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INTRODUCCION

Esta investigacién surge ante la inquietud de conocer cudl es el grado de
ajuste de la personalidad del paclente crénico hospitalizado que por esta
circunstancia presenta cambios, valorando sus diferentes formas de actuar y
comportarse en las princlpales dreas de su vida, ya sea a nivel personal, familiar, en
su contexto social ysexual, ademas de observar si acaso presenta comportamiento

patoldgico.

Generaimente 1o egerito e Invesligado hasta ahora sobre pacientes
hospitalizados sa basa en estudios con pacientes psiquistricos o con aquelios que
presentan serios trastomos de la personalidad, sin embargo la propuesta e Interds
en esta investigacién es estudiar a un secter de enfermos cronicos orgénicamente,
permitiendo con base en los resuitados, tener ura vision completa de la personalidad
que puede presentar deaajuste 0 no en alguna de las dreas ya mencionadas.

Para Revar a cabo esta investigacion, se frabaja con una poblacién de 30
pacientes adultos j6venes, de 70 a 30 afios de edad, del sexo masculino y femenino,
intemados en el Mospital de Especialidades del Centro Medico la Raza, siendo
seleccionados de acuerdo al diagnéstico clinico de padecer una enfermedad crénica
con una evolucién de la misma de tres affos en adelante. Se aplicé el “Cuestionario
Investigativo de |2 Personalidad”, de Miguel Angel Escotet. (1980), por la ventaja del
instrumento de valorar las 4reas de interes para e! estudio.



' Para poder enfrar en materia .a este procedimiento, es necesario conocer
los postulados 'y concéptos de algunos de los principales tedricos de fa personalidad ,
para éor_nprender mejor las caracteristicas de la natwaleza humana. También se
exploran las dreas de la personafidad en los aspectos tratados para la finalidad del
estudio como son: a nivel de comportamiento personal, famifiar, social, sexual y

conducta patolégica. (Capituto )

Se evalian ademas los conceptos de la salud y enfermedad asl como la
personalidad del paclente crénico. (Capituio 1)

Los resultados que arroja esta inveatigacitn, revelan que en efecto, el paciente
crénico hospitalizado presenta en aiguna medida desajuste en las dreas exploradas,
contra ofro tanto de pacientes cronicos estudiados que no lo maniflesta.



JUSTIFICACION.

“Cuanto més lejos flega el sufrimiento
psicolégico que la psicologla®

Marcel Proust.
“No hay enfermedades sino enfermos”
Claude Bemad.

El estudio de aspectos psicoldgicos aplicados a diversas poblaciones,
promueve la importancia que tiene |a investigacién psicolégica en cualquier campo.
Esta tesix describe el grado de ajuste de personalidad del paciente cronico
hogpitalizado; las razones para desarrolar esta investigacin nacen y se
fundamentan por considerar que fa salud del Individuo en general es un estado
indispensable para su desarrollo, desempefio y ajuste peicosocial.

Siendo la poblacion estudiada pacientes aduitos jovenes, el interés por conocer el
ajuste de su personalidad, es parte medular y complemertaria en el tratansiento que
se les d3, ya que por sy edad (20 a 30 aflos), el impacto psicolégico de padecer una .
enfarmedad crénica y la pérdida significativa y paulatna de su salud, cambia las
expectativas de desanollarse nomaimente, alterando de esta manera (a estabilidad y
ajuste en la vida del indwviduo: manifestando cambios en su comportamiento a
nivel pérsonal‘ familiar, social y conducta saxual.

£n esta investigacién se hace énfasis en lo importante que es ver al individuo

como un ser bio-psico-social, por ello, tene como objetivo ademas, evidanclar ia



"necesidad de darle al paciente no s86l0 un tratamiento al padeclmlento somatico,
sino atender también los aspectos psicolgicos que se dan en una poblacién
frecuentemente desculdada psicoldgicamente.

Por lo tanto la motivacién para esfudiar a esta poblacién de pacientes cronicos,
sujetos a continuos procedimientos médicos y hospitalizaciones, es para poder ofrecer
a la persona interesada, lectora de esta Iinvestigacitn, los resuitados que le permitan
gaber que es importante dar un programa de apoyo al paciente en las areas de Ia
personalidad tratadas . por el_ Instrumento empleado. Asl, al obtener el conocimiento
del grado de ajuste que maniflesta of  pacients crdnico hospitalizado en su
comportamiento, es posible reconocer la necesidad de conjuntamente con un
tratamiento médico, dar una terapia de apoyo psicolégico que le permita adaptarse a
ia siuacidn que le ha tocado wvir. ' '



- CAPITULO I



1.1 Teorias .

Bxisten diferenttes teorfas que desde un punto especifico al establecer sus
constructos y postulados tlenen  como finalidad describlr, predecir y procurar un
cambio en la conducta humana. Los tedricos de la personalidad cuya funcion es
integradora, se han interesado en el estudio de la pemona en su fotalictad para
comprendes major las caracterfsticas de la naturaleza humana.

Es importante evalbar fas causas determinantes de la conducta en los
aspeclos: genético, organico, ambiental-situacional y variables de la personalidad.
(Dicapiio, 1893)

Enlo géneﬁco: ia conchicta estd influlda clertamente por la herencia, ya que
se hereda una estnictwra constitucional especifica que influye en gran medida sobre
los estiios da vida que se desamolian. Aunque es difici de evaluar, los factores
hereditarios jusgan un papel importante que contribuye 3 la conducta, tenamos
potenciakdades y predisposiciones para desamollamos en determinados sentidos.
La estructura corporat, por ejemplo, en un talento innato que conduce en clerta forma
auna pefsona.

En lo organico: los factores fisiolégicos y biogquimicos también influyen en la
conducta. La fatiga puede provocar quizas depresidn o iritabliidad en una persona.
Algunos factores orgdnicos como las condiciones fisicas inadecuadas o las
enfermedades crénicas pueden ser un components causal de un cambio en la

personalkdad y en la conducta de la persona.

En lo ambiental: es incuestionable ver que el medio ambiente fisico y cuitural

participa con su influencia en la determinacién de nuestro comportamiento eén general,
2



Una forma de estudiar la personalidad es (dentificar las situaciones que producen
respuestas y de que manera.

En Ias variables de la personalidad: nuestra personalidad en sl misma es una
fuerte pfincipal de conducta, Qué sentimientos o impuisos nos conducen de clerta

manetra.

Al conoter todo esto como generador y participante en la influencia de la
pemoﬁaﬂdad, queda obvio lo complejo de Hegar a una definicion de ia personalidad
que nos sikva de  gula para su estudio. Los tedricos de la personalidad la expfican en
su particular punto de estudio, por o que depandiendo de la toorfa que se adopte
ser8 la linea que se fome psra conocer la personalidad en su dndmica y
estructura.

La personalidad consiste concretamente en un conjunto de valores o
términes descriptivos que, de acuerdo con las varlables o las dimensiones
fundamentalas de una teorfa particllar, se utiizan para definir a un individuo
determinado. (Cavin,1981).

El término personalidad se refiers a todo lo que se sabe acerca de una persona
0 alo que ¢s Unico en alguien o lo tipico da una persona. Nos formamos imagenes
0 concepciones Ge 13 gente, incluyéndonos a nosotros mismos. (Dicaprio, 1993).

Allport (1937, en Calvin  1991) comenta que la personalidad consiste en
aquelio que un hombre “reaimente es".

€l significado popular incluye rasgos como el atractivo social y ta atraccion
de 108 demds. Generalmente el concepto de la personalidad responde a dos

acepciones:



1.- Dependondo de la habiidad o destreza social del Indeuo es decir sy eficacia
para suscitar respuestas posmvas en Ias personas en diferentes circunstancias.

2- Dependiendo de [a_impresién mds intensa y profundaque produce en los
damas, cafificandola de ‘"personalidad agresiva o sumisa” por ejemplo,
atribuyéndole al sujeto una cuakidad. (Cahin,1981).

En ambas definiciones e le otorga al concepto un juicio de valor, tomando
en cuenta la propia observacion y personatidad de quién lo da. Lo que denominamos
personalidad no siempre es fécil de observarse directamente, sin duda podemos
conoceria a fravés de sus efactos, la conducta observable. También se puedo estudiar
conodemolamu!ahzadesuoesanoloyauhnna an que éste provoca un cambio
conociendo lo normal y lo anormal de la personatidad para ciertos fines.

Las teorfas, a pesar de sus diferencias, tiene algunas semejanzas entre si
por o cual se les puede agrupar en categorias o modelos que son punto de
partida para podeffar, estudiar. Las teorfas que tienen aspectos en comun pueden
formar parte asl de un determinado modeio. (Dicaprio,1993). Los modelos son los
siguientes:

Modelo Psicodindmico.- Teorias de Freud, Jung y Murray.
Modelo del Ego Social.- Erikson, Adler y Homey.

Modelo Humanlstico- Existencial.- se presentan: Allport, Rogers, Masiow y Fromm.

Modelo Conductual- con Watson y Skimner (radicales) Bandura, Rofter, Elis y
Mischet (cognoscitivos).



Todas las teorfas tienen su importancia y aportacion a la Psicologla,
especificamente en este caso al conocimiento de la personalidad, por o que
conocer fa teorfa de un representante al menos de cada modelo tedrico nos da un
panorama vasto de los alcances y puntos de referencia. Como se menciond
antes, dependiendo del marco tedrico qus se adopte serd la concepcién de la
naturaleza humana yla definicion de la personalidad que se fenga.

El modeio psicodinamico postita a la motivacisn inconsciente como ef principal
factor determinante en la vida humana.

Sigmund Freud hizo contribuciones importantes, de hecho es considerado el
padre del Psicoandtisis, sus aportaciones siguen teniendo vigencia para muchos,
tomando sus conceptos para la explicacion de la personakdad y conducta del
Individuo; por lo que considero que es el principal exponente del modelo
psicodinamico.

Freud (1917, en Dicaprio, 1993) sostenia que cuaiquier acontacimiento
psicologico tiene una explicacion o causa a ko cual denomind como - detarminismo
psiquico -.

Maneja conceptos como la divisién de la psique en tres niveles o estratos,
opuestos entre sl, lamados, conaciente, preconsciente e inconsciente.

La conciencia consiste en darse cuenta de lo que ocue COMO resuitado
de Ia estimulacion extema. del restablecimiento de ias experiencias intemas o de
ambas en alguna combinacién. El preconsciente se forma de recuerdos latentes,
fos cuales pueden pasar deliberadamente al consciente. El inconsciente es ef

depdsito mental del pasado. comdnmente inaccesible, el cual no se experimenta
5



directamente, mas tlene efectos en fa personalidad y funcionamiento de la
actividad consciente y preconsciente. Para Freud (1917, enDi&prIo 1983) el
inconsciente tiene vida propia.

Estos niveles son como sistema, paralelos a lo que Freud (1923, en Dicaprio,
1953) concibié de la estructura de la personalidad con tres componertes opuestos y
continuamente en conflicto:

id o eflo
egoo yo
superego 0 =uUperyo. .

Las caracterfsticas que los describen son:

- Elid, representa la parte mas primitiva de ia psique, ahl se encuentran los instintos
psicoblolsgicos heredadoes, en donde para cada necesidad bioldgica existe un
impuieo corespondiente;controla ademas (a accién refleja.

En el id hay ideas, deseos, impresiones también reprimidos, sin embargo
permanecen asf hasta que encuentran salida independientemente de la forma, vya
que segln Freud, el id es fa principal fuerza imputsora de la personalidad.

El id esta gobernado por:  a) el principio del placer

y
b) los procesos primarios de! pensamiento.

a) por principio de placer Fraud (1817, en Dicaprio 1993) express la idea de que la
motivacion mas fundamental de los seres humanos es Ia busqueda del placer, a



través de la reduccion de los impuisos basicos ubicados en el id, disminuyendo la
tensitn cuando se presenta.

b) por procesos primarios del pensamiento Freud (1900, en Dicaprio 19983) se
referfa a los pensamientos fantasticos, ildgicos y satisfactores de deseos a fravés de
simbolos, como en la ensofiacién, en donde los objetos pueden sustituirse y
representarse de exzta forma los pensamientos reprimidos.

- Elego, representa la parte controladora de la personalidad, es el sujeto y ef objeto
de ta accién, esen ofras palabras el "yo" o el sl mismo, se encarga de mediar entre
of id y el super ego. Ademds utiliza todas las facuitades psicoldgicas como la
percepcién, memoria, razonamiento, solucién de problemas entre ofras, para tlegar a

conocer el mundo extremo.

El ego estd gobemado por:a) el principio de reaidad

y
b) los procesos secundarios del pensamiento.

a) por principio de realidad Freud (1923, en Dicaprio, 1983) considera que el eg;:
tiene la capacidad necesaria para regular o atenuar ante el id la necesidad bésica
mientras se adopta un curso de accién apropiado, va que la bdsqueda directa de!
placer no siempre es posible.

b) por procesos secundarios def pensamiento Freud (1920, en Dicaprio, 1993) se
refiere a la ibgica, seguir las reglas estando en contacto con el mundo real.

- Bl super ego, es una parte incomsciente de la mente que contiene fos preceptos
aprendidos durante las primeras etapas de l1a vida, se forma en la infancia.

Representa e! aspecto ideal moral del yo, por tanto el super ego impone al ego
7



demandas morales e idealistzs. Tiene dos funclones como: conclencia y como el
ideal del ego. (Freud 1933, en Dicaprio, 1893).

La conciencia moral representa las prohibiciones culturales y el (deal del ego
las normas positivas. Muchas de estas prohibiciones e indicaciones que gufan Ia
conducta se relacionan con los procesos secundarios del pensamiento y el principlo de
{a realidad.

La formacion dei super ego se fomenta en gran medida por la ientificacién del
nifto con sy padre del mismo sexo.

Hasta aqul quedan expuestos algunos puntos importantes de la teorfa de
Freud, en cuanto a la estructura de la personalidad en las tres instanclas psiquicas
presentadas y los niveles da conclencia también sefialados en of principio.

En cuanto al desarrofic de la parsonalidad, Freud propone ensu feorfa que
las tendencias infantiles se vuelven caracterfsticas permanentes de la personalidad
del aduito y declara (1917, en Dicaprio, 1893) que hay dos causas
fundamerntales para que esto se provoque: la frustacion excesiva y la tolerancia
oxcesiva.

Sostiene que la perzonalidad queda determinada permanentamente

por [as experiencias infantiles, los rasgos que son formados dwrante este perfodo
_son bastante resistentes al cambio. Las etapas de desamolioc son causadas o
asociadas con especificas regiones del cuerpo y con sus respactivas épocas de
ocurrenciz dantro de ésie desaollo. A éste proceso de desarrollo con base en las
zonas del cuerpo que se vueiven focos del placer sexual, Freud (1917, en Dicaprio,

1993) lo denomind: "Etapas de desarollo psicosexuyal”, en donde cada zona tiene su
8
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gingular sigﬁiﬂcado psicolégico y por elio viene a ser el origen de nuevos placeres y
confiictos. '

Las etapas son: oral, anal, fakca, Iafenqla y genital,

Oral.- Durante el primer afio de vida hasta los dieciocho meses, el ofigen principal
de la bisqueda de placer y de conflicto o frustacién es a fravés de la boca,
mediante las acciones dei chupateo, mordisquear objetos, vocalizar, comer. En
fa manera como se safisfacen o se frustran las necesidades determina ia
formacion de rasgos especiiicos que moidean l2 personafidad en formas
singulares. Los tipos de cardcter oral experimentan trastomos énel recibiry el

tomar.

Anal.- Se establece desde los dieciocho meses hasta los fres aflos y medio; el nifio
parece derivar verdadero placer enla actividad y aprendizaje del control de
esfinteres, dependiendo da Ja manera como se le gula en este praceso al nifio,
13 excesiva induigencia o la excesiva frustracibn de las necesidades en o
aprendizaje del control de esfinteres, determinard los rasgos principales
formados en esta época, manifestados en tendencias da dar y retener.

Falica- Cormesponde entre los tres y los cinco afios de edad, aqul los érganos
genitales se vuelven una fuente de placer, la estimulacién del niffo es

autoerética. El nifio comienza a darse cuenta de las diferencias sexuales.

En esta etapa surge el tan controvertide complejo de Edipo en los niffoa y el
complejo de Electra, enlas niftas. Este nos habla de que ¢l nifio o ia nifia reflere una
atraccién sexual 2 su progenitor del sexo opuesto, entrando en competencia con

actitudes ambivalentes con el progenitor de su mismo sexo, resolviéndose ef
- 9
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padre y ia nifia volviendo a su objeto amoroso, mqtemo. Freud, (1905, en Dicaprio,
1993), menciona Gue el rasgo patoibgico que surge en esta etapa en el nifio, 63 el
temor a la castracién y en fa nifia, la envidia del pene.

Latencia.- Surge entre los seis y los doca afios, no representa una etapa psicosexual
auténtica, surge la consolidacion y [a elaboracion de los rasgos y hablidades
previamente adequiridos sin que aparezca fnada dindmicamente nuevo.
Represanta una etapa preparativa hacia ka genitalidad.

Genital.- Comienza con (a pubertad, se da el surgimiento, unificacién completa y
el desarrolio de los instintos sexuales.Los Organos sexuales se vueiven
verdaderamente el origen principal de Ias tensiones y los placeres sexuales.

Cuakuder fijacién en ol dosamolio de aiguna etapa psicogexual dificuitara
el desarrolio en la siguients, quadando predispuesto e individuo a tener problemas en
su personalidad, adquiriendo los rasgos y caracterfsticas de la etapa o etapas en que
8a afoctd el desarollo.

Para este autor, el buen funciomamiento de fa personalidad se basa en la
adecuada combinacién de todos los rasgos pregenitales, en el comecto paso de una
etapa a ofra, dejando superadas [as frustraciones que ocufran en el camino.

Ademds dejando claro que en la medida que hafia un equilibrio con los tres
componentes de los niveles psiquicos habra més salud, para que ni Ia fuerza
dominante del id crezca y acapare la personalidad del indfviduo, haciéndolo puro
instinto; ni las prohibiciones moralistas o un ideal del super ego imposible de

10



aicanzar mvada fa personatidad al grado de volver al indiiduo una persona
demasiado estricta y autoritaria.

Por lo cual al balance fomentado en gran medida por el ego como parte
controfadora y mediadora entre ambas partes, logra un mejor equiorio. La forma
de logrario es mediante ciertas defensas ante la ansiedad provocada por el
conficto en situaciones dificiles para el individuo a lo largo de su vida.

Estos mecanismos de defensa (as! denominados por Freud, 1920), no
fueron mencionados en este apartade dedicado a sefialar Ia teorfa Freudiana,
por lo extenso del tema, y sobre todo para centrar la atencién a lo referente a la
estructura, dindmica y desarrofio de la personalidad que este tedrico propons, con sus
valiosas apoitaciones,

En el modeio del ego social, 88 puntualiza ia importancia que ojerce el medio
amblenta social y cultural en el desamofo de fa personalidad, resaftando el ego o el yo
como fuerza importante en la personalidad.

Karen Homey, es una de las representarntes de este modeio, la importancia de
3u teorfa radica en otorgar mayor énfasis a las fuerzas sociales, comwencida de que
el psicoandlisis de Freud era unilateral en cuanto a los determinantes instintivos
del comportamiento. E! hecho de ofrecer ofra orientacién 2l conccimiento de la
personalidad, no aceptando la idea de Freud de que el conflicto es inevitable, y por el
hecho de ser una tedrica destacada, nos da una pauta para describir su teorfa dentro
de este siguiente modelo.



A Homey le impresionaban mas {as presiones sociales como fuente de
problemas neurdticos, que las dificuitades con los instintos y los impuisos de

gratificacién.

Homey (1937, en Dicaprio,1993) sefiala que la relacidn entre fa cultura y el
crecimiento de 2 parsonalidad, es que la cultura impone las situaciones de esirés que
entorpecen al crecimiento y, aia vez, proporciona soluciones faisas quo son faciles
de seguiry qua pueden conducir a una personaiidad cronicamente desordenada.

A ftravés de una educacién defectuosa, un niffo descubre que puede reducir
sy insegurikiad sl hace lo Gue sus padres le sokicitan, aln cuando deba sacrificar
sus propios deseos. Otfro niffo en cambio encuentra que pueds obtener lo que
desea mostréndose hosti y agresivo, y otro descubre que al no mostrar interés por lo
que e le indica, le funciona en su medio familiar.

Homey (1845, en Dicaprio, 1993) sefiala que con cada estategia
aprendida por of nifto, se generaliza su proceder y habitia como un enfoque total

hacia i vida. Es decir que el nifto al estar sometido a un ambiente da estrés pregeria:

1) una ansledad basica, sentimiento do aislamiento, yIa sensacion de desamparo
en un mundo hostil.

2) porlo que desarroila una estrategia para hacer frente al estrés.

3) debido a que la estrategia reduce la ansiedad, resulta sumamente importante
para el inGividuo. En realidad se convierte en una necesidad.



4) la esirategia (o necesidad) puede ser elevada a un nivel de orientacion generat
hacia la vida, conviriéndose en compulsiva y usandose indiscriminadamente.

Homnay (1945, en Dicaprio, 1833) explica, que en base a esto se derivan tres
orientaciones hacia las relaciones sociales:

a) ‘Ir hacia las personas.- Mediants la obediencia y la lucha por obtener amor, el
moverse hacia las personas (hacer lo que piden y demandan) es [a Gnica forma de
alejarse de la ansiedad.

b) Ir contra las personas.- Con base en la lucha por lograr superiodidad, el estar
conira las personas viendo que con fa agresividad y [a resistencia logra obtener
los resultados deseados.

¢) Apartarse da las personas.- Resulta de escaparse, alejarse fisicamente como
estrategia.

En el caso de que predomine alguna de estas orlentaclones, hard un estéo de
vida bien establecido. Cuaiquiera de estas tres circunstancias pueden convertirse en
el principio organizador ceqriral que penetra en la personalidad total del neurStico
(Homey, 1945, en Dicaprio, 1963). Cuaiquiera de estas circunstancias en su extremo
es una fimitacién importante para el crecimiento, que obstruye la satisfaccion de las
necesidades vitates.

Otro de fos aspectos especificos de 1a teorfa de Homey, (1950, en Dicaprio,
1993) es que identifica un yo real y un yo ideal, con esto quiere decir que al formamos
una percepcién de nosotros mismos, sabemos que estamos ante la percepcién del
yo. El yo, es 1a imagen propia. Se reflere al yo ideal, como la representacion del yo
perfeccionado, de lo que cree ser.



Al proceso de enajenacion del yo que MHomey (1853, en Dicaprio, 1993)
describié como ef conflicto central intemo, es e! abandono total del yo real en favor
del yo ideal. Las personas que rechazan su yo real han perdido contacto con su mayor
origen de fuerza.

Todos estamos propensos a enfrenfamos a este conflicto, ya que al luchar por
mejorar el yo real, nos forrnamos la imagen del yo perfeccionado usandoio como
gula. (Homey 1950, en Dicaprio,1993).

Al identificarse con el yo ideal, el precio que paga el individuo es el descuido
de sud resies potenclalidades, tratando de buscarse habiidades e imdgenes qus
no tiene. Por consiguiente, el yo ideal se hace mis auténtico para la persona que el
yo real, la vida de l2 persona cambia totalmemte por consscuencia de un yo
fascinante; dejando alras los verdaderos valores del individuo en favor de las
cualidades "ideales”,

Homey (1850, en Dicaprio, 1993) menciona que como consecuencia de
1a identificacién con @ yo idealizado surgen fres necesidades daflinas, ya qua con
efias se mantiene y prosigue Ia realizacidn del yo fdeal, buscado por el individuo, es
decir "la busqueda de gloria”, como fo define fa autora.

Estas necesidades son las siguientes;

- Necesidad de perfeccion.

- Ambicidn neurética.

- Necesidad de un triunfo vengativo.



La neceeéd'ad.de perfaccion, se da cuando una persona se cree |3 version
idealizada del yo, por o que la impetfeccién es intolerable, la persona debe ser
perfecta.

En la ambicibn neurbtica, también el componente principal es destacar,
tomando supremacia sobre los demas. Las metas que se buscan son grandicsas y
fantasticas, resultando ieales y fuera de las reales potencialidades de la persona.

La necesidad de un triunfo vengativo, se maniflesta conscientemente
como un deseo de superar y humillar a otros, culpando a las personas de sus
problemas y frustraciones; por lo que condenan a ofros de sus Continuos fracasos.

Los individuocs que estdn obfigados a estas necasidades neurdticas solo pueden
salirsa de sU curso, y de sus tendencia compulsiva al aferrarse a effas, recuperando,
regresando a su yo real con sus potenciakidades propias.

Resumiendo, queda comentar que est2 autora expone en su teorfa los puntos
que destacan la importancia del ambiente extemo y cuttural para la determinacion
de la personalidad, partiendo dasde las ensofianzas y forma de conducir los padres a
¢us hijos, de tal forma que en ia medida que se fomente la inseguridad en el nifio, éste
racunird a estrategias de sumision, hostiidad o bien de indiferencia.

Marca en su teoria tres orientaciones adoptadas como una manera de disminuic
Ia ansiedad e inseguidad, que se inclinan en moverse hacia las personas,
sacrificando en ocasiones sus deseos, 0 ir en contra de lag personas con agresividad
como ¢strategia, y apartarse de las pensonas fisicaments, como escape y huida,

Menciona que surge un conflicto inteme en cuanto se abandona el yo real y sus
potencialidades, 3 causa de un yo ideal.



Lo anterior explica que la persona que persigus un yo idealizado mmkﬂenddo
en su propic yo, recurte a (as necesidades neurdticas de blsqueda de
perfeccién, ambicién neurética y la necesidad de triunfo vengativo hacia los demas.

Homey (1945, en Dicaprio, 1993) define la personalidad sana, cugndo se es
capaz de integrar las tres orientaciones hacia la vida, completindosse una a ofra, sin
que predomine aiguna de ellas, para no centrarse en ese estiio de vida Gnicamente,
y poder asi formar untodo armonioso.

El Modelo Humanfstico existencial, se caracteriza por enfatizar sus teorfas en
base a los afributos del ser humnano y a sus problemas, partiendo de su condicién

humana.

Erich Fromm, es uno de los representanfes de este modelo, por dar una teorfa
diferente, basada en los preceplos de la ética, pues tiene clerta similitud con los
principios de la salud mental y el buen vivic. Fromm (1947, en Dicaprio, 1593) trata el
tema de lo que significa ser humano, por lo que es un tedrico psicoanalista muy
reconocido y leido, es el exponente escogido para conocer ef prosente modeio tedrico.

Fromm (1955, en Dicaprio,1693) propone que, lo que es objetivamente
cofrecto, también es bueno para la gente, la prepia naturaleza humana crea problemas
particulares,; si no satisfacemos nuestras necesidades especificamenta humanas en
forma adecuada, sufrimos fuertes impedimentos psicol6gicos y fisicos.

Estas necesidades de Fromm, (1955, en Dicaprio. 1993) son requerimientos
psicologicos basicos que nos ayudan a vivir con efactividad, y son denominadas como-
de refacién, trascendsncia, de raices; sentido de identidad. Yy estructura. Cada

persona se enfrenta a ellas de la siguiente manera:
16



Refacién.- El Gnico medio del ser humano para sobreponemos al alslamiento y
soledad comGn a todos, es mediante aigdn tipo de refacién, fomentando una retacion

Trascendencia- Se reflere a la necesidad béasica de controlar nuesira vida,
resoliendo los problemas por medic de_las propias habiidades y recurscs,
dsterminando asf nuestro destino.

Ralces.- Las tradiclones, costumbres y creencias nos ayudan a sentimes  paite de
una comunidad, estableclendo lazos significativos con el medio inmediato y con e!
pasado también.

Sentido de identidad.- EI sentimos idsntificados por ofros y por nosotros mismos a
través de nuestro pussto y papel desempefiado en el mundo.

Estructura.- Cada persona tiene necesidad de dar sentido a la vida, y poder tener
una estructura de su persona y del mundo para no caer en confusion,

Azl con estas nacesidades expuestas por Fromm, (1855, en Dicapro, 1063)
ciaras en el sentido de hacer raferancia a la cualidad de conocer y razonar sobre las
cosas del mundo, ya que depéndernos de una herencia cultural, con costumbies y
valores. La teorfa central de Fromm, (1947, en Dicaprio, 1933) estd centrada en
nuestra condicion humana, sefiala que cada individuo enfrenta distintivos problemas
en virtud de que 8 humano.

Aunque cada persona es (nica como 8er viviente, las tareas y dificuitades
que debe enfrentar frecuentamente son simiiares 3 las de ofros.
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Indica qué todas las circunstancias en la vida de dos personas pueden ser
distintas, pero la naturaleza de clerfos problemas es la misma, a este concepto e
autor lo dertomina: situacidn humana. ’

La misma naturaleza pone al individuo ante conflictes que son dificiles de
resolver, segan el punto de vista de Fromm (1960, en Dicaprio, 1993) basada en
valores y bases éticas da como resultado una orientacin productiva hacia a vida,
que equivale a la salud y al equilbrio de Ia personalidad. Sustenta que las normas y
tos valores son aplicables a fodos, porque se basan enfa naturaleza misma,
frecuentemente aquel que se desvla sociaimente y éticamente es vicima de
fas circunstancias adversas perdiendo su armonfa.

Fromm (1947, en Dicaprio. 1993) propone, que fa vida debe vivirse plenamente,
ya que la vida irresponsable que desperdicia talentos y deja de ejercer potenciaidades
constituye un viclo, yda por consecuencia la propla mutlacion, por lo que seguir en
curso de una orientacion productiva hacia la vida es ético.

Al hablar de orientaciones productivas e improductivas, Fromm (1947, en
D!ca_prlo, 1993) presenta en su teoria las caracterfsticas en forma bipolar con
rasgos tanto positivos en las primeras, corno negativos en I2s segundas, Es decir que
en la orlentacion Improductiva receptiva 1a relacién del individuo hacia otros es
unilateral, recibir en lugar de dar,

En la orientacién improductiva de explotacion, el individuo adquiere las cosas

de ofros con hosﬁlldad, y la persona que explota solo puede ver en otros el valor

. Segln el uso que tenga en su vida; enlugarde trabajar activamente porlo que uno
nacesita y quiere.



En la orlenfacitn improductiva de atesoramiento, Fromm describe a las
personas con reacciones obstinadas y compulsivas, desconfiadas, con ahomos y
conservaciones compuisivos con conductas negativas a los demdés; en vez de ser
precavidos, leales y culdadosos en su conducta.

Por altimo, en la orientacién improductiva de mercadec, {as personas guiadas
por esta orientacidn, ven a los demads como un producto que deba sastifacer sus
demandas, juzgandolos por un valor externo y comercial.

En general todas estas orlentaciones a nivel improductivo pueden ser
manejadas con un fin positivo que las caracterizan también, corvirtiéndotas en
orientaciones productivas.

Qo punto interesante en la teorfa de Fromm es el relaclonado al
concepto que maneja de conclencia que tiene que ver con {a personakidad. Para
Fromm (1947, en Dicaprio, 1993), la conciencia es un medio regulador de (a
personalidad, un atributo de conocimiento de sl mismo que hace posbia que la
parsona observe, refieone y evaiie su propia conducta. Representa
autoevaluaciones basadas en los ideales y valores propios de la persona.

La conciencia ia divids en:

a) Autoritaria.- debida a los requerimientos impuestos por las  autoridades
interiorizados (padres, maestros, gobiemo, reiigion, etc..).

b) Humanista.- con base en los requerimientos de lo real (valores y metas propios,
obligaciones con uno mismo). La conciencia puedea representar el éxito o fracaso del
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vivir productivamente, fa congruencia con fa conclencia humanista la satisfaccién al yo

real.

Por todo lo anterior, de la simpta descripcidn de algunos puntos de la teoria
4tica de Fromm (1947), cabe resumir que:

1.~ La orientacion productiva es un modo de relacién con el mundo en el cual se
desarrollan potencialidades como es posible.

2.- Ninguna persona fiene s6io una tendencia a una orlentacion.

3.- Los probiemas que enfrenta el individuo son propios de su naturaleza humana, si
no satisfacemos nuestras necesidades especificamente humanas en forma adecuada,
aparecen impedimentos psicol0gicos.

4.- La personalidad plenamente desarroada consiste en vivir plenamente con base

en principios éticos, y con una conciencia humanista.

Modelo Conductual.- Estd centrado en los determinantes ambientales como
influencia sobre fa conducta, describiendo soio de esta forma al hombre, considerando
anicamente la conducta observable como idea base del funcionamiento humano en
lo personal y lo genieral.

B8 F Skinner, es un fedrico que sin mencionar en sus argumentos la palabra
“personalidad” y sin utilizar las variables intercumentes de Ia persanalidad establece de
alguna manera con su explicacion te6rica que ¢sta es inferida por la conducta
observable



~ Skinner, (1938, en Dicaprio, 1993) opina que el medio determina la conducta, y
"enla medida que dste cambie o 38 mejore ocurird I3 conducta deseada.

(Cree ademas que o que 8¢ necesita es manejar el medio de. manera que la
conducta esté bajo control. Por todo esto, el autor hace hincapié en que:

1) Los seres humanos son en gran medida lo que el medio hace de ellos

2.- La diferencia entre los hombres se debe en gran parte al medio en que viven;
por ejemplo:el medio de un agricultor no es igual al de un pescador, 1as diferencias en
fos medios determinan conductas especificas y diferentes en algi.mos aspectos.

E! medio segOn Skinner, (1953, en Dicaprio, 1993} selecciona las conductas
apropiadas para las circunstancias, pero por supuesto los seres humanos tienen la
capacidad de actuar scbre ef medio amblente y por consiguiente cambiario.

El autor no ha definido un estado humano ideal desde su particular teorfa con
base en fa estructura y funcionamiento de la personalidad, se ha centrado en el medio
ideal. )

Los conceptos ewplicativos que Skinner (1963, en Dicaprio, 1993) da para
apoyar su teorla es de acuerdo a la realizacién de ciertos pasos que la persona
V efecuta, a los que llama operantes’ porque el sujeto debe operar o actuar

instrumentalmente son fos medios para alcanzar un objetivo.

Este teonco ha sefialado que hay dos. tipos de programas importantes que

producen condicionamiento, entendiendo este concépto como: una forma de vinculo
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enre estimuios y respuesta, o entre conductss y consascuencias. (1938, en
Dicaprio,1993).

A primer condicionamiento se ta ha denominado de respuesta o cidsico (E-R),
'descﬂto como ia substitucibn de un estimulo por ofro en la produccién de una
respuesta existente previamenta, es decir 1as repusastas provocados por un estimulo
se vinculan a nuavos estimulos.

Al segundo condicionamiento se le ha denominado operante (R-E), donde se
emite una conducta a Ia que le sigue una consecuencia, experimentaimente una
vez que se emite la conducta deseada y ser reforzada por aigo, esto provoca un
Incremento en a frecuencia de esa conducta. Entonces una vez que comisnza el
reforzamiento, ta conducta principia al estar béjo el control del estfmulo reforzante,
sea éste, de la Indole qus sea, pues su Unica caracterfstica en comoin va a ser el
ﬁoder reforzante que tenga. (Skinner, 1938, en Dicaprio, 1893).

Muchos de los roforzadores estin en poder del medio mismo y ofros estdn en
poder de nosotros, ya que tenemos la  facuitad de manifestar una  aprobacién,
afecto, alabanza, crftica, desapfobacién, efc. La forma de dar reforzadores es un
factor indtispensabie en el confrol y modificacién de la conducta. E! reforzamierto
forma la conducta y la mantiens después, la conducta puede mantenerse con muy
poco reforzamiento s se sigue el programa de reforzamiento apropiado. (Jenkins,
1850, en Dicaprio, 1993).

Skinner, (1957, en Dicaprio, 1983), maneja en su teorla diversos programas
de reforzamiento: de intervalo, basado en el fiempo estabiecido en que se da el
refuerzo, y que puede ser fijo (IF) o vanable (IV); o bien de razén, basado en la

conducta del sujeto, donde también puede ser ﬂjo'(RF) o variable (RV).
»



autor de este modelo conductual, menciona que la manera en que se dan los
reforzadores, (cuéndo, cuanto y de que fipo) es un factor para ef contro! y modificacion
de la conducta.

Aunqgue hay otros métodos aiternativos para el contro! y fa modificacion de la
conducta, como: la saciedad, (permitir que Ia persona despliegue su conducta hasta
que se canse de ella), Ia extincitn, (no presentando atencidn o  reforzamiento a Ia
conducta), o el castigo , (detener o cambiar la conducta indeseable, mediante el
dar una consecuencia desagradable); la teorfa de Skinmer (1971, en Dicaprio,
1993) se basa en el principio do que ia conducta se fonma y se mantiene por
reforzadores.

Son maltipies los constructos tedricos que ef autor plantea, por lo que cabe
seftalar que fundamenta una prueba en la efectividad de sus procedimierntos
para ayudar a resciver problemas especliicos, en donde el cambio de conducta
és mdispensable.

Como conciusién, es importante recalcar que Skinner no defne a la
personalidad como tal, smo més bien ha concenirado su teorfa en fos factores que
determinan a la conducta. Define al individuo capaz, responsabie y apto, como el
producto de un "buen” medio.

Resumiendo:

Al termirio de la anterior exposicion de los cuatro modelos tedricos agnupados
por Dicaprio (1993) do esta manera, para tener esquemas especificos de (as teorias
de |a personalidad, es posible destacar que cada una de ellas nos proporcionan el

conocimiento de la naturaieza humana.
<]



Todas [as teorfas al dar sus conceptos definitorios nos ofrecen gulas y orfentaciones
para el mejor desernpefio del individuo, explicando lo que es posible para alcanzar el
estade dptimo de Ia personalidad.

1.2 Personaliiad y Conducta.

El individuo, adn sin conocer ef por qué de su manera de sery comportarse,
feva en su naturaleza su particular "personzkdad®, que lo caracteriza y le
determina a comportarse do alguna manera especifica en (as  diversas dreas de su
vida, a nivel. personal, famiilar, soclal, sexual o bien manifestando comportamiento
patolégico. Por lo que conocer cada 4rea de influencia en el desarnvohimiento
de la personalidad del individuo, es de suma imporfancia.

1.2.1 Psrsonal.

Uno de los tedricos de ia personalidad que estudia al hombre méas- a nivel
personal que en un contexto general, es Aliport (1951, en Dicaprio, 1993). Para
&1, la psicologla de fa personalidad es la ciencia del caso individual, sostiene que cada
persona es absokitamente Gnica y que puede ser comprendida solamente mediante
el descubiimiento de los principlos de su propic compostamiento, por lo que ef
individuo es el principal objeto de estudio da forma directa.

La personalidad adecuada a nivel personal puede definirse con base en los
conceptos que este autor sefiala en su teorfa, enfatizando que el estado ideal de fa
personalidad para el logro de las metas e3 madianie fa madurez. (Allport 1981, en
Dicaprio, 1993).
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Reflere que (a persona madura alcanza su crecimiento compieto empleado
adecuadamente sus capacidades y desarrollando una orlentacién de valores hacia la
vida, dando el debido orden a las sifuaciones que se le presentan, mediante
prioridades, '

La madurez no es un estado estitico, al que se llega una vez, conservarkiose
asl permanente, sino se debe ertender como un process progresivo y continuo, en
donde cada perfodo de fa vida del individuc le trae nuevos cambios, tanfo en (a
personaiidad como en las circunstancias extemnas. La persona madura requiere de:
adaptacion y flexibiiidad constantes. (Allport, 1961, en Dicaprio, 1993).

Los criterios que abarca una persona quae sa le considera madura son los
wiguientes:

1.-Extension det yo.- Relacionado a la extension efectuada por ¢l yo més ab& del
proplo organiamo, hacia ofras personas e intereses que son indispensables para el
establecimiento de la personalidad madura. ”

2- Relacion cordial de yo con los demas.- La persona madura es capaz de tener
apego con los demas en sus relacionss, siendo también capaz de percibir los
sufimientos y fimitaciones de otros, experimentando un sentido de identidad con
todos los seres humanos.

3.- Seguridad emocional.- Deflnida con base en la:

a) aceptacién de uno mismo. CoA SUS defectos e imperfecciones, pero luchando con

un autoegstima real y madura.



b) seguridad en las emociones, aceptindolas como parte normal de la persona,
aprendiendo a vivir con effas y empleangotas para fines constructivos,

4.- Percepciones realistas.- Uno da los requisitos fundamentales de la madurez es
mantenerse en contacto conla realjdad, ver las cosas como son.

5- Habiidad productiva.- La pefsona posee ciartas habdidades basicas que le
permiten tener segwidad y poder alcanzar la madwez, mediante un enfoque
adecuado de la vida.

6.- Tarea vaiosa- En la medida qua Ia persona cumple un deber le da mayor
significado a su vida.

7.- Ser objetivo.- Implica ef conecimiento do sI mismo, saber lo que se pueda hacery
lo que no, conacer las proplas Imitaciones y ser objetive en cuanto a fas capacidades

reales.

8.- Tener una fkosoffa unificadora de la vida.- Tener un marco de referencia que dé
significade a la vida mediante la parsecucidn de una meta guiadora. (Aliport,
1881, en Dicaprio,1993)

No toda ia gente posee los criterlos de la madurez propuestos por el autor,
psro la madurez en el santido de cierta orientacién en ta vida es una meta a buscar y
alcanzar.

A nivel personal una personalidad sana se caracteriza por

a) alegria de vivir, tener “algo pendiente”.
3



b) ia busqueda de tensiones qua toman la forma de metas a corto y largo plazo.

€) e establecimiento de un firme sentido do ideniidad. (Aliport, 1961, en Dicaprio,
1993).

Por otro lado Rogers, (1961, en Dicaprio, 1893) ilustra con sus conceptos
tedricos, también su punto de vista sobre la personafidad, centrdndose a nivel
individual y personal, menciona que la persona puede convertirse en alguien
plenamente completo y funcional. Explica que un sujeto plenamente funcional reconoce
y definitivamente evita ponorse una méscara o levar unmndmhqumm]ecm
su yo real. Cuando este autor emplea ef término de “méascara”, se reflere a los
papefes artificlales 0 no auténtcos, autoimpuestos o impuestos del exterior. Por fo
que los aspectos principales de la personalidad entran en confiicto como resutado de
expectativas opuestas del papel a desempefiar, dando como consecuencia que no
ocura un sentido firme de [a identidad. (Rogers, 1872, en Dicaprio, 1§83).

Las personas pienamente funcionales experimentan adamds un sentike de
Wbertad y un sentido de autodeterminacion que les permite escoger entre el
desarrolio 0 el estancamiento, ser elias mismas o una mascara, abiertas a sf
mismas en sus experiencias o no. (Rogers, 1980, en Dicagrio, 1983).

Mediante ia conflanza de uno mismo, es posibie tomar accicnes que den
resultados favorables. Cuando una persona es plenamente funcional puede fegar a
tener confianza en s/ misma, lo que le permite conducirse favorablemente. (Rogers,
1980, en Dicaprio, 1593).



Ademds menciona este autor que cuando las personas estdn abiertas a sus
experioncla; intemas y extemnas no temen ser efias mismas, siendo creativas, son
capaces de amoldarse a diferentes situaciones, (1961,en Dicaprio, 1993).

Piantea que la persona plenamente funcional es:

- autoconocedora

- creativa

- espontanea

- ablerta a la experiencia

- autodeterminante

-libre de restricciones

- vive en su ahora

- da safida a sus potencialidades

- tiene conflanza

- evita las apénendas

- tiene sentimiento de libre eleccién
-y posee firme sentido de ia entidad,

Resumiendo, tanto Allport como Rogers, describren dos formas de eatender
la personalidad vista desde un enfoque personal singular, partiendo del concepto
de madurez o da las caracteristicas de la persona plsriamente funcional que nos
da una guia para plantear que la personalidad y la conducta a nivel personal
adecuada, se da mediante la conflanza en ia capacidad para enfrentar la vida llena

de retos y cambios.

122 Famlliar.



La mayor parte de la vida de la gente se desenvuelve en.pequenos grupos
primarios tales como {a familia, en los que fa interaccion tiene lugar cara a cara, en
forma infima y personal. Debido a los fuertes lazos sentimentales y afoctivos que se
desamrollan en estos grupos primarios, es mas facil ‘que fos habitos y valores
individuales se formen en estos grupos sociales. (Mann, 1983)

Se da el nombre de familia, al grupo de personas que viven juntas durante
determinados perfodos, hallandose vinculadas entre sf por ef parentesco de sangre o
por ¢ matrimonio. Los grupos que en ofras épocas y lugares recibieron esta
denominacién, no siempre coinciden con la dindmica y la estructuga observable en los
grupos que actualmente la sociedad da el nombre de la familla. También ia
influencia de la dindmica familiar sobre fa formacion de {a personalidad, varla de una
sociedad a ofray de un fugar a otro. (Laing, 1986)

La unidad de ia famiia se encuentra en "un nosoffos” comin que se

contrapone a el "ellos” de las personas afenas al grupo.

Los miembros de la familia pueden sentirse en mayor 0 menor grado demro o
fuera de ésta, segun sientan que estan incluidos en el conjunto de relaciones que
caracterizan al grupo famlliar; ¢s decir que en ja medida que se tenga un santimiento
de pertenencia ala familia, se podrd intemalizar este grupo como sistama.

Intemalizar, significa trasponer lo “externo” a lo “intemno”, la "familia” no se
intemaiza como un objeto, sino como un conjunto de relaciones entre sus miembros.

{Laing, 1986)



La “familia®, es decir, la familia como estructura intemalizada, puede ser
concebida por cada uno de sus miembros de formas diferentes, como un sistema
protector 0 destructivo.

La familla, denominada también por a psicologfa social, como pequefio grupo,
faciita a sus miembros el sustento, el abrigo, y la proteccién contra las amenazas
exterlores; en sifuaciones de tensidn, las personas unidas o un grupo familiar estdn en
mejores condiciones de defenderse, al confrario de los individuos alslados, y en
los momentos dramaticos, la famiia es una fuente de ayuda y seguridad para sus
miembros. (Mann, 1963)

El grupo familiar por sus caracteristicas de apego entre sus miembros, tiende a
fomentar la parficipacion y cooperacién en actividades que la sostengan. La familia
como funcién defensiva se convierte en un sistema de unién entre sus miembros.
La famiia llega a ser una defensa contra el derrumbre, la desintegracion, la
desesperacion, la culpa y otras calamidades, como consecuencia |a preservacion de
la familia es equiparada a la preservacion del "yo” y del mundo, y la didolucién de la
familia , es equiparada a la muerte del “yo" y del mundo . Si el "yo" depende dela
integridad de la familia, entonces ésta es un sistema Importante. (Laing, 1986)

Porto tanto, la famitia da argumentos a la persona para determinar de cianta
forma los  actos, gentimientos, pensamientos y percepciones del  mundo,

dependiendo de las relaciones vividas en ella.

La famiia no es un simple conjunto de relaciones introyectadas, sino
mas bien una matriz de pautas por representar en la vida. La identidad de cada
individuo se apoya entonces en |a presencia de una familia y en ia medida en que el

individuo se siente integrado a efta. (Laing, 1986)
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1.2.3: Social.

La personalidad del individuo también se ve refiejada en el proceso de
socializacién dentro de un contexto soclocultural en el cual se deservueive. Las
relaciones soclales generan situaciones que provocan cambios en la conducta, es dacir
que a través del proceso de aprendizaje social el individuo adquisre de Su medio
sociocultural ciertas caracterfsticas mas o menos permanentes. (Salazar, Montero,
Mufloz, Sanchez, Santoro y Viflegas, 1892)

Las bases de la conducta social humana son: a) las influencias cuiturales,
orignadas por {a existencia de sociedad organizadas y b) ias influencias ambientales
mediadas por las propledades fisicas del amblente soctal. (Mann, 1893)

a) EI estudio de las influencias culturales es de suma importancia, ya que dala
base para la comprensién de la conducta humara; dentro de este aspacto s claro ver
que la mayorfa de las motivaciones humanas son satisfechas en un contexto social
que determina 2 influencia de la cultura en la conducta. Elindividuo depende de
ta presencia de ofros para la satisfaccion de sus necesidades.(Mann, 1993)

En el proceso de socializacin, la cultura es transmitida a través de sus agentes,
ya sean estos los padres o maestros principalmente, en una secuencia
determinada de comtextos sociales: la famifia, [a escuela, el trabajo, etc. Aunque
la cuitura establace los limites y la forma del aprendizaje, las diferencias individuates
en sus caracterfsticas psicobiolégicas explican en parte la variabiidad de la

conducta en un mismo contexto soctal

Sin embargo, es importante recaicar que ia mfiuencia de 108 padres sobre ¢! nifio,

principalmente en los primeros aflos, es ia que ejerce la mas poderosa influencia
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socializadera. Generalmente las primeras ‘experiencias del aprendizaje tienen un
efecto duradero, probablemente imeversible en fa personatidad. No hay duda de que

lzs primeras experiencias satisfactorias son vitales para el desamollo de los afectos
sociales. (Mann, 1893)

b} Las influencias ambientales est4n determinadas por el medio fisico o temitorial en
Gue se dan, ya que el &area o espacio fisico también es importante en la conducta
social y explica las diferencias de los individuos que son determinadas en alguna
medida por su habitat o medio en donde viven. Las condiciones del medio definen el
tipo de experiencias de las que el individuo aprende sus habitos y valores. (Mann,
1993)

L.a posesion de un teritorio y de reccnocerse parte de éi, satisface Ia necesi(_!ad
fumana de seguridad y estimulo; més aln, refuarza un sentimiento de identidad,
por lo que da acadaindividuo un lugar proplo que lo distingue de i0s demas
individuos de uns socledad. (Mann, 1883)

Af quedar expuestas las dos formas de influencia como base de la conducta
social, es poslble entender en que circunstancias se ve determinado el
desenvolvimiento de Ia personalidad del individuo. Por ofra parte, e! grupo social al
que se pertenezca, impone un confrol de sus miembros para regular la serle de
conductas, actitudes y relaciones permitidas, asegurando asl su continuidad, en todos
tos aspectos. Los grupos desarollan normas sociales que son “vias determinadas de
mirar e/ mundo”, o bien, actitudes y valores de grupo. (Mann, 1993)

Las normas de grupo incluyen: el cuadro de referencia para la percepcion de
objetos significativos, las actitudes rectas o fa conducta correcta prescrita con

relacién a ese objeto, los sentimientos afectivos acerca de la rectitud de estas
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actitudes y la folerancia de las violaciones de Ia norma, y las sanciones positivas y
negativas por medio de 1as que se premia la conducta adecuada y se castiga la
Inadecuada. (Mc Groth, 1964, en Mann, 1993)

La socledad entonces, ejerce un control mediante sus nommas Yy que esta
destinado a Impedir cierto tipo de desviaciones y a canalizar otras, dentro de
clertos limites indicados. De esta manera, el control social es una moneda de dos
caras, en donde por un lado esta la adaptacién social aceptada y esperada, en el
reverso la desviacién socialmente condenada; aunque ambas son producto del
mismo sigtema. (Montero, 1992, en Salazar, 1992)

La uniformidad y accion de 1a persona para con el grupo, es necesaria para la
conquista de sus objetivos y la continuddad exitosa del grupo. (Festinger, 1950, en
Mann, 1993). E! hecho de pertenecer a un grupo, es debido a la necesidad que
fiene la persona de relacionarse con los demds, y égla es salacliva en aiguma
medida mediante la a) percepcién Interpersonal y fa b) atraccion interpersonal.

a) La percepcidn interpersonal, es ¢l modo de reaccionar de una persona a (as
acciones de los demdas, estd influenclada por su mode de percibir o de interpretar
la causa de la conducta. (MHelder, 1958, en Mann, 1993). Mediante o que percibimos
de una persona por lo que ésta proyecta con sus caracterfsticas fisicas y atributos, en
general por fa cantidad de informacién disporible que tenemos de efla al estabiecer
contacto, es posible formamos una impresién. O como dice textuaimente De
Charms, (1968, en Mann, 1993).

Conocer a una persona no es sélo reaccionar a sus aspectos perceptiles, smo
también aprender a predecir fa conxiucta de esa persona mediante la adquisicion

de conocimientos sobre los roles ilevados a cabo por la misma y de disposiciones
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tales como sus motivos e intenciones. Conocer a una persona no es conocefia
de una vez por fodas, puesto que el conocimiento de una persona es un proceso
de cambio constante, un proceso sin fin ds tratar de conocera. En esle
proceso son importantes algunios aspectos, tanto del que percibe como el
percivide. En resimen, ni el qua perciba, ni el percibido, ni el que conoce, ni e
conocido, pueda suponerse que esten quietos. De hecho, es probablemente
miés importante suponer que las dos partes sufren cambios en el transcurso
de 1a interaccion.

b) La atraccién interpersonal, se da principaimente cuando un rmiembro del grupo
proporciona recompensas ¢ medios de satisfacer sus necesidades a otro, de modo
directo, tenlendo la cporiunidad de tener contacto y de sostener aigan fipo de
interaccion. La afraccion se da también cuando las personas FBegan juntas a ser
miembros de un grupo exitoso o que afraviesan juntos una situacion adversa,
(Mann, 1993)

Homans, (1961, en Mann, 1893) la define como atraccidn por intercambio,
explicando la amistad de grupo en términos de las recompensas y los costos, enia
medida que f3s recompensas netas o ganancias sean proporcionales a su inversidn en
i3 interaccién; a mayor inversion, mayor ganancia.

Resumiendo, queda sefiaiar que, fos anteriores conceptos son sélo una
muestra del conocimiento qua se tiene, y del interés del individuo manejando en su
contexto sociocuttural, por lo que da pie a inferir lo siguierte.

. Uno de los temas importantes de la psicologla social es el estudiar cémo la
conducta de un sujeto afecta el comportamiento de otro, o también como uno influye
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en el otro.. Lo mismo puede suceder enfre grupos o entre indviduos y grupos.
(Villegas, 1992, en Saiazar, 1992)

- ¥ por Gitimo, la mencién de que el individuo obtiene satiafaccion mediante (a
expresion de actitudes apropladas a sus valores personales y su concepto de sf
mismo. Estos valoresy este autoconcepto son sistemas integrados de actiudes que
s8 aprenden en la niflez partir de Identificaciones con los padres y ofras figuras
significativas y constituyen el ndcieo de fa personafidad. (Mann, 1593).

1.2.4 Saxual.

Esta area representa una caracterfstica y aspecto vital del ser humano que
interviens y le influye en supersonaiidad y comportamienio. Todos fos individuos
fienen sentimientos, actitudes y convicciones especificas guiadas por su historia
personal y desarrolio sexual, porlo qua cada persona erperimenta la sexualidad de
distinta forma desde 8u propia perspectiva.

Para la comprensién de la sexualidad conviene precisar , que ésta debe ser
vista de manera pluridimengional. (Masters, Johnson y Kolocny, 1987). Los autores las
definen de Ia siguiente manera:

- Dimensldn biologica - Los factores biol6gicos controlan en gran medida el desarrolio
sexual desde la concepcidn.

El planc bictdgico tiene que ver también con el desa20 sexual, por otra parte
I3 misma excitacion sexual produce uria serie de efectos biolégicos concretos como:
aceleracion def putso, Ia respuesta de los organos sexuales, la sensacién de calor,
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ploereccion y hormigueo en todo el cuerpo, todo esto como respuestag
biolégicas.

- Dimensién psicosocial.- Conjuga factores psicol6gices (tales como. emociones e
ideas) con elementos sociales (como las personas se infiuyen reciprécaments). La
importancia de! aspecto psicosocial de la sexvalidad se acentia sobre la evolucion
como seres humanos, desde fa infancia con la adquisicion de la identidad sexual o
de género, hasta la madurez figica de fa edad adutta.

Las fuerzas psicosociales determinan en gran medida fas actitudes hacia fa
sexuaiidad, basadas en el aprendizaje, o lo que muestran ios padres, maestros, slc.,
acerca del sentido y el objetivo da la sexualidad. Esta vision peicasacial sobre la
sexualidad estd reguiada mediante normas y presiones soclales.

- Dimensién cuftural- Las actitudes cuiturales que nigen la sexualidad no pucden
tener valor universal, debido a las diferencias cutturales, porlo que el estudio de
la sexualidad estd en funcién de los respectivos esquemas de valores, épocas y
regiones geograficas.

- Dimensién conductual- Permite conacer el comportamiento sexual, el comoy

porque actuamos de cierta manera, es decir que lo esta condicionando.

- Dimension cifnica.- La perspectiva cilnica de la sexualidad, estudia los problemas
que pudieran darse y examina las soluciones a estos y otros trastomos que impiden o
imitan al individuo tener una plena expresién sexual. Aqul se observa que las
enfermedades, o emociones tales como el miedo, la ansiedad, la depresion, la
culpa, los conflictos, efc., disminuyen o anulan las pautas de respuesta sexual.
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Las anteriores dimensiones explicativas clasifican aspectos que permiten poder
explorar y conocer en un sentido amplio a la sexualidad humana. Queda claro por lo
expuesto, que a partir del nacimiento los factores biolégicos se urten al aprendizaje
social que desempefia un papel importante en la configuracion de fa sexuakidad sin
restar importancia al entorylo sociocultural que la determina en gran medida.

Otro aspecto vital que recalcan los autores de la sexualidad, ests basado en
fa comunicacion, dsposicion y participacién, que debe darse en todo vinculo sexual,
ya que es de esta forma como se pueds lograr una mayor satistaccién y crecimiento
personal. La vida sexual puede ser manejada enbase alas actitudes, metas y valores
de la personalidad propia de cada persona. La sexualidad puede ser entendida de la
sigulente manera, de acuerdo a la clasificacion de Masters, Johnson, y Kolodny
(1987).

Sexualidad conﬁvoncial.- Relacion amorosa Gue pesupone  un compromiso
emocional y un alto grado de intimidad entre ios miembros de la parefa.

Sexualidad recreativa.- Aguelila que se practica por el mero afdn de obtener placer
sexual. El grado de Implicacién emocional y la intimidad se imita o pefmanece

ausente.
Sexualidad reproductora.- Cuando Ia Gnica finalidad del acto, es la procreacion.

Por 1o tarto, _la sexualidad es un tema que da para mucho, ya qua no sdio
represents la relacion sexual o el acto sexual propiamente dicho, sino invoiucra
estados subjetives como los sentimientos, emociones ¥ actitudes que forman parté
de 2 persona, cuando se refaciona con otra a nivel sexual, al igual que en otras dreas

de sy vida.
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En este 'apartado, Masters, Johnson y Kolodny (1987} explican las diferentes
formas de enfocar fa sexuaidad en un sentido pluridimensionai; tomando en
cuerta esta informacién, es claro establecer que al individuo es un ser biolégico,
psicolégico y social. La personalidad del individuo también es una integracién de estos
mismos factores, en un plano sexual manifestdndose en conducta aceptada o no,
ajustada o no. al medio en que estd inmerso cada individuo.

1.2.5 Comportamiento patoidgico.

Los rasgos de personalidad son pautas duraderas de percibir, pensar y
relacionarse con ¢f ambiente y con uno mfsmo y se hacen patentes en un amplio
margen de impoftantes contextos personales y sociales. Cuandc los rasgos de
personalidad  son inflexdbles, desadaptativos, causando Incapacitacion social
significativa y matestar subjetivo, se habla entonces de trastomos de la personalidad o
del caracter. (Arnerican Psychiatric Association, 1984)

€l caricter es la resuitante de una elaboracién personal, de una cierta forma
de reaccion que identifica al individuo. Los trastomos de la pemsonalidad o de
caracter, son diferentes modalidades de reaacién individual que constituyen ias
caracteristicas de !a persona y que se toman molestas, reprobables y
anormales eon el contexto sociai donde se desemvuelve. (Ey, Bemard, y Brisset,
1988)

La formacién del cardcter de desarrolia desde el nacimiento como |a
acumulacion y consolidacion de reacciones tpicas o caracteristicas sociales Y
psicosexuales que se forman bajo tensiones y exigencias que se le hacen af individuo

2 medida que crece.



Estas tensiones se onginan tanto del exterior como del Mw de la
' persona, cada persona en forma inherente satisface estas exigencias, de esta
manera se desarollan varios patrones o rasgos que se expresan segin la
personalidad del individuo. (Nufiez, 1885)

En términos diagndsticos, estas expresiones pueden considerarse como
‘trastomos del caracter o ftrastomos de la personalidad. Esfos frastomos de la
persona se vualven, estables, resistentes y caracterizan las  formas de
comportamiento.

Los frastotmios de la personalidad o de caracter han sido dasificados de la
manera siguiente, dadas 133 caracterfsticas que los definen:

Trastomo Paranoide.- Los individuos con este trastomo, son hipersensibles y muy
criticos del mundo externo, asl como suspicaces reapecto a la gente. tLa
persona que padece un frastomo parancide puede sospechar de aquelios que
intentan modificar sus ideas, son hipervigilantes y toman precauciones frente a
cugiquier amenza percibida.

Los individuos que presentanv este trastomo tienden a ser muy rigides vy
dificlles, por lo general la afectividad se encuentra restringida y pueden parecer
“frios”, poco emolivos, y tienen una gran dificultad para aceptar las  crfticas  referidas
a elios. (American Psychiatric Association, APA, 1984)

Los sujelos, cuyo trastomo parancide de personalidad los caracteriza,
Muestran una necesidad excesiva de autosuficiencia. hasta caer en egocentiismos,
s0n ademas enwvidiosos, celosos de los logros de los demas y con frecuencia son

despectivos con la gente considerada como aébil.
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En general los aspectos distintives de este trastomo se engioban en:
a) t;va sospechz y descinfianza de la gente, excesiva e injustificada.
b) presenciz da hipersonsibiidad.

¢) y afectividad restringida.

Trastomo esquizoide.- Este tipo de personalidad trastomada presenta caracteristicas
de distanclamiento y aislamiento de los demés. Debido al aislamiento y la conducta
de distanciamiento como caracteristicas esenciates de Ja estructura de personalidad,
sy capacidad para refacionarse y establecer relaclones cercanas, disminuye la
efectividad de las habflidades soclales. Por eflo, la fantasia del individuo toma
importancia, convirtiéndose en un rasgo motivante para la persona y sus gratificaciones
se obtienen por medio de sus fantasfas. (Nufiez, 1985)

Los individuos esquizcides, tienen poco o ningln interés en las relaciones
sociables, prefirtlendo estar solos, siendo reservados, retraldos y cerades en su
comunicacion. (A.P.A,1984)

Los individuos que presentan este trastomo a menudo son incapaces de
expresar agresividad y hostifidad en el sentido activo, son indecisos respecto a
sus actos, ausentes y distanciados de su ambiente. (A.P.A, 1984)

Los criterios caracteristicos de este trastomo son :

a) distanciamiento emocional y fnaldad.

b) indiferencia a los sentimientos de los demas.
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€) cuentan con pocas relaciones (ntimas.

Trastomo Histribnico.- Se caracterizan por 'su gran necesidad de atencibn, son
hiperactivas y con frecuencia potidantes. Se aburren con mucha fackdad, por fo
que requieren en forma constante de estimuks externos, ademds dan la impresién
de ser superficialas, comportindose de manera seductora y dramdética en la vida.
(Nufiez, 1985)

€1 rasgo caracterisfico de este tastomo, e una corcucta teatral,
itensamente expresiva. Los individuos con este trastomo estan siempre kamando
a atencién, tienen.tendencia a la exageracibn y a menudo actGan como gi
representaran  un pzpel. Los estimulos dan lugar a uta  excifabiidad emocional
exagerada, tal como explosiones violemas o Wracionales de pérdida de control.
(A.P.A, 1934).

Las relaciones Wnterpersonales muestran  atteraciones caracterfsticas, ya
que por fo general aunque son faciles de hacer amistades, posteriormente se
aburen por su necesidad de cosas nuevas y se vueiven exigentes, egocéntricos
ademas de ser desconsiderados.

Son marnipulatives al manifestarse a los demas con intentos de sulcidio, por
requery de apoyo constante & causa de sentimientos de desesperanza. {(A.PA, 1984)

Las principales caracterfsticas de esta personalidad trastornada son entonces:

a) una conducta abiertamente teatral, expresada con mucha intensidad.
b) afteraciones en las relaciones interpersonales por su egocentrismo.
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Trastomo Narcisista- En fa anterior personalidad, e! histérico fantasea en forma
exagerada sobre asumtos romanticos, aqul el narcista se preocupa sobremanera por
sus fogros, ya que sobrevalGa todos y cada uno de sus logros. Tiene exagerada
auteestima, no toma en consideracion sus limitaclones y te afecta ta més minima
nsinuacién de desprecio hacla su persona. Sus fantasias se caracterizan sobre
temas de poder, ¢&xto yadmiracién. También el narcista se cree acreedor de
muchos atributos y no comprende por qué sus necesidades en este sentico no son
gratificadas. Las relaciones interpersonales se orientan a lo que las demés le
ofrezcan y sin establecer relaciones profundas. (Nuftez, 1885)

E) criterio  para definir este trastomo, se basa en fos siguientes puntos
caracterfsticos; (A.P.A, 1984)

a) ta exageracion de los logros, centrada en la naturaleza de sus propios problemas.
b) fantasias referentes a: éxito, poder, befteza y amor propio.
¢) actitud exhibicionista.

d) y la alteracién en las relaciones interpersonales, debida al hecho de sacar partido

de los demas sin comprometerse, ademas de una falta de empatfa con las personas.

Trastomo Antisocial.- €) rasgo caracteristico de este trastomo de 1a personalidad es
debido a una conducta continua y crénica, donde destacan fas mentiras, robgos,
peleas, vagancia y resistencia ala autoridad. Es frecuente 12 conductﬁ sexval
agresiva, ¢! consumo de bebidas alcoholicas mncluso drogas, y distintos  actos
doiictivos. £l individuo presenta también incapacidad para sostener relaciones
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duraderas, pues carece de responsabilidad para con las amistacies, [a famiia y la
pareja. (A.P.A, 1984) )

Las personas que presentan este trastorno def carcter ienen una nhecesidad
imperiosa de externalizar conflictos intemos no resueltos en ka expresion de su
conducta. (Nufiez, 1885)

Por el hecho de teneruna constante conducta aritizocial e iresponsable en su
vida, estos individuos violan ilos derechos de los demés manifestando desprecio a fa
autoridad y a ias normas de la seciedad en genaral.

Trastomo Kmife.- Esta afteracion de la personakdad es también denominada
“Bordertine™ y el rasgo predominante es una inestabiidad en las diversas dreas de la
vida. Se observan fres factores que describen este cuadro. (A.P.A, 1884)

. a) Las relaciones interparsonales son inestables con cambics marcados de actitud,
hay una conducta impulsiva e impredecible.

b) El estado de 4nimo se vualve inestable con camblo marcados, inapropiados ¥ por
falta de control.

¢) Hay atteracién de la identidad, incertidumbre en ia autoimagen, por lo que les

es dificil asumir sus valores, metas y objetivos.

Trastomo Dependier{te.- En este trastorno el individuo permite pasivamente que
los demas asuman resporsabitidades en todo lo concermniente a su vida, dabido a una
fatta de confianza y a una incapacidad de funcionar cofl independercia. Estes

personas deja que los demds tomen suss decisiones. (A.PA, 1884)
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Estas personas fienden a evitar exigencias y responsabiidades
presentando ademas depresién y una hosiifidad latente. El rasgo dependients de
este trastomo de! caracter contiens un elomento de pasividad que lo convierte en una
réplica d@  la  refacidn badre-h!jo en fodas sus interacciones interpersonales.
(Nufiez, 1985)

_ Trastommo  compulsivo- Los compuisivos son  personas exageradamente
convencionales que regulan sy vida de acuerdo a reglas establecidas, tas cuales son
realizadas de forma rigida. Tienen una nacesidad de terminar todo 10 que se inicia en
forma compuisiva como una manera de centrolar el medio (Nuffez, 1985).

Existe un perfeccionismo que interfiere con la capacidad, una excesiva
devocion en sus actos, en el frabajo y con la insistencia de que los demés

actden sometidndose a la propia manera da hacer las cosas.

Los individuos compulsivos tienen restringidas sus emociones cilidas, las
relaciones tienen una cuafidad formal y seria. (A.P.A, 1984)

Las caracterfsticas de este trastomo se engloban en estos puntos. (APA,
1984)

a) Perfaccionismo en todo.
b) Insiatencia en que los demés efectden las cosas a su manera.
¢} Capacidad restringida de la expresion de sus emociones.

d) Devocion al trabajo, excluyendo al placer y a las relaciones interpersonales.
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Cabe sefialar que: cuando un individuo, observa en su conducta rasgos de la
personalidad que le traen dificuttad, sensacién de malestar subjelryo y gituaciones que
le limitan a desenvolverse adecuadamente en fodos los aspectos de su vida; puede
estar dentro de algun trastomo de la personalidad o dal cardcter, que trae como
consecuencia y por definicién alguna Incapacidad desde el punto de vista; personal,
social, efc. .



CAPITULO 1II



2.1 Concepto de Salud y Enfermedad.

E! ser humano presenta una caracterfstica importante: es un organismo, y
como tal, tiene ciertas necesidades basicas que deben satisfacerse para que
pueda funcionar adecuadamente en cualquier nivel. Ei hombre, es entonces al igual
que cualquier organismo vivo, un ser bioldgico susceptible de sufrir y experimentar
cambios en su natwaleza orgénica. Sin embargo, mas alldi de su biologla, el ser
humano es también, un ser psicoldgico y social que debe funcionar adecuadamernte
en estos aspectos para estar en armonfa y gozar de safud. (San Martin,1 $92)

En medicina fa palabra "nonmal” se usa comlnmente como sindnimo de
s2lud. Lo normal ge define como el promedio de lo que no se desvia de cierto valor
medio. Pero en bivlogia lo normal es algo mé&s que un promedio: un valor normal
coresponde avarlaciones mas o menos finas alrededor de un promedio
caracterfstico. Cuando una caracterfstica estructural o funcional se  desvia
significativamente de lo normal en forma que produce eintomas no usuales o
inconvenientes a nuestra biologfa, entonces la varacidn pasa a constituir una
"anormalidad” sin que exista una frontera franca entre o normal y lo anormal. (SanA
Martin, 1992)

Considerar la salud como un estado biolégico y psicosocial estatico no es
realista; 13 nocién de salud implica ideas de variacién y adaptacién continuas, tanto
como la enfermedad implica ideas de variacion y desadaptacién. Tanto la salud
como la enfermedad presentan sintomas especlficos que las distinguen y en estas

condiciones. ambos estacdos se excluyen mutuamente.

Por lo tanto, la satud es un estado muy variable que debe ser constantemerte

cuttivado, protegido y fomenﬁdo. L3 salud no logra ser un fin en sl misma st no va
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acompafiada de el goce pleno y equilibrado de fas facultades de! hombre 8ano, de el
disfrute del blenestar, y de su contribucién productiva ai progreso social. Debido a
la variabliidad en cuanto a fa deflnicion de la salud yla enfermedad asfcomo al grado
en que los diferentes individuos llenan los requisitos de tales definiclones, es dificil

lograr un consenso general acerca de quién estd sano o enfermo.

Aigunas concepciones de lo que es la salud, han sido las siguierftes,
comenzando por el concepto de la Organizacion Mundial de la Sahut: “La salud es
un estado de bienestar completo (ffsico, mental ysocial) y no solamente simple
ausencia de enfermedad o invalidez” (San Martin, 1882).

Otros autores la conciben de 1a siguiente manera;

"Salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y socialy de capacidad
para la funcién y no sélo fa ausencia de enfermedad o de invalidez”. (Terris, en
San Martin 1892).

“E} estado de adaptacién al medio y la capacidad de funcionar en las mejores
condiciones en este medio™. (Dubos, en San Martin, 1992)

"La salud aparece como un estado de tolerarcia y de compensacion fieica,
paicologica. mental y social fuera de Ia cual toda ofra situacién es percibida como
enfermedad” (Comillot, 1978, en San Martin, 1992)

Como es posibie ver en las definiciones. la salud engloba aspectos
subjetivos como: bienestar mental y de adaptacion, 3 fa vez aspectos objetrvos
como: capacidad de frabajo y para funcionar adecuadarnente.
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Desde un punto de vista biolbgico, se considera a la salud perfecta como un
estado en que cada 6rgano, opera con suma eficiencia y concordancia con cada
uno de ios ofros drganos.

Desde un perspectiva psicolégica, la salud perfecta es un estado en el que
el hombre es capaz de enfrentar cuaiquier contingencia y que sa considera en
armonia con su madio.

Desde un punto de vista social, la salud perfecta es un estado en el que
alcanza ef méaximo de su producﬁvldadlaboml,derelaciénmapersoml. y ¢
desempelio do su mejor pape) como individuo.

Es dificd alcanzar la salud perfecta, pero 2 pesar de eBo no fodos son
considerados como enfermos, es vafido pansares 3ano y Cafificarse como tal por el
simpie hecho subjetivo de “sentirse bien™.

Considerando ef concepto de safud en témmino sociolégicos y como conkcion
soclal, Parsons (1965, en Gartly, 1982) afrma que la salud en un requisito  funcional
ds los sistemas, sociales y toda sociedad tiene infereses creados en el
mantenimiento adecuado de jos niveles de la capacidad de su poblacion a fin de
asagurar el desempefio de esas labores fundamentales. Por lo tanto habra una serie
de distincionies entre los estados de los individuos que son y no =on "satisfactorios”
desde ef punto de vista de esas normas.

£l fracaso en el cumpiimiento de estas normes 20 considara como daficiencia
en la capacidad, y se define como enfermedad Para Persons (1885) la definicion
de salud es: "El estado de capacidad optima de un individuo para el desempefio

efectivo de los papeles y Ias (abores para los que fue socializado™. yla enfermedad
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se caracteriza por: “Un disturbio atribuido y generalizado de Ia capacidad del
individuo para el desempefio nonmalmente esperado del papel o fa labor, y que no es
especifico de sus compromisos con ninguna labor, papel, colectividad, norma o valor”.

Respecto a los problemas de la salud, la socledad aplica ciertos criterioa
para decidr a quién le cofresponde [a designacion de "enfermo”. Por lo tanto el
grado de desviacién de la "salud perfecta™ o de la variacién en términos de promedio
que se requiere para que el individuo sea considerado con "mala salud™, diflere de una
persona a otra, y depende de quién inferviene en la definicidén. En general, I salud es
dafinida no séic desde el punto de vista biolbgico o psicoldgico, sino como
condicion social. En consecusncia se puede considerar que fa salud es una meta
individual y social comun a todas las sociedades.

El conocimiento yla (mportancia de fa salud furma parte esencial del hombre
mismo, y no debe olvidarse que el paso de fa salud a un estado de enfermedad
comienza con un periodo silencioso de incubacién vikdo para todo fipo de
anfermedades, perfodo que puede ser muy corto 0 muy largo.

Lo anterior podemos ejemplificarlo por etapas como lo menciona San
Martin, (1992) de la siguiente forma:

ETAPA 1.- Cuando recién se insinGa la influencia perturbadora de la adaptacién, el

proceso ya estd activo, perono tenemos medios para descubriro.

ETAPA 2.- Es la etapa precilnica, se podrd diagnosticar s6lo en el caso que sea
posible apticar todas las técnicas de laboratorio de que hoy se dispone, y sila gente

te preocupara de los examenes periddicos de salud.
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ETAPA 3.- Yahay sinfomas més o mencs manifiestos a log que el paciente puede
ono darimportanciay que el médico puede o no descubrir.

ETAPA 4.- La desadaptacién provoca la reaccién intema del organismo (como
defensa final) en tal forma que el proceso patoldgico interfiere con la funcion
normal de! organismo y adn con {a vida del paciente.

Precisamente fa gravedad de una enfermedad depende del grado de interferencia
funcional que provoca.

Partiendo entonces de que el paso de la salud a la enfermedad puede ser tan
silencioso, es deber del ciinico tomar en cuenta todos los datos que el paciente da,
con el simpie hecho de "sentirse mal™.

Es deber del médico de atencitn primaria guiatto deade ef inicio y a lo largo
de la enfermedad, mediante los pases del razonamiento ciinico y de fa toma de

decisiones, como son:

1.- Investigacidn del sintoma mediante el estudio ciinico (historia clirica y
exploracion fisica).

2- Practica de las pruebas de diagnostico, cada una consu  propia precisidn y
utitidad.

3.- Integracién de los haflazgos ciinicos con log resultados ce ias pfusbas, a fn
de valorar las probabliicades del diagnéstico.
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4.- Ponderaci6n de los riesgos y beneficios comparativos de las diferentes attemativas
de accion.

5.- Determinacion de las preferencias del paciente y desarollo de un plan terapéutico.

Todo esto con el fin de llegar a un preciso diagndstico que defina en
consecuencia la etapa de la enfermedad, y el grado de esta. (Hamison, Thom,
Adams, Braunwald, tselbacher y Petersdorf, 1981)

Puntuaiizando, el concepto de enfermedad, se entiende como:

Un edado de desequilbrio en el funcionamiento del organismo vivo. La
enfermedad no tiene sentido sino en funcidn del hombre tomadoe como una unidad
biclogica-psicolégica-social. Este proceso al enfrar en desequibrio termina por
producir una perturbacion de Ia figiolégica o de la anatomla del individuo. (San Martin,
1892).

2.2 Definlcién de Paclents Crénico.

La enfermedad crénica es un frastomo de salud que exge un largo perfodo de
vigiancia médica, puede existir o no invalidez maniflesta, puede ser estabie o
evolutiva. ( Garcla, De la Vega y GOmez, 1981) . La invalidez es debida a una
alteracidn de la eficacia bioldgica, fisiolégica o social del indviduo que le impide lievar a
cabo sus actividades normales y habituales. Ademas favorece la invalidez emocional,
¥a que los factores psicoldgicos en las enforinedades crénicas suelen ser mas

compiejos comparados ¢on fas de una persona "sana”
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Con el término de enfermedad crénica se hace referencia a un trastomne de
larga duracién que puede ser progresive y de consecuencias graves, quoe requiere
de un tratamiento humano e intefigerte. Mas de un 75% da las enfermedades de larga
evolucion se observan enfre los 15 y 64 afios de edad, esto significa que cada 4 de 5
personas habran de padecer de una enfermedad crénica. (Bravo, 1881 en Rodriguez,
1984)

La distincion entre "enfermedades agudas” y las “enfermedades cronicas™ no
elempre es facil de diagnosticar, requiere de estudio decidr si el caso observado
pertenece a unas 0 a ofras.

Las enfermedades agudas son aquellas que por su repentina aparicion y
répidez con que cursan no pasan de ser un paréntesis fugaz en la vida del enfesmo.
Suelen sucumbir ante el tratamiento especifico, cuidados especiales y hablendo
desaparecido Ia causa patégena que pudo ser peligrosa.

Las enfermedades cronicas, sin embargo son aquefas en las que ef trastomo
funcional permanece en el individuo que las padece y necesariaments se
incorporan al vivir habitual def enfermo. ¢ Donde acaba la enfermedad aguda y donde

comienza ésta?.

La Gnica caracteristica que !ss separa, depende de la duracién y el hecho de
tener que contar con la enfermedad para hacer la propia vida. (Lain, 1982)

En 12 atencion del enfermo crémico el meédico debe reunir ciertas

caracterfsticas espaciales como:

1 - Tener amplia experiencia en e! conocimiento y tratamierto.
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2-Teneruna personaidad sociable y estar pendiente de la evolucién naturai de Iz
enfermedad.

Se dirige al enfermo crénico explicandole ef proceso y su conducts a seguir
para lograr una actitud positiva, de lo contrario ol efecto sobre el paciente es
negativo. Un punto basico es que todo médico que trata a un enfermo cr6mico debe
estar en condiciones de proporcionar informacion y orientacién completa también a la
familia. (Mamison, etal, 1981)

Los pacientes con enfermedad crénica a menudo se sienten inferiores,
experimentando ser vicimas de un proceso de enfermedad fuera de su control,
abandonando las indicaciones sobre sus dietas, efercicio y medicamentos.

Este patrén de conducta pueds lfevarios a una sintomatologfa mas severa,

Las enfermedades crénicas aifteran el modo de vivir del paciente y de
quienes o rodean, teniendo que modificar intereses, metas y lipos de vida.
Ademés de abandonar sus actvidades normales, el indhiduo enfermo debe aceptar y
tolerar todo io inherante al tratamiento prescrito para su enfermedad, es decir, aceptar
un camblo total en refacién con su anterior estilo da vida.

Es posible suponer que las implicaciones sociales dg la enfermedad dan
origen a cambios y deteriorss en [a psicologla del paciente cronico. La ansiedad suele
ser !apﬁmem reaccién psicoldgica a una enfermedad, manifestindose como punto
de partida para otras reacciones futuras, al saberse enfermo y diagnosticado por
uiia enfermedad que le imitaré en su desenvolvimiento como ser humano.



Por esto es tan importante que la reaccion de fa familia sea la adecuada, sin
caer en ia sobreproteccién y los sentimientos de culpa, que en nada ayudan al
paciente. La enferrnedad crinica debe ser emtendida como un proceso en el cual
sy expresion es prepondsraniemente organica y funcional, pero e} cuadro cilnico
intensa abarca también su expresion puicoldgica y personal del enfermo.

La enfermedad crénica puede ser resuitado de cronoficarse una enfermedad
aguda, por ejemplo: en el asma bronquial a cuadro enfisematoso. o una secuencia de
infeccion de anmtigalas, conducir posteriofmente de un mal tratamiento a um
cardiopatia reurmética. (Lain, 1982).

Por esto, es evidente que el médico debe hacer caso de todos los reportes
que te da el enfermo acerca de cuaiquier malestar por muy sencilo o simple que
parezca ser.

Cabe sefisiar que:

1- La enfermedad cromica es un trastomo de larga curacibn en el que puede existir
invaidez en cuanto a la aferacién biclogica y psicosocial del individuo, que e imita
on algOn grado, Hevar a cabo sus actividades normales.

2-La atencién médica al paciente crdnico deber ser eficiente y humana.

3-El enfermo requiere de toda la compresitn da quienes le rodsan, ayudados por
el equipo médico.

4-La enfermedad cronica es una afeccdn psicodrganica radicalmente individual

Y personal.
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5.- El ciinico debe conocetia técnicamente en cuanto a su avance e intensidad.
2.3 L2 Personalidad dal Paclente Cronico.

La repentina aparicidn de cuaiquier afeccion, o blenlaevolddon de una
enfermedad prolongada, naturaimente provoca reacciones no s6lo de Indole
biclogico, sino también psicolégicas. Las personas que padecen una enfermedad
crénica cambian como se ha visto su modo de vida, y tienen dificultad para
adaptarse en este proceso, dando como consecuancia cambios Importantes en su
personafidad. Cada enfermo adopta una visién particular de sy propia
enfermedad y esto depende fundamentaimente de la estructura de su personalidad.
(Brener, 1976) )

A pesar de lo importante que es conocer los cambios psicolégicos
producidos y coadyuvantes a un trastorno organicoffuncional, exsten imitaciones por
los e=casos estudios en el paciente crénico.

Lo poco que se ha escrito al respecto Heva a reflexionar que adn con todos los
avances de fa clencla y la tecnologla, la modemidad en las especialidades y
discipfinas se giguen centrando 1os estudios en funcién de lo somético, descuidando
fos aspectos emocionales y de adaptacion psicosocial del enfermo.

Puesto que el enfermo sufre afteraciones orgénicas, s claro ver que se siente
amenazado por sus sintomas, al grado de que sus areas de ajuste personal se
encuentren perturbadas de un grado menor a ofro mayor. (Brener, 1976)

Una enfermedad crdnica, invalidante, desencadena o intensifica los

aspectos psicol6gicos de quiénla padece. Los ajustes psicolégicos o las defensas
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de la situacion de enfermedad se usan para Hevar al minimo los efoctos
desagradables y colaterales de la enfermedad. (Brener, 1978)

La personalidad del enfermo crdnico se caracteriza por un temor a:

1.- Lapérdida de #bertad, ya que depende de estar sujeto a horarios para ia
ingesta de medicamentos y tratamientos en el hospital.

2- Al abandono o rechazo de sus seres queridos, esto mas que nada por falta de
comprensidn de su padecimiento.

3.- Sufre los problemas econdmicos, con mayor razén §! era el jefe de la famfia que
daba sustento.

4.~ Plerde la esimacidn a su persona.

5.- Teme que sus refaciones con los que le rodean, familares y amigos camblen,
estando en desventaja por no poderss manejar como lo hacla antes de su
enfarmedad.

Como ya se menciond, el enfermo, adguiers una manera especifica e
incividual de comporfarse y, segdn Tellez (1883) responde a ios problemas en
funcidn de:

A.- Su personalidad previa.

B.- Suimagen corperal.



C.- Su experiencia en enfermedades pasadas.

0.- Su conocimiento y concepto sobre la mnned;d actual.

E.- Su idea sobre el comportamiento de su famitia con respecto a él.

E.- Su idea sobre la actitud del médico y tos otros miembros def equipo sanitario.

Por ofra parte la enfermedad moviiza los mecanismos de defensa
{descritos magistralmente por Anna Freud, 1983) cuya mision es ei mantenimiento
da un equilibrio satisfactorio, de una homeostasis paicologica que permite al yo
funcionar 1o mas adecuadamente posibie. Scimeider, (1974) explica:

La movitizacion de los mecanismos de defensa en la enfermedad tienen como

1.- Luchar contra la angustia que desencadent la amenaza ligada con la enfermedad
2- Y establecer un nuevo modo de retacion del hombre enfermo con el mundo y

congigo mismo.

Para lidiar conla angustia aue le provoca la enfermedad cronica ef paciente
tiene gue armar su personalidad de todas los recursos posibkss para poder ajustarse.

Alguncs de los mecanismos de defensa que el autor menciona que se
presentan en el paciente crénico como reaccién a la enfermedad son: la regresion,
la formacién reactiva, y fa negacion, y funcionan asi:



Regresién.- "La enfermedad hizo de mi un niflito, que ge ocupen da mi®, of
paciente abandona sus actividades y deja que se ocupen de é| por la “enfermera-
madre®.

En ocasiones la regresion se manifiests por la formacién reactiva en el
movimienfo regresivo, significando que el paciente deje su pasividad-dependencia,
defendiéndose y voicindase agresivo.

Ofros enfarmos pueden hacer la regresién desde el punto de vistz oraly
exgen su alimento mostrando descontento o solicitando mas.

Formacién Reactiva.- "Quieren hacenme dafio™. Por ejemplo: el individuo que tiene
que guardar cama por un perfodo prolongado se rebela, en lugar de mostrarse amabie
como 1o era antes de caer enfermo.

Nunca estd safisfecho de los cukiados que le brindan. Se vuelve claramente
agresivo y desagradable, de esta manera pone una distancia a la angustia de su
enfermedad. )

Negacién.- En reafidad es un mecanismo psicolégico que se cbsera casi siempre en
muchas afecciones.

Se niega la evidencia de las informaciones que se le puedan dar, y
simplements pasa por aito la gravedad de su enfermedad, ayudandose a soportar
mejor la angustia y los cuidades que ésta imptica.



Alstamiento.- Ei aislamiento se Intercata entre el reconocimiento de la enfermedad yios
sentimientos que ésta entrafia, que estin reprimidos y cuya expresién ha dejado de
ser posible, por ta angustia que provoca. '

Se pueden dar diversos mecanismos de defensa y manifestaciones, y es
daro que ef enfermo reaccionard 3 su enfermedad con 2iguno(s) de eRos y
dependiendo de su estructra de personalidad, pudiendo establecer que cuando los
mecanismes fallan, se observa la aparicién de verdaderas patologlas. Otros
reaccionan con grandas depresiones o fases. ansiosss, entrando ya a  campos
psicopatolégicos que necasitan de  2poyo psicoterspedtico. TeSiez (1983), mencionz
que los esquemas de reaccidn emocional presentades con mas frecuencia en
lo3 pacientes cronicos son:

Depresion

Ansiedad

Hostltidad y Agresividad

Depeandancia

Culpa

Hipocondria

Entendiendo estos puntos, cabe seflalar que o paciente créaico halldndose
imitado por su enfermedad presenta un cambio en su personatdad, el cudl
gemfalmentemesmm«;yam.

impacto de una enfermedad cronica que sufre el paciente, asf como una
hospitziizacidn prolongada  por Un  proceso orgénico aterado, requiere de mas
atencion en los factores PeicOiOECES que se ven asociados



CAPITULO III



,M Problema.

¢(Cusl es el grado de ajuste de la personalidad del paciente crénico hespitalizado?

3.2 Objetivo General.

- Conocer el grado de ajuste de Ia personalidad del paciente cronico hospitalizado.

2.3 Objettvos Especificos.

1) Conocer el grado de ajuste del paciente crénico hospitalizado en cada uno de los
siguientes aspectos: personal, famikiar, social, y sexual o si presenta compartamiento
patoldgico.

2) Evidenciar la nacesidad 0 no de impiantar un fratamiento psicolégico al paciente
crénico hospitalizado.

3.4 Poblacién y Rluestra.

En la presente investigacidn se trabaja con un grupo de 30 paclentes
hospitalizades, con enfermedades catalogadas como crénicas. La muestra presenta

ias sigulentes caracturtsticas:
Sexo femenino 0 masculino
Nacionalidad mexicana.
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Edad - de 20 a 30 afics.

Ocupacion empieados o estudiantes,
(circunstancia por 1o cual tienen
derecho al servicio médico en ta
en la Institucién Médica

Pubiica).

Nivel Socioecondémico ———— Medio.

Estado Civit —————————— Indistinto.

Evolucitn de la enfermedad de tres afios en adelante.

Ademss, se culdo que fos pacientes de fa muestra no hubleran estado en

tratamiento psicolégico previo, para no restar relevancia a los datos obtenidos.

3.5 Obtoncidn de datos.

El imstrumento psicoiogico aplicado fué el Cuestionario Investigativo de la
Personalidad. (C.1.P.), de Miguel Angel Escotet (1980).

€] primer paso en el desarolio de la prueba denominada Cuastionario

Investigative de fa Personalidad (C.IP.) consistié en la seleccidn de las preguntas y
proposiciones que Ia integran, para eflo, se consultaron los siguientes cuestionarios:

Minnessata Muttiphasic Personality inventory (M.M.P.1}

Rogers Test of Personatity Adjustment
[:<]



Cuestionario SN 59

Bemveuter Personality Inventory

Inventario de Preferencias Personales de M. Ball.
y sigunos ofros mas.

Ademas se hizo una encuesta entre estudiantes universitarios, alumnos do
tachifierato  y normafistas, como también aduitos de ‘cu(tma media y superior,
encaminada a determinar los elementos considerados por efios como principales
problemas de su vida.

Con basa en estos resuftados se seleccionaron 260 preguntas, para mas tarde
rebajar ¢f nGmero de ftems a 160, quedando integrado definitvamente por 140
tems. La conflablidad del cuestionario se determind poria formuia de Guttman,
con 1a comrelacién por 3 formula de Spearman-Brown resuitando el coeficiente
igual 8 0.89; para esfa comelacion se utllizd el método de “split-half™.

A sy vez, la vifdez de contenido fué obtenida mediante camelacion enfre el
C.1P. y otras prssbas. Los resultacdos més significativos encontrades son: CIP. -
MM.PL., con uncoeficiente r= 0.77 de promedio entre las diferentes areas,y C.LP.
- SN 52 conun coeficienta de r= 0.72 para el cual Cuociente Tensional.

Por otra parte, la consistencia intema del instrumento fué estimada a través del
coeficients Alfa KR - 20 = 0.92, incluyendo la obtencién de los valores "p” para las
proposiciones y ta varianza de las mismas, que determinan que el C1P tene una
alta confiabiidad. '



Se tratade una prueba destinada a explorar y Medir {a "problematica” de ta
personatidad expresada en manifestaciones de conducta y refaclonada con 1los
siguientes aspectos:

Comportamiento personal, famillar, social, sexual y e comportamiento
patsiogico; asl como también caiifica fa sinceridad con qus el examinado actda
frerte a la prueba.

_ FPuede ser apiicada de manera individual 0 colectiva, como también
autoadministrarse. Es aplicable a personas de ambos saxes y generalments ha sido
empleada para pobiacién adolescente o adultos enfre 20 y 28 aftos. La prueba no
tizne fimite de iempo, més en ia mayorfa de los casas 30 minutos son suficientes.

Esta prueba quedo integrada en sy Giima revision por 140 items de los
cuales, 40 comesponden al 4drea personal y los restantes, a razén de 20 items, para
133 dreas famillar, social, sexual, comportamiento patoldgico y cafificar 1a sinceridad
da fas contestaciones, El autor del C.1.P., describe ias dreas asl:

Comportamiento Personal (P)

\!s persona con un alto puntaje en esta drea manifiesta desajuste con
respecto a su personalidad, puede Implicar un aito grado de desconflanza en sf
misma, poca comprensidn del mu »; ue fa rodea, poca aceptacion de 2 realidad
crcundante. Esto drea trata de uescubrdr aquelios desajustes que incumben ia
intimidad de la persona. Si ef purtaje es bajo, la intarpretacin considera a la persona
justada desde el punto de vista personal.

Comportamiento Famisar (F) -



.. EBsta drea muestra las actitudes del individuo frente g sy hogar, sus padres o
hemanos, el sentido de satisfaccion o insatisfaccidn que se deriva de sus relaciones
famifares. Si ol puntaje supera la media, revela dasajuste.

Comportamiento Social (S}

Revela un puntaje alto la poca faclidad de desenvolverse en situaciones
socidles, relaciones insatisfactorias con sus comparieros, amigos. A menudo se
califica a esta persona como timidas o apocadas.

Comportamiento Sexual (Sx)

Tratz de descubrir tas posibles desviaciones sexuales y en témminos generales,
fa problemética sexual del individuo.

Sinceridad (s

Esta drea no muestra desajuste, su finalidad es comprobar fa vétidez de las
respuestas dadas, cuando el puntaje supera ala media.

Tanto fa confiabiidad como Ia validez de 12 prueba estin debidamente
apoyadas, dando consistencia al instrumento. cuyas ventajas principales son:

1) Determinar i se trata de una persona ajustada al medio desde un purto de vista
global de su personakidad.

2) Encaso de quala persona tenga problemas, a prueba los reflefard dentro del

drea o dreas comespondientes.
(]



3) Los datos obtenidos sirven para iniciar un estudio més a fondo de la perecnalidad,
pudienda ser de utifidad pamlasemevmdﬂgdaspomiorueonelemmm@

4) BC.LP, ofrece la posibiidad de integrar los resultados de cada sreq en fo que sa
ha denorminado: "Cuociente Tensional®, ésta es Ia valoracion conjunta  de ia
personalidad, aprecidndonse en grado de ajuste o desajuste. El puntaje obtenido por
fa suma del resultado en i0 personal, famiiar, social y sexual, se feva a la tabia de
conversién, donde el examinado queda en aiguno de los grupos siguientes:

a) Personalidad normaimente ajustada; cuando ef resuitado es inferior a 1.00

b} Personafidad levemente deszjustada: cuando &f resultado oscila entre 1.00y 1.50
©) Pemonafidad medianamente desajustada: e resuitado oscila entre 1.50 y 2.00
d) Personakdad fuertemente desajustada: cuando el resuttado estd entre 2.00y 2.50

Una vez obtenidos los puntajes, se trasiadan al perfil mascuiino o famenino, segdn
coiresponda el examinado.

3.6 Tipo d¢ brvestigacién.

La presente investigacion es un estudio de campo, ya que estd centrado en una
variable independiente (enfermedad crémica) y en un espacio (hospital) en donde el
manejo de la misma y e campo dé accion no se tienen totalmente controiados,
como podrfa ser una sityacion experimental. E1 marco da referencia peicoldgico on el
Qe se basa ests dado en e hecho de que la conducta o respuesta de a3
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| personas, (en este caso pacientes crdnicos) esta infiuida por su medio y por fas

diferentes sifuaciones a que sa enfrenta.

" 37 Nivet do Investigacion.

Einivel de la investigacién es descriptivo, ya que los resultados que arroja
son aplicables a un determinado sector de pacientes con simitares caractertsticas.

Por lo tanto es de cardcter descriptivo, ya que los aspectos de la personalidad
estudiades, no han sido suficientemente tratados en este grupo da personas.

3.8 Diseito.

El diseflo que més se ajusta para esta investigacion es cuasi-experimental,
daf ipo expost-facto, ya que en fa misma, fa variable independiente (enfermedad
crénicn), estd ya dada de manera implicita en los sujetos estudiados, siendo no
manipiiable en un senticdo estricto.

3.9 Procedinvento.

Ls investigacion se #evd a cabo con paciertes del Hospital de Espacialidades
del Centro Méadico la Raza, por tener en hospitalizacién la afiencia de pacientes
necesarios para 2 reailzacion del estudio. Los pacientes estudiados fueron
seleccionados por medio de su expediente clinico, para defectar aquetios cuyo
diagnéstico y caracterfsticas fueran ias idoneas para la investigacior:.

E£n un espacio de tiempo oportuno para el paciente, antes dei horario de visita
familiar y después de fa visita médica, se les comentaron fos objetivos del estudio a

grandes rasgos, y se fes pidio que comtestaran ef cuestionario del Instrumerto
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émpleado. que por sus caracteristicas permite al paciente compistaro sin mucho
problema de forma Individual y sin mwmmmnpo“mpmmmw
continuar con su tratamiento médico.

Explicindoles {as instrucciones a cada uno, se les enfregaba la hoja de
respuestas, cuestionarioy piuma, para que efios contestaran en su misma cama. Se
les hizo hincapié de que todas las preguntas fueran contestadas.

3.10 Andilsls Estadistico.

Los resultados se manejan de forma no paramétrica, sno porcentual,
tomando en cuenta que el instrumento psicologico emplaado facifta fa obtencién de
los mismos mediante percentiies, en donde el percentil 50 equivale ala media o
noma general. Es deci que cuando se trate de percenties superiores al 50, el
desajuste es proporcionaimente mas atto a medida que o percentii es mayor, o bien
8l el percertll es inferfor a 50, el ajuste serd tanto mayor cuanto mds se acerque al 0.
De esta manera se pueden obyservar los cambios en grados de 2juste, trasiadando ks
resultados de manera individual y global mediante el uso de porcentajes que permite
su interpretacion,



CAPITULO IV



: ’ ‘ 4.1 Presantacién de Resuitados

~ Elcuadro 1 muestra los resutades da log puntajes brstos obtenidos por
cada paciente en (as cinco dreas estudiadas, ademis se agrega e puntaje que valora
la sinceridad ante 1a prueba de as respuestas dadas,

Aqul el asterisco indica el 4rea de los pacientes cuyo pumtaje bnrto es afto
respecto a fa norma,  seffalando ademas el nGmero de veces que se presenta yel

porcartaje.

El cuadso 2 cowesponde a los puntajes brutos de los mismos pacientes
convertidos a percantiies.

Considerando 108 datos obtenidos en este cuadio de percenties, es
" posbie observar que los resultades en tas Areas donde se presenmta desajuste se
dispersan o desvian de la media, marcada por 50 percentfies, ¢ 12 sigulento manera:

En lo personal, e paciente que presenta el percenti mas afto es 80,
desvidndese por 30 percenties de la media; siendo el mas bajo de 57, desvidndose

por oz,

Enlo famiiar , el paciente que presenta el percentl mds afto o8 90,
desvidndoas por 40 percentiles de la media; siendo ol mas bajo desajuste de 56,
desvidndose por 06.

En lo social, et paciente que presenta ef percerntil mas atto e 92, desvisndose
POr 42 percentiles de la media; siendo el mds bajo desajuste de 53, desvidndose por

03.
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L Erl fo sexual, e paciente que presenta el percentil mas alto es 80, desvidndose
por 20 p.mmles de ia media; siendo el mds baja desajuste de 70 desvidndose por
20

_ £n ¢l comportamienta patoiégico, el percentil mas atto es 85, desviandose de la
 media 35; slendo el més bajo de 56, desviandose par 6. '

También otra parte de resuitados, son los que estan anotados en el cuadro 3
“qus sonlos valores que indican el puntaje obtenido del cuociente tensional,
(C.T.T.) una vez que son llevados a la tabla de conversion que la prueba da.

Para obtenerfo se aplica la férmula:

P+F+8x +8=CTT.
40

Y por GtEmo el cuadro 4 presenta el resultado global manejado en porcentajes.
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4.2 interpretacién de Resultados,

Por los resultados obtenidos en la prueba empleada, se observa que e
43.33% de los pacientes crénicos hospitalizados estudiados  presentan desajuste
global. Alguna o algunas de las dreas mansjadas en esta investigacién, en los
aspectos: personal, familiar, soclal, sexual y comportamiento patoldgico estan
desajustadas en dichos sujetos. Los resuitades se anafizan en el orden en que las
dreas son calificadas.

En el drea personal, se presenta desajuste en un 20% de la muestra, debido
a que el enfermo manifiesta poca establiidad y madurez personal. La persona
madura requiere de adaptacién y flexibitidad constantes. (Allport, 1861, en
Dicaprio, 1893)

La enfermedad le impide al individuo adquirir fa seguridad emocional
necesaria para desempefiarse adecuadaments, presentando poca conflanza en sf
mismo y baja aceptacién de su persona, como es posibie obgervar en algunas de

las respuestas dadas en la prueba, por ejemplo:

2) Me slento frecuentemente desdichado......... acuerdo
20) Con frecuencia tengo deseos de no ver @ NadIe. ... acuerdo
73) Tengo fa sensacién de que a nadie le importa lo que yo hago...... acuerdo

102) Estoy seguro que 1a vida me rata duramente. .............cusrrreeees acuerdo



" Rogers, (1961, en Dicaprio, 1993) explica que ias personas plenamente
W experimentan un sentido de fibertad y de autodeterminacisn que fes
permite desaimne El enfermo crémco o tene ia faciidad de sentirse Ebre y

1 funcionai por estar sometido a sus constantes tratamientos y hospitafizaciones.

Por lo qua los aspectos de (denﬁdadpersom!,superadonydesanono son
afectados, manifestindose con un sentimiento de minusvalla e inferioridad.

Oftra drea que revela desajuste es la famifiar en un 20% de ia muestra, aqul el
resuftado refleja que también ia famika es una base Importante para guardar ajuste o
no, en quienes fa infegran.

paciente crénico hosgpitakizado refieja desajuste por no sentir suficiente apoyo
y proteccidn en su famifia, impidiéndoie asumir adecuadaments &l papel que le
cormesponde en efla al no sentirse plenaments identificado e integrado.

"Bl paciente cronico, por su estado de relativa indefensidn requiere de mas
apoyo de su famia, ests 4rea es una de las mas importantes, ya que si el pacients
Qe nosa siente comprendido por sus familiares, es mas facil que plerda el interés por

mejorarse.

Algunas de las rezpuestas dadas por los pacientes son:
» 8) Las relaciones con mis padres son generaimente buenas............ desacuerdo

38) Yo tfulla "oveja negra” de la famitia............. acuerdo

. 82) Tengo momentos en que me siento como un extrafio en mi hogar.....acuerdo
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En el drea social, enun 20% dela mwaummomjm, éste
resultado se justifica, si se toma en cuenta que los pacientes cronicos a menudo se
sienten victimas de un proceso de enfermedad que escapa de sy control, alterando
s mou0 de Vivir y de quienes lo rodean, teniende gus modificar intereses y tipos de
vida, abandonando sus actividades normales para enfrentarse a un cambio
fotal; por ello Ilas IimpHcaciones sociales de (3 enfermedad propician que el
" indviduo tienda a aislarse en algunos de 103 casos.

La persona que enferma en estado agudo o de manera circumtancial,
tiene que refrarse de su frabajo y de su habitual estio de vida el tiempo
necesario para recuperarse, para luego volver a continuar sus labares; sin
embargo, el enfermo crénico, tiene que vivir con su enfermedad y  a pesar de su
padecimiento, hacer su propia vida, cambiando actitudes y metas, por lo que es
factible suponer que su personaildad y su papel social se van aiteradas.

La influencla dei contexto social y del grupo en que estd inmerso of individuo
es detesminante en la conducta y personakidad de éste; el enfermo crdnico depende
més de quienes o rodean, por lo cual a veces se sionte disminuido y es mas
vuinerable a fa critica social.

Las actitudes sociales pueden tener una funcion de ego-defensa, dicha
funcién proporciona proteccidn acerca de la vuinerabliidad del humano con  respecto
a gituaciones dosagradables como la enfermedad yla mueite. Los mecanismos
mediante fos cuales el individuo se protege a s/ mismo de las fensiones y angustias,
asociadas a motivos Inaceptables y amenazas atemorizantes, Se Conocen como

mecanismos de defersa ded yo.(Mann, 1893).



1 paciente cronico al wvivir continuamente amenazado por sy enfermedad, altera
su personaiidad y ajuste social.

Atgunas de [as respuestas que se presentan en ésta area con mas frecuencia
sor:
17) Frecuentementa me siento aburmido estando en compafiia ds otios .....acuerdo.

50) Me desagrada estar en primer plano en 1as relaclones sociales........... acuardo.

£9) Me sienito confundido dentro de fa muchedumbre ‘acuerdo.

76} Es preferible desconflar de todos o de casitodos...... ...acverdo,

En el drea sexual, aunque con mencs porcentaje, con el 10%, el pacente
crérico presenta desajuste, ya qus fa conducta sexual no puede ser expresada de
manera espontinea y libre, mostrando inhibicion y disgusato.

El pacients crénico refieja en sus respuestas dificultad para deservalverse en
este terreno, a lo que contesta en la prueba de 12 siguiente manera, entre otras:

13) Mi vida sexual @8 NOIMal.........coocvceecemrncnnans desacuerdo.
15} He tenido &ﬂcultades en mi vida sexual......... acuerdo.
41) Me perturba mi sexuatidad...... ... . .. acuerdo
98} Los ternas sexuales me disgustan................. acuerdo.



125) Quisiera liberarme de mis complejos acerca deisexo....... . acuerdo

Y por Gttimo, ef drea que valora et comportamiento patoidgico presenta ef mayor
porcenta}e con un 23% de sujetos desajustados en fa muestra estudiada, indicando
con este resultado, que el enfermo crénico al no sentirse adaptade a nive! personai,
con su famiiia, con su sociedad y en el temreno de la sexualidad, es susceplible de
presentar aigin tipo de comportamiento patolégico por el fallo de adacuados
mecanismos de defensa que fo protejan de la angustia yia amenaza de muerte,
manifestando temores, ansiedad y depresién, como lo reflejan sus respuestas enla

prueba.

47} Tengo temor a 1a obscuridad acuerdo.

88) Creo que alguna vez han fratado de envenenanme............... aCU8Go.

84) Algunas veces me he sentido triste............. acuerdo.
132) Me desplerto ticimente con pesadilas o sobresalto................ acuerdo.

Por todo esto, se observa que efectivaments el paciente cronico requiere
de ayuda en cierto porcentaje, en cada una de 1as dreas manejadas por ef insumento.

£l resultado giobal obtenido en esta investigacion revela que el paciente cronico

aunque tenga desajuste en alguna' srea, tiene ajuste en otras 4reas, por eso al
detactar el area problema, se les puede brindar el apoyo psicotogico del que carecen.
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CONCLUSIONES

1- Las prncipales causas que determinan Ja personalidad del individio estdn
centradas generaimente en las experencias infantiles y en las influencias
cutturales-ambientales  que modifican su biologfa, y Que conducen a fa persona a
tener una orientacién especifica en su vida.

2.- En el caso de que el individuo no se ajusts a su medio, éste maniflesta en ey
conducta resgos de algun trastomo de la personafidad, que fe Nmitan a
desenvoiverse adecuadamente en todos fos aspectos de su vida, perdiendo su
salud en términos generales.

3.~ La salud bio-psicosocial, es una meta Individual y social coman en todas lkzs
saciedades, que si No es fomentada y cultivada, producen en el individuo un estado

patolégico.

4- La enfermedad vista organicamente, es un estedo de desequiibrio en el
funcionamiento del organtemo. Esfe proceso al enfrar en desequiibric tenmina por
producir una perturbacion.

5- La enfermedad crénica debe ser entendida como un proceso en ei cual su
expresion es preponderantemente organica y funcional, pero el cuadro ciinico

intenso abarca también su expresion psicologica y personal del enfermo.

§- Elpaciente cronico que constantemente estd hospitalizado, adquiare una manera

especifica e indvidual de comportarse y responde asu medio en funcién del gjuste

0 desajuste de sy personalidad.



7- Ei paciente crénico hosptalizado en este estudio, muestra desajuste en un
 porcentaje global de 43.33%, contra un 56.66% en donde se prosenta ajuste.

8. E123% do los suletes presentan compartamiento patologico y el 20% desajuste en

tas 4reas personal, famiar y soclal y el 10% desajuste en o 4drea sexual. Estos

resultados indican ia necesidad de un tratamiento psicolégico para estos pacientes, y
- que el instrumento utiiizado detecta el 4rea enque (a atencion es mas necesarta.

9.- Es conveniente que todos los pacientes crénicos dispongan de atencion peicoldgica
on caso de necesitarta o desearia, pues f dolor fisico, eltemoraia muerte y el tipo
de vida al cudl requieren ajustarse y adaptarse les crea ansledad, depresiény enojo,
emociones que no le son faciles de manejar adaptativamente por si mismos, por lo
cu4l la ayuda profesional es de suma importancia a fin de mejorar la calidad de
vida de dichos pacientes.



LIMITACIONES

1) Una de las principales fimitaciones en esta investigacion es que no se tenen las
caracteristicas de personalidad del paciente previas a ia enfermedad crénica, para a
“ partir de estas, poder interpretar los resultados con mayor eficiencia, al inferir que el
desajuste presentado por el pacients se debe a causa de dicho padecimiento crénico.

2) La muestra tomada fue pequefia, por no poder tener disponibles tantos enfermos
con las caracteristicas seflaladas para el estudio, ya que en su mayorfa, los pacientes
crénicos del Hospital de Especialidades del Centro Médico de la Raza, son de mayor
‘edad y quedan fuera de la poblacién estudiada.

3) El estudio tieste un cardcter descriptivo, por ser un acercamiento a un problema poco
estudiado, por ello, no hay otro punto de comparacion con otras investigaciones, que

encamine a confirmar los resuitados aqul sefialados.

4) 1 estudio se basa en pacientes hombres y muleres, sin separar las diferencias de

personalidad y actitud que pudieran tener entre los dos.

5) Los resuitados obtenidos salamente se aplican a la muestra estudiada.



SUGERENCIAS

1) Proponer un estudio comparativo de pacientes crénicos hospitalizados entre
hombres y mujeres, para resaftar, o bien observar las posibles diferencias

mogmmdas en ambos grupos, con respecto al manejo de su enfermedad,
utiizando el mismo instrumento peicoldgico.

2) Estudiar comparativamente al paciente cronico, tanto al que estd hospitalizado,
cémo al que acude solo a la consulta extemna, para ver tas diferencias o no de estos
dos grupos; en cuanto a su ajuste de la personalidad.

3) Investigar a este sector de pacientes, con otros estudios e insfrumentos para tener
sus caracterfsticas de personalidad, y probablemente compararias con el ajusta que

estos tengan en el manejo de su enfermedad.

4) Investigar el ajuste o desajuste comparando grupos con diferentes diagnosticos y
edades.

§) Investigar en muestras mas grandes.

6) Comparar muestras como Ia estudiada con grupos control.



BIBLIOGRAFIA

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.  Manual dia estadistico de
fos_trastomos mentales OSMAIl, Editorial Masson. México, 1984, '

BRENERA.  Algunas caracteristicas de personalidad del paciente en tratamiento

hemodialitico. Téets de Licenciatura en Psicologia Universidad Nacional
Auténoma de México, 1886,

CALVIN,S. La teorla de la personalidad. Editorial Pajdos. México, 1991.

OICAPRION. Teorlas de ia personatidad. Editorial Mc Graw Hill.. México, 1993.

ESCOTET M. Cuestionario _investiqativo de 3 Personalidad. Editorial Manual
Modermno, Colombia, 1980Q.

EY.H.; BERNAD, P. y BRISSET.CH.  Tratado_de psiquiatria, Editorial Masson.
México, 1966,

GARCIA, M.; DE LA VEGA, R. y GOMEZ, T. €1l _enfermo_crénico, su familia y
atencién a nivel de contacto primario. Tésis de postgrado en Medicina.

Uriversidad Nacional Autérioma de México, 1981,

 GARTLY E. Pacientes, médicos, enfermedades. Coleccién Salud y Seguridad

Social. Serle marnuales basicos y estudios México, 1982



HARRISON, THORN.G.; ADAMS, R BRAUNWALD, E. ISELBACHER, K, y

PETERSDORF, R Medidna_intema. Edtorial La  Premsa Médica
Mexicana. México, 1981.

LAIN, P. Diagnéstico médico. Editorlal Satvat. México, 1982,
LANGR.  El cuestionamiento de la_famifia. Editorial Paidds Barcelona, 1988.

MANN, L. Elementos de psicolgia soctal. Editorial Limuga, Mérico, 1993,

MASTERS,W.; JOHNSON, V. y KOLODNY. La_sexuatidad humana, Editorial
Grijakbo. México, 1987.

MC GUIGAN, F. Psicologla experimental. Editorial Trilas. México, 1991.

NUREZ, R. Integracion _del estudio psicolégico. Editorial Manual Modemo,

México, 1885

RODRIGUEZ, H. Enfermedades crénicas _y sus repercusiones psicosociales.

Tégis de postgrado en Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México,
1984

SALAZAR, J.; MONTERO, M., MUNOZC.SANCHEZ E. SANTORO. E. y
VILLEGAS, J Psicologfa social. Editorial Tritas. México, 1992.

SAN MARTIN H Sakud y enfesmedad. Editorial La prensa Médica Mexicana.
México. 1992.



" gCHNEIDER, P. Psicologia_aplicada a la practica médica. Editorial Paldds
Psicoiogla _apicada a '3 practica médica. aldos.
Buenos Aires, 1974,

TELLEZ, R. £l baclente crénico como_causa de disfuncidn famiiiar. Tésis de
Postgrado en Medicina. Universidad Nacional Auténoma de México, 1883



ANEXO 1

Presentacién del Cueationario Investigativo
de Personaiidad de Escotet.



Me cuesta concilisr el suefio.. ..., .. .. .. .. . 1

Me siento frecuentemente desdichada ., .. ..

Me es dificil hablar e péblico .. .. .. ..., ., ..
Me siento aburrido gran parte del tiempo .. .. ..,. ..., ..
Uno de mis padres pierde (perdia) Ia pacicncia con frecuencia . . ..

El trato de mi padre hacia mf es muy bueno y adecuado ., .,

Siento (sentia) gran temor de desprenderme de la tutels de mis padres

Las relaciones con mis padres son gencralmente buemss ... .. ..

Me p p el gio de alguna eafermedad .. ........

Me siento como si fuese un enviado especial de un ser sobrenatural .. .. .. .
Tengo momentos en que picrdo 1a nocidn total de Jo que estoy haciendo .. .
Frecuentemente cuento coas que nusca han sucedido sin causa justificada . .. ..., ...,

Es insceptado en mi hogar hablar con profundidad de asuntos L

He tenido dificultades en mi vide sexual .. .. ..ol e b e,

Creo que Ja lidad dirige Il nuestra Vids .. ... ol ee i i ee

F me sienta abursido estando en compafita de OITOS .. .. o0 il bl ae on
Me atraen més los libros u otras cosas que 103 AMIROS .. .. oe ch i atieve cr e os
De vez en cuando tengo siaques de sisa quenopuedcc.onz‘mhr.................
Frecuentemente sieato heridos mis Sentimicntos .. .. .e e e ee oroe oo nevr atnsos

Con frecuencia teogo descos de no ver a madie ..o v e icn s un e e ee

Ditfruto més una tarde pasindola s0lo(a) que con mis GMIOS .. .o v vevrvr veee

Nadic parece COMPIENAEITOE .. .. o\ ov o »o so seas ns trac e seons

Me gusta tratar a la gente que puedo dominar ... .. aean e

A VECES YO ME AMAQ .. .1 v er s e e as s e s s s At

Me gusia que fos demds picnsea lo mejor de mi. oo ooeove

Alguna que ofra vez miento .. .. .. oo eeen ettt

En ocasiones lieso tarde al trabsjo o al estudio oo oo voee el se e



29.  Me falta confianza en mf mnmo 2
30. Me preocupon durante mucho tiempo mis fracasos . ., .,
31, Con frecuencia sieato sensacién de vértipo

32. De nifio me g\_ulnhaiugnrsololamaynmdgmvm.....”‘-‘ .
33. A veces siento verglienza de presentar a miis padres ante Jos demds .. .

34, Mis hermanos y yo siempre hemos sido buenos anvigos .. .. .. .. .. .. .
3. Tengo o tuve la impresion de que alpuno de mis pmlr'es e me comprende .. ..
36, Yo fuila “oveju negra® de la Familia .. ... L Lol
37. Mo enflurece que me liamen loco 0 enfermo mental . .......... ...

38. Creo que sufto de una enfermedad terrible que no me han querido revelur . . ..
ki'N Hay ocasiones que escucho voces sin poder precisar de dénde vicmen.. .. .
4. De repente licgan a mi mente pensamicntos indecentes que nie torturan . .. |
41, Mec perturba mi sexualidad. . .. .. ... L. L.,

42 Creo que una persona puede vivir ! a espaldas de b sexalidad .. .
43, Muchos de mis sucios tratan de asuntos sexvales . .. .

4. Mi educacion sexuval es defici
45, Me siento 1, € con DZHACION NCPVIOSR . .. .. il eh e e s

46, Palidezco o enrajezco ficit

47, Tengo terror a la obscuridad. .. .. ..ot bl i er b

43, Encuentro dificil ef tomur decisiones por mf mBMO . .. oo oo oo v enee e
4. En una fiesta formo parte de su ambienle .. .. .cev o vooeve e e
EUN Me desagrada estur cn primer plano cn lus relaciones sociafes. .. ..o v oo ve
51, Me siento cahibida ante un grupo mayor que yo {fisica o intelectualmente) .. .
52 Soy mds sensible que Ia mayosiz de 1as PEBORAS . .o wx oo en e en 0t

§3. Algin chiste verde me ha hecho reir ... .. o0 e

54, Hay veees que deseo decir palabras FOERICS v v vv oo ae oo e e

55, A VECES CTHICO o0 ov ov v as on o emmraasr s e tn e ettt

56.  Algunas veces me hago ef desentendido para no saludar 4 quicn me cae mal-.
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57. Me resp ilidndes...........,_,._._
58. Soy considerado por los demis como una persona insensible , . .,
59. Me sicnto confundido dentro de la muchedumbre .. .. .. .. ..

&0. Memolestamuclmhdisciplina.......................:.
61. Mis padres entre s{ sc levan muy bien............. Ll
62. Tengo momenios cn que me siento como un extrafio en mi hogar . .
63. Siempre fuc mi deseo acatar las 6rdenes que me dicron mis padres . .
64. Mis padres me tratan como si fueran mis compafieros y.amlzns.. ..
65. Mi gran temor al ridiculo me ha impedido vealizar mis ambici

o6, Me molesta grandemente que fa pente me observe .. .. ........
67. Nudie me comprende
68. Creo que olguna wez alguien ha tratado de envenemarme .. .. .. ..
69, Me atracn las personas Ocd SCX0 OPUESIO .. .. .. i4 el ae el ...
70. Mi vida sexual me tuvo Qlormentado .. v. .l b et en nbe ve e
71. Descaria que los probk me af nenos .. .. .. ..
72. Lo que més me gusta del cine son las escenas de amor .. .. .. .. ..
3. Teago i sensacién de que a nadic le importa lo que yo hago .. .. ..
75. De vez en cuando tatamudeo y 00 86 por qué .. .. e e i an e
76. Es preferible desconfiar de todos o de casi todos .. .. .. oo ol vnae
7. Me gio ficil con un bi gradable .. .. .. .o 00 bt
78.  Se me dificulta la ion con una p recién i,

79.  Cussdo me dan malas noticias descaria teser alguien a mi lado.. ..
$0.  Preficron quedarme callado antes que pedir ayuda a una persons que
81. Me siento mal cuando hieren mi orgullo .. .o . e e ee e et
2. Las ci ias me han obligado alg veces a ser hipderita ..
83. Hay veces que no me conformo con lo que IENgo .. .o ce v e ot
84.  Algunas veces mc he SEntido LASIE . .. oo oo e e s s nr ettt




8s.

Me agrada mds ser cficiente que ser admirado ., .,
86. Tenzo tendencia a Hevar la contearia .. ., ..
87. Me gusta UHamar la atencién de vez en cuando'.. PN
88. Me sudon las manos sin razén aparente .. .. .. ., .
£9. Mi padre bebe (bebia) demasiado . .. , . . .
90. Me Hevo mal con mi familia .. .
91. ' Tengo Ja idea de que mi madre cs (fie) uoa mujer sufrida
92. Con i soymés dadoso con los amj
los de mi casa. tgmqnecon
93.  Todo lo malo que me suceds es castigo de mis pecados . .
94. He tenido alucinaciones . PN
95. De vez en cuando me siento inrlu:ncudo por algmen que
DO CONBZEOG v ve vv vu vs vu Ceteiesaa e,
96. Lo que mis me gum del pen6dm es la crbmca pohciwa y
de crimenes .
. He tenido pricticas sexuales me0s .. oo ov ou e ve b .s
98. Los temss sexuales me disgestan. .. .. .. .. ou vuue .s
99. Creo que a uno le falta Ia felicidad hasta que se casa ..
100. Cuanto mis verdes sean los chistes mis me gustan .. ..
101.  Habitual soy calmado y tranquilo . .. «. .. .t ue ..
102. Estoy scguro de que Ja vida me trata dusamente.. .. ..
103. Acostumbro a hablar bien de los demés ., .. . .
104, Gcneralmeme lco casi xodos los d(ns el penédico lml ]
naciooal .. . PR
105.  Los nifios me pustan més bien de lcjos que de cerca .. ..
106. Me aprada cstar en compaiila de un grupo de amigos .
107.  Soy de aquelhs perwuas con las que s d‘“‘" mnbhr
wnistad .
108.  Tomo pane activa con as personas que acabo de coROCEr . -
109. En i he hablado de cosas L
io. Siempre como con la misma eonecuéﬂ en la cul ‘l“‘c“'“d"
estoy invitedo .. .. . et
. En ocasiones he hngldo estar enlermo pltl GXCW d‘
algo ... . :
n Todas las que yo son leat o

F

e —



113,
114,

115,
116.
"7

118,
119,

5
Soy dado a preocuparme mucho ., ..

Creo que la mayor pane de las m;
son falsos ... . . ujem‘u hcmbms

sueiio las mi: cosas, .,

Me siento feliz 1a mayor parte del tiempo. . ..

Tengo Ia idea de que mi padre es poco generoso., .

Me faltaron las cosas mds necesarias en mi hogar
Mis problemas sos motivo de preocupacién en mi
casa .

120.

121.
122.

124,
125.

126.

Algunas veces he tenido dcscos de buir de mi

Me siento sin cncrgias la mayor pante del tiempo

Siento que me persiguen. .. .. .. ..
Mcpamrbalaldmdequdumesolomvm

gscensor u oo lugar parecido . .. .
Esta vida e3 una desgracia .
Onuicuhbmmedemlscompkjmmdd
RO . oor e nn s .

Alg:ﬂna vez me siento Culpablc de nlg(m prob!cmn

127.
128.

129.

130.
131.

132
133.

Mis inquictud les me p
Las x:lncwnu sociales con el sexo opuuo me
son pegadas aljgunas veces en fa casa.. .. .
El ver sangre me asustz o me eoferma.. .. .. ..

Temo frecuentemente que algo malo va a pasas .
Mecomukm mésnewmoquehmaywﬁdeh
geate .

Me despicrto ficitmente con pesadillas o sobresalto
Un verdadero amigo es muy dificil do encontrar

14

13s.

136.
137.

138,

139.
140,

Cuando alguien me cae mal trato por todos los
medios do evitar verlo .. .. . .

Me desagrada formar parte de asociaciones 0

L2 critica e afecta terriblemente. . .
dm:mhedqadopanmwloque
bacer boy

Alguna vez be sohdo nlgo que me yreowpé
inmediatamente, .. ..

Me caen bien todas las personas que COROZC0 ..

Alguns vez he sodado despierto .. .. .. -



ANEXO 2

- Tabia de conversion de purntajes para sacar

el Cuociente Tensional. (C. T.T.)



ABLA CONVERSION
¥ DE DE PUNTAJES EN CT.T.

-— —

Pesze  CTT. Pastsie  CIT. | Pemtte  COT. | Pustse I
100 2.50 s 187 50 125 25 0.2
9 247 74 135 49 1.22 24 0.60
98 245 73 152 43 1.20 2 0.57
97 242 72 1.80 47 117 2 0.5
926 240 n 1.77 46 1.18 21 0.52
95 237 K 175 45 112 20 0.50
94 235 6 172 44 110 19 0.47
93 232 8 170 43 1.07 ‘18 045
92 230 67 167 ) 1.05 17 042
i 227 66 1.6 'y 1.02 16 040
%0 225 ] 1.62 4 1.00 15 037
29 222 64 1.60 39 097 14 035
88 220 63 1.57 38 095 13 0.32
87 2.47 62 1.55 37 092 12 030
56 245 61 1.52 36 090 1 027
85 212 60 1.50 3s 087 10 015
M 2.10 59 147 L7 085 9 022
83 2.07 58 1.45 33 082 ] 0.20
82 2.05 s7 1.42 2 .80 7 o7
81 262 56 1.40 n 077 6 0.15
80 2.00 ss 137 » 075 5 0.2
™ 1.97 54 135 29 on 4 0.10
8 1.95 53 132 28 0.7 3 007
7 192 52 130 Y 067 2 003
76 150 51 127 26 068 J 002



ANEXO 3
Petrfiles de ajusts del individuo

al trasiadar (os puntajes directos.
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NOTA: Ver Tabla de Convarsion
en ol Manual de instrucciones
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