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INTBODUCCION

. Puesto que en México pocos han-sido los estudios realiza{
dos en tormo & las agtitudes del tuberbuloso pulmopar, se deS--
pertd el interés por conocer sl éstas pueden ser factores detegp
minentes en su padecimiento y en la evolucidén del mismo o en -
que forma influyen sobre la enfermedad y tratamiento, adapia~ -
c¢ién al medioc hospitalario y extra-hospitalario; es también de
sumo interés el comprobar y tratar de explicarse las diferencias
de actitudes entre el hombre y la mujer. Lo cusl se traﬁé de -
lograr medlante el estudlo realizsdc en la Unidad de Neumologia
del HOSPITAL GENEBAL de la Ciudad de México D.F, '

Es asf{ como a través del tiempo transcurrido y del trabg
3o reaiizado, (en el cual se utilizaron variss pruebas -que nos
- dieran a conocer ciéftas actitudes en el tuberculoso pulmonar},
se eneoritré que el Formulario Madison de Frases Incompletas e
tloraba varlios aspectes en los que quedaban plasmadas caraafo;
risticas lmportantes; siendo por lo tanto una gran ayuda para’
el psicdloge el cual para ©stos enfermos juega un éapel i&p¢r-




tante, ya que para su rehabllitacién el déficit psfquico llega a
ser en gran ndmero de los casos, superior al défriecis risice, -
creando serios problemas en su conducta. Si estos problemas pﬁg
den llegar a ser pronosticados, usa vez que el enfermo se interna
en el hospital, se podrdn establecer grupos de psicoterapia educg
tiva cuya finalldad sea favorecer la buena evolucién del trata- -
miento, ya que conociendo adecuadamente su padecimiento y la forma
de vencerlo, se pueda consegulr una comprensidn y por lo tanto una

mejor ocooperacidén del enfermo hacia el médico.

Partiendo de las bases objetivas que se obtendrdn de lo di-
cho anteriormente, se ﬁodrén establecer actividades gue tiendan =~
a la rehabilitacién del enfermo logrando, de esta manera, una adap
tacién adecusda umna vez que sl sujeto tenga que enfrentarse al me-
dio extrahospitalaric.

Son pues estas cbservaciones las que han lmpulsad§ a lleww
var a cabo esta investigacidn, que después mds estudiada, haga pg
sible determinar ampliamente actitudés, que por conocidas, sean -
mejor canslizadas para cbtener una rehabilitacién total en el tu-

berculoso pulmonar mexicano,




GENERALIDADES,

Tuberculosis Pulmonar,

La tuberculosis pulmonar (1) es un padecimiento crdnico
provocado por un germen microscdplco en forma de Bastoncilio -
que se conoce con el nombre de Bacilo de Koch, el cual sl intrg
ducirse en el organismo actda de diferente manera {segin sea el
grado de defensa del orgasnismo atacade}, provecando en €l pule-
méu una infeccidén simple que deja solamente una cicatrfz o pro-
duclendo una enfermedsd de tal gravedad que puede llegar a caus
sar la muerte del sujeto cuando no existe un tratamiento, médi-

co o quirirgico adecuado,

La tuberculosis es una enfermedad de curacidn muy lenta,
pues aungue el Bacilo se destruye por medio de medicamentos esg
peci{ficos, pueden requerirse meses para que el pulmdn repare -
1a lesidn por minima que ésta sea. Lo anterior, hace que ses
necesario un tratamiento médice prolongado e ininterrumplido &g
rente un mfnimo de 18 a 24 meses, ya que el germen se adapta -
féoilmente a las condiciones y una infeccidn aparentemente =~
inactiva durante afios pusde reavivarse después con mayores cop

gsecuencias,

la tuberculosis pulmonar hace su aparicidén en el indivi
duo gemeralmente en la 2a, o 3a, década de la vida conduclendo

a éste p la pérdida de oportunidades en el estudio ¢ en el try -
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tajo, y haclendc que en la influencia en el hogar dleminuya og
mo consecuencia del mantenimlento defectuosc o uulob,r provecans
do estados de angustia o frustraciones que redundarén em el cag
bio o la exacerbacidn de actitudes en la perscnslidad del enfep

mo.

Ahora blen: el tratamientc del paciente puede aer hosp}
talario o domiciliario segin la gravedad del mismo. (su activi-
dad, extensidn, localizacién y resistencia al tratamiento).

En el tratamiento domiciliarioc - que se lleva a cabo =~
cuando el padecimiento es mds benigno - hay que tomar en cuenta
el tipo de hogar que resulte propicic para €l repose y el trawe
taniento del enfermo. Cabe hacer notar que este caso general--
mente resulta ser medlcamentoso. )

En la face del tratamlento hospitalaric, que por \10 geng
ral es mds exténso, se buscan los sigulentes objetivos: a) Ao
minio de los sintomas, .b) programa terapéutico ds largo alcane
ce (de medicacidn, colapsoterapia y ciriigfa) o) educacidn y -~
disciplina del paciente as{ como de sus familiares y factibles,
e} ponet" en marcha técniocas en las que se persiga su rehablli.
tacién.

Durante el tratamiento, el reposo resulta ser indispensg
ble, variando éste desde el reposo abscluto en cama, hasta el -
reposo sclamente despuds de comer en los casos en que no hay ya
actividad tuberculosa. Generalmente el reposo se asocia a la ~ .
terapéutica medicamentosa siempre espec{fica y cuyoc efectos ~-
son la remisidn de 1os sfntomss o sea la exterminacién de los -




gérmenes que expectora el paclente e inactivacidn de las leslones,
aungque luss leslones que han producido mayor destructividad en el
pulmén requieren colapsoterapia o tratamlento quirmirgico.

La colapsoterapla es un método terapéutico que se usa en =
ciertos tipos de procesos tuberculoses, proplclando el descanso -
del pulmén y clcatrizendc lesiones por medio de la disminucidn de
la continua movilldad:pulmonar. Este tipo de terapéutica ha dise
minufdo en la actualidad por el incremento del uso de la medica--

‘¢ién y la resseccién pulmonar,

Los fundamentos son la inmovilizacidn pulmonar, la reduc~-
¢idén de volumen y la cicatrizacidn de las cavidades.

Los métodos de la colapsoterapia empleados son:

a} Neumotérax el cual consiste en la intreduccién del aire
en la cavidad pleural que hace disminuir el volumen pulmonar y -
restringe su movilidad.

b} Neumoperitoneo: se introduce aire a presidn en la cavi-
dad abdominal que hace que asclendan los diafragmes y se movilles
cen menos.,

o) Toracoplastfa: este métode forma también parte del trg
taslento quirﬁrgico vya que se trata de uns intervencidn que cofi--
siste en dismlnuir el tamafic del térax quitando varias costillas
que pueden ser de 3 a 7 de un sdlo lado dependiendo de lg extene.
sién de 1a lesién y que pueden o no dejar una deformidad tordxi-
£z bastante manifiesta, con clerta insuficlencia respiratoria, -
Este métndo se puede combinar con medicamentos y con resecceidn -
pulmenar:

Trate iento quirdrgico: Ademds del ya anotado que es la




teracoplastfa existe la reseccidn pulmonar que consiste en la ex
tirpacidn de un pequefio fragmento (reseccidn de ceina), hasta la
de un pulmén {neumonectomfa)., En 1la actuslided resulta ser el -
tratamliento sds empleado en lesiones residuales aunsdo a la tery
péutica médica previa pars ls estabilizacién de las mismas.

De esta manera hay una idea de los alcances de la enferag
dad, lo cual servird como base para explicarnos el porqué de esa
conducta tan problemdtica en el tuberculoso pulmodar, que se  --
evalia muchas veces en la resistencia hacia el tratamlento.

Desgraeiaﬁamente en el medio en el cual se trabajd, se -
observd la ignorancls que existe hacia la enfermedad y su cura-=-
cidn.

Asf{ pues se considers gque esta panordamica 4e lo que es la
tuberculdsis pulmonmar sirve para poder tomar el enfermo como una

© unidad biopsicosocial,




GCGENERALIDADES,

Estructura de la personalidad,

Dado que la exposicidn de las teorfas sobre la perscnali-
dad serfan materis para la realizacién de un extenso trabajo, en
este capftulo se tratard de dar una idea somera de las instancias
que segin Freud (2) constituyen o forman la estructurs de la per-
sonalidad, ya que este autor fue el primero en dar un concepto -
dindmico sobre este aspecto; entonces pues, se tomard comc base -
los postulados del mlsmo para 1la mejor comprensién del problema -
en las personas cuya especializacidn no es fundasmentalmente la -
Psicologfa.

En nuestro grupo de estudio se pusde observar el serlo cop
flicto en el que entra en Juego la personalidad del tuberculoso =
pulmonar, o sea que las metas que sé hab{a propuesto son abandonz
das al contraer la enfermedad y al darse cuenta de e¢llo nace de -
immediato en 41 la idea de. segregscidn de la socl.dad & ivutilie-
dad personal.

Fundamentalmente el concepto de personslidad encierra to-
dos los rasgos del hombre, tomados en cuenta desde el punto de ~
vista objetivo y desoriptivo es decir, que results ser la intee.
gracidn de una organizacidn dinamica individual de aquellos sis-
temas psicoffsicos que determinan su singular adaptacidén al ame-
 biente. (3) Lo anterior es consecuencia de una evolucidn a tra-
vés de un prooeéo de desarrollo por lo cual se inflere gue fuer=
zas tanto bioldgicas como socio-culturales se integran y logran
una totalidad,




la separacidén bioldgloa que de ello censtituye el naci-
miento es 8dlo el primer paso. FPosteriormente el pomer en jug
go sus necesidades bajo 1a influencia del amblente constltuye
de hecho un nacimliento continuo,

' En forma sintetizada diremos que una de las primeras ¥
principales aportaciones de la terofa Freudiana es el conocl--
miento del inconciente que actda en forma dindmica; actuacidn -
parcial o total que emsrge a la conciencia con clerta facilidad
estando todos los fendmeunos psfquicos presentes en la conclencla
actual,

En las aportaciones que Freud hizo a la psicologia, hay -
que diferenciar la teorfa y la terapia. En ésta dltima, median
te la aplicacién de la teorfa reforzada o ne, y realizada por -
los psicoanalistas se pueden conocer todos los mecanismos de de
fensa, btales como fijacidn, inhibicidn, regresidn,  raclonaliza-
¢ién ete., gue en alguna forma estdn bloqueando el equilidrio -
de las instanclias psfquicas logrdndose la estabilidad mediante
un tratamiento més o menos prolongado.

Ademds de los sistemas concientes preéenciente e incon--
ciente {en los que existe una constante interaccién) Freud nos
hébla de trez instancias psfquicas o procescs que se disiinguen
diddcticanente por su funcién pero sin poder establecerse una -
serarsoidn entre ellos. Estas instanclas psfquicas se conocen -
con los nombres de el "ello”™ el "yof y el "super yo' adjuntén-
dose con la realidad o medio amblente ante la cual interaccio--
NAN,.

En cuanto al "ello® no es proplamente nl lo inconciente




ni lo exclusivamente instintlvo sino gque siendo su actuacidn tan
complela ¥ regida por la ley del placer o ssa de la satisfaceién
igual busca, incondicionalmente, sabisfacer el hambre o el impul
30 sexual o también aguellos deseos anti-sociales que sucumben -
a la represidn por no poder ser satisfechos como ha sucedido en

algunas personalidades de nuestra investigacién.

Existe una parte de "ello® que modificada viene a formar -
el yo, el cual es un producto de la percepcidn sensible en 14 cual
’ implica ya clerto dinamismo, o sez que actia segin el "principio -
de la realidad”, \

Por lo general el "ello” se suma a la energia del "yo¥ cuay
do existe un deseo de orden instintivo y éste se puede satisfacer
s8in que origine problemas con la realidad, pero sl esto no sucede
as{, el "yo" desempefiz un papel mediador entre las demandas del -
"ello® y de la realidad, lo cual le confiere una diffeil y delicg
da tarea.

Ahora blen, a cierta edad generalmente entre los cuatro y
los sels aflos, una parte del *yo" emerge y forma una nueva estrug
tura, que es el "super-yo® y cuyos reguerimientos en algunas perw
sonalidades son tan desmensuradas que llegan a actuar en forma --
restrictora y parallizadora.

Entonces ls nocidn del deber se inlcia en forma externa -~
y& sea verbalizada, y en ocasiones imitada, 1o que se ¢onvierte ~
en un mecanismo de introyeccién llamdndosele "super-yo® o sea la
instancia que a diferencis del %ello®, cuyo factor principal es8 -

¢l instinto y de la realldad inmediata representada por el "yo*,
indlcard lo normative y la tradicién ético~cultural de la socie-

dad hunmans,



- 10 =

Para el objeto del presente trabajo no se considerd separg
damente cada uno de las instancias de la personalidad sino englo-
bados en un todo dentro del cual se considerard la influencia de
las diversas actitudes tanto en hombres como en mujeres. con tu-
berculdsis pulmonar,

Al revisar lo que se ha escrito scbre psicologfa del tuber
culoso se encuentra ¢dmo en la mayor parte de las investigacicnes
realizadas, son los impactos del medic ambiente los que en forma
mis directa desajustan esa armonfa que puede existir en las inse-

tanclas a las cuales egtd hecha la referencia.
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BEVISION DE LITERATURA

la tuberculosis, una de las enfermedades infecciosas mas -
graves sigﬁe slendo motivo de preocupacidn y estudio para la Cien
cia, cuya rebeldfa infinita contra el misterio acumula hechos, =
forja teorfas y arrojs en 41 la esperanza de ls verdad probada.

Ahora blen, a,pravéa de muchas inveatigaclones se ha cone-
¢lufdo la necesidad de consilderar al enfermo crdnico como dn ine
dividuc en conjunto. Esto se exacerba en el tuberculoso, ya que
estd expuesto a largos tratamlentos, a segregaclones, incapacidp
des que van a repercutir en su hogar y en su trabajo y que sélo
traen transtornes econbmicos sociales, sino también psico~funcig
nales, los cuales interferirdn el proceso de su curacidn, haciép
dolo mis largo y facilitando las recafdas (&),

En la literatura mexicana, debemos tomar en cuenta la -
aportacidn tan interesante de las vivencims del Dr, José Torres
{5) que muriera en el Hospital General, as{ como el trabajo gque
presentara en la Academia de Medicinsz el Dr. Nava (6) y que ==
hace conclusiones tan interesantes como son "que el tuberculoso
pulmonar presenta un pslquisme alterado, que se debe a la nece-
sldéd de adaptacidén & un nusvo género de vida", Es también de
1ntérés el comentario del Dr. Ismael Cosio Villisges a dicho trg
vajo. (7).

En la tuberculosis pulmonar muchas han sido las teorfas
en 1as cuales se discubte la trascendenciu que pueden tener los

factores psfquicos y soclales en el desarrollo de la misma. -



Wittkhower (8) asegura como el grado de madurez emocional puede
influir en el curso ya sea favorable o deafavorable de la enfep
medad,

Autores hay, sin embargo, que no dan un interés especial
hacia la personalidad que puede presentar el tuberculoso pulmo--
nar, pues consideran que en cualquler otra enfermedad ordnica pre
valecen los mismos rasgos.

ﬁn algunos casos se ha cobservado como la tuberculosis pule
monaf se desencadena despuds de una experiencia desagradable o -=
infeliz. Asi{ Hawking, Davies y Holmes (9) estudiaron dos grupos
de empleados de un Hospital y concluyeron cémo enfermaron aqué- -
lles que tenf{an mds problemas familiares, econdmicosz, etc;

Snultz {10}, encontrd que los pacientes tuberculosos eran
més neurdticos, mds introvertides, sumisos f gregarios con relgw
¢ién a la normalidad,

Cutis T,Prout (11) considera de gran valfa conocer 108 --
problemas emocionzles que pueda presentar, ya que pueden ser uns
fuente de sentimientos de inutilidmd, frenando asf{ su rehablilita
cidn,

Borabaugh y Guihrie (12) hen encontradc que las altas irrg
gulares las ocasionan po las deficiencias del personal del Hospl-
tal, sino las actitudes ten especiales gque posee el enfermo tubep
culosr o

' Después de varlos estudios realizadecs se ha ccmclufdo que
lag actitudes y reacclones emoccionales de los paclentes son imporp
tantes en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar Albee G.W, -

(13) Wittkhower E, D, Durost H,B, y Laing (14) Danlels G.E, gnd -
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Davidoff (15) Arany L. S. (16) Trail R.B., (17). Todos ellos =
coinclden en que el tratamiento Sptimo ocurre cuando ls aten-~
clén es enfocada no solamente gl padecimiento sino a la perso-
- B& como un ser blo-psito-sociazl.

Es nsf como Calden G.A, (18) se interesd por investigar
sobre un método que explorara estas actitudes especfficas en -
el tuberculoso pulmonar, basado en el método para el estudio de-
la personalidad de Rotter J.B., and Willerman B, {19).

Ahora bieﬁ, por medlc de dicha escala se hicleron lnterg
santes investigacicnes para predecir altas irregulsres en pa- -
cilentes tuberculosos,

Calden G, Thurston J,B. Lewis W, C, y Lorenz 7., (20} -
marcaron la necesidad de detectar tempranamente dichas altas -
con el fin de desarrollar trabajos que hagan sentir sl enfermo
la necesidad de concluir el tratamiento.

Investigaclones wuy interesantes al respecto desarrclla
das por Lorenz T.H., lewis W. C, Calden G. y Thurston J.B.(21)
hacen hincapié en que los enfermos que abandonaron el Hospital
irregularmente, tenfan una enfermedad mucho més avenzada y mog
traba una incidencls mayor de altas irregulares anterlores.

Ademds en otro trebajo publicade per Thurston J.B. §y -
Calden G. observaron la importancia de la capacidad intelectual
en los enfermos que abandonaban el hospital irregularmente.

En México las técnicas Psicoldgicas practicadas en el -
tuberculose pulmonar han sido relativamente pocos, Muy inte-
resantes han sido los resultados obtenidos en las luvestigaciy
nes de la Dra., Dolores M. de Sandoval (22) estudios en los cua

les observa como la dependencila y pasividad llegan a ser facig
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res negativos en le rehabilitacidn del tuberculoso, ademds -
llega a cimemtar sus conclusiones utilizando el Psicodiagnis
tico de Rorschach en dichos eanferfmos, (23).

Asi pues, el objeto del presente estudio es observar
actitudes predominantes en el pacliente tuberculoso pulmonar
y explicarnos de este modo esa conducta tan problemdtica que
interfiere en su tratamiento y que muchas véces se deja eva~

luar en las altas irregulares,
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MUESTRA.

El Formulario Madison se aplicd durante 1los afiog -
1961 - 1962 a 150'sujetos de la Unidad de Neumologia del Hog
pital Genersl Pabelldn 26 H y 26 M, enfermos cuyo ingreso -
era reciente, practicdndose el estudic en los primeros ocho-
dfas de su llegada al Hosnital con el fin de obtemer datos -
con el Formulario que nos dieran marzen para pronosticar en-
forma espsclial las altas irregulares,

s muestra constd de 78 mujeres y 72 hombres de log-
cuales se descartaron los meyores de 60 aﬁos, y& gque lo avan
zado de su sdad dificulia su rehasbilitscidn, pues el margen-
de cocperacidn y cambio es pobre, Sélo tres de los eésos que
se excedleron de esa edad (62, 65 y 70) ee les practicaron =-
las pruebas debldo & que mostraron interds por hacerlas, ms{
como por tomar parte de las acbividades hospitalarias, No =«
exist1d ninguna otra previa clasificacidn.

1as caracteristicas de la muestra fueron:
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72
Como se puedse ver, la meyor concentracidn se localiza entre
los afies 20 y 30 pare ambos sexos (Graf, 1),
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72

Tocante al estado civil {Graf, 2) son las mujeres las que re
‘s:;ita‘n en menor nimero solteras, mayor nimerc de casadas y

_ en unidn libre que los hombres. En este 4ato cabs hacer now-
tar que tanto hombres como mujeres trataban de ocultar wna -
wmidn libre por lo que consignaban ser solteros, no siendo -

por tanto un dato muy confilable,
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OCUPACION HUJERES CASOS

1= kctivl&éﬁes Profesionales = = = w =« = = = = = o

2.~ Actividades que no requieren espscializacidn.

2} labores Gomésbticas « = w © « w « = = = = = 41
D) De COMPO v » v o = = = = = ® » » = = = = 1
c) Actividades Bimples = w w = = - . - 26
d4) Actividades manuales especializadas = - ]
e) Comercio en pequesioc = = = = = = = = = - - 3
f) Escolares « « = = = = = - - 0
g) Of1cinlstas « = « = « = = = = = = - - 1
T) HIDGUAR = = = » = = = = = = = = = = = = we -é_
78
EOMBRES
1.~ Actividades Profeslofitles — = = = = = = = = = 1
2.~ Actividades que no requieren especializacidn,
a) Labores domésticas « « « = w = = = = = = = o
D) De campe = = = = = = = w = o m - - - - - 22
¢} Actividades simples - = - = = « = = = = - 25
d) Actividades manuales especializadas - -~ 8
e) Comercio en pequefio = = « = = = = = « = == 5
f) ESColares = - = = = = = = = = = = - - 2
g) Of10inistas = e« » s = @ v m m = = = = = = 2
h) NIDNZUDA « o = = = = o m = = mw = = = = == )
72

Consideramos interesante hacer notar gue aungue prevalece

en la muestra escoglda un medio cultural y econdmico muy defl




ciente, fue en e#colaridad donde las muj)eres obtuvieron mayor
porcentaje de analfabetas en relacién con los hombres, (Grif,-
3) percibiendo que hay actitudes hacis la mjer lo cual podrfia
deberse a que ain no se le otorga una posicidn segura dentro de
un medié en el cual el howbre estd y disfruta de mejor situascién
pues generalmente se le ha considerado el mi&s apto pars buscar -
el sustento neo siendo asf la mujer a la cual se le capacita 8élo
pars quéhaceres domésticos, ds ello nos podemos dar cuenta al -«

observar la griafica de ocupeclones (Gréf. &),
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MATERIAL ¥ METODO.

El material utilizado parse la muestra descrits fue -
1a téonics proyective de Freses Incompletes, que consiste en
dar sl sujeto uns serie de oraciones imcompletas y dejer que
las complete con las palabras que de inmediato vengan & su =
zénte, De esta meners queden expresados sus gustos, miedos,~-
preccupaciones, aspiracicnes, etoc,

En clerto modo, este método estd relecionsdc & 18 --
. téenica y asociacién de palabres, siendo 18 meyor diferencis
la longitud del estimulo; sin embargo, algunas partes del mé
todo requieren una sola palebra o una breve respuesta. De w=
igual ranera que en el método de asociacién de palsbras, pug
den aparacer tendenclas Vde bloqueo © torcer el significado =
de le palabre que estimula manteniendo e58 misma tenden—e
cia en las respuestes. En las pruebes que se enfatize la rée-
pidez de la respuesta y no se intente medir la repidez de 1a
reacceidn no existe wna presiénm real para la ascciacién inme-
dists. 1a respuesta tiende & proporciomar informacién que el
sujeto sstd dispuestc a dar. 1o mismo que en otras fOrmes ~-
proyectivas, el sujleto refleja sus proplos deseos, temores y
sctitudes eh las frases que é1 elabora, pero este método se-
distingue en que 1a producciém del sujeto no depende tanto -
de la interpretacién del estimulo sténdard, como des que es g
paz y estd dispuesto s escribir bajo las condiciones de la -
prusba,

En contraste can las prusbas objetives comumes, ol -
método tiene la ventajs peculiar de proporcionsr libertsd de
respuesta, wn lugar de forzar sl sujeto a comtester sf, né, o
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¥ ® 77%; puede responder al est{mulc de la manere.  que desee,
Adends, la naturaleza de 1a prusbs estd de cierta menera dis-
frazada, por 10 que ¢l sujeto aprecis con menor claridad qué
es 1o que constituye ums "buens® o una *nala® respuesta, aim
cuandc 1& intencidn de 1a prueba puede ser eonocida o adivi-
pads ficilmente. Puede ser practicada en grupo de manera sen-
¢illa, aim eusndo no tiene la ventajas de tabularse mecénica--
nente o de calificarze por perstmal no profesiomal,

Cuando £e compers con otros métodos proyectivos, es-
ts téonica tiene cliertas ventajlas y clertos riesgos, Ademds -
del hecho que puede precticarse rdpidaments en forme de gru--
PO, no 88 necesario un entrensmiento especial part la perso--
ns que lo pone en préctice ni se requiere wna preparacién es-
pecislizade pere su interpretacién clinics, 1la cusl descansa-
et 1a experiencia general dsl examinador, A pesar de 108 muw-
chos mfculés publicados acerca de eate método nmo informen -
de loe intentos de una calificecidn cbjeun;se ha encontra-
40 que la pruaba se presta por sf nisme com facilidad a te--
les esfuerzos, con el resultadc de que es mis (til en situm-
ciones experimentales, la raplidez com 1a cuwal puede ser spli
ocada, calificads y snalizads la hen hecho de particular uti-
1ided; por otra parte, el objetivo de 1a prusbe se halls me-
nos snoublerto que en otm§ técnicas proyectivas y por 1o —-
tanto un sujeto sofisticado puede decir al expmingdor 20lae-
mente lo que é1 quiere hacerle saber; de igual menere suje-
tos no cooperetivos, ilstredos o desequilibrados pueden apopr
tar m material insuficiemte,

Cunndc se le aplics cocn fines oliizm. el método de
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freses incompletas es muy similar a la pruecba de percepcilén
temdtica; es decir, tiende s proporcioner informacidn sobre
el contenido de la personalidsd més que sobre la estructurs
de la personalidad. Se refiere a sentimientces, actltudes y-
reaccicnes eépecificas hacia gentes u objetos, wids que pro-
porcionar informaciér acerca de la llamada estructura subya=
cente de la personalidad; sin embargo el andlisis en término
de estructura es posible & partir de cualquier material com=-
tenido, *
Los origenes del método de frases incompletss proce-
den de muchas fuentes, ya que o autores que contribuyeron
2 su desarrcllo como una extensidn del método de ssociacidne
de palabras, ¥l estudio directo de las earacteristicas de 1ls
personalidad por medio de este métode, probablemente se ini-
cid con Payne (24) el cual desarrolld el test empledndolo en
la orientacidn vocacionasl, perc en publicaclones posteriores
no se describid o valord su méteds. Tendler, (25) en el pri-
mer informe acerca del tema aparecido en 1930, lo denomind -
fprugba pars introspecciln emocicomal" (Test for emotional in
sighth), Empled veinte frases de las cuales todas excepto la
primers, comenzaba con la palabra *yo*, en esta época é1 in-
tentaba determinar "tendencias, actitudes {ijss, sentimien-w
tos de angustla, dessos conflictivos y satigfacclones®, Yhee
ler {26) empled wna variante del método describo em *Explors
tions in Personality” refiriéndose s su forma como un test -
de semejanzas,

En 1938 Cameron (27) publicd algunos estudios de fra

ses incompletas efectuados en 29 nifios normeles, 20 adultos-
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caracterfsticas semejantes, 22 ancianos deterlorados ¥y 25 esqui

zofrénicos disgregados. Empled }5 frases incompletas y analizd

el grado de ldgica, de integracin, de distorsidén y de pensamien

tos flcticios. ILa aplicacidén de la prueba era oral as{ como las
respuestas de los sujstos sstudiados. Xorge y Thorndike (28) pu
hlicaron en 1944 el resultado de un estudio practicade a un gru-
po, que comprendfa {tal formulario)} 240 respuestas. Se les pe--
df{a a los sujetos que respondieran de la manera mas répida posi-
ble, respondiendo preferentemente con une sola pajabra,

Standford (29) elabord en 1943, 30 frases incompletas en
las cuales integraba una variedad de propdsitos., El cbjetivo era
observar las reacciones del sujeto., Ademds valoraba el grado de
agresidn; a este respecto el sujeto asociaba con su necesidad par
ticular de actuar,

En 1946, Rhode (30} publicd un estudioc usando el método
de frases incompletas en una escuela secundaria para nlfios, Ya =~
anteriormente el mismo autor junte con Hidreth revisaren el test
de Payne y publicarcn 64 frases incompletas en 1941,

En 1948, en un artfculo describe el tipo de preguntas, -
Rhode analiza las respuestas en términos del esquems de Murray -
empleandoc necesidades, presiones, objetos catéxicos., La valora-
cién fue hecha empleando 5C casos seleccionados entre un gran nd
mero, todo se basaba en el Juicio del examinador midiéndoss éste
en una escala del 1 a 10, Concluyd que la prueba puede evaluar -

la personalidad enel nivel de la escuecla secundaria.



* 29 o

El uso de frases incompletas fue muy aceptado durante
1a guerrs., Hutt (31), Holsberg (32} y Shor (33) desoridiercn
Su empleo en los hospitales del elérotto, Shor considerd este
test ocomo un m&todo de adaptacidn y trabajé extensamente con =-

- ests téonics, las instrucoiones tienden espec{ficamente a la -
libertad- 4 alpontanczéaa de las respuestas. Estas variables las
PETRY Ia ‘interpretacién olfnics y observa 1) dreas de

reaocién,
2) de resistencia y 3) de evasidn,

La interpretacién olfnica es
de acuerde oon el examinador slendo una veloracién mis o mencs «
ouslitativa, a

Botter y Willerman (34) trabajaron originslmente con el =
test emplesdo por Hutt (31), Shnor (33) y Holzberg (32) desarro- -
llando un test final de 40 frases incluyende auchos cambios para
hacerlo més ‘ estructural. Las instrucciones son: "Complets estas
frases y exprese sus sentimientos reales, Trate de hacerlas To--
das”, ‘

‘ Gansideva ls8 respuestas en tres categorfas: 1) conficte,
Z) reapuestas positives, 3) respuestas neutrales,

Botter, Rafferty y Schaohtitz (35) aplicaron el mismo mé-
tode general como Rotter y Willerman adaptando el test de la armg
da al desarrolle objetivo de los estudiantes de ocolegio (34), Pog
teriorments valoraron en forma separada el test de Stein (36) y -
Symonde (37). En su desarrollo elaboraron frages gque exploran 12
drens de la persomalidad. 1.~ Familia. 2.~ Pasado 3.~ Conducta 4,
Estado interne 5.~ Metas §.. OCatexls 7.~ Bnergfa 8. Hescoidn a la
Frustacién y a la incapacidad 9,- El future 10,- Optimisme, pesi-
misme ll.~ Besocidn a otros 12,- Besocidén de otres. Laa frases -
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empiazcn cen la palabra yo o en tercera persona.

Stein (36) en su reporte acumila respuestas usuales basa-
das en 40 sujetos hombres y da las sigulentes maneras de valorar
el Test:

a) El concoimiento clfmice de la dindmica de la conducta
¥ perscnalidad,

b} La frecuencia de las respuestas,

¢} El tiempo 4¢ la reaccidn objetiva a la pregunta indi-
vidual y al test como un todo.

4) La lentitud de las respuestas estd relacionsda con --
personas que quleren ocultar sus sentimlentos o que tlenen el dg
seo fuerte de ldentificar al examinador la precisidén de la natu-
raleza de sus sentimlentos,

e} la conducta manifiesta dursnte el cursc de la prusba.
Ademds es importanﬁs cbservar los test asf{ como el negarse a cop
tinuar la prueba.

F) las omisiones que generalmente indican que no entien-
den del todo el significado de ella o que sufren un bloqueo.

Ia prueva de Frases Incompletas de Forer (38) consta de
100 orsciones incompletas diseﬁadqs para proporcionar informa<e
cidén dimgndéstica de utilidad para la planeacidn de la terapéut}
ca. o

‘ Fue asf como Calden (18) y colaboradores inspirados en -
las frases incompletas con el fin de estudlar diversas dreas de
la vida del paciente tuberculoso, sus actividedes con relacién -

a su enfermedad, as{ mismo y hacia el medio que los rodea.
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La construccién de la prueba fue hecha de la siguiente
manera: )

El autor inicialmente reunid 250 frases incompletas en
las cuales la mayorfa se basaron en las inquietudes expresadas
por los enfermos durante la entrevista. Se agregaron también
preguntas en las que se hacfa mencién a las caracter{sticas de
los pacientes como lo indicaben en la literatura. Otro mimero
fue agregado por las enferméras, médiéos, asf{ come el resto del
persdnal del hospitsl,

Dichas frases se agrupan en 9 éreas con el fin de obserp
var sus reacclones ante ellas. Para esto se reunleron 12 jueQ
ces entre loz gque se contaba a 2 médicos, 2 psiquiatras, 2 en=
fermeras, 3 trabajadoras socimles y 3 miembros del personal =-
administrativo., Evaluarcn cada frase en escala de O a 3 refl-
riéndose a la potencialidad de cada frase para detectar las --
actitudes de los pacientes en varlas Areas.

De anf se extrajoc una forma preliminar dé 90 frases in-
completas para lo que se evalud de nuevo cadas una de ellas PO=
niéndoge en prdctica cusndo el paciente ingresaba al hospltal.

De esta manera quedd constitufdo un formulario psicolé-
gico que en forma especifica diera a conocer actltudes y reag
clones afectivas en el tuberculosg pulmounar, por lo que &€ --
considera importasnte &tillz&r dicho formularic para la inves-
tigacién.

E1l Formulario Madison el cuasl quedd confeccionado fi--

nalmente con 80 frages incompletas es el sigulents:
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FORMUL SON

l.- Estar acostedo en la cama me hace o « ¢ s o ¢ o o « o s &
20’Hl.entrasyovéstoyaqu£pQoquonooco-.-o.

3.« Cuando le dicen a una persona por primers vez que tieme -

tuberculosis, + . o o « & o .

B2 % * 2 6w e @ 3 3 2 ®

.~ Lo que mds me ayuda a pasar el £16MPO B8 o o « o &+ o 5 o .
5.-Am1mecaebiéne1doctorquo;............;
o= Me dan ganas de irme a Wl CA%8 CUBNAD « « . ¢ ¢ o . o+ e
7.= Mientras yo estoy en el hospital =iB amigOB « « « + « & =
8.« Cuando a un enfermo se le dice por primera vez que necesi
8 OPETBELAT o« « 4 + « v o » » & o 8 o« 4 o v 6 0 0 b b €=
9.= Cuando todas las cosas estén contr@ UNO ¢ o ¢ o o 5 5 o »
10,- Cuando otras personas culdan de mf . « & o » s o« ¢ o o 0
11« Cuando un enfermo tiene que estar en cama por largo tiep
POs o ¢ o 8 o 5 ¢ o 8 o o o 5 3 « & 8 5 5 % o s s o & a0
12,~ Los régzlamentos y las ordenanzas de este hospltal . . .
13.~ Cuandc la gente sabe que tiene usted tuberculosis . . ..
- 14,= Un buen compafiero de cuarto €8 81 QUR v « o s & s » + o
15, Yoplenso que €1 GOCEOT & « » o » s » 2 s o s & » » s o
16,~ 51 yo fuera a salir del hospital ahorits. . « + » + s
17.» 188 viS1E88e + 4+ 2 o ¢ 5 5 o 2 6 » 6 o 4 v ow s e s s e
18~ Esperanﬁo l1a Operacidn. « o o s 0 s 2 o 2 * s s 4 2w e
19.- Cuéndo yo estoy aqui plenso que mineligién €8 o o s ses
20, A 1o que mis miedo le tengo . « » 4 o 0 0 o 000w oo 00
21.. Ei estar aqui en cam todo @1 85R 4 o 4 2 5 o0 o v s e
22.- Lo que més me gusta de aquf €8 o« v oo e b e e o0t
23.- la tuberculosls PuBde BET. + o o s s e o v o o &t e b

\\\,mw\;@m e

R L I S
®




52,
53.-
54 .-
55.-
56,
57.-
58.-
59.-
60~
6lom
62.-
63.-
blsom
654w
66.-
67.-
68.-
69.=
70, -
71e=
72.m
73.~
7 .-
?75.-
760
77em

- 3 -

El mayor dolor de un onfermo €8 + « o » + o« ¢ ¢ & » o v s
Ro sé;ia tan malo tener ftuberculosis 8L . . v o o o 4+ .
Lo comida del hoSPItBl + + s o o ¢ o o s ¢ o o o 2 a
Me cae bien ung enfermera QU .« o + o « « « s o s o =
El mejor juez para decldir cuando debo 1rme €3 . «+ « + « »
La persona que mds extrafio ouandé estoy QUL €8 . . . o+
Lo que mis me ayuda en mi curacidn es . . . . . . . . .

Vn“’vemamm&cnoo-oseuooto-o-c

. e @ o

Egta forma de completar oragiones . .+ « + « « o » = s s
Después que haya yo salido del hospital . . 4 « & = » & =
Lo que més extrafiaré al irme del hospital . v ¢ » o »

Io peor de tener tuberculosis €5 . . + + »

L[] L - » - L » E 3
la trabajadora de jugueteria y corte . . .

lag enfermeras « « « « » » » o

s 5 8 v 4 s a8 6 s s B e @
El tiempo que yo plenso estar en el hospital es . » . » .
Cuando un enfermo estd lejos de Su trabalo « « « » » » + =«
Cuando el casc de un enfermo ez tratado com varios médicos
Cuanﬁolagantemehaoeauﬁlado.......».....

Yo ereo que estos estudlos son .+ . »

& 2 e ® » = & 2 w & »

Mis planes para €1 fubul0 +« » + o » = « + « & s s + o« &

Cuando un enfermo pide un pase y no 8¢ lo dan . . « » »

-

Lo que més me gusta cuando estoy enfermoe . . . o « » « s
To prefiero estar "solo en mi cuaTto®. + « « v o o s & .
Yo tenge la mayor COnfilanzZa €N + ¢ « « » = « o o » « o
Yo crec que mi curacién tardard . . . . MWEEEB ., . . .

Una esposa deberfa . & « & o ¢ ¢« » 5 s ¢ o & o = s & o o
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78¢*ﬁesentir£am3°rsieoooneoo.o.oq‘co0
79,.- Cuando me slento mlg fellZ €8 . ¢« + v o o » ¢ ¢« o o & &

80.~ Para estar mejor en este hospital yo dirfa que . . . .
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Una vez que 86 ha completado dichoe formulario el paclen-
te da la oportunidad de observar la expresidén de sus sentimienw-
tos com relacidén s las sigulentes 4reas:

l.~ Actitud de reposo.

2.« Actitud haecla ls hospitalizaciédn.

3.~ Actitud hacla su enfermedad.

.. Apoyo Médico. ,

5.~ Tendencias a dejar el Hospital irregularmente.

6.~ Como perciben la actitud de su familis y amlgos.

7.~ Actitud hacia el tratamiento.

Bem Aatitud‘ea generales,

El Pormulario Madison se utiliza fécilmente y requlere un
minimo de tiempo y de vigllancia, pues generalmente los enfermos
demoraban de 20 a 30 minutos en oontestar, La informacidn obten)
da con el mismo puede ser de ayuda real gl personal hospitalaric
para comprender los problemas afectivos y sociales de los paclien
tes tuberculosos descubriéndose actitudes nocivas que puedan afeg
tar seriamente el tratamieﬁto médico o que también lo lleven & -

ocasionar altas intempestivas,

"PROCEDIMIENTOS.

El procedimiento gue se sizuid para la aplicecidn de di-
cho formulario era el siguiente: Para obtenmer un material lo mds
rico posible, se tratd siempre de establecer uns buens relacién -

con ¢l paciente, con el cual se sostenfa una pegquefia entrevista

antes de aplicar la pruceba pues generalmente se mostraban en un

principle inseguros y temercsos. De esta manera e inte- - - .
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reséndose por ellos se lograba que sus tensiones se calmaran, =~
cbteniéndose en la mayorfa de los casos un ambiente cordial,

Cuando era necesario se les aplicd Borschach, X, Machom-
ver, Bender, con el fin de afinar los datos. i

La consigna para resolver el cuestionarlio ers el siguleq
ts: "le voy a presentar unas frases las cuales no estan comple-
tas, por lo que le pido las complete usted lo méds rapidaments -
gque pueda, es importante que no lo piense sino que diga lo primg
ro gque se le ocurra®,

En un 72 % como no sabfan leer y escribir o lo hacfan -
en forma deficliente, el examinador lefa las frases y anotaba el

complemenio correspondiente,

CALIFPICACION

Para su calificacidn, como antes lo hicimos notar, ree -
quiere cierto entrenamiento clfnico, evaluando cada frase segin
exprese mayor conflicto en escala de O a 3,

As! tenemos gque las frases que van a detectar la actitud
de reposo que tenga el paciente son 1, 11, 21, 31, R}, las cuae-
lss tratan del descanso en la cama. Se tiene la intencién de gque
el enfermo elija la respuesta indicando de esta manera sus rela-
clones ante la posiblilidad de permanecer por algin tiempo en ca-
ma,

Le actitud hacia la hospitalizacién estudiada por las fra
ses 2, 22, 32, 42, 52, 62, 72z y B0 nos indica el sentimiento del

enfermo haclia el hospital en el gue se encuentra y por lo tanto -



su adaptacidn o no a €1 {reglamentos, comida, etc). En eata 4rea
se engloban también las 51, 61, 71 las cuales revelan los planes
que tiene el paciente pam el futuro después de dejar el hospital.

En lo que respecta a la actitud del pesciente hacla su en-
fermedad ('3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73). Es interesante obser«-
var gomo dichas frases ponen de manifiesto la actitud del sujeto
desde el dlagndstico inicial asf{ como el sentimiento prevalecien-
te transfiriéndose ello en aegregaczén, culpa e indiferencia ante
ella.

En las actitudes que guarda el paciente ante el apoyo mé-
dieo (5, 15, 25‘, 35, b5, 65, 75), queda de manifiesto el sentir -
del emfermo en cuanto al trato que reciba del personal médico co-
mo el de enfermeras, siendc ello un aspecto ilmportante ya qixe e
frecuente que el paclente no lleve a término su tratamlento por -
el hecho de 'sern’cirse cosificado. ‘

En el drea que estudia las tendencias a dejar el hospital -
irregularmente (6, 16, 21, 36, #6, 66, 76}, llega a ser sumamente
:Lnteresa;zte ya que para el médicc el hecho de que el paciente de-
Je el nospital sin tratamlento, implica llevarse consigo un clmi~
lo de esfuerze el cual al poco tiempo vendrd a diluirse lamentae--
blemente, ya gque fuera del hospital no serd pomible llevar a cabo
diche tratamiento.

Ahors bien, esas altas pueden ser voluntarias, por fugs,
indisciplina lo que se explicard posteriormente con mds deta--
lles, |

Observando como perciben la actitud de su familis (7, 17,
27, 37, 47, 57, 67, 77), revela en forms positiva, la conexiém -
de ella con el enfermo porque en ‘realidsd existe un 1nteréa'ge--
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nuino o por el contrario si le ha abandonado a su suerte.

En ocasiones suele aceptarlo pero en forma deficlente.

En la actitud hacisa el tra@amiento (8, 18, 28, 138, 48,
58, 68, 78), relata las reacciones?del sujeto con relacidn a -
la intervencidn quirdrgics quimiot%répica asf{ como a otras fa-
ses del tratamiento. f

En las actitudes de orden gfeneral {9, 19, 29, 39, 49, -
59, 69, 79, 10, 20, 30, 50, 60, ?0), se observa parcialmente al
grado de soledad que persiste en ellas,




BESULTADOS

Desglosando los resulfados de las diferentes éreas
se encuentran los siguientes datos:

ACTITUD DE REPOSO. )
MUJERES % HOMBRES %

s8{ tieme sebitud de reposo L7 60 11 15
No tieme actitud de reposo 14 18 36 50
Relative actitud ds reposo 17 22 25 35

78 100% 72 100%

Cuando analizamos el érea que explora la actitud de -
reposo, (Graf,5) nos encontramos que las mujeres tienen mds - ,
actitud de reposo 604, en relacidn con los hombres 15%, refi,g
jéndose ya esa caracterologia que a través del resto de 1l&a --
pruebs se torna dominante em ellams, o sea la dependencia, su~
misién y pasividad, 1o que nos hace recordsr al Dr, Aremoul -
(40) cuando considera que wma inferioridad socio-cultural en-
la mujer ia impulsa a aceptar el ser utilizada como objeto y-
empleada por lo tanto para lo que sea necesario, dentro de «-
auestroe medlo mexicsno, ,

En cuantc al hombre impulsado por su afén de lucha en-
busca de elementos nscesarios para subsistir, le condiciona &
poseer menor capacidad de reposo, el cusl como antes lo indi-
camos, varia desde.el permanecer en cama todo el dfa, hasta -
guardar un poco de descanso después de las comidas,

Dentro del tratamiento es importante detectar uma bug

na actitud de reposo, pues vendrd a ser un coadyuvante para la
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me jor evolucidén del tratamiento,

ACTITUD HACIA LA HOSPITALIZACION

MUJERES % HOVBRES 4

Adaptados 30 & 28 39

No adaptados 15 19 21 29

Relabtiva adaptacidn 13 17 23 32
78 100% 72 100%

For 10 que toca & la actitud hacla is hospitalizacidm
(Graf. 6) svidenciamos mwa relacidn con el drea anterior, o -
sen que de nuevo son las mujeres lss que tienen mds capacidad
de adapbarse al medio, 64% en los hombres 39%; palpdndoss en-
ocasionss serios problemes, y2& gque s5& hebitfan a tal grado, -
que una vez dados de alta se niegan a salipy, obssrvando cdmo~
uw senbimlento de inubilided se apodera de ellos, que muss -
tran un gran bemor a no poder afrontar los problemas que se -
les presenben, prodblemas que generalmente son de Lipe 800310 ~
econdmice, o bilen, en muchos de los casos, logran hacer sinﬁg
was orgdmicos, y de ests manera poder segulr dentro del hospl
tal,

4 los hombres por lo genmeral lss resulta diffell acep
tar los reglamentos establscldos, estdn inconformes con la oo
mida, los compafieros y €l servicio de limpiezs, canalizando -
por estos medios toda la agresividad que 1les proporcionse la -
frustracidn de verse limitados fislcamente, Sus planes pars -
el futurc {aspectos explorados tambifn en esta drsa)de hecho-
coincids con las mujeres o sea que resulbtan ser pesimistas ,;

con relacidn a su vida extrahospitelaria, perc siempre mog -—-






trendo rebeldia que nos les permite permenecer en el hogar por
mucho tiempo,

ACTITUD HACIA SU ENFERMEDAD
MUJERES ¥ HOMBRES %

Motivo de segregaciin 59 76 &5 63
Indiferencia ( 10 13 13 18
Sentimientos ds culpa g 11 14 19

7 100% ?? 1006

. Al observar 1z asctitud que muestran hacia la enferme -
dad {Graf, 7} vemos como en ambos ¢asos prevalece ma motivo de
segregacidn pues tomendo en cuenta que exlste muy poca infor =
macidn acerca de los tratamientos actuales de la tubercu;osls~
pulmonar, los embargz un sentimiento de inutilidad, de ahi{ -
que se le llega a comsiderar actualmente como invdlido,

Ahora la ligers diferencis en las mujeres s¢ enlaza --
con los dabos anteriores, pues si ya de suyo se siente relega~
da, una vez que.adquiere la enfermeded, esto se exacerba,

El desconocimiento de le enfermedad ocasiona indife —-
rencia ante ella, lo que resulta semejante en ambos sexos.

En cusnto a los sentimientos de culpa son los hombres
{(con 20%) los que pasan a las mujieres, (95) puss considersn -
que su padecimiento es una consecuencis de la vida licenclosa
llevada anteriormente, Ilegéndéla 8 vivir como un castigo.

SENTIMIENTO DE APOYQ MEDICO .

MUJERES % - HOMBRES %

Sienten apoyo médico 48 62 / 21 29
No sienten apoyo médico 11 14 28 39

Relativo apoyo médico ;g 24 23 32
? lOO? 72 100
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En las actitudes que guarda el paciente smte el apoyo
médico Graf, 8) son de nuevo las mujeres quienes lo sienten -
més 624, para los hombres 29%, y en este punto tomsndo en -~
cuanta wn problema transferencial, se debe aludir tamblén a -
1ls relacidn médico-pacisnte, pues d4e ah{ nacerd ls conflanza-
y el afn por llevar & término su tratamiento. Esto se inicia
ya desde el momento en que el médico commica sl paclente el-
tipo de enfermedad que tiene y lms posibilidﬁdes de alcanzar-
is salud ’pues serd ¢l punto de partida para que acepte cual-~
quier decisibn del médico, y si lo he crefdo convenlente wma-
vez dentro del hospital aplicar el fratamiento que sea necesg
rio,

En este aspecto, notamos que en el Hospital General -
{Unigad de Neumclogia} los pacientes del sexo masculino mues
tran oposicidén sl médico que en este caso representa pars 8l
una autoridad ante la cual, tal paéece, por estudios realiza-
dos (40) el mexicano présenta especial resistencia, ‘

ACTITUD HACIA EL TBATAWIENTO
MUJERES &4 HOMBRES %

51 lo aceptan : 51 ‘65 31 43
Ho lo aceptan 14 18 13 18
Indecisos en aceptarlo —_—3 17 28

78 100, 72 10%’

De 10 anterior se infiere que quienes aceptardn el tra
tamiento generalmente quirdrgico (Graf, 9) de nuevo serén las
mujeres com 85% (mientras 1os hombres no llegen a 1a mitad: -
(43%) las que com wa actitul sumisa enfrentsn wma toracoplag
t{a euya deformidad _puade ser. impoz*baéate, con 1o que plerds po
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§ibilidad de tipo estético, produciendo esto un temor que la
nmayorfa de ellas llega a exterlorizer,

El pensamiento que impera en los hombres para no acep-
tar el tratamlento quirdrgico es el sentimiento de inutilidad,
pues considersn que sus limitaciones serdn las suficientes pars
sentirse verdaderos invdlidos,

Adends, también es importeante hacer notar la nula infor
macidn que tienen scbre el tratamlento guirdrgico, pues su Umi-
co conocimiento es la dolorosa escena de un compafiero recifn -
operade y queé por razones. por demés cbvias, se encuentra en wn
estado fisico y psiquico deplorable, Se considera que esto tam-
bién influye para que en un momento dado el paciente no acepte
la intervencién,

ACTITUD DE LA FAMILIA
MUJERES [ 4 HOMSRES .4

Positivo 14 18 15 21
Negativo bl 56 39 54
Indiferents __%%_ "T%g% ;g —i%gg
ACTITUDES GENERALES {Sentimientos de
soledad),

MUJERES ¥  HOMBRES %
s{ tienen : 55 70 sk ol
No tienen 17 22 1 13
Belativo 8 11

6 8
78 1007 72 1007
Analizendo los dstos obtenidos de la drea que explors
la actitud de la familia haclia el paciemnts (Graf.10) asf como
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el drea de actitudes generales &n especisl sentimientos de so-

ledad (Graf.ll) no existe aa:ferencla significativa en ambos sg

x08, pues resultz clara 1la actitud nesativa de la familis hacla
ellos, proporcionando esto um sentimiento de soledad llegédndose
2 sentir aislados ante un medio hostil en donde no podrén satig
facer en forma adecuads las necesidades que demande la integra-
cidn ds su personslided ys que las fuemtes satisfactorias del ~
medlo negardn & ello existiendo wne posibilidad de wariables -

dentro de la personalidad del tuberculoso pulmonar,

TENDENCIAS A DEJAR EL HOSPITAL IBRECULABMENTE.
KUJERES £ HOMBRES .4

s{ ocesionan 22 28 36 50
Xo ocaslonarén 52 &7 4 Y
Posiblemente ccaslionen & % 2 3

75 10 72 100

Ahora bien emalizando el édrea que respecta a lag altas
irregulares {(Craf,12) o sea cuando se deja el hospital en cone
tra del comsejo médico lo que puede ser en tres formas: &) Al-

ta voluntaria, o sea cuando el sujsto es quien lo pide, b} Al-

~ ta por indisciplina o ses cuando el sujeto actia en comtra de-

iea reglamentos establecldos, por lo que el médico tieme que -
darle el slia, ¢} Ai’ca por fugsa o sea cuando el paclente por -
temor & éedir una alta prefiere fugarse, generslmente cuando -
se le indica tratamiento quirdrgico,

Ahora bien si- englobamos las dreas anteriores con esta
dltina podremos pi-edeeir quien llegaré a ocasiopar una alta ==
irregular.
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En este aspecto son de nuevo las mujeres quienes tien-
den & dejer com menos frecuencia el Hospitel en contra del con
sejo mddico 34%Z en las mujerss, mientras el 47% en los hombres,
En algunos casos que no fue asi se debld a que log esposos no-
estuvieron de acuerde com el tratamlentc quirdrgico,

, Esta &res viene & ser importsnte ya que digdmoslo asfi-
viene & evaluamr las sctitudes snteriores y si el paciente abap
dona o da poca importancia a su tratamiento, llegsn 2 ser agen
tes activos que transmitan el bacilo ds Koch, infectende de es
ta menere & un nficleo de personas que generalmente llegan & --
ser los familiares,
As{ pues las altas registredes en 1z muestre estudisda

se ocaslonsron de la slgulente manera:

MUJERES. HOMBRES
Alta voluntaria 12 10
Alta por indisciplina 2 8
Alta por fugsa 2 6
EC 2

Se pronosticd el 79% de dichas altas medlante el fore—-
mulario Medison. E1 12% que no se pronosticd salieron por proe-
blemss de familiz, El resto no se debectd oportumamente,

Ez interesante observar como en lag altas irregulares-
ocasicnadas, los pecientes coincidien en las Sreas siguientes:

1.~ Poca adaptacidn sl medio Hospitalitario,

2.~ Sentimientos de soledad.

3.~ Relative o ningfm apoyo médico,

Mo~ Temor 2 la operacida.

De los casos que e¢ estudisren hubo 6 defunciones de -
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lss cuales 3 fueron hombres 'y 3 sujeres; lo que llama la aten=
¢idén es que todos ellos mostraban un gran pesimisme hacia su =
enfernpedad, prevaleciendo ug estado depresive asf comc una --
gran inseguridad ante la posibilidad de no poder resolver pro-
btlemas extranospltalarics.

Quedm pues de esta maners ablerto un largo camino en el -
qué se investiguen y clafifiguen en forma sistemdtica aspectos
psicolégicos en el tuberculosc pulmonar MEXACano Gueé NOS Pu--
dan dar luz para aplicar técnicas que ayuden a mejorar sus cop
diciones, como que no debemos perder de vista que se trata de-

un ser blo-psico-social.
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CONCLUSIONES.

Después de haber terminado el estudlo, y haber pre -
sentado por separado los resultados de las diferemtes éreas -

gue comprende, se llegas & comclulr que:

1.~ En todo Hospital de Tisiologia es importante la -
presencia de un Cabinete de Psicologia, ya que este vendréd a-
integrar wmn equipo en el que se llegaréd a estudiar a2l pacien~

te como un ser blio-psico-social,

2.~ El Formulario Madisom resulta ser un método que -
ayude al psicdlogo a detectar oportinamente actitudes que pue
dan obstruir la buena evolucidn del pedecimiento, aspectos ~-
gque interesardn al tisidlogo para activar su tratemiento y el
psicdloge pars desplegar técnices que den un cauce adecuado a

dichos problemes,

3.- E1 poco apoyo médico, asf{ como la relative adapta
cién 2l medic hospitalario, y el gran temor 8 la operaciém,en
vuelto en un sentimiento de soledad, en 1a mayorfia de los ca-
so8 determinantes para que el enfermo ccaslone ums alia irre-
gular por 1o que serfa de muchs utilided orgenizar grupos de-
psicoterapla educativa con el fin de obtaﬁer un me jor ajuste-
psicoldgico dentro del Hospital y prepararlos pars la vida ex
trahospitalaria,

b, En la poblacién del Hospital Gemeral (Unidad de -
Ke’umologia) las mujeres son las que se emfrentan con una acti
tud més edecusda al tratamiento Aesignado pare su enfermedad,
por lo que serfa de utilidad pars ellss despleger actividades
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dentro de la terapia ocupacionsl,

5, Ia mejor educacldn de las mujeres {en términos -
del enfrentamientc més adscuado sl stress representado por la
anfermedad)rse encontrarsd posiblemente relacicomado con cigPew
tas caracteristicas oculturalss en 1a orgenizaciin de nuestra-

sociedad, por lo que unas zxploracidn de sstos aspectos se na-

Ce& necesario,

6.~ Hocer participe de Higiene Memtal & todo el pere~
songl que rodes 8l enfermo por medio de pléticss, ys que sone
ellos quienes en forma directs contribuyen al resjuste inte-e

gral del enfermo,
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