breza, Estos sentimientos generalmente se esconden porque la -
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cultura ejecutiya desaprueba que se tenga consciencia de la -~
inseguridad,

Algunos directores justifican racionalmente su sentido de
inseguridad hablando de la lealtad, la disciplina, 1a automode-
racidon y la responsabilidad familiar, otros quiza traten de es
conder el sentimiento comporténdose exactamente de una manera
opuesta, tratan de crear una imdgen favorable arriesgandose ton
tamente, Pero aiin asi el director no debe sentir que ya no se
le necesita mds, La inseguridad resultante puede hacer crecer

mds la ansiedad y la presidn del trabajo,



CAPITULO V.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
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a) INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO~ESTADQ (IDARE)

E1 Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), versidn
en espafiol del STAI (State Trait-Anxiety Inventary), constituido
por dos escalas separadas de autoevaluaci@n que se utilizan pa-
ra medir 2 dimensiones distintas de la ansiedad: Rasgo y Estado.

La construccidon del IDARE se iniciﬁ en 1964, por el Dr. -
Charles D, Spielberger , con la meta de desarrollar una sola -
escala, que proporcionard medidas objetivas de autoevaluacidn
tanto de la ansiedad estado como de la ansiedad rasgo. Durante_
el curso del desarrollo del inventario, los hallazgos, pvoducto
de la investigacidn, 11evar§n a cambios importantes en nuestras
concepciones teoricas de 1a ansiedad y especialmente, en nues-
tras suposiciones respecto de la naturaleza de la A-Rasgo. A me
dida que nuestra concepciﬁn de 1a ansiedad cambiaba, nuestra -
meta en la construccidn del inventario y en los procedimientos
utilizados resultardn modificados, (Diaz 1975).

La escala A-Rasgo del inventario de la ansiedad consiste
de 20 afirmaciones en las que se pide a los sujetos describir
como se sienten generalmente, La escala A-Estado también consis
te en 20 afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los
sujetos indiquen como se sienten en un momento dado.

La escala A-Rasgo puede ser utilizada como inStrumgnto de --
investigacion en la seleccidn de sujetos que varien en su dispo
sicién a responder a la tensidn psicolégica con niveles de in-
tensidad distintas a A-Estado,

Se podr?a anticipar en general, que quienes:califican alto

en A-Rasgo, exhibirdn elevaciones de A-Estado mis frecuente--
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mente que los individuos que califican bajo en A-Rasgo, ya que
los primeros tienden a reaccionar a un mayor nimero de situa--
ciones como si fuesen peligrosas o amenazantes. Las personas -
con aita A-Rasgo también mds probablemente responderdn con un
incremento en la intensidad de A-Estado en situaciones que im-
plican relaciones interpersonales que amenazan la autoestima.

E1 IDARE fue disefiado para ser auwtoadministrado y puede --
ser aplicado ya sea individualmente o en grupo. Las instruccio
nes completas estan impresas eniél protdcolo y no tiene limite
de tiempo, Se aplica primero la A-Estado y en seguida la A-Ras
go, ya que La Escala A-Estado fue diseflada con el fin de que
fuese sensitiva a las condiciones bajo las cuales se aplica el
inventario, €1 resultado en esta escala pueden ser in-----
fluenciadas por la atmésfera emocional que se puede crear si
se aplica primero la escala A-Rasgo,

' E1 valor numérico de 1a clasificacion para los reactivos en
los cuales las valoraciones ﬁltas indican gran ansiedad son las
mismas representadas por el nﬁmero que se haya sombreado. Para
aduel]os reactivos en los cuales una va]oracidn alta indica -

poca ansiedad el valor numérico de la calificacifn es inverso,
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b) INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESQTA (MMPI)

E1T MMPI ds una de las pruebas que més apoyo tiene en lo -
que se refiere a TnVestigacién préctica. Fue construfdo por -~
Starke R, Hathaway y J.C. Mackinley durante la década de los -
afios 30 (basados en los trabajos hasta entonces desarrollados
por Binet), para atender necesidades prdcticas de evaluacibén -
de personalidad en poblaciones psiquiétricas. Las pruebas psi
coldogicas son una forma de comunicacién entre los c]fnicos, -
dice Hathéwayf(1981), que permiten transmitir ideas, conceptos,
y datos bajo un mismo lenguaje.

Este instrumento psico1§gico proporciona datos cuantifica-
dos acerca de sindromes que pueden analizarse tomando en cuenta
las elevaciones de las 13 escalas que 1o forman y permiten un
facil manejo estadistico en investigacién.

Uno de los objetivos mds Importantes en su construcciﬁn -
fue dismindir la validez de los tests existentes, refe---
rente a las respuestas convenciona]eé para evitar mostrar pato-
Iogia, En el contenido de los reactivos del MMPI esta implici-
to el tema principal de Ta escala a que pertenecen, es decir,
se describen conductas y atributos de personas o situagiones en
donde se involucran ciertos sentimientos o sensaciones sin des
cribirlas abiertamente, Esto es a 1o que Meehl (1981),‘1lam6 -
"el aspecto proyectivo de los items objetivos".,

En México la prueba se utiliza con los criterios de cali-
ficacidn que originalmente fuer§n disefiados para la poblacién
norteamericana cuya diferencias culturales no entorpecen su

~confiabilidad (Martinez, Tesis UNAM, 1967) (Nuflez, 1976). Por
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cuanto a la interpretacidn de los puntajes, las diferencias -
transculturales no entorpecen y juegan un papel importante, y
en éste sentido, los conceptos no pueden ser generalizados de
un pais a otro.

En la calificacion formal del perfil del MMPI se ha consi-
derado que el rango de normalidad se encuentra entre los punta--
jes normalizados T45 y 55 para todas tas escalas y caracteristi-
cas de rasgos patoldgicos, aquellos superiores a T70.

Esta prueba nos ayudard a comprobar las tendencias, si es
que existen, neurdticas de los sujetos por medio de las sigUien-~z
tes escalas: (Caracteristicas con puntaje mayor a T55).

Escala 1: Hipocondriasis (Hs): la cual'nos va a mostrar un 1nte4'ﬂf
res anormal del sujeto acerca de sus funciones corporales; y nos]'
va a caracterizar a personas cansadas, inactivas, con letargo, ‘

tendencia a sentirse enférma, insatisfechas, derrotistas, egoiSA ‘

tas, narcisistas y pesimistas.

Escala 2: Depresién (D): se caracterizan por ser personas serias, =
modestas, individualistas, con intereses estéticos, insatisfechos .~
con el medio y con ellos mismos, se preocupan demasiado, -emotivos,

temperamento nervioso, generosos y sentimentales.

Escala 3: Histeria (Hi): utilizan los sintomas fisicos como un me-  ;
dio de resolver conflictos dificiles o evitar responsabilidades.»
Presentan sintomas como contracturas musculares, pardlisis, males-
tares gdstricos, intestinales o sintomas cardiacos, tensiones, mié- $
dos y’preocupaciones. Se caracterizan por ser sujetos idealistas, -

afectuosos, ingenuos, perseverantes, sociales, comunicativos, in-
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dividualistas, infantiles, impacientes, inhibidos. Sufren gene-

ralmente de taquicardia y cefaleas.

Escala 7: Psicastenia (Pt): Las caracteristicas que miden incluyen
reacciones fobicas y obsesivas-compulsivas, dudas excesivas, di-
ficultad para decidir, temores, preocupaciones obsesivas, actos
compulsives y ritualistas, perfeccionistas. Tendencia a este tipo
de conducta se manifiesta por medio de angustia, inseguridad y

desconfianza.

Escala 0: Introversidon social: (Si): en esta escala se tratd de
medir principalmente la inseguridad en si mfsmos, pero ademas
se caracterizan por ser apiticos, conscientes de si mismos, ti-
midos, inseguros, modestos, poco originales, indecisos, lentos,
rigidos, inflexibles, controlados, inhibidos y desconfiados.
Generalemente no toleran la frustracién y despierta hostilidad

en sus relaciones.

Escala especial FE: Esta escala trata de medir la.fuerza del ego
y el control que este tiene sobre su conducta. Las personas con
puntuacién alta tienden a una adaptaciﬁn psico]égica adecuada y
son més capaces de enfrentarse con problemas, ylla tensiﬁn de la

vida, que las personas que ofrecen una puntuacion mds baja.

Esta prueba se relacionard con el IDARE para la comprobacidn de

las hipotesis.



- CAPITULO VI

"METODOLOGIA .



HIPOTESIS GENERAL:

Ho:

Un puesto de responsabilidad es determinante en provocar

ansiedad y cierto tipo de neurosis en cualquier sujeto.

Hi:
Un puesto de resnonsabilidad no es dterminante en provocar
ansiedad y cierto tipo de neurosis en cualquier sujeto, mds

bien esta determinado por la estructura psiquica del sujeto.
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a) HIPOTESIS:

Ho: Hipotesis alterna

Hi: Hipotesis nula

HIPOTESIS 1:
Ho: Existen diferencias significativas en la ansiedad estado entre
sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y los que no ocu-

pan puestos de responsabilidad.

Hii No existen diferencias significativas en la ansiedad estado
entre sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y los que

no ocupan puestos de responsabilidad.

HIPOTESIS 2:

Ho: Existen diferencias significativas en la ansiedad rasgo entre
sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y 1os que no ocu-
pan puestos de responsabilidad.

Hi: No existen diferencias significativas en la ansiedad rasgo
entre sujetos que ocupan puesfos de responsabilidad y los que

no ocupan puestos de responsabilidad.

HIPOTESIS 3:

Ho: El sujeto que ocupa puestos de responsabilidad es m§s pro-
penso a 1a hipocondriasis en comparacién al sujeto que no
ocupa puestos de responsabilidad.

Ri: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad no es més
bropenso a 1a hipocondriasis en comparacidn alsujetg que

no ocupa puestos de responsabilidad.
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HIPOTESIS 4:

Ho: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad es mas depre-
sivo. en comparacidn al sujeto que no ocupa puestos de respon-
sabilidad.

Hi: E1 sujeto que ocupa puestos de responéabilidad no es mas de-
presivo en comparacidn al sujeto que no ocupa puestos de res-

ponsabilidad.

HIPOTESIS 5:

Ho: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad es mis propen-
so a la histeria en comparacion al sujeto que no ocupa puestos
de responsabilidad.

Hi: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad no es mads pro-
penso a la histeria en comparacién al sujeto que no'ocupa pues

tos de responsabilidad.

HIPOTESIS 6:

Ho: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad es mds inseguro
en si mismo en comparacidn al sujeto que no ocupa puestos
de responsabilidad. ‘

Hi: E1 sujeto que ocupa.puestos de responsabiiidad no es mis inse-
guro en si mismo en comparacion al sujeto que no ocupa w--

puestos de responsabilidad.

HIPOTESIS 7:
Ho: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad tiene poco con-
trol de su conducta en comparacién con el sujeto que no ocu-

pa puestos de responsabilidad.

Hi: E1 sujeto que ocupa puestos de responsabilidad tiene —..
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poco control de su conducta en comparacion con el sujeto que

no ocupa puestos de responsabilidad.

HIPOTESIS 8:

Ho: Los sujetos que

ocupan puestos de responsabilidad con un pun-

taje alto en ansiedad estado estan mdas expuestos a ser hipo-

condriacos.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un pun-

taje alto en ansiedad estado no estan mds expuestos a ser hi-

pocondriacos.

HIPOTESIS §:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un punta

je alto en ansiedad rasgo estian mds expuestos a ser hipocon-

driacos.

Hi: Los sujetos que

ocupan puestos de responsabilidad con un punta-

je alto en ansiedad rasgo no estdn mds expuestos a ser hipo-

condriacos.

* KIPOTESIS 10:

Ho: Los sujetos que
puntaje alto en
pocondriacos.

Hi: Los sujetos que

puntaje alto en

hipocondriacos.

HIPOTESIS 11:

~Hoi Los sujetos que

no ocupan puestos de responsabilidad con un

ansiedad estado estdn mds expuestos a ser hi-

no ocupan puestos de responsabilidad con un

angiedad estado no estan mds expuestos a ser

no ocupan pueétos de responsabilidad con un
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puntaje alto en ansiedad rasgo estan mids expuestos a ser hipo-

condriacos.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un-

puntaje alto en ansiedad rasgo no estan mds expuestos a ser

hipocondriacos.

HIPOTESIS 12:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con
indice de ansiedad estado tenderén a la depresidn.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con

indice de ansiedad estado no tenderdan a la depresién.

HIPOTESIS 13:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con
indice de ansiedad rasgo tender&n a la depresion.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con

indice de ansiedad rasgo no tenderdn a la depresidn.

HIPOTESIS 14:

un

un

un

un

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con

to indice de ansiedad estado tenderdan a la.adepresion.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con

to indice de ansiedad estado no tenderdn a la depresién.

.

HIPOTESIS 15:

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con

to indice de ansiedad rasgo tenderdn mds a la depresién.

alto

alto

alto

altd

un al

un al-

un al-

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un al-

to Tndice de ansiedad rasgo no tenderdn mds a la depresidn.
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HIPOTESIS 16:
Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un alto

indice de ansiedad estado tenderdn mds a presentar sintomas

histéricos.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un alto
indice de ansiedad estado no tenderdn mas a presentar sinto-

mas histéricos.

HIPOTESIS 17:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos dg responsabilidad con un alto
indice de ansiedad rasgo tenderdn mds a presentar sintomas
histéricos.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un alto

indice de ansiedad rasgo no tenderdn mids a presentar sintomas

histéricos.

"HIPOTESIS 18:
Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un

-alto indice de ansiedad estado tenderdn mds a presentar sinto-

mas histéricos.

Hi: Los.sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un

alto indice de ansiedad estado:no tenderdn mis a presentar

sintomas histéricos.

HIPOTESIS 19

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
‘alto Indice de ansiedad rasgo tenderdn mds a presentar sin-
tomds histéricos.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
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alto Tndice de ansiedad rasgo no tenderdn a presentar sin-

tomas histéricos.

HIPOTESIS 20:

Ho: Los sujetos

que ocupan puestos de responsabilidad con un alto

indice de ansiedad estado tenderdn mas a las fobias.

Hi: Los sujetos

que ocupan puestos de responsabilidad con un alto

indice de ansiedad estado no tenderdan mids a las fobias.

HIPOTESIS 21:

Ho: Los sujetos

que ocupan puestos de responsabilidad con un alfo

indice de ansiedad rasgo tenderdn mas a las fobias.

Hi: Los sujetos

que ocupan puestos de responsabilidad con un alto

indice de ansiedad rasgo no tenderdn mds a las fobias.

HIPOTESIS 22:

Ho: Los sujetos
alto indice

Hi: Los sujetos

aito indice

HIPOTESIS 23:

Ho: Los sujetos
alto indice

Hi: Los sujetos

alto indice

HIPOTESIS 24:

Ho: Los sujetos

que no ocupan puestos de responsabilidad con>un
de ansiedad estado tenderdn mids a las fobias.
que no ocupan puestos de responsabilidad con un

de ansiedad estado no tenderdn mas a las fobias.

que no ocupan puestos de responsabilidad con un
de ansiedad rasgo tenderdn mds a las fobias.
que no ocupan puestos de responsabilidad con un

de ansiedad rasgo no tenderdn mis a las fobias.

que ocupan puestos de responsabilidad con inse-
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guridad en si mismos tendrd&n un puntaje alto en ansiedad
estado.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con inseguri

dad en si mismos no tendrdn un puntaje alto en ansiedad estado.

HIPOTESIS 25:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con insequ-
ridad en si mismos tendram un puntaje alto en ansiedad rasgo.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con inse-
guridad en si mismos no tendrdn un puntaje alto en ansiedad

rasgo.

HIPOTESIS 26:

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad coﬁ inse-
‘guridad en si mismos tendrdn un puntaje aito en ansiedad estado.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsab%lidad con inse-
guridad en si mismos no tendrén un puntaje alto en ansiedad

estado.

HIPOTESIS 27: ‘

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con in-
seguridad en si mismos tendrén un puntaje alto en ansiedad
rasgo.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestoé de responsabilidad con inse-
guridad en sT mismos no tendrdn un puntaje alto en ansiedad

rasgo.

HIPOTESIS 28:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un al-
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to indice de ansiedad estado tenderan a tener poco control de
su conducta.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un alto
indice de ansiedad estado no tenderdn a tener poco control de

su conducta.

HIPOTESIS 29:

Ho: Los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad con un alto
%ndice de ansiedad rasgo tenderdn a tener poco control de su
conducta.

Hi: Los sujetos que ocupan puestos de responsébilidad con un alto
indice de ansiedad rasgo no tenderdn a tener poco control de

su conducta.

HIPOTESIS 30:

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
alto fndice de ansiedad estado tenderdn a tener poco control de
su conducta.

H{: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
alto indice de ansiedad estado no tenderdn a tener poco control

de su conducta.

HIPOTESIS 31:

Ho: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
alto indice de ansiedad rasgo tender&n a tener poco control de
éu conducta.

Hi: Los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad con un
alto fndice de ansiedad rasgo no tenderdn a tener poco con-

trol de su conducta.
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b) Sujetos;

Se escogieron 60 sujetos al azar en una institucidn gubernamen-
tal, de los cuales 30 eran sujetos que ocupaban puestos de res-
ponsabilidad (un jefe que tenia a su cargo mids de 5personas), y
30 que no ocupaban un puesto de responsabilidad.

Se seleccionardn al azar entre sujetos que ademds tenian de 25
a 35 afios y con un rango de Licenciatura a Doctorado, ya que -
para tener un puesto de responsabilidad se debe tener minimo
Licenciatura 'y por lo tanto 25 afios en adelante.

Se considerd el sexo masculino unicamente ya que existen en -

puestos de responsabilidad mds sujetos masculinos que femeninos.

c¢) Escenario:

Se considerd que una institucién gubernamental era adecuada ya
que en éstas se presiona de manera mis directa a los responsa-
bles de un puesto que a los que no lo tienen, pero ain asi se
trabaja en un medio técnico que implica responsabilidad y de-
dicacion de todos por igual, con 1o cual se trata de determi-
nar precisamente si existe diferencias significativas entre

estos-'dos grupos.
d) Instrumentos:
Se escogierdn el IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado),

y el MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), porque

son los ideales para medir ansiedad y las tendencias neurdti--
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cas de los sujetos a diferentes situaciones tensas.
Estas pruebas psicoldgicas nos van a indicar si el sujeto pre-
senta un A-Rasgo alto que 1o caracterice a responder neuréti-
camente a todas situaciones de gran tensidn, o bien un A-Estado
que cualquier sujeto normal puede sentir en situaciones stre--
ssantes y de peligro. Si existe A-Rasgo caracteristico, que ti-
po de tendencias neurdticas presenta, y si en cualquiera de es-
tos casos es factor potencial el ocupar un puesto de responsa-

bilidad para tener mayor o menor indice de ansiedad.

e) Procedimiento:

Se procedid a aplicar las dos pruebas a los 60 sujetos en gene-
ral, tanto a los que ocupan y los que no ocupan puestos de res-
ponsabilidad.

Cuando yé se tuvierén todas las pruebas listas'y terminadas, se
procedié a calificar cada una de ellas, con sus respectivas plan-
tillas.

Se utilizardn unicamente los puntajes en bruto, con los cuales
se formd un cuadro para representar de manera mds clara céda uno

de los datos a utilizar.

En el IDARE, se sacardn los A-Estado y los A-Rasgo de cada sujeto

y al puntaje bruto total de los 60 sujetos se Te saco la media

aritmética a cada tipo de ansiedad y de cada grupo, por separado.

La media de los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad
{grupo 1) en AE y en AR y después a los que no ocupan puestos
de responsabilidad (grupo 2), su ansiedad E y R, también por se-

parado.
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Cuando se tuvd la media aritmética de cada uno de estos datos,

se procedié a sacar la desviacidn estandar o tipica, que es

el medio de desviaciones con respectb a la media, sumando el
total de las restas del puntaje bruto con la media y el re-
sultado al cuadrado, dividiendo esto por el nimero de sujetos,
que son 30 y después sacando la raiz a todo el resultado.
Despues procedemos con los resultados del MMPI, del cual utili-
zamos las escalas representativas de nuestras hipotesis:
Escala 1: (Hipocondriasis)(Hs)

Escala 2: (Depresidon) (D)

Escala 3: (Histeria) (Hi)

Escala 7: (Psicastenia) (Pt)

Escala 0: (Introversidn Social)(Si)

Escala Especial FE: (Fuerza del Ego) (FE)

Se procede a sacar la media y la desviacion estandard de cada
escala, con sus puntajes en bruto.

Cuando ya tenemos los resultados de todas las escalas se pro-

cede a comprobar nuestras hipétesis.

Como se estdn utilizando dds grupos, y cada uno es muestra de
30 sujetos, se utiliza el disefio de 2 grupos seleccionados al
azar que se utiliza para muestras pequefias iguales o menores a
30 sujetos, y vamos a comprobar la significancia de las medias
de cada grupo.pof medio de la Prueba “"T de Student", que nos va
a probar la significancia de las diferencias entre las medias
de los dos grupos. |

Se utiliza principalmente para ver si es significativa la compa
racién entre un grupo y otro. Como ya se menciond, se denomina

grupo 1 a los sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y
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grupo 2 a los sujetos que no ocupan puestos de responsabilidad.
Como se trata de-investigar si la ansiedad, tanto rasgo como
estado, es un factor preponderante para presentar tendencias
neurdticas y si es factor potencial de estas ansiedades el ocu-
par o no puestos de responsabilidad.

Para efecto de esta comprobacidon de hipdtesis, se procedid a
comparar entre los dos grupos la ansiedad estado y la ansiedad
rasgo, Yy las escalas representativas.

También se hizd una correlacidon en cada grupo para investigar
si existe una relacion significativa entre un alto indice de
ansiedad rasgo y las escalas escogidas, y entre la ansiedad
estado y las escalas escogidas, con lo cual podemos ver si

es caracteroldégica la tendencia neurdtica en cada grupo, o bien
existen situaciones stressantes que pueden ocasionar diversas
reacciones adn en la gente normal de tipo neurdtico..

Asi entonces, se compard al grupo 1 con el grupo 2 en la si--
guiente forma: (fig. 1):

AE1 - AEZ H AR1 - AR2 ; Hs1 - Hs2 3 Dy =Dy s Hil - Hi, 3 Ptl -
Pt2 H Sil - Siy 3 FE1 - FE2

De acuerdo con estas comparaciones se tratd de ver si existen
diferencias significativas entre los dos grupos en cada uno de
los rasgos medidos, de acuerdo a nuestras hipotesis 1, 2, 3, 4
5, 6y 7.

De acuerdo a la formula T de Student: ~ Donde:
M1= media grupo 1
= media grupo 2

pe My - My 2
: Ny= sujetos grupo 1
? ? : 1
(NI'I)UH + (Np-1)0, N,= sujetos grupo 2
N{N-1) 1: desviacidn standard

grupo 1
0,= desviacidn standard
drapo 2
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Se utilizd una significancia al 0.05, esto significa que cuando
rechazamos las hipGtesis con un nivel de significancia o de im-
portancia de 0.05 estamos indicando que las diferencias encon--
tradas entre dos medias, son el resultado de un error de la mues-
tra en mids de 5 en 100 replicaciones del experimento. En otras
palabras, estamos rechazando la hipdétesis nula con un 95% de
fidelidad o significacidn. Este 5% del area de una curva normal
designado por el nivel de significacion es dividido igualmente
entre las dos colas o extremos de la distribucidn. Esto es de-
bido a Tos valores extremos de las medias de las muestras sobre
cualquiera de las partes de la media supuesta o hipotética que
podria resultar en el rechazo de la hipotesis.
Los resultades se miden con la tabla de T de Student del 1libro
de estadistica (Downie 3971}, y debe de ser igual o mayor .que 2.00 para
que se acepte la hipGtesis alterna, si es menor que 2.00, la hi-
pitesis alterna se rechaza y se acepta la nula. Este 2.00 saliod
de los resultados de grado de libertad, que es la suma total de
puntuaciones de cada grupo y su resultado se resta de dos (o sea,
N1 + N2 - 2), y como los sujetos de cada grupo éqn 30, el resul-
tado lGnico fue 58. Asi se relaciona el grado de libertad con el
nivel de significancia que es de 0.05 y el resultado fue 2.00.
Después de acuerdo a las demds hipétesié que queddn se sac( la
correlacidon quec existe en un mismo grupo, asi vemos que, si hay
una ansiedad estado o rasgo con un indice alto, el rqsultado
de las demds caracteristicas subird.o no de manera significativa.
Se hicierdon las siguientes correlaciones; (Fig 2) ‘
Grupo '1: AE-AR; AE-Hs; AE-D; AE-Hi; AE-Pt; AE-Si; AE-FE; AR-Hs;
AR-D; AR-Hi; AR-Pt; AR-Si; y AR-FE.

Grupo 2: Las mismas combinaciones que la anterior,.
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Para comprobar si las correlaciones son significativas en cada

grupo, se procedid a utilizar la formula de correlacién de --

Pearson: De acuerdo a esta formula: Donde:
x= la resta del dato
ra_ EXY bruto con la media gpo.l
- y= resta del dato bru-
NT'x Ty to con la media grpo. 2

N= # de sujetos
Tx= D.E. grupo 1
ay= D.E. grupo 2

De acuerdo con el resultado de cada uno, se saca la significan-
cia de cada correlacidn, y se ve si existe una correlacion signi-
ficativa entre cada una de las caracteristicas que estamos mi--
diendo.

Ya que se tienen todos los resultados se procedié a poner en cua-
dros representativos (fig.ly2) cada uno de los resultados tanto

en comparacién como en correlacién de cada uno de los grupos.

Se realizardn histogramas que muestran algunos de los resu]tqdos
obtenidos. Para que 1a correlacidon sea significativa debe ser
jgual o mayor que 0.3494. E1 cual se sacd en un cuadro del 1i-
bro de estadistica Downie (1971), donde se relaciona el nimero

de sujetos y el resultado de 1a correlacion.
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f) Resultados:

De acuerdo a las hipdtesis, podemos observar gque los resultados
obtenidos nos rechazan 19 hip6étesis alternas y se aceptan 12

de un total de 31 hipdtesis planteadas.

La hipdtesis alterna se rechaza ya que no hubo diferencias sig-
nificativas entre las medias de los grupos, y se aceptan cuando
hay una diferencia significativa entre los dos grupos. Asi se
rechaza la hipdtesis alterna cuando no existe una correlacion
significativa entre dos caracteristicas de un mismo grupo.

Y se acepta la hipotesis alterna cuando existe una correlacién

significativa entre dos caracteristicas en un mismo grupo.
Resultados:

HIPOTESIS 1: Se rechaza la hipﬁtesis alterna ya que no hubo --
diferencia significativa en la Ansiedad Estado (AE) entre los dos
grupos.

HIPOTESIS 2: Se rechaza la hipotesis alterna ya que no hubo di
ferencia significativa en la Ansiedad Rasgo (AR) entre los dos
grupos. ,

HIPOTESIS 3: Se rechaza l1a Hipdtesis alterna ya que no hubo di-
ferencia significativa en la Hipocondriasis entre los dds gru-
pos.

HIPOTESIS 4: Se rechaza la hip6tesis alterna ya que nb hubo di-
ferencia significativa en la tendencia a la Depresion entre los
dos grupos.

HIPOTESIS 5: Se rechaza la hipbtesis alterna ya que no hubo di-

ferencia significativa en la presentacién de sintomas histéri--



cos entre los dos grupos.

HIPOTESIS 6: Se rechaza la hipOtesis alterna ya que no hubo di-
ferencia significativa en la insequridad en si mismos entre los
dos grupos.

HIPOTESIS 7: Se rechaza la hipdtesis alterna ya que no hubo di-
ferencia significativa en el control de su conducta entre los dos
grupos.

HIPOTESIS 8: Se rechaza la hipotesis alterna ya que no hay una

correlacion significativa entre la AE alta y 1a Hs en el grupo 1.
HIPOTESIS 9: Se rechaza la hijpotesis alterna ya que no hay una
correlacion significativa entre la AR alta y 1a Hs en el grupo 1.
HIPOTESIS 10: Se rechaza l1a hipotesis alterna ya que no hay una
correlacion significativa entre 1a AE alta y 1a Hs en el grupo 2.
HIPOTESIS 11: Se rechaza 1la hip6tesis alterna ya que no hay una
correlacion significativa entre AR alta y la Hs en el grupo 21

HIPOTESIS 12:

Se acepta la hipdtesis alterna ya que hubo una correlacidn signifi

cativa del 0.5327 entre AE alta y']a 0 en el grupo 1.

f HIPOTESIS 13: Se acepta la hipGtesis alterna ya que hubo una co-
rrelacidn significativa del 0.4786 entre AR alto y la D en el grupo 1.
HIPOTESIS 14: Se acepta la hipdtesis alterna ya que hubo una corre-
lacion significativa del 0.4172 entre AE alta y 1a D en el grupo 2.
HIPOTESIS 15: Se acepta 1a hipbtesis alterna ya que hubo una corre-
lacion significativa del 0.3986 entre AR alta y la D en el grupo 2.
HIPOTESIS 16: Se rechaza la hipotesis alterna ya que no hubo una
correlacion significativa entre AE alta y Hi en el grupo 1.

HIPOTESIS 17: Se rechaza 1a hipdotesis alterna ya que no hubo una
correlacidn significativa entre AR alta y Hi en el grupo 1.

HIPOTESIS 18: Se acepta 1a hipétesis alterna ya que hubo una
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correlacion significativa del 0.4564 entre AE alta y Hi en el gru-.

po 2,

HIPOTESIS 19: Se acepta la hipdtesis alterna ya que hubo una co-
rrelacién significativa del 0.3648 entre AR alta y Hi en el gru-
po 2.

HIPOTESIS 20: Se acepta la hipotesis alterna ya que hubo una co-
rrelacién significativa del 0.6457 entre AE alta y las fobias en
el grupo 1.

HIPOTESIS 21: Se acepta la hipdtesis alterna ya que hubo una co-
rrelacion significativa del 0.5709 entre AR alto y las fobias en
el grupo 1.

HIPOTESIS 22: Se acepta la hipétesis alterna ya que hubo una co-
rrelacion significativa del 0.4574 entre AE alta y las fobias en
el grupo 2.

HIPOTESIS 23: Se acepta la hipétesis alterna ya que hubo una co-
rrelacién significativa del 0.3636 entre AR alta y las fobias en
el grdpo 2.

HIPOTESIS 24: Se acepta la hipétesis alterna ya que hubo una co-

rrelacion significativa del 0.4474 entre AE alta y la inseguri-

dad en s7 mismos de los sujetos del grupo 1.

HIPOTESIS 25: Se acepta la hipOtesis alterna ya que hubo una co-
rrelacion significativa del 0.4573 entre AR alta y la inseguri-

dad en si mismos de los sujetos del grupo 1.

HIPOTESIS 26: Se rechaza la hipotesis alterna ya que no hubo una
correlacién significativa entre AE alta y la insegurida& en si -
mismos en el grupo 2.

HIPOTESIS 27: Se rechaza la hipéiesis alterna ya que no hubo una
correlaéién significativa entre AR alta y la inseguridad en si

mismos en el grupo 2.



HIPOTESIS 28: Se rechaza ta hipdtesis alterna ya que no hubo
correlacion significativa entre AE alta y el poco control de
conducta en los sujetos del grupo 1.

HIPOTESIS 29: Se rechaza la hipdtesis alterna ya que no hubo
correlacion significativa entre AR alta y el poco control de
conducta en los sujetos del grupo 1.

HIPOTESIS 30: Se rechaza la hipdtesis alterna ya que no hubo
correlacién significativa entre AE alta y el pocoe control de
conducta en los sujetos del grupo 2.

HIPOTESIS 31: Se rechaza la hipdtesis alterna ya que no hubo
correlacidon significativa entre AR alta y el poco control de

conducta en los sujetos del grupo 2. (Fig. 3).

De acuerdo a los resultados, al aceptarse la hipotesis alter-
na, automidticamente se rechaza la hipétesis nula. Asimismo, si se

rechaza la hipdtesis alterna, obviamente se esta aceptando la hi-

potesis nula.

Asi, hemos observado por medio de los resultados (fig .

una

Su

una

su

una

su

una

su

2)

que en los dos grupos, hay tendencias neurdticas, segdn aumenta

la AR y por lo tanto la AE.

Se observa Depresion en los dos grupos al aumentar la AR y por

lo tanto la AE. que parece una clara tendencia general.

Asimismo, parece no haber tendencia en los dos grupos a la
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Hipocondriasis, por 1o cual se puede decir que no siempre se tien

de a somatizar los problemas o conflictos, a menos que exista en

su personalidad un factor determinante que 1o haya 1levado a este ti

po de sintomatologia.

Podemos también observar, que los sintomas histéricos pa--
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FIGURA Ho. 2:

CORRELACTION I'NTRE LOS DATOS DE :

SUJETOS CON PUESTOS DE RESPONSABILI[JA!}29

[ A AR Hs 0 Hi Pt si FE
< 0.47m5 | 0.2384 | 0.5327 | 0.2582 | 0.6457 | 0.4474 [-0.432%
o
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CORRELACION ENTRE LOS DATOS.DE CADA GRUPO: SUJETOS SIN PUESTOS DE RESPONSABILIDAD
AE A Hs 0 i Pt i T
w 0.6933 | o0.268 | 0.4172 | 0.4564 | 0.4574 | 0.3081 |-0.3388
% 0.0938 | 0.3986 0.343 | 0.3636 | 0.3151 [-0.3489
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130
recen aumentar cuando existe una ansiedad rasgo alta y por 1o
tanto reacciones de ansiedad estado altas, y‘esto se observd
mads en el grupo que no ocupan puestos de responsabilidad, y
esto puede deberse a que se sienten frustrados e insatisfe--
chso con el puesto de poca importancia que ocupan, o bien a
la presién de la competitividad que hay en cualquier medio
laboral de nivel alto o profesional. Estos sujetos al no poder
controlar su frustracion e inseguridad tienden a sintomatizar
por medio de malestares fisicos continuos como cefaléas, ta-
quicardias, (lceras, etc.
En el aspecto de miedos morbosos, se encuentra un aumento
de miedos incontrolables e inexplicables cuando hubo aumento
de AR y AE, en los dos grupos.
En la inseguridad en si mismos, que se midié con la esca-
la de Introversién Social, cuando hubo aumento de AR y AE, se
-observé un aumento en el grupo que ocupan puestos de responsabi
1idad a sentirse inseguros ante situaciqﬁes que 1implican ten--
sion y ansiedad, y esto puede deberse a que existe una insegu-
ridad -ya estructurada en la personalidad del sujeto, o bien, sea
una situacién de inestabilidad laboral, como son cambios de je-
fes supériores, cambio de sexenio, recorte de personal, etc.,
o bien que sean puestos politicos, en los cuales se pueden
cambiar jefes segiin cambie la marea, que el puesto sea tempo-
rario, que se sienta con poca capqcidad debido al poco conocimien
to de su trabajo, etc., 1o cual no sucede en el grupo que no
ocupan puestos de responsabilidad.
Sin embargo, parece haber control de la conducta en los dos
grupos cuando hay aumento de AE y AR, caracteristica que pare-.

ce estar supeditadd a la fuerza del yo de cada sujeto, no del
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puesto que ocupe, ni de las situaciones que maneje o presente.
Cabe mencionar, que estos resultados son los que se obtu-

vieron por medio de correlaciones en cada grupo, 0 sea, en un

mismo grupo se midié la correlacién entre AE y AR con cada

factor a estudiar. (fig. 2).

En cuanto, a las comparaciones que se hicierdn entre los
sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y Tos que no ocu-
pan puestos de responsabilidad, se observé que no existen di-
ferencias ;ignificativas entre los dos grupos en ninguno de-
los aspectos que se estudiardén.*Por lo tanto, como veremos en
las conclusiones, no son los factores en si los que determinan
una enfermedad psiquica, sino lo estructura de la personalidad
de cada sujeto para lidiar con los conflictos y situaciohes co-

tidianas que se presentan a través de la vida. (fig . 1).

&N

* Ver.apéndices
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SUJETOS QUE OCUPAN PUESTOS DE RESPONSABILIDAD
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FIGURA No. 1

La presente tabla indica los resultados en la comparacion entre los

sujetos que ocupan puestos de responsabilidad y los que no ocupan

puestos de responsabilidad, como observamos no hubo ninguna dife-

rencia significativa entre los dos grupos ya que debia ser igual

0 mayor que 2.00.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES;

El presente trabajo tratd de investigar si el puesto de
responsabilidad era un factor potencial en la generacidn de an-
siedad, qué tipo de ansiedad era mds factible en cada grupo y
cual tenia mis tendencias neurdticas y caracteristicas de per-
sonalidad deficientes.

Se encontrd , asi, que no habian diferencias significati-
vas entre los que ocupan un puesto y 105 que no ocupan un pues-
to de responsabilidad, en cuanto a la AE y la AR, con lo que
se concluye que esto estd determinado por las caracteristicas
individuales de cada uno, y que cada sujeto tiene su muy par-
ticular manera de reaccionar ante las diferentes situaciones de
su vida, que de acuerdo a su AR presentarda su AE.

También pudimos encontpan,que esta AR y AE estdn intimamen-
te relacionados, y que de acuerdo al indice de 1a AR estard de-
‘terminada la reaccion ante la AE.

Una situacion de AE constante y stressante, puede volver
al sujeto normal o de baja tendencia de AR a presentar sintomas
neurdoticos, ya qﬁe es una sobrecarga emocional constante que
puede minar, como ya se ha mencionado, por medio del SGA, la
estructura de cualquier sujeto, aun cuando tenga.un yo fuerte
y seguro.,

| No existen diferencias significativaé eﬁ las tendencias
neurdticas entre los dos grupos, por 1o cual ya hemos dicho
que no es la situacion en si sino la forma particular de reaccio-
nar de caﬁa sujeto.Pero si vemos que existe una refacién entre
el aumento de las ansiedades, si aumenta AR aumenta AE, y las ten-

dencias neurdticas como histeria, Depresidn, fobias, etc.
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Como ya hemos visto, el sujeto presenta dos tipos‘de an-
siedades que controlan toda su vida, la ansiedad Estado, que co-
mo ya dijimos, es la que el sujeto experimenta en determinados
momentos y situaciones; y la ansiedad Rasgo, que es la que el
sujeto presenta como estructura caracteroldgica de su personali-
dad, y que es la tendencia individual y dnica a responder a las
situaciones o peligros, ya sean estos reales o imaginados.

Como se observa en los resultados, no hay diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos probadas en las 2 ansiedades
citadas. Como hemos dicho, cuando existe una AR alta en el suje-
to, existe tendencia a una AE alta continua en su vida, y a res-
ponder de forma mds tensa que la normal a las situaciones de
peligro o tensién.

Por 1o tanto podemos decir, que la AE va estar determinada
por la AR caracteristica del sujeto, por lo cual el factor de ocu-
par un puesto o no de responsabilidad puede generar o no ansiedad
todo el tiempo o las diferentes situaciones que implican una ma-
yor tensidén o preocupacidn, asi como en las situaciones que impli-
can responsabilidad. |

Ahora bien, el ocupar un puesto de determinada
responsabilidad no implica necesariamente que el sujeto va a
tener ansiedad, o tendencias neurdticas al responder a determi-
nadas situaciones en diferentes momentos de su vida.

Cada sujeto tiene su estructura psiquica integrada por los
factores pasados de su infancia, y las diferentes experiencias
pasadas y presentes que han ido formando su personalidad.

Por esto, un puesto de responsabilidad puede ser para un su-

jeto, un reto y una situacién gratificante, y tener para ello
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una capacidad y seguridad constante, con las altas y bajas

que implican el ambiente y la realidad en que se desenvuelve.
Pero para otro puede ser todo lo contrario, un factor potencial
de stress y ansiedad, y por lo tanto sentirse incapaz e insegu-
ro de poder seguir adelante, 1levandolo a tener cada vez més
errores que lo lleven a fracasar. |

Con estos resultados, podemos deducir, que la actual cri-
sis existencial que vivimos, es una fuente constante de stress
y ansiedad, que puede llevar a cualquier sujeto en cualquier
puesto a tener conflictos de tipo neurético, ya que cada uno de
nosotros tenemos una reacciodn especifica a diferentes situa--
ciones, y estas feacciones van a estar determinadas pbr la his-
toria pasada y las experiencias en el manejo de los conflictos
y problemas. Va a depender de como fuerén manejadas anterior-
mente estas sobrecargas emocionales, de como fué la infancia,
y asi, si existié una fijacion, regresidn, represida,etc., o0
sea qué tipo de mecansimo de defensa utilizé§, la reactivacion
de estos conflictos en la vida adulta ante situaciones de ten-
sion y ansiedad estard determinada precisamente por la historia
pasada del sujeto.

Asi, podemos concluir, que el puestb de responsabilidad
no es un factor potencial de ansiedad, sino que va a depender
de cada sujeto como perciba este factor y como maneje esta si-
tuacién o cualquier otra. Asi, la ansiedad tanto Rasgo como
EStado, no va a estar determinada tampoco por este factor
sino por la estructura psiquica del individuo y su particular
forma de reaccionar ante las situaciones de su vida, y espe-
cificamente ante ese factor.

No existen diferencias significativas entre Tos dos grupos
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en cuanto a las tendencias neurdticas y que éstas sean desenca-
denadas precisamente por el factor mencionado, sino como ya se
ha dicho en demasia, estas tendencias estardn determinadas por
1a personalidad del individuo.

Por lo tante, debemos observar, que la vida interior y psi
quica es la que va a determinar su adaptacidn, éxito y felici-
dad ante todas las situaciones de su vida, no importa que pro-
blemas, retos, responsabilidades o barreras le ponga la vida

en su camino.



LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES
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Se dierdn dos enfoques de ayuda para controlar adecuada-
mente los problemas debido a ansiedad alta o bien a tendencias
neurgticas, las cuales se pueden identificar por medio de los
sintomas mencionados anteriormente.

Considero que la recomendacion fundamental es que en el
medio laboral debe existir ayuda psicoldgica profesional pero
no como un modo de especificar los problemas por medio de prue-
bas psicoldgicas para determinar si se es apto o no para un tra-
bajo, sino para tratar de ayudar a los empleados, tanto jefes
como no jefes, para que la eficacia y capacidad sea realmente
benéfica y efectiva, y que no se vea empafiada o obstaculizada
por—medio'de problemas personales y psicoldgicos o por la tenj
sidn existente en la vida actual. Y lo mds importante que la
felicidad se refleje tanto en el trabajo como en la vida diaria
de los sujetos en todo su ambiente familiar y social, para que
pueda haber uyn cambio- profundo en la sociedad en que vivimos.
Desgraciadamente, vivimos en un mundo enajenante; explotador,
que no permite este tipo de recomendacidn, por lo cual consi-
derd que mi estudio es vdlido pero esta condicionado por la

sociedad capitalista en que vivimos.

De acuerdo a la bibliografia (Adams 1981; Albert 1980; Allen
1982 Dijkhuizen 1980 Ivancevich 1982, Levinson 1980, Weyer
1982), se observd que se han hecﬁo otros estudios parécidos a
éste, creo que seria factible que se profundizard mds en las -
neurosis provocadas por el factor laboral, y se ratificardn mas

mis resultados ya que existierdn investigaciones en ejecutivds
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que presentaban tensidn excesiva debido al exceso de trabajo y
de presiadn,

En el nivel alto, suele observarse que el ejecutivo no delega
responsabilidades, mas sin embargo a niveles medios, suele ser -
mds proporcional el trabajo debido a que delegan mds Tas responsa
bilidades los jefes medios o intermedios. Seria interesante hacer
una comparacidon entre ambos, los ejecutivos o altos jefes y los
jefes medios o intermedios, en instituciones de gobierno, como
en la que se realizé el nresente trabajo.

Considero que una de las limitaciones de mi trabajo es el no
haber conocido mds a fondo el porqué de las tendencias a ciertas
neurosis de los sujetos tanto de los que ocupan puestos como de
Tos que no ocupan puestos de responsabilidad, ya que solamente
se obtuvo un resultado final, pero seria interesante investigar
cuales son esos factores en.genera1 que provocan la tendencia a
ciertas neurosis, como histeria, depresidon, fobias, etc.

Ain asi, creo que el trabajo abarcdé bastantes aspectos inte-
resantes, y que dierdn a conocer ciertos factores laborales que de
sencadenan en §ujetos con personalidad deficiente tendencias neurd-
ticas.

Me hubiera gustado realizar a la vez una comparacion entre hombres
y mujeres ‘la tendencia a la ansiedad y a la neurosis con presion
de trabajo, pero debido a que existen mu& pocas mujeres en puestos
de responsabilidad fue realmente imposible, pero ojala en un futu-
ro pueda realizarse una investigacion de este tipo.

Creo que el trabajo fue realizado con pocas dificultades y si -

existen algunas deficiencias fue debido a 10 extenso del trabajo.
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En las siguientes figuras vamos a observar Tas comparaciones
por medio de gréficas entre los dos grupos.
E1 criterio que se ufi]iz& fue cuantos sujetos tenian determinado
puntaje, por ej. de 20 a 25, de 25 a 30, de 30 a 35, etc.

Este puntaje es el que se sacd en bruto de las pruebas apli-
cadas a cada sujeto.
Esto es para que se pueda dar una idea de como no existe realmen-
te una diferencia significativa entre ambos grupos en cada factor
que se estudié en la tesis.
Por ejemplo en 1a fig. 4, podemos observar que en AE, no existe
una diferencia significativa en el puntaje de cada grupo; hubie-
ron 3 sujetos de] grupo 2 (sin puesto de responsabilidad), con
puntaje de 20 a 25, 5 con puntaje de 25 a 30 y ademds 6 con el
mismo puntaje en el grupo 1 (sujetos con puesto de responsabilidad)

y asi sucesivamente.
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