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INTRODUCCION

Las enfermeras, cumplen funciones centrales en el servicio de toda unidad
hospitalaria o equipo de salud, sin embargo se visualizan en forma limitada y solo
se da importancia a la relacion enfermera-paciente, en su transitar por los
diferentes servicios. A través de la revision bibliografica encontramos referencias
sobre aspectos sociales de la profesion, conocimientos basicos que deben poseer

para la debida atencidn de los pacientes en su proceso de salud-enfermedad.

El trabajo que ellas desempefan dentro de la Institucion es fundamental y es de
tomarse en cuenta los problemas que condicionan la Conducta de Ausencia
causados por diferentes faclores como lo son: los roles familiares y indicadores

sociceconomicos, cullurales y rasgos de personalidad .

Por lo tanto en el capitulo | se presenta la historia del trabajo, su concepto y
funcion en la sociedad; en el |l capitulo establece el concepto de Ausentismo, los
factores, sus antecedentes y sus diferentes modalidades, El Ill capitulo desarrolla
el concepto de enfermeria, su desarrollo historico, los motivos de eleccion de a
carrera y los riesgos laborales a los que se encuentran scmetidas. En el capitulo
IV, se hace una revisién de las diferentes Teorias de la Perscnalidad con un

enfoque social.

En lo que se refiere a la parte Metodoldgica se presenta la investigacion con un
enfoque multicausal, esta fue realizada en el Hospital de Traumatclogia Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez, del IMSS, Institucion de tercer nivel de atencidn que
atiende a pacientes traumatologicos. Con el fin de conocer los factores que
influyen en la Conducta de Ausentismo que presentan las enfermeras en la
Unidad antes mencionada; como perciben las enfermeras st ambito familiar y

laboral, aspectos que interfieren con su desempefio en €l trabajo y las formas de
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enfrentarlo, en una actividad de alto riesgo para la salud fisica y emacional tanto

para ellas como el persenal complemetario que ahi labora.

La finalidad de esta investigacion es elaborar un perfil de Factores Psicosociales y
Rasgos de Personalidad, para disminuir la Conducta de Ausencia, por medio de

programas., que apoyen de forma integral al persenal de Enfemeria.

)
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SEMBLANZA

El Hospital de Traumatclogia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez {HTVEN).
pertenece a IMSS, es un Hoespital de Tercer nivel de Atencién, de alta tecnologia y
especialidad. Inicia sus lfabores en 1981 en la Zona Norte de la ciudad donde se
ubica el parque industrial de mayor importancia en Ia Repdblica; cuenta con
Unidades de:

1.- Urgencias

2.~ Cuidados Intensivos

3.- Cirugia General

4 .- Traumatoiogia Pediatrica
5- Lesiones Térmicas

6.- Lesion Medular

7.~ Neurocirugia

8.- Miembro Pélvico

9.- Miembro Téraxico

10.- Fracturas Expuestas

11.- Fracturas Pélvicas

Con una capacidad de 500 camas, con un equipo médico y paramédico
multidisciplinario entre fos que se cuentan Médicos Traumatologes, Internistas,
Cirujanos generales, Urdlogos, Intensivistas, Urgenciélogos, Cirujanos Plasticos,

Neurocirujanos, Dietistas, técnicos de Rx., Laboratoristas, intendencia, etc.

Cuenta con un Departamento de Salud Mental con enfoque de Psiquiatria de
Enlace que establece comunicacion entre los pacientes y familiares con &l cuerpc
médico y paramedico, integrado por una Psicologa que atiende ias solicitudes de

interconsulta de la torre de hospitalizacion, tiene a su cargo programas de apoyo
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Psicoterapeutico a los diferentes servicios, realiza estudios Psicologicos para los
usuarios y el personal de la Unidad y otorga consulta a pacientes ambulatorios, en
tanto el paciente siga atendiendose en el Hospital y un Médico Psiquiatra que se

encarga de otorgar medicamentos a todo aquel usuario gue lo reqguiera.

Esta Unidad trasciende por dos eventos que se dan en la Cd. de México y Zona
conurbada que son: la explosion de San Juanico y el Terremoto de 1985, en estas
dos situaciones la capacidad hospitalaria fue insuficiente. Desde hace arios se
mantiene una deficiente atencién por personal, jefes y mandos intermedios debide
a que se ha reducido el numero de empleados en relacidén a la capacidad de
demanda de los insumos, ademdas de una elevada carencia de suministros.

Situacian que ha generado gue ocupe dos primeros lugares:

Es primerc en la rotacidon de plantilla a nivel del D.F., es decir, el Personal de
menor nivel de instruccidn técnica inician tramites para cambio de adscripcion en
los primeros seis meses de su ingreso a la Unidad. El personal especializado se
mantiene por mas tiempo por la obtencion de ganancias econdmicas: 20% por

radiaciéon, 5% infecto-contagioso y un tercer periodo vacacionat .

El segundo nada meritorio es el de un indice elevado de Ausentismo Bimestral
evaluado en un 18%, situacion que no es equitativa ya que donde se ubica existe
12 UMF, 1 HGZ, 2 HGP, 2 UMF de Rehabilitacidon, 1 Hospital de Ortopedia de
Enfermedades congénitas del Sistema Musculo Esquelético, un centro de

Seguridad Social, 1 Deportivo y 4 Guarderias.

Ei tipo de paciente que se atiende en esle Hospitales es: gente joven. "sana’,
menor de edad o en edad productiva, diferentes niveles de educacién, o bien
gente comin que sufre un accidente de forma inesperada y que pane en riesgoe su
integridad fisica y emocional, seguridad basica y economica en ocasiones con

decesos hasta de un 30% vy con importantes secuelas estigmatizantes vy
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discapacitantes de un 70%.

El personal de salud tiene que enfrentarse con estas situaciones estresantes, lo
gue genera disminuir o negarlas, desencadenando la manifestacion de trastornos
fisicos y/o emocionales, conteniendo niveles de ansiedad o angustia en el
desempefio de su diaria labor, no existen programas establecidos por el
Departamento de Fomento a la Salud que tengan como objetivo el bienestar fisico

yfo emacional de les trabajadores de la Unidad.

Si consideramos que la conducta de Ausentismo es una manifestacion de
alteraciones fisicas y/o afectivas en el perscnal de Salud, del HTVFN; esto permite
suponer que la conducta de Ausencia es un elemento que indica la existencia de
alteraciones de Salud, en organizaciones sociales lo que nos lleva a realizar el
estudio para conocer como influyen los factores psicosociales (edad. estado civil,
numero de hijos, antigiiedad Institucional y de la Unidad hospitalaria, nivel
socioecondmico, adscripcicn de turno, nivel técnico de educacion, servicio
hospitalario } y rasgos de personalidad en la conducta de Ausentismo de fa

enfermera que fabcra en HTVFN.
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JUSTIFICACION

En la actualidad las Economias no permanecen aisladas, se globalizan fo cual trae
consigo ajustes, crecimientos y aperturas provocande una mayor demanda de
efectividad y eficiencia en el area laboral. Para lo cual se exige que la
Organizacion empresarial-laboral y el personal, se conjunten para lograr conformar

la unidad productiva,

De ahi que cbservando lo anterior, sea de gran impertancia el estudio de las
conductas que interfieran en fa productividad, siende un ejemplo el Ausentismo,
puesio que cuando el individuo no acude &l trabajo para continuar una tarea

programada, deteriora el resultade de un grupo determinado.

Por lo que el presente estudic es relevante y nos servira para apoyar e influir de
manera multidisciplinaria sobre ella, la conducta de Ausentismo y no solo abarcara
el area clinica, sino el de capacitacion, adiestramiento, reclutacion y seleccion de
personal, dando asi una solucidn convergente a un problema de indole social y

laboral.
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JUSTIFICACION MARCOQ TEORICO - SOCIAL

El abordar el trabajo en un contexto social, estudiar sus caracteristicas en
relacion con su entornc y en paricular con el orden  econdomico, es

primordial, para integrarlo como una organizacion bio-psico-social.

Las teorias gue se hacen referencia en el presente trabajo, pretenden ser
una aproximacion al estudio de la conducta laboral, grupos de pertenencia,
pautas de trabajo, jerarquias, formas de relacidn y comunicacion entre si, la
forma de defenderse frente a las ansiedades propias de su actividad: es
decir, busca explicar claves del proceso salud/enfermedad en los

trabajadores.

La revisidn de los diferentes autores nos ayudan a correlacionar la actividad
laboral y su impacto social: entender el narcisismo, 12 identidad, sublimacion
de pulsiones, el trabajo como defensa contra experiencias de pérdida, dolor e
impotencia no elaboradas: tal es el caso de enfermeras.  El trabajo como
insercion social valorizada, como sustituto de la familia, 1a deshumanizacion
del sujeto, descarga de agresiones © contencion de conductas no

socialmente aceptadas, la negacion de ios riesgos a los que se someten.

La actividad laboral no solo se observa en la empresa, en las familias, grupos
e instituciones que estan directamente determinadas por la estructura social:
son formas de organizacion social, que tienen como tarea reproducir y
reprocesar la conducta para dar a la sociedad personas que sean capaces

de ser productivos.
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OBJETIVO

Identificar los Factores Psicosociales y Rasgos de Personalidad estadisticamente
significativos asoclados a la Conducla de Ausentismo en el Personal de
Enfermeria del Hospital de Traumatclogia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, para
obtener un perfil de Personalidad a partir del cual se elaboraran programas

especificos para disminuir la conducta mencionada.
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CAPITULO |

TRABAJO

Una Organizacion tiene como objetivo fundamental la consecucion de metas que
logra por la accion concertada de las perscnas que integran dicha unidad. Pero
las organizaciones son algo mas que instrumentos que proporcionan bienes y

servicios: son lugares en los que pasamos buena parte de nuestra vida.

Historia del Trabajo

£n la actualidad, el trabajo es un bien escaso y con prestigio social. quien tiene un
empleo es reconocido como afortunado. El trabajo ha evolucionado con la
humanidad, inicialmente aparecia ligado a la sobrevivencia, no existhendo una
clara division entre la jornada laberal y el tiempo libre, se detenia cuando se

lograba lo necesario para subsistir.

En los origenes de la cultura occidental, el trabaje aparece como algo abligatorio a
la naturateza humana, mas tarde, aunque sigue siendo un mal necesario, no tiene
por qué afectar a todos pues existe la posibilidad de que los esclavos liberen a
otros de esa necesidad; derivando a los sometidos como algo inherente a su

condicion social.

Socrates relaciona la actividad laboral con la practica virtuosa. Platon propone ta
filosofia como actividad propia de las personas libres (ocicsas) y rechaza el
caracter humano del trabajo, encomendado a esclavos, Aristoteles sefiala como
la actividad contemplativa donde se logra la perfecta integracion entre virtud vy
placer. Observando en esto la ideologia de una clase dominante y sociocultural
donde se refleja no una idiosincrasia sino una pertenencia a grupos sociales

determinados.
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Es asi come los hebreos, griegos y romanes se conducen con €l trabajo como una
maldicion, propwo de esclavos, los cristianos por su parte siguieron la tradicion
judia, pero comenzaron a afiadir notas positivas al considerario como un medio

para ayudar al pobre y al necesitado.

Durante el Feudalismo, lo caracteristico es el vinculo de lealtad y dependencia
personal del serior feudal. Se debia de trabajar para los superiores sin
recompensa econdmica directa, a cambio del permiso para cultivar un trozo de
tierra; el trabajo se consideraba como un deber moral y religioso necesario para la

salvacion y la ley, ademas, obligaba a ello.

Con el protestantismo, Lutero considera que el trabajo es bueno para la salud

fisica y mental, pues de lo contrario se caeria en la ociosidad y en otres vicios.

Lutero dice, lodo el que puede trabajar, debe hacerlo, dado que le trabajo es una
de las bases de la sociedad y la mejor forma de servir a Dios. A partir del siglo
XVIil se redujo el componente ascetico de la ética religiosa, dandose mas
importancia a la recompensas materiales obterudas por medio del trabajo, y

cbservandolo come una forma de progrese individual.

Corn la Revolucion Industrial y la corrienile del hiberalismo aparece la divisian del
trabajo, que desplaza al artesano y es motivo de desigualdad social y laboral. Se
produce lc que ha dado en llamarse deshumanizacion de! trabajo. Argyle reconoce
* la Revolucion Industrial transformo la sociedad creando grandes ciudades y una
clase trabajadora urbana que carecia de poder y estaba descontenta y alienada
por su trabajo.  Aumenté la riqueza de patronos y administradores, y fue la fuente
en la que bebieron los sindicatos y la ideclogia marxista  Se trataba mejor a los
trabajadores de las pequefias fabricas de pueblo, en las que existia una relacion

mas personal con los propietarios. Las condiciones mejoraron en parte como

¢
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consecuencia de influencias humanitarias y en parte porque se llegd a la

conclusion de que los obreros trabajaban mejor si les cuidaba mejor.” (4)

Hasta 1949, las condiciones laborales y el trato a los trabajadores meioraron
mucho gracias a las normas legales que rigen las actividades de contrato laboral

tanto por la empresa como por el sindicato.

En los ulttmos tiempos se ha insistido en la importancia del trabajo como fuente de
autorrealizacién, de desarrollo de capacidades y de inlegracion social de la
persona. En el aspecto positivo estan las ventajas econdmicas de fa reduccién del
costo de frabajo y la paulatina desaparicién de los trabajos muy duros. En el lado
negativo encontramos un elevado indice de desempleo, la mcnotonia de algunos
trabajos nuevos, la reduccion de la posibidades de promocion, el estrés y la

insatisfaccion laboral.

A lo large de tres mil afios de historia se considera al trabajo como una actividad
marginal al concederle un valor central. lLas influencias del liberalismo, del
darwinismo social y de la revolucion industrial fueron decisivas para entender esta
actividad como la hacemos hoy. F. Engels manifiesta * E! trabajo es la fuente de
toda rigueza, afirman los especialistas en Econemia Politica. Lo es, en efecto, a la
par que la naturaleza, proveedora de los materiales que €l convierte en riqueza.
Pero el trabajo es mucho mas que eso. Es la condicidn basica y fundamental de
toda la vida humana y lo es en lal grado que, hasta cierfo punto debemos decir,

que el trabajo ha creado al propio hombre " {16)

En la actualidad aparece como un derecho fundamental de la persona, que le

proporciona autorrealizacion y expresion personal.
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Concepto de Trabajo

El desarrollo del cerebro y de los sentidos a su servicio, la creciente claridad de
conciencia, la capacidad de abstraccién y de discernimiento cada vez mayores,
reacciond a su vez sobre el trabajo y la palabra, estimulando mas y mas su
desarrollo. Cuando el hombre se separa definitivamente del mono, éste desarrotio
no cesa, continua, en distinto grado y direcciones en todos los pueblos y diferentes
épocas, orientado en un sentido Mas preciso por un nuevo elemento que surge

con la aparicion del hombre como consecuencia de una evelucion: 1a sociedad.

Pero tedo esto no era trabajo en el verdadero sentido de ia palabra E! trabajo
comienza con la elaboracion de instrumentos, en un inicio como las herramientas
de caza, proporcionando con eilo una alimentacién mixta que da la verdadera
transformacion del mono en hombre y como consecuencia relaciones en sociedad,

en ta familia y el trabajo.
La Ley Federal del Trabajo

Articuto 37 . “ El trabajo es un defecho y un deber sociales. No es un articule de
comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe
efectuarse en condicicnes que aseguren su vida, la salud y un nivel econdmico

decoroso para El trabajador y su familia.” { 48 )

Arti-culo 20. * Se entiende por relacién de trabajo, cualquiera que sea el acto que
le dé origen la prestacion de un trabajo personal subordinado a una persona,

mediante el pago de un salario.” (48)

La ceonstitucion de 1917 hizo efectiva esa dignidad al estatuir textos

profeccionistas y reivindicatorios para [a clase trabajadora. Sin embarge hasta la
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fecha no se encuentra garantizado realmente el trabajo como un derecho social de

la persona.

Carlos Marx: * Trabajo es el proceso que se efectia entre los hombres y la
naturaleza y en el cual, los hombres — valiéndose de los instrumentos de trabajo, y
mediante su actividad dirigida a un fin- medifican los objetos de 1a naturaleza de

modo que con éstos puedan satisfacer sus necesidades.” (47)

&Cual es la motivacion para trabajar? Posiblemente la primera razon que se
puede arglir es |a utilidad: el trabajo es un instrumento o meadio para la obtencion
de unos resultades deseados {por ejemplo, dinero y prestigio social). Otra razoén
es que el trabajo entretiene, algunos profesionistas se mostraren mas interesados
en su aclividad que en 1a remuneracion. Ademas socialmente Furnham, sostiene

que las personas sin trabajo se ven privadas de reconocimiento social.
Funciones del Trabajo

Se ha observado que en la sociedad actual, la aclividad laboral deja de ser una
maldicion, imposicidn o estigma para convertirse en vecacien, derecho y deber.
Seqgun Giner esta civilizacion se ha hecho a si misma rechazando €l trabajo como

castigo y elevandolo como algo moral y noble.

1.- El trabajo desemperia una funcion instrumental: gracias al trabajo obtenemos
dinero que cambiamos por otras cosas, es el instrumento para conseguir dinero y

asi satisfacer necesidades.

2- Es mas que un simple medio para conseguir bienestar material, es una
impertante fuente de satisfaccion y desarrofio personal. Debemos recordar que no
sclamente realizamos trabajos, también los vivimos, la actividad laboral puede

significar nuestro desarrollo personal, donde encontramos la satisfaccion y el
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sentido de la vida, pero también una carga gue tenemos que soporiar {estrés,

insatisfaccion laboral, etc.) y que afecta en gran medida a nuestra calidad de vida.

3.- Sibien en las sociedades preindustriales la identidad y dignidad individual se
marcaban por linaje, raza, tierra, en la sociedad actual vienen determinados por
logros laborales y sociales. La profesion todavia es una de las caracteristicas mas
importantes del status social. El tfrabajo se convierte en una condicion necesaria
para que las personas se integren a la sociedad y obtengan una identidad

psicosocial,

4 - Eltrabajo, a diferencia de lo que ocutre en otros entornos culturales, es tanto o

mas atractivo que el ocio.

La actitud hacia el trabajo dependera de considerarlo como satisfactor de
necesidades, puede decirse que una actitud favorable no necesariamente trae
aparejada una elevada produccién; parece que las actitudes favorables estan mas
relacicnadas con la puntualidad y la estabitdad y las no favorables con el

ausentismo.
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CAPITULO NI

El AUSENTISMO

El Ausentismo es una de las mas sutiles y al mismo tiempo mas comunes
identificaciones del descontento o actitud negativa de los empleadeos de su
inquietud. Este descontento mostrara las actitudes negativas hacia el trabajo,

teniendo una relacion moderada con los indices altos del propio fenémeno.
Concepto

Para Fernando Arias Galicia “El ausentismo esta constituido por todas aquelias
faltas de asistencia a! trabajo, que ocumren cuando el empleado deberia

presentarse a laborar. * (5)

En el Glosario de Términos Técnicos Administrativos de uso frecuente en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, €l Ausentismo es todo aquel tiempo en que
cada trabajador no se encuentra fisicamente en su lugar de trabajo, ain cuando

su ausencia esté considerada contractualmente.

La Ley Federal del Trabajo se consigna en E] Articulo 47: Fraccion X. "Tener El
trabajador mas de tres faltas de asistencia en un periodo de treinta dias, sin

permiso del patrén o sin causa justificada "(48).

Para las faltas al trabajo en que incurra un trabajador no den lugar al despido,
debe dar aviso al patran de la causa de las mismas y acreditar, cuando vuelva al
trabajo, que efectivamente se vio imposibilitado para laborar, pues de no hacerlo,
la rescision que de contrato de trabajo haga el patron sera justificada. Asi mismo

las faltas de Asistencia por enfermedad - trabajadores inscritos al IMSS- Si un
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trabajador esta inscrito en el IMSS, no es prueba idénea para justificar sus faitas
de asistencia la constancia medica que consigna la enfermedad que padece, sino
la expedicion del centificado de incapacidad médica para laborar, otorgada por
dicho Instituto, a menos que se prueba que el trabajador solicito el servicio y éste

fue negado por la Institucion.

El Ausentismo en una organizacion puede calcularse de acuerdo con indices:

Gravedad = Dias — hombre — perdidos
Dias - hombre - perdidos + x 1000

Frecuencia = Casos de ausencia x 100
Numero de trabajadores

Factores de Ausentismo

1.- Factores inlernos: Seleccion de personal y méiodo de asignacion en el

trabajo, deficienies: exceso o escasez de perscnal, demanda irregular de los
productos o servicios de la organizacion que impiden un empleo estable, etc.
Como puede verse son todos factores que pueden causar insatisfaccion, y por lo

tanto actitudes negativas en los trabajaderes.

2.- Facleres externos:

a) De la coleclividad: vivienda inadecuada, problemas de compras,
transporte deficiente, etc.
b) Personales: enfermedades y accidentes, obligaciones del hogar, etc.,

el Ausentismo puede indicar actitudes negativas, aunque no

necesariamente sea asi.
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3.- Impuntualidad: La impuntualidad constituye una forma directa de manifestar la
insatisfaccién, estd mas ligada a la foerma de ser del individue, en cambio el
Ausentismo depende de otras causas mas justificadas, como el estar enfermo o
mas ligadas a las normas sociales: las razones de la impuntualidad, por otro lado,

no tienen habitualmente una verdadera fundamentacion.

4.- Estabilidad en el emplec: Cuando una persona no satisface un mayor namero

de necesidades o de objetivos personales es potencialmente un buscador de
empleo en otra crganizacion. Aun asi se satisfacen necesidades de pertenencia al

grupo y status para mantener un logro de sus necesidades de desarrollo personal.

Antecedentes de Ausentismo

Lazo en 1870, explica que en nuestro pais existia un detrimento del 15% de la
fuerza productiva, con un déficit de miles de millones, dando como perdida laboral
.5 dias a la semana por trabajader, se incluye enfermedad general, riesgos de

trabajo, permisos y sanciones, que arroja una pérdida econdémica.

En Estados Unidos en 1978 se estimd un déficit de 400 millenes de dias perdidos
por ano: cerca de 5.1 dia por empleado, siendo de un 10% a un 20% de indice de
Ausentismo, 26.4 billones de dblares incluyendo el salario, prestaciones y la

productividad.

Se identifican los dias de la semana: lunes, viernes, un dias después del pago,
dias festivos y horarios de 15:00 a 23:00 p.m. y de 23:00 pm. a 7:00 am. y se
confirmd aun mas en el turno de 1500 a 23:00 p.m. en los dias de viernes a
sabados. Observandose lo anterior en trabajos realizados por Lawscn y Lawson

en 1978. (35)
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Otras conductas que no se logran contabilizar como Ausentismo programado son:
+ No asistencia a ias primeras o (ltimas horas de 1a jornada
« Retardos recurrentes

« Asistencia constante a servicios sanitarios

+« Citas médicas frecuentes
Clases de Ausentismo

El Ausentismo se manifiesta de diferentes formas, vy de acuerdo a la iiteratura se

divide en:

1.- Falta Injustificada. Se considera cuando sin ninglin causa o explicacion, El

trabajador no se presenta a desempefiar su actividad asignada.

Berea, comenta en el Arlicule 37 de la Ley del Seguro Sacial el problema del
Ausentismo y que si se otorga incapacidades médicas a un trabajador, esté dejara

de cotizar, siempre y cuando sea un periodo inferior de 4 dias.

De esta manera, el Ausentismo no solo es en detrimento del salario del trabajador,
también llega a ser causa de la perdida de la fuente de ingresos. Sin embargo, et
trabajador, cuida de esta situacion, mientras el ausentista crénico, por descuido
sufre la rescision de contrate, Y como solucidn, recurre a un Ausentismo

justificado, a través de incapacidad médica.

2.~ Falta Justificada.
e Enfermedad: La prevalencia del Ausentismo asociada a enfermedad en
Medicina del Trabajo genera cuantiosas perdidas. En Eurcpa, se realizé un

estudio de cohortes de Noviembre de 1982 a Diciemnbre de 1986 con una
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poblacion de 42,269 trabajadores que originaron 81,4444 incapacidades

laborales, que representaron 1'168,428 dias perdidos por enfermedad.

» Accidente. Se necesita una incapacidad justificada para no laborar, los
accidentes se clasifican en: de trabajo - durante la jornada y de trayecto,

cuando el trabajador asiste o regresa de su centro de trabajo.

El Articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo establece como: Accidente de
trabajo: Toda lesion orgéanica o perturbacion funcional, inmediata ¢ posterior, o la
muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. Quedan incluidos en
la definicion anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador

directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquel.

Hernandez, en 1988, describe al accidente de trabajo al que se expone el ser
hurnano y las cifras sobre sinfestros; por cada fallecimiento scobreviven dos
personas con incapacidad permanente lo que refleja la trascendencia del

problema.

En el Simposium de Seguridad Industrial en 1970 la OIT reportd que en 1975 en
Estados Unidos y Japdn ocurrieron cerca de 2 millenes de accidentes. En 1951,

en nuestro pais se estimaron 957,000 accidentes con 14'355,000 dias perdidos.

La Enfermedad Profesional: al realizar su actividad laboral el trabajador esta
expuestc a riesgos que lesionan su estado fisico y mental, que generan

enfermedades clasificadas como profesionales de trabajo.

La Ley Federal del Trabajo define que Enfermedad Profesional: Un estado
patclogico que sobreviene por causa repetida por largo tiempo, come cbligada

consecuencia de la clase de trabajo que desempena el obrero, o del medio en que
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se ve obligado a trabajar y que provoca en el organismo una lesion o perturbacion
funcional o permanente o transitoria, pudiendo ser originada esta enfermedad por

agentes fisicos, quimicos a biolégicos.

En México la Comision Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo tiene como
OBJETIVO: PRESERVAR LA SALUD DE LOS TRABAJADORES Y LA
DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES. Apoyada en la legislacion,
vigila el cumplimiento de las narmas, realiza inspecciones e indica las medidas

necesarias para disminuir situaciones insalubres o riesgosas.

En tanto el accidente de trabajo como la enfermedad profesional lesionan al
trabajo en aspectos econdmicos y sociales, ademas se refleja en forma negativa

en la productividad.

Otras formas de Ausencia Justificada son:
« Permisos con o sin goce de salario

+ Comisiones sindicales o de otro tipo

« Sanciones

« Vacaciones (éste concepto solo se considera por razones financieras)

20
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CAPITULC Il

LA ENFERMERIA

La profesion de Enfermeria exige capacidad de juicio critico, habilidad y
experiencia para proporcionar atencion fundamentada en conocimientos

cientificos, clinicos, psicologicos, sociales y culturales.

El ejercicio profesional abarca, entre ofras instituciones, los hospitales y clinicas
de consulta exderna, la comunidad y la industria, y en todas ellas se requiere de

una atencion de enfermeria responsable y autorizada.

Concepto

Maria de la Luz Balderas Pedrero, conceptualiza a la profesiéon como:
* propoerciona atencion de enfermeria integral a individuos, grupos con problemas
de salud, o ambos, y estimula las acciones que impliquen al individuo en la

obtencidon de un grado deseable de autodireccion en el cuidado de su salud”™: (6)

Florence Nightingale, " es un ejercicio profesicnal capacitado para coordinar y
proporcionar cuidados de enfermeria en los pacientes de prevencion, curacion y

rehabilitacion”™. (43)

Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas: "Personal capacitado para el

cuidado de los enfermos, dependiendo de la clase de enfermedad que se trate™

(14)

Las definiciones antes expresadas contemplan el proceso salud/enfermedad, en

relacion con las funciones de enfermeria, supone una concepcion dinamica: el

21
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hombre debe entenderse y concebirse como un ser bio-psico-social en equilibrio
integral.

Antecedentes Histdricos

Las organizaciones humanas se formaron para obtener satisfactores que
respondieran a sus necesidades, y vencer asi las limitaciones del ambiente fisico.
No fue sino hasta que el hombre se organizé cuando desapareciercn las
limitaciones de los esfuerzos individuales y de esta forma pudo iniciar su dominio

sobre la naturaleza.

V. Gonrdon Childe, menciona que en los origenes de la civilizacion, se puede
inferir que los hombres aprendieron a actuar en compafia y cooperando unos con

otros en la adquisicion de su subsistencia.

La idea de aplicar un punto de vista histérico en un pasado anterior al eserito, y
cuya existencia puede demostrarse analizando las relaciones del hombre con el

medio externo.

El proceso de Hominizacion favorecid irremediablemente, el surgimiento de
especies capaces de ejercer un mayor conirol del medio ambiente debido a su
celebracion creciente.  Per ello, no podemos obviar uno de los mas importantes
descubrimientos legados por el Homo Erectus (Paleclitico): el fuego, dada la gran
influencia que éste ejercido sobre los elementos basicos que constituyen “la

practica de los cuidados”.

Con el dominio de la produccion del fuego, se transformaron las organizaciones

sociales y magico-religiosas, y su uso modificd materias primas y alimentos, lo
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cual junto al calor y la luz, contribuyeron, inexorablemente, a la conservacién del

grupo y de la especie, objeto de las “actividades cuidadoras”.

El origen de las practicas de los cuidados debemos. pues, buscarlo en las
actividades de alimentacion y de <conservacion del grupe relacionadas
esenctalmente con los aspectos de superviviencia en ios que se desarrollaba la
vida de los primeros hombres, y enmarcadas dentro del concepto de ayuda

existente en las sociedades primitivas.

En éste sentido, debemos sefialar que las diferencias bioldgicas, determinaron la
participacion y el reparto de las actividades en el seno de las comunidades
prehistéricas; esto nos indica gque la actividad de cuidar estara ligada. en un
principio, a las peculiaridades biologicas femeninas, relacionadas con la
fecundidad, que se iran perfilando paulatinamente, hasta concretarse en tareas
asignadas por la comunidad. Asi pues, las principales responsabilidades

femeninas fueron:

1. El cuidado de las gestantes, de los paros y de la prole a través de la
observacién y el aprendizaje de comportamientcs que garanticen la

continuidad de la especie.

2. La recoleccion de vegetales, que implica ia seleccion de alimentos y la
obtencion de conocimientos relacionados con sus propiedades, asi como su

repercusién en ia salud del grupo.

De éste modo, el saber empirico se configuré mediante la praxis de las "tareas

asignadas”, establece el “valor social” de los cuidadoes de supervivencia.

+« Economia de subsistencia

s Diferencia y peculiaridades biologicas

ta
por}
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s Asignhacion de tareas

» Mujer (fecundada}

I\

Mantenimiento del fuego

Recoleccidn de vegetales: seleccion, preparacion

Imagenes de Ia realidad

L as representaciones de un deal estético

Las imagenes de la fecundidad vy las figuras de magas y sacerdotisas

Asi para que la Enfermeria comenzara a tomar cuerpo cientifico, faltaba un agente
catalizador o desencadenante que permitiera su desarrolio, y este agente no llego
hasta gue las condiciones sociadles que permitian la esclavitud y la inferiondad

femenina fuaron retrocediendo paulatinamente.

La primera fase de la Revolucién Industrial se habia caracterizado por la
expansion de las industrias textiles y de bienes de equipo que contribuyeron,
notablemente a ampfiar la variedad de elementos que asegurarian ia comodidad
doméstica, asi como la creacion de servicios extradomiciliarios. Sin embargo las
casas se construyeron en su mayoria hacinadas, sin tener en cuerda los aspectos

de salubridad o ventilacion de las mismas.

La Enfermeria se habia basado en una idea de arle y no de ciencia pero la
impotencia de los cuidados llevd a Florence Nightingale a rechazar ias
orientaciones, gque durante siglos habian paralizado a la disciplina, y a desear y
propugnar su integracion en un sistema independiente, que le permitiese elaborar,
en el futuro y dentro de los limites de ia ciencra. No cbstante, la técnica sera la
que dotara a la Enfermeria de conocimientos que la hara ser dependiente, durante

mas de un siglo de la enfermedad y !a medicina.

E! objetivo de la Escuela Nightingale, que inicio su actividad El 24 de junio de

1840, era preparar enfermeras de hospital, visitadoras y capacitadas para
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transmitir la formacién; bajo eéste programa subyacia la conciencia de la clase
britamica, que diferenciaba a " las aprendices de Enfermeria” y a "'as damas

enfermeras”.

Su método de trabajo consistia en una incasable lectura y recoleccion de datos,
observando, probando y analizando todo aquello que tuviera relacidn con la
Enfermeria. Agiutine el contenido de los Cuidados de Enfermeria formando
ordenes religiosas, del voluntariado y de fas incipientes escuelas de
adiestramiento, e incorpord connotaciones militares y religiosas. Es suya la idea
de una formacién programada y sistémica, impartida por enfermeras de formacion
superior, alejadas de la ignorancia y desidia en que se habian instalado los
cuidados en los siglos precedentes en el contexto religioso, en el que la
desigualdad de sexo, junto a una artrculacién social basada en la dualidad esfera-
plblica/ esfera-privada, pelanzaban la reaiidad histérica del momento, tante para

las mujeres como para ja Enfermeria.

La concepcion Nigthtingale

1. Onentacion centrada en el enfermo y no en la enfermedad

2. Consideracién de los aspectos psicolégicos y ambientales en relacién a la

salud y ios cuidados

3. Orientacion pseudomilitar, laica, profesionat y religiosa

4. Orientacion cenfrada en la observacion de los hechos de cuidados vy

planificacién de los mismos
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5. Orientacion centrada en una formacion especifica y preparacién sistematica
para ejercer la profesion, asi como la investigacion de los elementos vy

naturaleza de los Cuidades de Enfermeria

_O'J

Orientacion gue, por su época y el status de la mujer, esta relacionada con la
dependencia meédica y las actitudes morales de la enfermera
7. Orientacion centrada en la idea de que las enfermeras formen a otras

enfermeras
8. Administracion de las Instituciones de Salud
9. Orientacion centrada en aspectos de prevencién y fomento de la Salud
10. Orientacion hospitalaria y extrahospitalaria de los Cuidados de Enfermeria
11.Orientacion remunerada de los Cuidados de Enfermeria como servicio

profesional (43)

El trabajo de las mujeres... nunca termina

El trabajo de las mujeres tanto en el hogar como en el mundo del empleo
remunerado ha supuesto tradicionalmente cuidar de otros. Las mujeres que
trabajan como amas de casa, madres, afanadoras, secretarias, enfermeras,
profesoras o asistentes sociales; comparten tareas similares, supone la asistencia
a otros, a menudo, que la persona en cuestion anteponga las necesidades de los

demas a las propias.

El trabajo de la mujer presenta ademas otra peculiaridad: nunca o muy rara vez,

es realizado por hombres. El gue una joven estudie Enfermeria las hace ser
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consideradas como asistentes potenciales de sus propias famifias reduce sus

opciones educativas y profesionales

Las primeras formulaciones psicodinamicas relativas a la asistencia a otros por
parte de las mujeres estaban dominadas por descripciones de la tendencia
femenina a anteponer a su propio bienestar las necesidades y !os deseos de los

demas, lo que se considera como una conducta de autoagresion,

Caplan, ha afirmado que lo gue realmente hacen las mujeres cuando se les
describe como mascquistas puede ser considerado como acciones prosociales vy
asistenciales y que semejante altnuismo deberia ser interpretado positivamente v

na como una manifestacion patolégica.

Cuando trabajan, las mujeres se encuentran en  ambiente muy dominade por
valores masculinos, por el individualismo y la competitividad en vez de la

vinculacion, y por una negacion del afecto en vez de una sensibilidad emocional.

Horner, comenta que las mueres permanecsn reacias a equipararse con los
hombres en situaciones competitivas, piensan que el éxito las hace menos
deseables para los hombres, disimulando sus destrezas y rehuyen estas
situaciones, o que les hace pagar un precio muy alto, en cuanto revelan

sentimientos de frustracidn, hostdidad. amargura vy confusion.

Giilligan y Chodorow, sefialan que las mueres «¢ wncuentran orientadas al apego

a otros, sensibilidades morales, preocupacon w1 asistencia. Una justificacion

psicodinamica se integra comae una apremizo-s c as amplia del valor atribuido a
quienes desempenan un trabaje asistencsl v reproductive; solo cuando las
mujeres tengan ia libertad rara escoger cuando y oz gquiénes bnndaran sy

asistencia, esta s ofrecera desde una stuecidr pscoldgicamente sana v 10

repetitiva. Ello exige de los hombres alge mas que aprender cimo cudar, que
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constituys on reguisito minimo, también deben estar dispuestos a compartir sus

privilegios economicos y laborales.

La eieccion de la Enfermeria como carrera

Tradicionalmente, las estudiantes ingresan a !a carrera por razones de
generosidad: quieren ayudar a la gente. Mever en 1960 senala: La enfermeria
nfrece mas oportunidades de prestar valiosos servicios a la humanidad que
minguna offa ocupactdn para mueres, en el concepto de las propias estudiantes, y

ademas son tipificadas como angeles de bondad”. (40}

Fl hrindar atencion y cuidado es un componente de 1a personalidad femenina, por
oposicon a ctras motivaciones en la eleccion de carrera, tales como el interes
centifico, ia seguridad labora, y las posibilldades de progreso, que se consideran

componentes de caracter masculino.

La eleccion de la carrera se da en forma casi tan precoz entre las enfermeras
como entre los medicos, la opcidn esta vinculada con el rol femenino y ayuda a la
#studiante a adquirir una identidad durante la adolescencia. La vision del rol de
enfermera que puedan tener los educadores o las propias enfermeras en la
practca es imitado, el hecho es que las jdvenes estudiantes ingresan convencidas
de que fa carrera se centra en la cordialidad y le feminidad, y es muy posible que

ésta sea la razdn por la cual han elegido la profesion

La prascupacion por los nesgos del trabaje del perscnal de salud se inicia a

comiensos del siglo XVIIE, Ramazzini ya sefalaba los probiemas de algunos

viotesicnales de la medicina en su tratado de las enfermedades de los artesanos.
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Saber cual es la calidad de la salud de 'os que tratan de curar a los demas ha
despertado desde siempre un gran interés. | .a importancia del problema hizo que
en 1981 la OMS encargara a un grupo de especialistas el analisis de los riesgos
profesionales {fisicos, quimicos, biolagicos y psicosociales) a que esta expuesto el

personal que trabaja en los centros hospitalarios.

Existen muchas definiciones de salud, la cual puede ser considerada como La
ausencia de enfermedad y dolor, pero también como el ajuste Gptimo entre el

organismo y sus ambientes, lo que ariade los factores mental y social al fisico.

Asi la OMS define “ La salud como el estado completo de bienestar fisico, mental
y social”. Se pone de manifiesto la idea de salud para todas las personas, la
utilizacion plena de tas condiciones fisicas, mentales y afectivas, y también se
hace hincapié en la promocion de 1a salud y en la prevencién de las

enfermedades.

El trabajo y la salud son dos aspectos estrechamente relacionados: el trabajo nos
permite desarrollar nuestras capacidades fisicas e intelectuales, aunque también

constituye una fuente de riesgo para nuestra salud.

En la actualidad se pone de manifiesta continuamente el elevado costo humano y
social de los accidentes y enfermedades producidas por el trabajo. Bajo la
denominacion de condiciones de trabajo incluimos la gran variedad de factores
ligados a la propia tarea que realiza el trabajador, a los medios que utiliza y a la
organizacion del proceso de produccion. Las variables que definen la realizacion
de una tarea en un entorno, influyendo en la salud de la persona en sus aspectos
fisico, psiquico y social, a los que se refiere la definicion de la salud e la OMS

antes expresada.

29
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Patologia laboral es el conjunto de las enfermedades y trastornoes que se pueden
producir en ia persona debido a las caracteristicas del trabajo, tanto en lo gue se

refiere al ambiente como a técnicas o procedimientos empleados.

Podemos definir Riesgos Profesionales segun Llord, como 1a posibilidad de dafio a
las personas o bienes como consecuencia de las circunstancias o condiciones de
trabajo. Los distintos factores de riesgo de la situacidn laboral pueden provocar
cambios psiquicos de comportamiento (ansiedad, depresion, irritabilidad, aumento
en el consumo de alcohol, tabaco, etc), y trasiornos fisicos o psicosomaticos

(dolores de cabeza y espalda, hipertencion, problemas digestivos, etc).

Factores de Riesgo en el Trabajo que afectan la salud

1.- El ambiente fisico:

» Temperatura y ofras condiciones climaticas

+ lluminacion (luminosidad, brillo, contraste).

» Ruidos

e \ibraciones-Higiene (suciedad, entorno pelvoriento, falta de ventilacion, calidad
del mantenimento, etc).

¢ Productos téxicos (patologias producidas por los productos de uso habitual
toxicos)

s Agentes bioldgicos (infecciones)

= Disponibilidad y disposicion del espacio fisico para El trabajo {falta de espacio

o inadecuacién del mismo, hacinamiento/undermaning, etc).

2.- Demandas del trabajo

El ttempo de trabajo
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= Trabajo por turnos
= Trabajo nocturno

= Jornada continua/partida, horario flexible

Sobrecarga de frabajo
= Cuantitativo: exceso de actividades en un periodo de tiempo determinado
= Cualitativo: exceso de exigencias en relacion con las competencias,

conocimientos y habilidades del trabajador.
Exposicién a riesgos y peligros
= Percepcidn de los riesges y peligros

= Uso de maquinaria, instrumentos, sustancias, etc.

Contenido del trabajo

Oportunidades para obtener control: grado en que un ambiente laboral permite
a la persona controlar hechos y actividades

= Control intrinseco: influencia del empleado sobre su propio trabajo

= Control extrinseco: influencia de! trabajador sobre aspectos externos de su

puesto { salario, horarios, politicas de empresa, eic}

Oportunidades para la autonomia y el uso de las propias habilidades

= Variedad de tareas Intrinseca. Grado en que un puesto de trabajo requiere
diferentes habilidades para llevarlo a cabo, lo que supone el uso de diferentes
habilidades y talentos por parte del trabajador.

= Variedad extrinseca. Se refiere a la variedad del entornc del puesto de

trabajo

Retroalimentacion de las propias tareas: grado en que un trabajo requiere ia

realizacion de una tarea glohal e identificable; es decir la realizacién de una
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unidad de trabajo con sentido desde el comienzo al final v con resultados

visibles.

Identidad de |a tarea

Complejidad del trabajo: es la combinacién de una serie de variables

(autonomia, variedad, identidad, etc).

E! desemperio de los roles

Rol: Conjunto de expectativas y demandas sobre las conductas que se

esperan de la persona gue ocupa un determinado puesto.

= Conflicto de roles: cuando se producen demandas y expectativas
incomplatibles

= Ambigliedad de roles: cuando la infformacidon para desempefar los roles es
insuficiente

= Sobrecarga de roles

= Pobreza de roles

Relaciones interpersonales vy de grupo

Presencia y densidad de personas en los lugares de trabajo

Caiidad de las relaciones interpersonales y de grupo

Relaciones con los companeros

Relaciones con fos subordinados

Relaciones con los usuarios y clientes

Relaciones de grupo: falta de cohesion, presiones del grupo, clima del grupo,

conflictos en el grupo.

ad
(%3
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G.-

~J
Nl

[ae}
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g.-

Desarrollo de |la carrera profesional

Inseguridad en ef puesto de trabajo
Evolucion de la carrera profesionai

Infrapromocion ¢ promocion excesiva

Nuevas tecnologias

Telematica

Adaptacién a los cambiaos producidos por las nuevas tecnologias

Exigencias del trabajo con ordenador: conocimienios, vanedad, control sobre
£l ritmo y pautas del trabajo

tfectos de las nuevas tecnologias en las organizaciones

Incremento del control

Seguridad ( responsabilidad)

Invasién de la vida privada

= Reduccion de la interaccién y contactos sociales

= Falta de sistermas de apoyo para el aprendizaje y actualizacion de los nue-
vos sistemas y programas

= Cambios de roles en el sistema de la organizacion

Factores de la Organizacion

Politicas de !a Organizacion
Estructura de la Organizacion
Clima de [a Organizacion

Cuitura de [a Organizacion

Faclores externcs de la Organizacion
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» Relacién trabajo/familia

10.- Factores moderadores

« Diferencias individuales. Edad, género caracteristicas de la personalidad
= Apoyo social

» Sector econdémico: industrial/servicios, trabajadores de cuelioc blanco/azul.

Actualmente existe la inquietud acerca del estado de salud mental de los
profesionales que trabajan en Ies hospitales, la cual puede evaluarse mediante a

los resultados cbtenidos de ellos mismos.

Estos profesionales inician su carrera con dos ventajas tedricas importantes:
disponer de un acceso amplio a tos centros de salud competentes y de alta
especializacién, y la otra viene dada por su especial caudal informativo scbre 1a

identidad y la accion de los agentes influyentes sobre el estado de la salud.

A'Brook, Pond y Franklin, coinciden en identificar los trastornos psiguiatricos
prevalentes entre el personal de salud por encima de las tasas habituales de la
pobtacion en general, siendo el alcoholismo, la farmacodependencia vy las

depresiones los mas sobresalientes.

La tendencia del personal de salud al consumo de analgésicos, estimulantes,
tranquilizantes e hipnofaciltadores, se puede atnbuir a la disponibilidad de los
farmacos. cambiando un cuadro doloroso por una de dependencia, que impactara

en el tipa y calidad de vida.
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La particular dureza def trabajo sanitario en general resulta un tanto neutralizada
por constituir un trabajo poco alienante que se deja integrar con facilidad en el

proyecto personal y suele vivirse como una entrega de autorrealizacion.

Si no fuera por éste baluarte defensivo generado por la misma profesién seria
mayor el numero de enfermedades psicosomaticas y depresivas en éste personal.
Otra defensa, es el espiritu de grupe y de comunidad que reintegra energia del yo

y la defensa de la personalidad.

La relacion con el enfermo requiere de una fuerte dosis de autocontrol en todo
momento por parte del personal y no le sirve para satisfacer sus propias
necesidades de comunicacion. Esta relacién esta matizada de exigencia, estrés,
responsabilidad y un requerimiento personal y profesionai; el convertir su vida en
soporte de otras vidas y destinos humanos es una actividad laboral dura vy

agobiante.

Existe un consenso entre los autores de varias encuestas como Valiant, Chortt y
Csucier para admitir que el agotamiento profesional alcanza al personal de salud,

el grupo de Enfermeria en primer ptano.

El modelo Hospitalario en su curso evolutivo genera un paradigma representando
la culminacian de éste proceso de tecnificacion de la medicina que, al tiempo que
ha proporcionado triunfos relevantes en la fucha contra la enfermedad, también ha

deshumanizado la actividad médica y asistencia.

En las Unidades de Alto Riesgo existen caracteristicas de un ambiente imperscnal
y opresiva, extremadamente tecnificade, aisladas, silenciosas, fa rutina de los
cuidados con la presencia permanente de fa muerte. Creando un clima de
ansiedad fiotante que llena de ansiedad a los pacientes, famiiares y al equipo

asistencial, especialmente al personal de Enfermeria.
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En términos generales, y en contra de lo que cabria esperar, las condiciones de
trabajo no han mejorado durante las ultimas décadas, sobre todo las psicolagicas.
La sociedad tecnologica contemporanea exige cada dia mas de nuestros sistemas
psicobiologicos y sobrepasar los limites inherentes a las capacidades establecidas

por nuestra dotacion genética y nuestra herencia evolutiva.

Lawrence, et, al, “Desde ia segunda Revolucion Industrial... Y apenas tomando en
cuenta las subsiguientes revoluciones, como la iniciada con el desarrollo de la
tecnologia, la vida humana y las condiciones de trabajo han cambiadc de forma
espectacular hacia formas que ahora sdlo comenzamos a vislumbrar y, adn asi,
desde un punto de vista parcial. Es igualmente cierfo que sdlo estamos
empezando a entender el impacto de esta revolucion sobre la salud y el bienestar
y sobre nuestra capacidad de adaptacién psicobiolégica. Las cifras gue ofrecemos
son lo que podria denominarse las estadisticas del sufrimiento que se clasificaria
en dos: aquel que hace referencia al agente y aquel que provoca la cultura
industrial a través de una preduccion descendente o desde el punto de vista de los

costos para la economia nacional.

Al final, por supuesto, es la gente la que sufre si se halla desempleada, incluso
recibiendo compensaciones y son consecuencia de fas presiones y tensiones que

conlieva la vida y el trabajo en sociedades industriales.” (34)
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CAPITULO IV

LA PERSONALIDAD

El termino perscnalidad se utiliza en psicologia para designar la individualidad
psicologica de una persona. Desde el punto de vista etimologico e! término
procede del vocablo latino-redieval personalitas o latino cidsico persona, y
originariamente era empleado para designar la mascara o careta que los actores
romanos usaban en las representaciones teatrales, con la finalidad de intensificar

las emociones, la voz y los rasgos de fa perscna.

Concepto

Como se ha senalado, resulta dificil hallar en la literatura especializada una
definicién unica del concepto de Personalidad, y L. Llord, refiere en su libro

diversas definiciones las cuales dicen que:

“La Personalidad abarca toda la conducta del individuo: tanto la conducta
manifiesta, directa y publicamente chservable, como |1a experiencia privada: es
decir, los procesos emocionales, afectives, cognitives y motivacionales del ser

humano.

El concepto de Personalidad hace referencia a caracteristicas relativamente
estables y duraderas y esta relacionada con modos habituales de responder a

situaciones heterogeneas.

El concepto de Personalidad insiste en el caracter Unico de cada individuo; en

otras palabras, con &l designamos a aquelias caracteristicas que explican fa
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tradicionalmente en medidas antromogétricas, como la longitud y volumen

corporal (diametro piernas-tronco, hembro-pelvis, torax-abdomen y encéfalo).

« El término Temperamento se refiere a las caracteristicas fisiologicas del
individuc, a los aspectos emocionales del mismo. En éste sentide existe un
acuerdo general en que el temperamento no sélo hace referencia al aspecto
interno del individuo, sino también a sus respuestas y manifestaciones

emoccionales.

s Caracter constituye la personalidad evaluada, es decir, se sugiere que es un

concepto ético.

Basicamente la unidén entre Temperamento, Constitucion y Cardcter son las
diferencias en la herencia, la fisiolegia que corresponden a disposiciones de

respuestas bastante estables que explican las diferencias de comportamiento.

Debido a que cada individuo es unico, ia descripcion cientifica de una
Personalidad es una tarea ardua. Necesitamos encontrar algin modo de
comprender, tanfo los rasgos permanentes de la conducta de una persona a
medida que se desarrolla, como los fines y problemas de la vida real con que se

enfrenta.

El tratar de clasificar la perscnalidad tiene una larga y antigua historia Hipécrates,
describié el hatitus apoptlicus, formado por individuos bajos y musculosos: &l
habitus phtysicus, caracterizado por personas altas y delgadas. Paralelamente
propone su Teoria del Temperamento: exceso de bilis amarilla iba ascciado a un
temperamento colérico, una bilis negra acompanaba al melancélico: la flema

caracterizaba al flematico y la sangre, al sanguineo.
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En el sigle XVl la teoria Constitucionalista de E. Kretschmer ( 1888-1964 ) realizo
una notable aportacién al estudio de ias relaciones existente entre la constitucional
y la fisica, el describio tres tipos marfologicos a partir de la propoercién entre los

didmetros transversales, longitudinales y el velumen corporal.

Sheldon y cols. Identifico tres dimensionas morfolédgicas basicas llamadas

Somatotipos:

+ Endomorfo: caracterizada por una apariencia fisica blanda y redonda

s  Mesomorfo: con predeminio de tejido dseo, muscular y conjuntivo

» Ectomerfo: con una estructura corporal fragil

Y para ei establecimiento de sus tipos lemperamentales que llamod Psictipes y los

cuales fueron:

« \isceretonia: amante del confort, orientade hacia otras personas

« Somatotonia: asertivo, competitivo y orientado a ia accién

« Cerebrotonia: emocicnalimente reprimido, aprensive y orientado a la soledad

El intenio de realizar un analisis de conjunto de teorias de la personalidad entraria

serias dificultades a tenor de una fundamentacion y diversidad tedrica que

caracteriza el area de estudio de !a Psicologia de la Personalidad.

Practicamente desde sus origenes pueden recogerse cuatro acepciones o

significados diferentes del término utilizados en diferentes campos:

30
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Persona {fllosofico), “es lo que aparenta ante los demas, es la mascara que uno
lleva puesta acorde con la situacion en la que se encuentra. El signtficado hace
referencia a algo externo, aditivo, que no es uno mismo. y que se utiliza para dar

determinada imagen ante los demas.

Una segunda acepcion hace referencia no ya a 1a mascara del actor, sino mas
bien al papel (sociologico), que dicho aclor representa en la obra, en éste sentido,
la personalidad del individuo estaria constituida por las caracteristicas del ro! o

roles que desempefia en cada caso.

El tercer significado se refiere al acfor mismo (psicologico) entendido como un
individuo dotado de un conjuro de cualidades y caracteristicas personaies
Desde éste punto de vista se trataria de un significado referido a aspeclos
esenciales, vitales, propios de la persona. El actor tendria una auténtica identidad,

independientemente del papel que representa.

Por Gltimo, se habla de persona (juridico), para designar a todo ser sujeto de

derechos y obligaciones

En el campo de la sociclogia cientifica, el significado que mas ha interesado a los
tedricos de {a personalidad es aquel que hace referencia af actor mismo. en
cuanto es poseedor de cualidades y propiedades peculiares que le definen con

independencia del juicio que de &l y su comportamienta hagan les demas.

La revision de la literatura cientifica, lejos de ofrecer una vision unificada, presenta
una gama tan amplia de definiciones que produce, desde el punto de vista comun,
la impresion de ta existencia de una falta de acuerdo entre los tedricos respecto a

gué es la perscnalidad.
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B. Liord en 1995 (et al) define a la "Personalidad como el patron organizado y
distintivo del comportamiento que caracteriza la aceptacion individual a

determinado ambiente y que dura toda la vida” (36)
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TEORIAS SOCIALES DE LA PERSONALIDAD

ALFRED ADLER

Nace en Viena en 1870 con arientacion hacia el nific y funda las primeras clinicas
vinculadas con el sistema escolar. Considera que el hombre es motivado, por las

exigencias sociales y es en esencia un ser sccial.

Sus contribuciones iniciales fueron:

Su concepto de si mismo, que constituye un sistema subjetivo, altamente
especializado y personalizado, busca experiencias que contribuyan a la realizacion

del estilo de vida propio y cuando no tas halla en el mundo procura crearlas.

La Unicidad de la Personalidad: Cada persona es una configuraciéon de motivos,
rasgos, intereses y valores, cada acto ejecutado por una perscna lieva €l sello de

su propio y distintivo estilo de vida.

“Un ser social motivado por los intereses sociales, sus inferioridades se extienden
a todas las facetas de su ser, tanto fisicas como psicoldgicas; la forma en que el
individuo satisface sus necesidades sexuales no determina su estilo de vida sino
al contrario” (50). Es el pionero en el desarrollo de una Psicologia orientada en €l

YO.
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Conceptos Principales

Adler asumid esta doctrina filoséfica del positivismo idealista: la idea de que el
hembre esta mas motivado par sus expectativas respecto del futuro que por sus
experiencias del pasado; que pone toda la vida psiquica al servicio del objetivo

final de vida.

1.- Lucha por la Superioridad

En 1910 reemplazd el impulsoc agresivo por la "voluntad de poder”, y esta por
“lucha por la superiondad”, considerando tres estadios: ser agresivo, ser poderoso
y ser superior. Este impulso de minus (negativo) al plus (positivo) es incesante, es
innato, es la vida misma; se tfrata de un procesc dinamico; el individuo nermal

lucha por fines de caracter social.

2.- Sentimientos de Inferioridad y Compensacion

La inferioridad basica, sea por cualquier causa ya sea genetlica, psicolégica o
social, hace que el hombre desarrolle un sentimiento de inferioridad y trate de
compensar esta deficiencia, reflejandose como la causa de todo progreso en el

destino del hombre para buscar la perfeccion.

3.- Interés Social

Amplia su concepcion del hombre hasta incluir el factor del interés social, consiste
en la colaboracién del individuo con la sociedad, destinada a lograr la sociedad

perfecta. * El interés social es la auténtica e ineludible compensacion de todas las

debilidades naturales del individuo humano.” {50}

44
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El hombre es una criatura social, no surge espontaneamente sino que alcanza su
madurez mediante la orientacion y el entrenamiento, establece su primer vinculo

con la madre: el interés social reemplaza al interés egoista.
5.- Estilo de vida

La conducta del individuo deriva de su estilo de vida, percibe, aprende y retiene
aquello que se ajusta a su estilo de vida e ignera lo demas. Se constituye durante
la infancia, bacia los cuatro o cinco afios de edad, es compensacidén por una

inferioridad particular.
6.- Et si mismo creador,

El hombre construye su propia personalidad a partir del material en bruto de la
herencia {aptitudes) y la experiencia {impresiones} Las cuales interpreta segun
su propic modo “creador”, sefialando su actitud hacia la vida, lo que delermina su

relacién con el mundo exterior.

El si mismo creador, confiere significado a la vida; crea tanto el fin como los
medios para conseguir: altruismo, humanitarismo, cooperacion, creatividad vy

unicidad, restauro el sentido de su dignidad vy valor.
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GORDONW. ALLPORT

Allport nacid en Montezuma, Indiana en 1897, represento la sintesis de la
psicologia tradicional que estudia los procesos psicologicos generales y el estudio
de la personalidad individual. Cada persona es una organizacion Unica de rasgos,
disposiciones, habitos, actitudes, intenciones y motives; de onentacién ecléctica,

en el interés del yo, y en un humanismo.

Los principales conceptos de Allport son:

Rasgo

En 1937, habia diferenciado entre los rasgos comunes a un gran nimero de
personas, y los Unicos del individuo. A partir de 1981, los rasgos comunes fueron
ilamadocs simplemente Rasgos: Se define como una “estructura neuropsiquica
que puede interpretar gran numero de estimulos como funcionalmente
equivalentes, e iniciar y guiar formas equivalentes (significativamente

consistentes) de conducta adaptativa y expresiva’.(44}

Y ios rasgos individuales se llamaron disposicicnes de Rasgos morfologicos. Es
peculiar del individuo, se identifican tres clases de acuerdo con el grado de su

generalidad en fa personalidad.

« Disposicion cardinal: Una disposicion es tan general que casi cualguier acto de
quien la posea parece atribuible a su influencia.
s Disposicién central.  Es attamente caracteristica del individuo, que suele

convertirse en accion.

16
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» Disposicion secundaria: Este ocurre con menos frecuencia y es menos

importante en la descripcidn de la persona y mas especifico.

El proprium

También designada como Personalidad Consciente y es constituida por las
funciones que han sido adscritas al yo, se desarrolla a través del desarrolio del
individuo, durante los tres primeros afios de vida, identificandose siete aspectos:
un sentido del propio cuerpo, un sentido de continuacion de la propia identidad y

una autoestima u orgullo.

Entre las edades de cuatro y seis afos aparecen otros aspectos: La exiension el
yo 'y la autoimagen, de los seis a los doce afios, el nifc adquiere el
autoconocimiento de que puede abordar sus problemas por medio de
razonamiento y del pensamiento: durante la adolescencia, surgen intenciones,

propositos de largo alcance y metas distantes, lo cual se llama esfuerzos propios.

Anatomia funcional

Comprende la Teoria de la Motivacidn, “La Autonomia funcional considera los
motivos del adulto como variados y como sistemas contemporaneos
autosostenides, que surgen de sistemas antecedentes, pero funcionalmente

independientes de ellos”. (13)

Se reconocen dos niveles de Autonomia Funcional: La autonomia funcional o

perseverante se aplica a actos repetitivos, como adicciones, rituales y rutinas,

La autonomia funcional propia, se refiere a intereses adquiridos, valores,
sentimientos, intenciones, disposiciones personales cardinales y centrales,

autoimagen y estilo de vida.
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Personalidad Madura

Debe poseer en primera instancia una extension del yo debe ser capaz de
participar en una gran variedad de actividades y disfrutarlas, sus satisfacciones
deben ser muchas y variadas, en vez de pocas y esterectipadas. La extension del

yo implica la proyeccion hacia el futuro ( por ejemplo, pianeacion y esperanza).

El individuo maduro debe ser capaz de relacionarse afectucsamente con los
demas y ser emacionalmente seguro y aceptarse a si mismo. Debe estar
orientado en la realidad, tanto con respecto a si mismo como con respecto a la

realidad externa, discernimientc; debe tener una filosofia de la vida unificada.



Tesis de Licenciatura Capitule 1) La personalidad”

ERIK ERICKSON

Nace en Frankfurt, Alemania en 1902, se le reconoce como el primer psicoanalista
de nifios, la principal contribucién de Erikson a la teoria psicoanalitica consistio en
describir la secuencia de las fases de desarrollo por las que pasa un individuo
desde la infancia hasta la edad adulta, y la identificacién de conflictos o problemas

asociados con cada fase.
Los principales conceptos de Erikson son:

La Epigenesis se refiere al crecimiento o desarrcllo. Es una secuencia de etapas
de desarrollo en las cuales determinada parte de la personalidad llega a ascender
en cada etapa. El individuo debe pasar por todas estas etapas antes de adquirir

un sentido de su propia identidad.

Identifica cinco etapas por las que pasa el individuo lo denomino Ciclo de Vida.
Durante la infancia, la primera etapa. el bebe experimenta la mutualidad de
reconocimiento con 'a madre, mutualidad que es |a base para que surja un

sentimiento de confianza en el infante.

Cuando el nifo tiene confianza en su medioc ambiente, puede empezar a
desarrallar independencia y un sentido de su propia autonomia, lo cual ocurre
normalmente en la ninez temprana. El nifo altn en casa adquiere niciativa,
aprénde a hacer cosas por si mismo, y empieza a practicar roles que tendra que
representar mas tarde en la vida. Durante los primeros afios de escuela, la cuarta
etapa en el cicio de vida, el nific aprende como trabajar y ser industrioso. Se

identifica con las tareas que tiene que desempenar.

49
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El desarrelio de la sensacion de confianza, autonomia, iniciativa e industria son
antecedentes necesarios para el periodo tan crucial de la adolescencia, durante el

cual uno adquiere una identidad.

Identidad, durante la adolescencia, el individuo experimenta un sentido de su
propia identidad como un ser humaneo Unico. Aprende que tiene sus propias
caracteristicas inherentes, sus propias preferencias y sus propias aspiraciones y
que &l controla su propia vida. Es el tiempo de definir o que es y lo que quiere

Ser.

El agente que activa la formacién de la identidad es el yo o el yo consciente,
Cuando el adolescente adquiere 1o que Eriksen llama identidad del yo, puede
pasar a formar su propia identidad. El yo que posee su propia identidad en vez de
identificarse  con ofras, reconcciendo talentos, aptitudes y destrezas.
identificaciones con otra gente y con el medioc ambiente, qué defensas contra
amenazas y ansiedad, y qué impulsos, necesidades y roles son los mas
apropiados y efectivos para el individuo. Todas estas caracteristicas del yo

selectivo se agrupan e integran el yo, para formar {a identidad propia.

Crisis de ldentidad: cada ciclo de vida constituye un riesgo potencial, debido a
que cada unma es un punto decisivo en el desarrollo del individuo. Si las
condiciones no son favorables para el desarrollo de la confianza, sera dificil que el
nifio llegue a ser auténomo; si no tiega a serlo, sera dificil para él adquirir iniciativa,

sin iniciativa no pude llegar a ser industrioso.

Con mucho, fas crisis mas seria que afronta una persona ocurre durante la
formacién de la identidad. Fs grave, debido a que el no enfrentarse a la crisis con
buen resultado, tiene consecuencias trascendentales. Una persona sin una

identidad bien formada tropezara con un problema tras otro durante la vida adutlta,

o
=
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una crisis de identidad pude ocurrir en cualquier momento, no esta restringida al

periodo de |a adolescencia.

Confusidn de identidad: Se siente aislado, vacio, ansioso e indeciso. Siente que
debe tomar decisiones importantes, perc no es capaz de hacerlo. También siente

que la sociedad lo esta impulsando a tomar decisiones, y € se resiste.

Durante la confusidon de la identidad, el individuo puede sentir que mas que
progresar, esta retrocediendo y, de hecho, el refugiarse en fa nifiez parece ser una
agradable alternativa a la involucracién compleja con una sociedad de acdultos. Su
conducta es muy inconsciente & impredecible durante este estado cadtico. En un
momento, tiene una renuencia interna de no comprometerse con nadie por temor
a ser rechazado, defraudado o engafado. Al momento siguiente pude querer ser
un seguidor, amante o discipulo, sin importar las consecuencias de tal

COmMPpromiso.
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SIGMUND FREUD

Nace en Moravia, Checoslovaquia en 1856, fundador del Psicoanalisis fue una
nueva concepcign del hombre, la conducta humana esta determinada en gran
parte por motivos inconscientes, exploré y describio un mapa del inconsciente. Su

metodo es el de asociacion libre

Los conceptos de la teoria de la personalidad de Freud deben ser tratados bajo

tres titulos: estructural, dinamico y evolucionista.

Los principales Conceptos Estruciurales son:

El eflo: es la reserva de {a energia psiquica que proporciona la energia para toedo
el funcionamienic psicolégico.  Los contenidos y procesos de ello son

completamente inconscientes.

Las operaciones del ello estan regidas por el principic del placer: cuando se llega
a un desagradable nivel de energia no descargada (tension), el ello
automaticamente trata de descargar la tension y regresar a un confortante nivel
bajo de energia; utilizando el proceso prnimario: intenta descargar la tensidn
formando una imagen de un objeto, la cual descargara la tension, en suefios,
imagenes o c¢osas Que queremos que aparezcan esto también se llama

satisfaccion del deseo.

Y(O: Comienza su existencia debido a las necesidades que el organismo requiere
para efectuar transacciones aproptadas con el mundo exierior. El yo es el
ejecutive de la personalidad, controla la entrada en accién, seiecciona los

aspectos del medio actual responderd y decide queé necesidades deberan

L
[
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satisfacerse y en que orden. Tiene que tratar de integrar las demandas

confiictivas del ello, el super-yo y el mundo axterior.

£l yo obedece al principio de realidad: con el objetivo del principic de |a realidad,
descarga la tensién hasta descubrir un objeto apropiado para satisfacer la
necesidad, y opera mediante el procese secundario: reduce fantasias vy
alucinaciones, corresponde al pensamiento realista, las funciones intelectuales
superiores estan al servicic de proceso secundario; y la prueba de ia realidad: por
medio del proceso secundario, e yo formuia un plan para satisfacer la necesidad y
mas tarde lo prueba, generalmente por medio da alguna clase de accion, con el fin

de ver si funciona.

SUPERYO: Es el representante internc de los valores tradicionales, ideales vy
estandares morales de la sociedad, como se lo interpretan al nifio sus padres, y

fortalecido por medio de un sistema de recompensas v castigos que ie imponan.

El super-yo lucha por alcanzar la perfeccion, consiste en dos subestructuras: la
conciencia es la voz de la conciencia nos amonesta cuando viclamos nuestros
valores morales; nos hace sentir culpables. y el yo ideal cuando nos comportamos
de acuerdo con nuestros ideales, nos sentimos orguilosos de nosctros mismos.

Estos sentimientos de orgullo se genera por el yo ideal.

Bajo la presién de fa ansiedad excesiva, se fuerza al yo a tomar medidas extremas
para aliviar la presion. Estas medidas se llaman Mecanismos de Defensa, debido

a que defienden al yo contra la ansiedag.

n
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ERICH FROMM

Nacido en 1900 en Francfort, Alemania, estudio Psicologia y Sociologia. su tema
central es el sentimiento de scledad y aislamiento que el hombre experimenta a
causa de la separacion que ha llegado a vivir respecio de 1a naturaleza y de los

otros hombres.

El hombre se encuentra mas solo lo que representa una condicion negativa de la
cual procura huir; por medic det amor, el trabajo y la construccion de una sociedad
miejor. Emplea su libertad para construir una sociedad mejor o hallar su seguridad
sometiéndose a la autoridad y adaptandese a la sociedad, es decir, estructurar un

nuevo cautiverio.

El hombre tiene una dualidad: de animal por sus necesidades fisiclogicas vy
humanas de conciencia de si mismo, razén e imaginacion. Enfre las experiencias
humanas se cuentan los sentimientos de termura, de amor y de cempasién: las
actitudes de interés, responsabilidad, entidad. integridad, vuinerabilidad,

trascendencia y libertad; ios valores y normas.

“Necesariamente, fa comprension de la psique del hombre ha de estar basada en

2l analisis de aguellas necesidades que surgen de las condiciones de su

existencia” (44).

LAS NECESIDADES ESPECIFICAS BEL HOMBRE

+ De relacién: E! hombre tiene sus relaciones en el amor constructivo, y no en

lazos instintivos como el animal.
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+ De trascendencia: Transformar su naturaleza capaz de crear en lugar de
subsistir s6lo como simple criatura, si se contraria su anhelo creador, el

hombre ftega a ser destructor. el animal no puede amar, ni cdiar.

« De arraigo: E! hombre necesita de raices naturales, desea formar parte del

munde, sentir que perfenece a algo o alguien a fa familia o a la sociedad.

« De identidad persenal: El hombre necesita ser un individuo singular, pero debe
identificarse con otro grupe o individuo.  El sentimiento de ideotidad surge del

hechao de pertenecer a alge o alguwen, no del ser de alguien.

» Marco de grientacion: El hombre necesita percibir y comprender el mundo de
una manera coherente y estable, un marco de referencia que puede ser

racional o irracional.

La adaptacién del individuo a la sociedad constituye una transaccion enfre sus
necesidades internas y 1as exigencias externas Fromm ha identificado y descnto
cinco tipos de sociedad actual: el receptivo, el expiotador, el acumulador, ef
comerciante y el productivo este Ultimo como active y consciente, postenormente

agrega el necrdéfilo, que es atraido por la muerte y el idfile amante de la vida
La sociedad determina el caracter del individueo, pero si esta le exige un desarrrollo

diferente lo desorganiza frustrandoto; lo que se refleja en conductas erréneas,

agresividad y en ultima instancia locura.

ARl
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KAREN HORNEY

Nace en Hamburgo, Alemania, el 16 de Septiembre de 1885, objeta
principalmente el concepto freudiano de envidia del pene y su presunta calidad de
factor determinante de la psicologia femenina. !a cual esta basada en la falta de
confianza y en el excesiva énfasis puesto en la refacién amorosa, el Edipo no es
tratado como un conflicto sexuai-agresivo entre ei nino y sus padres sino como
una ansiedad emanada de perturbacicnes basicas — vr. Rechazo, la proteccion y

ei castigo- de la relacion entre unos y otros

La agresividad no es como sostiene Freud, nnata, sino un medio por el cual ef
hombre intenta salvaguardar su seqguridad; El naicisismo no es, en realidad, el
amor a si mismo, sino &l envanecimiento y la sobreestimacién de si mismo debido

a sentimientos de inseguridad

El concepto fundamental de Horney es ei de la Ansiedad Basica, que define como:

la sensacion de aislamiento y desamparo que el nifio experimenta en un mundo
putencialmente hostil Es muy amptlia fa gama de factores ambientales adversos
que pueden producir tal inseguridad en el nific ser directa o indirectamente
dominade, la indiferencia, una conducta ambigua, la falta de respeto por sus
necesidades individuales, la carencia de una verdadera crientacion, las
arbitrariedades, la excesiva admiracidn o su total ausencia, la carencia de un
afecto digno de confianza, fa necesidad de tomar partido en los conflictos de los
padres, la exigencia de excesiva responsabiidad o la virtual ausencia de
requerimientos en ese sentido, la sobreproteccion, el aislamiento respecto de otros
nirios, la injusticia, la discriminacion, promesas incumplidas, una atmasfera hostil,
etc.” (50)

NG
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En general, todo lo que perturba la seguridad del nifio en relacidn con sus padres,

produce ansiedad basica.

El nifio inseguro y ansiosc despliega diversas estrategias destinadas a encarar
sus sentimientos de soledad y desamparo: puede tornarse hostil y procurar
vengarse de guienes lo han rechazado o maltratade o volverse manifiestamente
sumiso para reconguistar el amor que siente perdido; puede compensar sus
sentimientos de inferioridad con una imagen de si mismo irreal o idealizado,

buscar amor por medio de sohornos, amenazas, autocompasion,

Si estos intentos no fructifican, buscara el poder compensando su sensacion de
desamparo, su hoestilidad encontrara una salida y estara facultado para la
explotacion de los demas; o sera resueltarmente competitivo y atribuira la maxima
importancia al triunfo sobre otros, no al logro en si; o volvera su agresion hacia si
mismo y llegara a menospreciarse. Es posible que se trapsforme en una

estrategia dentro de la dindmica de la personalidad.

Enumera diez Necesidades Neuréticas como blsqueda de soluciones para el

problema de las relacicnes humanas perturbadas:

1.- Afecto y aprobacion: Un deseo indiscriminado de complacer a los otros y de
cumplir sus expectativas; se trata de un individue hipersensible a la opinion de los

demas, asi como al rechazo y hostilidad.

2.- De un compafierc que se haga carge de la propia vida. Es un individuo es

parasito, sobreestima el amor, teme al abandono y vivir en soledad.

3.- Restringir la propia vida dentro de limites estreches: Jamas exige nada, se
contenta con poco, prefiere pasar inadvertido y atribuye valor, por sobre todo |, a la

modeslia.
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4.- Poder: En su esfuerze por conseguirlo, demuestra una falta esencial de
respeto a los demas, glorifica la fuerza y desprecia al débil, la utilizacion de Ia
supericridad en el orden intelectual, 1a omnipotencia de la voluntad; los individuos
experimentan que pueden conseguir cualquier cosa mediante el simple ejercicio

de su voluntad.
5.- Explotacion de los demas
6.- -Prestigio

7.- Admiracion personal: Tiene una imagen agigantada de si mismo, y pretende

una admiracion de acuerdo a ella y no con lo que realmente es.

8.- Logre personal: Aspira a ser mejor y se impulsa a si mismo, como resultado de

su hasica inseguridad. a logros cada vez mayores.

9. Autosuficiencia e independencia: Frustrado en sus intentos de establecer
relaciones afectuosas y satisfactorias con los otros, el individuo se aisla de ellos y

rehusa vincularse con nadie ni a nada; se convierte en un lobo solitario.

10.- Perfeccidn y de inexpugnabilidad : Temeroso de cometer errores o de ser
criticado, procura lHegar a ser invulnerable e infalible; busca sus propias

imperfecciones, con el proposite de encubrirlas.

Todos estos conflictos pueden ser evitados o resueltos cuande e! nifio crece en un
hogar en el que hay seguridad, conftanza, amor, respeto, tolerancia y calidez. A
su juicio, el confiicto surge de las condiciones sociales: “La persona mas
propensa a volverse neurotica es aquella que ha experimentado intensamente las
dificultades determinadas por la cultura, en especial a través de sus vivencias
infantiles™ {13)
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KURT LEWIN

Nacid en Posen en 1890, y establece la Teoria de Campo, que fundamenta que ia
conducta de una persona es la funcion de un campo de condiciones y fuerzas

interrelacionadas que existen en el momento en que ocurre la conducta.

E! concepto mas importante de Lewin es el espacio vital, que incluye una persona
rodeada de un medic ambiente psicolégico. La personal y el medio ambiente
psicologico se dividen en regiones que se someten a diferenciacion con la edad.
Se dice que las regiones del medio ambiente estan conectadas cuando una
persona puede desempefiar una locomocion entre las regiones; por otra parte, se
dice que las regiones de una persona se conectan cuando puede tener una
comunicacién entre ella.  Con frecuencia se refiere a estos conceptos
conjuntamente como Psicologia Topologica. La regidn que esta fuera del espacio

vital es la corteza externa se conoce como Ecologia Psicoldgica.

El concepto motivacional mas importante de Lewin es el de necesidad, esta es la
causa de crear sistemas de tensidén dentro de la persona por impartir valencias
positivas y negativas al medio ambiente psicolégico y por aplicar en el individuo
presiones o vectores. Estos conceptos se refieren colectivamente coma

Psicologia Vectorial

Otros conceptos de importancia son el de nivel de aspiracién, el de conflicto y el

de dinamica de grupos.
Espacio vital

Abarca la totalidad de los hechos psicologicos posibles o circunstancias gue

pueden determinar la conducta de un individuo en una situacién concreta. El
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espacio de vida consta de dos regiones: la persona y el medio ambiente
psicologico. Rodeando el espacio vital, pero separado de éste por un limite, esta
la corteza externa, que incluye todos aquellos factores no psicoldgicos que pueden

penetrar y afectar el espacio vital.

La persona es una regién diferenciada en el espacio de vida y esta separada del
medio ambiente psicoldgico por un limite. La estructura de la persona consta de
una regién externa, llamada regién perceptual-motora, que esta en contacto con el
medio ambiente psicologico, y una porcidn central, denominada regién interna

personal, la que se subdivide en celdillas que representan sistema de tensién,

Ei medic ambiente psicologico, consiste en todos aquellos factores psicologicos
externos de la persona que determinan su conducta. El medio ambiente

psicolégico se diferencia dentro de regiones limitadas.

Region es una porcion diferenciada del espacio vital, el nimero de regiones se
determina por el numero de hechos psicolégicos diferentes que existen en
cualquier momenio dado. Las regiones estan separadas una de otra por limites

que actlan como resistencias o harreras a la lecomocién o comunicacian.

Una propiedad importante es la fluidez-rigidez, una regidon fluida responde
rapidamente a cualguier influencia que le sobreviene, en tanto que una regién

rigida resiste el cambio.

La diferenciacion es el concepto evolucionista de Lewin: Se refiere al aumento en
el nimero de regicnes en la persona y en el medio ambiente psicolégico, el
nimero de regiones aumenta con la edad, reflejando la mayor complejidad

psicologica del adulto, comparada con la del nifie.
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La locomocion es la trayectoria que sigue una persona al desenvolverse en su
medio ambiente psicolégico. Esta trayectoria se determina por la fuerza de los
limites entre las regiones, por las propiedades del medioc ambiente (como fluidez-
ngidez) y por vectores y valencias. Las locomociones pueden ser movimientos
fisicos o sociales (como unirse a un club) o vacacionales (como ser promovido) o

intelectuales ( como resolver un problema) o cualquier ofro tipo de movilidad.

Cuando una region dentro de la persona afecta una region adyacente, se dice que
la primera esta en comunicacidn con la segunda. lLas comunicaciones entre las
regiones de la persona se determinan por la fuerza de los limites, por su cercania

entre st y por la reiativa cantidad de tension dentro de cada regidn.
Corteza externa

Esta es la porcion del medio ambiente no psicolégico que esta fuera y adyacente
al limite del espacio vital, consiste en el mundo fisico y el medio ambiente

sociocultural y puede penetrar ef espacio vital.
Necesidad

Concepto motivacional basico, puede surgir de una condicion fisioldgica { como el
hambre) o ser un desec de algo o [a iniencion de hacer algo. Las necesidades
descargan energia, aumentan la tension y determinan la fuerza de los vectores y

valencias.

Sistema de tension: Se dice que un sistema (region) dentro de la persona se halla
en estado de tension cada vez que existe una necesidad o intencidén. Cuanto mas

grande sea {a tension, mayor sera la fuerza que se gjerza en el limite de la regidn.
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Valencia. Una valencia es el valor que tiene la personal una regidn en el medio
ambiente psicolégico. Las valencias pueden ser pesitivas o negativas, Cuando la
persona piensa que la region puede aliviar la tension, fa valencia es positiva; y es
negativa cuando fa persona piensa que la regién puede aumentar la tensién. Una
region con una valencia positiva induce a la persona a desplazarse en esa

direccion. Una regidn con valencia negativa rechaza a la persona.

Vector. Es una fuerza que emerge de una necesidad que actua en la persona y

determina fa direccion de su trayectornia por el medic ambiente psicoldgico.

Nivel de aspiracion

Se le define come la diferencia que existe entre comeo espera o0 aspira una persona
desempenar cierta tarea y como la desempefia realmente. Este nivel de

aspiracion se encuentra por encima de su nivel de desempefio.

Conflicto

Distingue tres tipos de Conflicto: a) Se confronta a una persona par dos valencias
positivas de aproximadamente igual fuerza, b) una persona se encuentra entre dos
valencias negativas de aproximadamente la misma fuerza, ¢) una persona se ve

expuesta a fuerzas opuestas de valencias positiva y negativa.
Dinamicas de grupo
El concepto afirma que tos miembros de un grupoe constituyen un campa dinamico

tal que, el cambio en la conducta de uno de los miembros puede inducir un cambio

en la conducia de los demas.
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HARRY STACK SULLIVAN

Nacid en 1892 en Norwich, Nueva York, Es el creador del enfoque conocido como

La teoria interpersonal de la psiquiatria , sostiene que la personalidad es “la pauta

relativamente persistente de siluaciones interpersonales recurrentes que

caracterizan una vida humana”(44)

La personalidad es una identidad hipdtetica que no puede ser aislada de las
situaciones interpersonales, y la conducta que tiene lugar en estas situaciones
constituye, precisamente, cuanto es posible observar en calidad de personalidad.
Al margen de sus relaciones con otros individuos: desde su nacimiento, el ser
humano es parte de una situacion interpersonal y durante toda su vida sigue

siendo integrante de un campo social,

Las caracteristicas humanas son producto de la interaccion social y sefiala
ademas que las experiencias interpersonales del individuo pueden alterar su
funcionamiento fisioldgico, de tal forma que el organismo pierde su condicidn de
entidad biolégica para transformarse en organisme social, con sus propias formas
socializadas de respiracion, digestién | etc.

“ En mi opinién, la ciencia general de la psiquiatria cubre, en gran medida, el
mismo campo que la psicologia social porque [a psiquiatria cientifica ha de ser
definida como el estudio de las relaciones interpersonales y ello requiere, en
Ultima instancia, la aplicacion del tipo de marco cenceptual denominado, en la
actualidad, Teoria del Campo. Desde tal punto de vista, la perscnalidad es
considerada hipotética, y soOle existe la posibilidad de estudiar la pauta de los
procesos que caracterizan la interaccion de las personalidades en situaciones

particulares o campos recurrentes que incluyen al observador:” (50)
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Estructura de la Personalidad

Por lo tanto la unidad de estudio es la situacion interpersonal, no la persona. La
organizacion de la personalidad consiste en acontecimientos interpersonales antes
intrapsiquicos, por lo tanto, la personalidad salo se manifiesta cuando la persona
actua en relacién con uno o mas individuos, que sin embargo, no necesariamente

han de estar presentes.

El caracter de los procesos psicolégicos de percibir, recordar, pensar, imaginar al
igual que ef de todos los restantes, es interpersonal; aun los suefios nocturnos,
puesto gque habitualmente reflejan las relaciones del que suefa con fos demas, es

decir son campos interperscnales identificando propiedades como:

1.- Dinamismos: Es una menor de las unidades conceptuales aplicables al estudio
del individuo. Definido como “la pauta relativamente duradera de
transformaciones de la energia, que se repite y caracteriza al organismo viviente
en tanto subsiste como tal”. Cualquier forma de conducta constituye una

transformacion de la energia y por lo tanto un habito.

Cualguier reaccién habitual ante una o mas personas, sea en forma de
sentimiento, de actitud o de accién manifiesta, constituye un dinamismo; se vale
de una determinada zona corpcral para interactuar con el medio ambiente, para

satisfacer las necesidades basicas del organismo.

2.- El sistema del si mismo: La ansiedad es el producto de las retaciones
interpersonales y es originariamente transmitida por la madre del nifo; mas tarde
es provocada por las amenazas a la propia seguridad. Desarrollando el sistema
def Si mismo, que sanciona ciertos tipos de conducta { st mismo bueno) y prohibe

ctras ( si mismo malo).
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Puesto que esta estructura protege al sujeto de la ansiedad, es muy estimado y
defendido de toda critica, cuanto mas ansiedad experimente una persona, mas se
infatlia su sistena del si mismo y mas se disocia del resto de 'a personalidad; es
por €llo que aungue reduce la ansiedad interfiere con la capacidad del individuo
para la convivencia constructiva y el aprendizaje de la experiencia. Son por lo
tanto reacciones irracicnales, no naturales y no realistas; ademas de ser el

principal obstaculo para los cambios favorables de la personalidad.

3.- Personificaciones. La perscnificacion es [a imagen que un individuo tiene de
si mismo o de otro. Es un complejo de sentimientos, actitudes y concepciones
desarrollados a partir de las experiencias de satisfaccion de las necesidades y de
la ansiedad. No son descripciones rigurosas de los sujetos a quienes se refieren;

formadas suelen persistir e influir en nuestras actitudes hacia otras personas.

Las persenificaciones del si mismo, tales como el yo bueno y el yo malo, siguen
idéntico principio que las de los otros; la personificacién del yo bueno resulta de
las experiencias interpersonales que tienen caracter de recompensas, mientras
que la del yo malo deriva de las situaciones productoras de ansiedad. Cuando

son compartidas por un grupo numerose de personas reciben la denominacion de

estereotipos

4.- Procesos Cognitivos La contribucion de Sullivan a la determinacion del lugar
que fa cognicién ocupa en la personalidad en su clasificacion de 1a experiencia, la
cual a su criterio, ocurre segun tres modalidades. La experiencia prototaxica que
puede considerarse como la serie discreta de estados momentaneos del
organismo sensihle: las sensaciones, las imagenes y los sentimientos que fluyen
por la mente y que no necesariamente se vincular entre si ni poseen significado
para quien los experimenta, los primeros meses de vida. El modo parataxico del
pensar consisie en la percepcion de relaciones causales entre acontecimientos

que, aun cuando ocurren con relativa simultaneidad, no estan logicamente
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relacionados. Eltercer y mas alto modo de pensamiento es el sintaxico. Consiste
en una actividad simbélica consensualmente validada, de indole sobre todo verbal.
Un simbolo consensualmente validado es aquel al que un grupo de personas ha
acordado otorgar un significado estandar: las palabras y los nameros son ios

mejores ejemplos.

Dinamica de la Personalidad

Conceptualiza un sistema de energia cuya tarea esencial es la realizacion de

actividades reductoras de la tension.

1.- Tension: Como un sistema de tensiones que, tedricamente, puede fluctuar
entre dos limites: la relajacidn absoluta o euforia, segin la denominacién de
Sullivan. Las fuentes principales son: las necesidades del organismo,
fisioquimicas de la vida se ajustan por si mismas a un orden jerarquico y deben
ser satisfechas en ese corden para lograr una satisfaccion.

* Toda tensidon puede ser considerada como una necesidad de transformaciones
energéticas particulares que han de disiparla, fendmeno a menudo acompanado
por un cambio del estado “mental”, de la conciencia, al cual es aplicable el término

general de satisfaccion”. (50}

La légica consecuencia de una prolongada insatisfaccidn de las necesidades es
un sentimiento de apatia que a su vez produce una disminucion general de las

tensiones.
La ansiedad es {a experiencia de tension resultante de amenazas reales o
imaginarias a la propia seguridad. Su intensidad varia de acuerde con la gravedad

de la amenaza y la eficacia de los dispositivos de seguridad al alcance del sujeto;
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reduce la eficiencia del individuo, perturba sus relaciones interpersonales y crea
cenfusion en su pensamiento, la repercusion se cbserva en la informacion que el

sujelo maneja.

La ansiedad es la primera influencia altamente educativa, es transmitida al
lactante por la "figura materna”, que la expresa en sus miradas, en el tono de voz,
en toda su conducta; otros objetos dei dmbito estan cargados por la ansiedad, el
bebé aprende a apartarse de las actividades y los objetos que aumentan la

ansiedad y tiende a dormirse cuando no logra eludirla.

Transformaciones de Energia

La energia se transforma mediante ia ejecucion de trabajo, gue incluya los
musculos estriados del cuerpo o actividad mental ya sea percibir, recordar y
persar  El alivio de la tension es la finalidad de estas actividades condicionadas

por la sociedad en cuyc ambito crece !a persona.

De acuerdo a la historia personal se pueden inferir las pautas de tensién y las
transformaciones energéticas que constituyen su existencia son, el resultade de su

educacion para vivir en una sociedad en particular.

Sullivan postula que un individuo aprende a comportase de determinada manera
como resuitado de sus interacciones con los otros y no porque posea imperativos

innatos para ciertos tipes de accion.

Etapas del Desarrcllo

Sullivan, establece la secuencia de situaciones interperscnales desde la infancta a
la edad adulta, formando su personalidad. Define estadios de desarrollo, la
contribucion de las relaciones humanas y subordina lo biologice a determinantes

sociales.
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1.- Estadio de ia Infancia: Se extiende desde el nacimiento hasta la aparicién del
habla articulada; la zona oral es la zona primaria de interaccion del bebé y su
ambiente. La lactancia le proporciona su primera experiencia interpersonal; el
rasgo dominante del ambiente, es el objeto que le suministra el alimento, sea el

pezdn materno o ia tetina del biberdn. Caracterizandolo:

« El pezén buenc, la sefal del amamantamiento y de la proximidad de !a
satisfaceion

« El pezdn bueno aunque no grato porque el bebé no tiene hambre

« FE!pezon malo porgque no da leche, la senal para el rechazo y la bisqueda de
otro pezdén

» Elpezén malo de una madre ansicsa, la sefial para la evitacién.

s La aparicion de dinamismos de apatia y desapego somnoliento

« Latransicion del modo prototaxico de cognicion al parataxico

« La organizacion de las personificaciones, como la de madre mala, ansiosa,
rechazadora, frustradora, y la madre buena, sosegada, aceptadora,
satisfactora

« la crganizacién de la experiencia mediante el aprendizaje y la aparician inicial
del sistema del si mismo

= |adiferenciacion de su propio cuerpo por €l bebé

« El aprendizaje de los movimientos coordinados de los ojos y mano, mano y

boca, oido y voz.

La transicién de la infancia a la ninez es posibilitada por el aprendizaje del habia y
la organizacion de la experiencia segun el modo sintaxico. La nifiez se extiende
desde fa aparicion del lenguaje articulado hasta la de la necesidad de companeros
de juego, la fusion de ciertas entidades y la integracién del sistema del si mismo

en una esiructura mas ccherente.

[
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Se inicia a identificacion de roles sexuales sociales, desarrollo de !a capacidad
simbolica que permite el juego a ser adulto - dramatizaciones — actuar como si y
asi conocer actividades Gtiles para evitar el castigo y la ansiedad: llamadas

prencupaciones.

En la nifiez la dramatizacién de la transformacion malévola, es la sensacion de
vivir entre enemigos que si se intensifica, impide la convivencia afectiva con los
demas, distorsiona las relaciones y establece un  aislamiento social. La
sublimacion es la sustitucion involuntaria de ia ansiedad por una paucia de

actividad aceptada por la sociedad que satisface parcialmente la perturbacion.

2.- Estadio juvenil: Abarca la mayor parte de los afios escolares; es el periods de
socializacién en el que el individuc adquiere experiencias de subordinacidn social
a las figuras de autoridad ajenas a la familia, se torna competitivo y couperativo,
descubre ¢ -wrfcads del ostracisme, el desprecio y el sentimiento de
pertenencia a un grupo, le da la importancia a circunstancias personales,
supervisa su propia conducta, elabora actitudes estereotipadas, desarrolla formas

de sublimacién y a discernir entre la fantasia y realidad

Aparece la nocién de la orientacién en su vida en fa madida que ha sido educado
para formularla, tendencias integradoras (pecesidades} que habitualmente
caracterizan las propias relaciones interpersonales, la liberacion de cargas de

ansiedad .

3.- Estadio de preadolescencia:Se caracteriza por la necesidad de una relacion
intima con un par del mismo sexo, un camarada en el gue se confia , encara y se
resuelven por medio de la colaboracién las tareas y los problemas de la vida. En
funcion de igualdad. solidaridad y reciprocidad, sin amigo intimo el preadolescente

llega a ser victima de una gran soledad.
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Es de vital importancia ef desarrolle de una pauta de actividad heterosexual, los
cambios fisiologicos de la pubertad, que fundamentalmente implica la zona genital
se acercan al sexa opuesto y se alejan del mismo sexo.  Se presentan
necesidades de gratificacion sexual, la seguridad y la intimidad. La adolescencia
temprana persiste hasta que el individuo halla una pauta de realizacién estable

capaz de satisfacer sus impulsos genitales.

4.- Estadio de adolescencia tardia: Va desde la instauracion de una pauta de
actvdad getnital hasta un repertoric de relacicnes interpersonales totalmente
humane o maduro, segin lo hayan favorecido las oportunidades personales y
culturales. Se favorece la experiencia en forma sintaxica, el sistema de si mismo

se estabiliza, aprende a sublimar las tensiones.

L Estadic de ta edad Adulta: Ha transformade sus relaciones adultas | pasa de

un animal a persena hurnana

Factores determinantes del Desarrollo.

Aun cuando se rechaza el factor instintive.  La bherencia y la maduracion
proporcionan €l sustrato biologico para el desarrollo de la personalidad. es decir,
las capacidades, las predisposiciones y las inclinaciones, pero es la cultura la que
actuando a través del sistema de relaciones interpersonales, hace que se
manifiesten las aptitudes y los rendimientos reales, mediante los cuales la persona

logra reducir la tension y satisfacer sus necesidades.

La personalidad puede cambiar en cualquier momento, si aparecen situaciones
interperscnales, ya que es extremadamente plastico y maleable; ia regresion es
posibie aun en pleno desarroflo y aprendizaje, cuando el dolor, la ansiedad vy el

fracaso se vuelven intolerahles.



Josis e Lecvariuines [T

PSICOMETRIA PSICOLOGICA

Evaluacion Psicolégica.

La Psicometria tiene como finalidad llevar a cabo ta Medicion de ta Conducta para
comprender su propia naturalera. kEn el desenvelvimiente de la psicelogia como
ciencia, ha sido necesario realizar estudios a fin de poder determinar si difieren los
seres humanas enfre st y en qué grado se presentan estas diferencias, o que ba
generado el desarnollo de s instrumentacion  adecuada para  evaluar
cuantitalivamente las diferencias v las semejanzas existentes entre 1os individues,
cudles atributos aparacen en mayor o menor grado, consistentemente. en sujetos
o grupos diferentes, caracleristicas. habilidades o rasgos que generalmente
intentamos medir no o hacemos de manera directa, sino por medio de a

expresian conductual externa y ahservabie

Un rasgo se puede definir como un conjunto de conductas interrelacionadas o
intercarrelacionas. Esto guiere decir que un rasge es un término que suscnbe un
grupo de conductas que tienden a praducirse jurtas. Se trata de una abstraccién

mas gue de una realidad tangidile y objetiva.

Aunque la mayoria de los rasgos cognoscitivos de las habilidades son muy
estables, las caracteristicas de la personalidad tenden a fluctuar de manera mas
amplia. Ferguson. concibe los rasgos como habitos sobreaprendidos: como
patranes de conducta y reaccion que se han aprerdido tan bien que fa persona se
conduce de manera similar en muchas situacicnes, Asi, la consistencia en la
conducta se debe a la dependencia de modos habituales de reaccidn y no a
patrones de reaccion determinados geneticamenie  Las medicicnes Psicclogicas

son siempre indirectas.
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No podemos medir directamente las aptitudes matematicas de un individuo: sélo
podremos hacerlo cuando le solicitemos resuelva cierto numero de problemas. La
Psicologia tiene una tarea esencialmente explicativa, emplea construcciones

hipotéticas, y la correlacion con pruebas de habilidades y aptitudes.

La medicion en Psicologia se inicia con la identificacion de efementss del munde
real con los elementos o construcciones de un sistema logico abstracto, al cual
famamos modelo, definiends Medicion como: el procedimiento mediante el cual
asignamos rumeros {calficaciones, medidas) a las propiedades. atributos o
caracleristicas de los objetos (0 de unidades axperimentales), estableciendo las

reglas especificas sohre las que se fundamental tales asignaciones.

Las construcciones de la teoria psicoldgica stan expresadas por medic de
palabras; ng cbstante, tienden a fraducirse en sigificados connotativos. Las
construcciones tedricas se relacionan con el universo conductual mediante
vanabies que se consideran come medidas © indicadores resultantes de

cbservaciones instrespectivas.

Elinterés de fos centificos se cenfra en el mundo de los hechos; es decir, en
aquelio que se pueda ver, focar, oir ¢ expresar de alguna otra forma que sea
observable por medio de los sentidos. La naturaleza de los datos psicoldgicos es
pecular y dificil de manejar porque sclo se cuenia con la expresion verbal o
motora-verbal del individuo que nos informa acerca de su experiencia personal.
Tiene como base el método cientifico v la expernimentacion, y parte de éste le
permiie llegar a conclusiones y, por tanto, a establecer leyes acerca del
compaortamiento, lo cual tambien le permite abordar la investigacion acerca de la

religion y las creencias del ser humano, asi como sus problemas étices y marales.

e le}
s
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La

Psicologia se auxilia de las matematicas para probar sus hipotesis y darlas por

verdaderas. la asignacion de nimeros a los atributos de los objetos se deriva de

lo que denominamos escalas de medicion:

A)

B)

D}

-Escalas nominales o de categorizacién. Consiste en asignar las personas a
categerias cualitativamente distintas, la operacion fundamental es la de
determinar si hay dos personas que sean miembros de la misma categoria o
clase; o sea, si poseen caracieristicas comunes. la partenencia a cierta clase;

no implican magnitud.

Escalas ordinales. Clasifican a las personas en alguna dimension. Escoge
sclo el grupo superior ( 0 en el inferior) de las personas, Ia clasificacion sera

suficiente.

Escalas intervalos. Una diferencia de cierta magnitua signiica lo mismo en
todos los puntos de la escala. En otras palabras, las unidades de calificacion
se puede demostrar gue son equivalentes en todos los puntos de la escala
Asi una esgala de infervalos implica clasificacion, magnitud y unidades de

tamanos iguales.

Escalas de razdn o de proporcicnes. Ademas de intervaios iguales, las

escalas de propoerciones tienen también un punto cero significativo.

De estas cuatro escalas, en el campoe de la medicién Psicolégica solo se pueden

utilizar las tres primeras, ya que la Gitima (la escala de razén), por partir de cero

absoluto, no es posible emplearla, puesto gue sabemos que el universo que

medimos en psicologia no parte de la nada, sino que siempre se inicia en “aigo”.

)
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Instrumentos de medicidn Psicoldgica

La mediciones Psicoldgicas son mas bien relativas que absolutas. Asi tenemos
que observar numercsos grados de variacion de una caracteristica {un rasgo) y

nuestra medicion se hara siempre con relacién a algan grupo de comparacion.

Son aqueilos procedimientos u operaciones que permitan llegar a obtener,
informacion acerca de la expresion de tos fendmenos que se suceden en esa
unidad biclogica, social. psicologica, etc. Estos instrumentos, construidos para
medir aspectos especificos de la conducta humana, se conocen con el nombre de

Pruebas Psicologicas.

La necesidad de obtener. cuantitativamente, los atributos o las caracteristicas de
un segmento de conducta, al ser observada por quienes se Interesan en

comprender y predecir el comportamiento de los seres humanos.

Estructura de los Instrumentos de medicién Psicelogica

Es un procedimiento sistematico para medir una muestra de conducta, se
coenstruye, se administra y califica, segin reglas preestablecidas; los reactives se
administran a todas las personas y las instrucciones y los limites de tiempo scn

iguales para todos los que se someten a dicha prueba.

No medimos directamente a una persona. sino que inferimos sus caracteristicas
{rasgos) a partir de sus respuestas dadas a los reactivos de la prueba. Debemos
asegurarncs de que los reactives incluidos en ia prueba sean una muestra
representativa de todos los posibles existentes, una persona no obtendria fa
misma calificacion al responder a una muestra diferente de reactivos extraida del

misma “dominio”. Siendo problemas de validez y confiabilidad.

74
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Su definicion se refiere a “aquella técnica metodoldgica producida artificiaimente.
que cbhedece a reglas explicitas y coloca al o a los individuos en condiciches
experimentales, con el fin de extraer el segmento del comportamiento a estudiar y
que permita la comparacion estadistica conductora a la clasificacion cualitativa,
tipclégica o cuantitativa de fa caracteristica o caracteristicas que se estan

evaluandeo” (41).

Pierre Pichot define como una Prueba Psicologica a una "situacion experimental y
estandarizada que sirve de estimufo a un comportamiento y que, manipulads
estadisticamente, permite clasificar a los sujetos tipoldgica o cuantitalivaments ™
(42)

lLee J. Crombach: * Una prueba Psicologica es una técnica sistematica que

compara la conducta de dos c mas personas’. (28}

Le llamamos prueba (test) si se utifiza como unico instrumento de medida, o
subprueba (subtest) si forma parte de lo qgue en medicidon psicoldgica
denominamos bateria o escalas de medicién, porque estan constituidos por mas
de dos pruebas que evalian diversos aspectos o caracteristicas del

cemportamientc de una misma cedula.

Evaluacion de las pruebas psicolégicas

En el sentido mas amplio, las pruebas miden la naturaleza y la amplitud de las
diferencias individuales. Al aplicar cierto nimero de pruebas (en una gran
variedad de condiciongs) a muestras grandes de personas, tendremos les medics
para estudiar la naturaleza y el rango de las habilidades humanas y las

caracteristicas de la personalidad.
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Usos Tedricos vs. Aplicados

Con mayor frecuencia, se utilizan pruebas para proporcionar datos que nos
ayuden a tomar decisiones practicas. La decision puede inciuir a individuos, o

bien, alguna hipotesis, desarrollar teorias psicoldgicas y educativas,

Usos Predicitives vs. Descriptivos

£n algunas situaciones, se utilizan las pruebas para proporcionar descripciones de

un individuo y por lo tanto tienen una utilidad limitada.

Fjecucion Maxima vs. Tipica.

Se cbtiene fa Maxima calificacion posible, la meta es medir los limites de sus
capacidades. lLas medidas de ejecucion Tipica intenta evaluar las reacciones y
conductas habituales o usuales de una persona; nos interesa conocer su conducta
o reaccidn habitual. Como podria esperarse, la mayoria de las pruebas de

nersonalidad, intereses y actitudes son medidas de ejecucion tipica.

Las pruebas nos ayudan a tomar decisiones, fa meta es la de hacer coincidir los
individuos y las alternativas de manera oOptima. El diagnostico implica la
comparacion de la ejecucion de un individuo en varios campos, para determinar
sus puntos fuertes y debilidades relativas. En general, los procedimientos de

diagnéstico se establecen cuando un individuo tiene dificultades en algun campo.

Las pruebas también se utilizan con frecuencia en las investigaciones
psicolégicas, para la prueba de hipdtesis y la evaluacidon. Todos estos usos

implican alguna decisién.
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Aplicacion de los tests a las diversas areas de la Psicologia

Actualmente suele hablarse de cuatro areas de trabajo, desarrollo & investigacion

psicolégicas:

a) Psicologia Industrial: Su objetivo es la seleccidn y colocacion de trabajadores,
el entrenamiento en la o las tareas que el trabajo especifico implique y los
problemas de [as relaciones humanas. La industria esta corganizada para

incrementar el trabajo y llegar a la produccion de sus tetas.

Esta obligada a atender acusiosa vy constantemente la adaptacion de las
necesidades y habilidades del trabajador a sus tareas. Las implicaciones
sociales; cambio en el nivel de vida del trabajader, modificacion de 1a forma de
organizacion del trabajo, y cambios en las condiciones de confort o comedidad

social.

Unc de los primeros pasos para realizar la seleccion y clasificacion del
personal, es el analisis del puesto, especificacion de la tarea, condiciones
fisicas y administrativas, los métodos, procedimientos del trabajo y su

evaluacion.

La medicidén del potencial del trabajador y sus habilidades es de utilidad para los

siguientes propositos:

+ Pronosticar el éxito o fracaso de los trabajadores de primer ingreso

« Obtener datos objetivos para la promocién, cambio o retiro de un trabajador

« Como medio de evaluacién de la propia organizacion

+ Evaluar la capacidad, calidad y productividad de los equipos, instrumentos vy

condiciones de trabajo

-1

-1
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+ La extension de los instrumentos de medicidn psicologica sea dtil a los
proposites del psicologo seleccionador y clasificador de personal

+ Evaluar los programas de entrenamiento en cursoe y préximos a realizarse

Los instrumentos psicoldgicos de mayor utilidad en este campa, guardando

siempre las limitaciones indicadas antericrmente son:

+ La entrevista psicolégica
+ Bateria psicométrica

+ Test de rendimiento intelectual

b} Psicologia Clinica: No sdlo tiene que ver con los problemas estrictamente de
enfermedad mental, sino con tedo aquello que se considera alteraciones

conductuales o de la personalidad.

El hombre funciona como una unidad; cuando actda expresa no solo la forma en
que ha recibido la estimulacion del munde exterior y la ha codificado, sino también
cémo reacciona ante él tante en la forma en que lo ha percibido como en la
manera en gue lo ha experimentado, el aprendizaje, sobre tedo el social, que

influye definitivamente en la forma especifica de ser (rasgos) de cada persona.

E! psicélogo clinico evaluard fundamentalmente: Diagnosticar el deterioro mental
y aspectos del comportamiento humano. Para pronosticar, con el fin de prevenir o
reforzar, ¢ intenta, suprimir la conducta que se ésta detectando, siempre cch miras

a una meta que, en principio, puede ser la sajud mental.

c) Psicologia Educativa: Son elementos de gran valor para la ensefianza

individual, son necesarios para medir cambios que se operan mediante el

78
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entrenamiento en la ejecucion de las tareas. Eif nific trae consigo un cimulo

de experiencias personales, es decir, su historia personal hasta ese momento.

Esto determina una forma particular de comportamiento en todos sus diversos
niveles de funcionamiento, que, al enfrentarse con las exigencias del medio

escelar, sé expresa en forma integral, produciendo conductas especificas.

d) Psicologia Social: El individuo come elemento perteneciente a una sociedad
especifica. participa de sus valores culturales, de la aceptacion de la conducta
de los ofrcs y de las relaciones interpersonales satisfactorias. Para poder
entender el comportamiento humano, es necesario comprender las formas
aprendidas y organizadas de su conducta particular gue, en dltima instancia,
constituyen un patréon cultural; el proceso de socializacion depende del

contexto cultural en que se dé.

Los tests mas utiizados son los de opinién, de valores, de intereses vy,
fundamentalmente, los de actitudes afectivo-evaluativas que expresan el concepto
de las caracteristicas de los objetos sociales que son aprendidos en el proceso de
socializacion del individuo. Tienen su origen, fundamentalmente, en estructuras
cognoscitivas, transmitidas algunas y vividas otras, por los componentes de un

grupo social determinado.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ausentisme es una conducta que atafie a toda arganizacion laboral, en Ia
Unidad Hospitalaria existe el antecedente de ausentismo bimestral de un 18% en
el personal de Enfermeria y ostenta la Unidad a Nivel Delegacional en la zona
Metropolitana, el primer lugar en rotacion de plantilla; lo que permite suponer que
la conducta de Ausencia es un elemento representativo del personal que alli

labora.

Asi que el conocimiento de sus facetas multifactoriales, su impacto vy
trascendencia nos levo al analisis de la significancia estadistica de los
indicadores que apoyan la consecucion de un Perfit de Factores Psicosociales y
Rasgos de Personalidad que nos ayude a apoyar el bienestar fisico y ernocional
del personal de Enfermeria del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de ta Fuente

Narvaez lo que nos llevo a cuestionarnos

¢ En gue gradoe influyen los factores de: edad, eslado civil, nimero de hijos,
antighedad institucional y hospitalaria, nivel sociceconomico, turno, escolaridad,
nivel técnico y servicto, asi como los rasgos de personalidad que presentan los
trabajadores (ausentistas) de! departamento de Enfermeria del Hospital antes

mencionado?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los Factcres Psicosociales y Rasgos de Personalidad estadisticamente
significativos asociados a la Conducta de Ausentismo en el Personal de
Enfermeria del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, para
obtener un perfil de Personahdad a partir del cual se elaboraran programas

especificos para disminuir la conducta mencionada.
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JUSTIFICACION

En la actualidad jas Economias no permanecen aisladas, se globalizan lo cual trae
CONSigo ajustes, crecimientes y aperturas provocando una mayor demanda de
efectvidad y eficiencia en el area laboral, lo cual exige que la Organizacion
empresarial-laboral y el personal que se conjunten para lograr una adecuada
Unidad Productiva.

De ahi que observando lo anterior es de gran importancia el estudio de las
conductas que blogueen la productividad, entre ellas el Ausentismo, puesto que
cuando el individuo no acude al trabajo para continuar una tarea programada,

detericra el resultado de un grupo determinado.

Por lo que el presente estudio es relevante v nos servira de apoyo para influir de
manera multidisciplinaria sobre, la conducta de ausentismo y no sélo abarcara el
Area Clinica, sino el de Capacitacién, Adiestramiento, Reclutacion y Seleccidn de
Personal, dando asi una solucion de manera convergente a un problema de indole

social y laboral.
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JUSTIFICACION MARCO TECRICO-SOCIAL

El abordar el trabajo en un contexto social, estudiar sus caracteristicas en refacion
con su entorno y en particular con el orden econémico, es primordial, para

integrarlo como una organizacion bio-psico-social.

Las teorias que hacen referencia en el presente trabajo, pretenden ser una
aproximacion al estudio de la conducta laboral, grupos de pertenencia, pautas de
trabajo, jerarquias, formas de relacion y comunicacion entre si, la forma de
defenderse frente a las ansiedades propias de su actividad; es decir, busca

explicar claves del proceso salud/enfermedad en las enfermeras.

La revisidbn de los diferentes autores nos ayudan a correlacionar la actividad
laboral y su impacto social: entender su narcisismo, la identidad, sublimacion de
pulsiones, el trabajo como defensa contra experiencias de pérdida, dolor e
impotencia no elaboradas; tal es el caso de las enfermeras. El trabajo como
insercion social valorizada, como sustituto de la familia, la deshumanizacion del
sujeto, descarga de agresiones o contencion de conductas socialmente no

aceptadas, la negacién de los riesgos a los que se someten.

La actividad laboral no sdlo se chserva en la empresa, en las familias, grupos e
instituciones que estan directamente determinadas por la estructura social: son
formas de organizacidn, que tienen como tarea reproducir y reprocesar la

conducta para dar a la sociedad apersonas que sean capaces de ser productivos.



Tosis de Licencuafura Caplade V7 Maodologin”
B

HIPOTESIS GENERAL
Contar con un Perfil de Factores Psicosoctales y Rasgos de Personalidad del

personal de Enfermeria Ausentista, permitira crear programas y estrategias para la

disminucion de ta conducta mencionada.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Cédula de Identificacion de los factores Psicosociales

H:

Ho

Hz

Hg

Hs

Hg

Ha

Hy

Hs

Ho

La edad es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo
La edad no es un factor estadisticamente significativoe en la conducta de

Ausentismo

El estado civil es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo
El estado civil no es un factor estadisticamente significative en la conducta

de Ausentismo

El nOmero de hijos es un factor estadisticamente significativo en la conducta
de Ausentismo
E! numero de hijos no es un factor estadisticamente significativo en la

conducta de Ausentismo.

La escolaridad es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo
La escolaridad no es un factor estadisticamente significativo en ia conducta

de Ausentismo

i a formacion Hespitalaria es un factor estadisticamente significativo en la
conducta de Ausentismo
La formacion Hospitalaria no es un factor estadisticamente significativo en

ia Coenducta de Ausentismo
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Hg

Ho

H

Ho

Hg

Hy

Hyg

Ho

Ho

El nivel Socioeconomico es un factor estadisticamente significative en la
conducta de Ausentismo
El nivel Socicecondmico no es un factor estadisticamente significativo en la

conducta de Ausentismo

El turno es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo
El turno no es un factor estadisticamente sigrificative en la conducta de

Ausentismo.

La Antigiedad Institucional es un factor estadisticamente significativo en la
conducta de Ausentismo.
La Antigiedad Institucional no es un factor estadisticamente significativo en

la conducta de Ausentismo.

lLa Antigiledad Hospitalaria es un factor estadisticamente significativo en la
conducta de Ausentismo.
La Antigiedad Hospitalaria no es un factor estadisticamente significativo en

la conducta de Ausentismo.

El Servicio es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo
El Servicio no es un factor estadisticamente significativo en la Conducta de

Ausentismo.
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Con respecto a los rasgos de Personalidad tenemos que:

H;

Ho

H,

Ho

Ha

Ho

Ha

Ho

Hs

Ho

La Hipocondriasis es un factor estadisticamente significativo en la Conducta
de ausentismo
La Hipocondriasis no es un factor estadisticamente significativo en la

conducta de Ausentismo.

La Depresion es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo.

La Depresion no es un factor estadisticamente significative en la conducta

de Ausentismo.

La Histeria es un factor estadisticamente significativo en la conducta de
Ausentismo.
La Histeria no es un factor estadisticamente significativo en 1a conducta de

Ausentismo.

La Desviacidn Psicopatica es un factor estadisticamente significativo en la
conducta de Ausentismo.
La Desviacion Psicopatica no es un factor estadisticamente significativo en

la conducia de Ausentismo.

Masculino-Femenino es un factor estadisticamente significativo para la

conducta de Ausentismo.

Masculino-Femenino no es un factor estadisticamente significativo para la

conducta de Ausentismo.



Tesis e Livenciatun e Cuplinto 170 Mowdalagla™

Hs

Ho

Hy

Ho

Heg

Ho

Hs

Ho

La Paranoia es un factor estadisticamente significativo para la conducta de
Ausentismeo.
La Paranoia no es un factor estadisticamente significativo para la conducta

de Ausentismo.

La Psicastenia es un facter estadisticamente significativo para la conducta
de Ausentismo.
La Psicastenia no es un factor estadisticamente significative para la

conducta de Ausentismo.

La Esquizofrenia es un factor estadisticamente significativo para la
conducta de Ausentismo.
La Esquizofrenia no es un factor estadisticamente significativo para la

conducta de Ausentismo.

La Hipomania es un factor estadisticamente significativo para la conducta
de Ausentismo.
La Hipomania no es un factor estadisticamente significativo para la

conducta de Ausentismo.

La Introversion social es un factor estadisticamente significativo para la
Conducta de Ausentismo.
La Introversion social no es un factor estadisticamente significativo para la

conducta de Ausentismo.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

AUSENTISMO: La condicion que existe cuando las personas no acuden al trabajo

para continuar una tarea programada.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Cédula de ldentificacion de los factores Psicascciales

1. Edad: Tiempo franscurrido desde el nacimiento, de 25 a 45 afios.

2. Estado civil: Condicion de un individuo en lo que toca a sus relaciones con la

sociedad: soltero, casado, viudo, separado, union libre y divorciado.

3. Numero de hijos: Descendientes de una pareja o familia de origen

4. Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un colegio;
primaria, secundaria, bachillerato, nivel técnico en Enfermeria vy
Especializacidn,

5. Formacion Hospitalaria: Nivel Técnico en Enfermeria y Especializacion.

6. Nivel Socioeconomico: Valoracién cuantitativa y objetiva de 1a manera de vivir

media de una nacidn, grupo social o individuo. Segln el Cuestionario de

Brofman en regular, bueno y malo.
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Tumo: Divisidn de la jornada de trabajo de veinticuatro horas en varios

periodos de tiempo, matutino, vespertino y nocturno.

Antighedad Institucional: Tiempo transcurrido desde ! dia en que se obtuvo el

empleo, mayoer o igual a cinco afios.

Antigiedad Hospitalaria: Tiempo transcurrido desde el dia de ingreso al

Hospital, mayor o igual a cinco afios.

10. Servicio Hospitalario: Cenjunto administrative y de personas dirigidas a

satisfacer requerimientos de pacientes, Pediatria, Columna. Neurocirugia y

GQuemades.

Con respecto a los Rasgos de Personalidad de las Escalas Clinicas del Inventario

Multifasico de Personalidad tenemos que:

1.

Hipocondriasis: La necesidad de elaborar una defensa contra sus fallas y

reflejarlas fisicamente.

Depresién: Caracteristicas relacionadas con sentimientos de inseguridad,

minusvalia, culpa y dificultad en toma de decisiones

Histeria:  Busqueda de aceptacion, canno y tolerancia del grupo de

pertenencia, conducta infantil con exhibicionismo e histrionismo.
Desviacion psicopatica:  Egocéntrico, narcisista, tiene dificultades para

establecer  relaciones personales duraderas y  profundas, evita

responsabiiidades y compromiscs, impulsivo y sin control.
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5. Masculino-Femenino: Es un indicador de la energia que posee el sujeto para

alcanzar lo que se propone, no llevan lgs papeles sociales convencionalmente.

6. Paranoia: Describe actitudes de desconfianza, cautela excesiva, suspicacia y

la tendencia a interpretar los estimulos de manera inadecuada.

7. Psicastenia: Es el indicador de la angustia, incapacidad para tomar decisiones
rapidas, exigencia hacia si mismo, baja tolerancia, busqueda de mantener un

constante control.

8. Esquizofrenia: Dificultad en las relaciones interpersonales, mecanismos de

fuga en la fantasia en forma de compensacion.
9. Hipomania: Dinamismo, ambicién, con gran energia para tratar de realizar
muchas actividades, relaciones interpersonates supefrficiales, por lo que no

obtiene logros reales.

10.Introversion-Extroversion; la posibilidad de reconocer la problematica y su

origen .
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DISENO DE ESTUDIO

Exposfacto: Estudio cuya informacién o reccleccion se obtiene de hechos
pasados; se analizd la informacicn sobre Ausentismo en el personal de Enfermeria
en el Departamento de Recursos Humanos de la Unidad de Junio a Diciembre de

1997, es decir la informacién fue buscada con anterioridad a la fecha citada.

Comparativo: Estudio en el cual existen dos o mas poblaciones y donde se
quieren comparar algunas variables para contrastar una o varias hipotesis
centraies; enfermeras ausentistas y no ausentistas con el mismo instrumento, por

unica vez, y con las caracteristicas necesarias para su comparacion.
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DISENO

El presente estudio se desarroltd bajo un tipo de investigacion ex-post-facto,
debide a su indole psicosocial, los valores de fa Variable Independiente no fueron
factibles de manipulacion, dado que sus efectos, ya habian ocurrido y sélo a partir

de |la mediacién de la Variable Dependiente, pudieron inferirse sus efectos.

ESCENARIO

Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez., del IMSS, en las

aulas de la Unidad.

POBLACION

Consta de Jefe de Enfermeras, Subjefas, Jefe de Piso, Especialistas, Generales y
Auxiliares que totalizaron 807 sujetos del Departamento de Enfermeria del

Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

MUESTRA

Tomada del pericdo de enero a Diciembre de 1997, del total de enfermeras que
fueron 807, se aleatorizé sobre un grupo de 402 sujetos que mostraron las

siguientes caracteristicas.
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CRITERIOS DE INCLUSION

. Personal: de enfermeria
. Edad: 25 a 45 afos
. Sexo: Mujeres

- Estado civil: indistinte

1

2

3

4

5. Ndmero de hijos: De 0 a 4 hijes
8. Escolaridad: Primaria-Bachillerato

7. Formacion técnica: Auxiliar, General y Especialista
8. Turno: Matutino, Vespertino y Nocturno

9. Antiguedad en el IMSS: Minima de cinco anos

10. Antigliedad en el HTVFN: Minima de cinco anos

CRITERIOS DE EXCLUSION

—_

Personal: De cualquier otra area

Edad: Menor de 25 y mayor de 45

Sexo: Mascuting

Numero de hijos: Mayor de 5 hijos

Escolaridad: Licenciatura

Formacion Técnica: Administracion en Enfermeria
Turno: Jornada acumulada

Antigliedad en el IMSS: Menor a cinco arfos

R T A S S

Antigiedad en el HTVFN: Menor a cinco afios
10 Portadoras de enfermedades cronico-degenerativas

11.  Que no aceptaran participar en el estudio
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Divididos en dos grupos :

Ausentistas de 5 a 12 faltas injustificadas o incapacidades médicas en seis meses

(grupo control)

Np-Ausentistas: de 13 a 26 faltas injustificadas o incapacidades meédicas en seis

meses ( grupo experimental).

Por medio de la tabla de ndmeros aleatorios se conformaron los grupos con un
numero de 107 sujetos para Ausentistas y 50 para los No-Ausentistas. Se dividié
en experimental y control en propercidn de 2:1 para que la significancia estadistica

tuviera la misma fuerza de asociacion
MATERIAL

Carpeta con las instrucciones para constestar los cuestionarios de:
1. Cédula de Identificacién

2. Cuestionario de Nivel Socioeconémice de Bronfman
3. inventario Miitifasico de la Personalidad (MMPI).

4. Lapiz
5

. Goma
APLICACION Y DESARROLLO

Se aplicd en las aulas de la Unidad, se entregd una carpeta conteniendo los
instrumentos de medicion, iniciaimente se dan las instrucciones para contestarlos,
una vez integrados los grupos de estudio, de cinco a diez perscnas para
entrevistarlas, con un tiempo estimado de 120 min: encontrandose una persona

que resolviera sus dudas, se les proporciono, hojas, lapiz y goma.
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INSTRUMENTOS

Cédula de [dentificacion: Consta de nueve rubros

Edad

Estado Civil

Numero de hijos
Escolaridad

Formacian Hospitalaria
Servicio

Turno

Antigiedad Institucional
Antigliedad en el HTVFN

w e N R LN

Cuestionario de Nivel Sociceconomico de Bronfman:

Para completar esta investigacién, se utilizo el Cuestionaric de Bronfman de 1988,
donde se discute el problema de la medicién de las caracteristicas
socioecondmicas de los individuos, se propone y se describe una estraiegia
metodoldgica que consiste en la construccion de un indice complejo a partir de la

informacién de seis variables.

En primer lugar se construyo un indice de Nivel de Hacinamiento a partir de las
variables de namero de personas en la vivienda. Este indice, juntc con las
varniables “material del piso en la vivienda, disponibilidad de agua potable y forma

de eliminacion de excretas”, dio lugar al indice de condiciones de vivienda.

Finalmente con la "escolaridad del jefe de familia” y la posesion de refrigerador,

television y horno de microondas, conformaron el Nivel Socioeconémico.
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El indice construide es ordinal y tricotoémico, demostrando ser especialmente
sensible para medir diferencial al interior de una poblacidn que, por definicion, es
sumamente homogénea. La distribucion resultante de la poblacién es la siguiente:

{Ver cuadro no. 1)

[ Bueno | 438 [ 22 |
Regular | 298 & 219

_ Malo | 265 1 195 _
Total | 100.00 | 736 |

{cuadro no.1)

Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPH)

Esta disefiado para proporcicnar una evaluacién objetiva de algunas de las
principales caracteristicas de la personalidad que afectan la adaptacion individuai

y social.

Las escalas del MMPI cuidadosamente construidas y comprobadas mediante
validez cruzada, constituyen un medio adecuado para conocer el status de ia
personalidad y el ajuste emocional de jévenes y adultos letrados, con fundamentos

para evaluar la aceptacion y confianza de cada resultado de |a prueba.

Consta de nueve escalas para uso clinico del Inventario denominadas:
Hipocondriasis, Depresion, Histeria, Desviacion Psicopatica, Masculinidad-
Feminidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania, Introversion Social.
No se espera gue las escalas midan rasgos puros ni que fepresenten entidades

separadas etioldgicas o de pronostico.

Consta de escalas de validez: Frases omitidas, mentira, validez y correccion,
como prevencion de las posibles malas interpretaciones de las puntuaciones en

escalas individuales.
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El MMP1 consta de 566 frases que incluyen una gran variedad de temas: actitudes
sociales, refigiosas, politicas y sexuales, educacion ocupacion y familia; sintomas
psicosomaticos, desdrdenes neurolégicos y trastornos motores; estados obsesivos

y compulsivos; llusiones, alucinaciones, fobias, tendencias sadomasoquistas, etc.

Las frases del Inventario se dividen en tres categorias: cierto, falso y no puedo
decir  El sujeto debe identificar €l mayor niumero posible de frases como ciertas o
faisas con respecto a si mismo y hacer la anotacidn correspondiente en la hoja de
respuestas. La calificacion de las escalas clinicas se realiza per medio de un
juego de plantillas a través de las cuales se ohservan las marcas hechas por el
sujeto en la hoja de respuestas, una vez obtentdas !as puntuaciones para las
diferentes escalas, de acuerdo con las mismas, se traza un diagrama en la hoja de

perfil y se procede a su interpretacion con la formula de Riesgo Relativo.
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PRUEBA ESTADISTICA APLICADA (DPescripcion)

RIESGO RELATIVO

Es una medida de asociacion entre exposicion a un factor particular vy
estadisticamente significativo de un cierto resultado final. El riesgo relativo es la
proporcion entre la incidencia del grupo que tiene el factor y la del grupo sin el

factor.
El riesge relativo mide la significancia estadistica entre un factor y un cierto

resultado, orienta hacia la causa y es Utll para investigar el origen de la conducta o

enfermedad. (Ver cuadro no. 2}

Teniendo como férmula:

RIESGO RELATIVO= Tasa de incidencia entre los expuestos
Tasa de incidencia entre no expuestos

RR=T1E
T1NE

| Efecto —[Cond__ucta ' h
I Si No
si |A B N1 |
' No C D Nz
Total A+C B+D N
o im M2 I

a9



feves e Lacencuitura

Capstedo 1 Metodotogns ™

Valores muestrales para estimar el RIESGO RELATIVO

" [ tfecto !
.. Expuestos| Si | No_ i
P a la causa a b N1 {
Muestrade 1 S R

Noexpueste| ¢ | d | N2 ﬂ
3 Alacausa i - {
B M1 M2 3

"Cuadro no .2

M1 la poblacion de elementos sin el efecto o conducta {(casos)
M2z la poblacidn de elementos con el efectc o conducta (experimentat)

Ei andlisis estadistico fue por lo tanto bivariado, para reccnocer la significancia

estadistica para la conducta de ausentismo.

Se considers estadisticamente significativo cuando p fue igual 0 menor a p=0 05,

cuando p= 0.5 se considero neutral y cuando p= 1 como un factor protector.






Cuadro 1. Caracteristicas del personal de enfermeria de acuerdo a si se consideraron como
ausentistas O no ausentistas.

Ausentistas No ausentistas
n=ifi; n= &N

;] % n o
Edad {x, DE) 36 b3 33 5
Estado civil
Soltero 44 4 17 34
Casado 50 17 31 62
Diverciado 6 6 ) 0
Unidén 1ibre 3 3 1 2
Separada 3 3 1 i
Viuca 1 1 0 0
Nimero Hijos 2 -4 I -4
Estado economico
BLieno B 13 3
Reqular 74 69 14 28
Malo 14 18 3 3]
Escolaridad
Primaria 19 18 3 g
Secundaria 75 70 34 68
Bachillerato 13 12 12 24
Formaciin
Auxiliiar 45 12 20 30
Generai 40 37 21 12
Especialista 22 21 0 18
Servicio
Urgencias 15 14 12 hE|
Cirugia general 10 9 14 28
Pediatria 1t 10 4 8
Nuemados 16 15 3 6
Columnna 38 36 i3 16
Naurocirugtia i7 16 4 3
Turno
Mh o 33 30 19 38
V%‘”ﬂ'!t ino 27 25 18 3
NOSTITNo 27 h 13 26
Antigiiedad institucional (x, DE) (anios} 14 5 I4 4
Antigiicdad HTMS {x, DE) (asios) 7 3 7 3
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Cuadro 2. Fuerza de la asoclacion de las caracteristicas soctodemogriaficas v laborales del
persenal de enfermena en el ausentismo.

RM IC5% P
Edad
> = 4 aiios 352 135 932 0.003
Estado civif '
Sulitero 136 464 - 290 0.30
Cazado 054 026 - 113 007
tvroriadn 6.46 - - - 0.08
Uridn 1ibre 14l 013 - 3620 0.7
Viuds 1.42 - - - 0,30
No. de hijos
»= 2 1.63 075 - 336 18
Estado socivecondmice*
Buann 277 069 - 1293 010
M2 3nm 097 - 1702 003
Escolaridud
w = Primaria 218 074 - 921 A.10
<= hecundara 228 ngy - 393 0.03
Formacicn
Auxiliar 118 052 - 256 .60
Topitraininta 1.28 016 - 365 060
Servicio
Urgengids 1.73 050 - 6.20 0.30
Fadiatria KRS 07 - 2004 0.05
Calumng 109 L3l - 13.09 0.005
e oyl a 5935 130 - 2952 0.007
Qe 4 147 id4 - 372 0.004
Turno
jaspertirn ? 0.34 0.23 - 128 0.10
Nacturng 074 030 - 188 0.40
Anriguedad institucionnl
<= 5 afins 1.7 0.1y - 1S I
EE LTy T 116 051 - 266 060
<= 15 3n 243 1L1L - 336 030
«= 20 1.41 051 - 40 040
Antiguedad HTMS
o bo3Ane 131 07y - 324 020
w= 10 afos 1.3% G637 - 437 .30

'ge compard el factor vs todos 103 demas integrantes
: La categoria de referencia fue eslado SOCINECANAMICH fegular
YLa categoria de referencia fue cinugia general

‘La cateqoria de referencia fue el twrmo matuting
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Cuadro 3. Factores de riesgo asociados a ausentismo laboral.

RM IC9s% P
Edad
> =40 anos 3.52 1.35 - 9.32 0.003
Estade civil
hvereiado 6.46 - - - 0.08
Soltero. divorciado, viudo, separade 3 0.86 - 3.83 0.09
No. de hijos
»>=2 1.63 0.75 - 3.36 .18
Estado secioeconimico
Maio 397 4.97 17.02 0.03
Escolaridad
Frimaria + Secundaria 228 0.88 5.93 0.03
Servicio
Pediatria 3.85 079 - 20.14 4.03
Columna 409 1.31 13.09 0.005
Neurooirugia 5.95 L300 - 2952 0.007
Quemados 7.47 144 - 4372 0.004

tya categona de referencia para Esiaco Civil fue de Personas casadas y con pargga

la categoria de referercia para Numero de hios fue =< 1 o
*La categoria de refefencia para Escolandad fue Bachiderato

*la categoria e referencia para Estado Socoeconomico fue requiat

B La zategaria de referenzia para el Senicto fue Cinugia Generar



Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje de los puntajes de las escalas del MMP] en ¢} personal
de enfermeria de acuerdo a st se clasificaron como ansentistas v no ausentistas.

Ausentistas No ausentistu
no= 107 ro=

- n %
Grado de frangueza {1}
3] O 2 4
17 100 43 86

; i 0 3 10
Frecuencia {F)
Alta 4] b 2 3
Normal T 74 38 76
Baza 22 20 10 20
Validez - correccion (K)
Alta 0 0 ) 12
Karmal 106 99 38 76
Bala ! 1 f 12
Hipocondriasis {(Hs)
Alta 41 38 f 12
Kotma | 66 52 IR N
Bala 0 i & 12
Depresian (D)
Alta 37 33 9 %
Nerma d 30 47 15 0
Eeja 0 0 6 12
Histeria (Hi)
Ala 20 19 3 3]
Narma | 77 12 37 T4
Baja 0 9 {0 20
Desviacign psicopitice {Dp)
Alta 5 5 7 14
Normal m b 39 8
Bala il 10 4 3
Masculinp-femenino {MfF)
Alta 54 50 k) 8
Normal 32 49 42 R
Baja 1 1 ¥ 8
Paranociin (Pa)
Alta 13 12 3 [
Normal 79 7 38 76
2aja 13 14 9 1%
Psicastenia (Pt)
Alta 16 9 3 0
Normal 65 61 34 68
Baja 32 30 13 26
Esquizofrenia (Es)
Alta 10 9 4 8
Normal 77 72 34 I3
Bala 20 &) iz 21
Hipomania (Ma)
Alta 11 10 3 6
Nermal 91 85 30 80
BaJa 5 5 T 14
Introversion social (Si)
Alta | 1 1 2
Karmal 99 93 41 82
Baja 7 6 8 10
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Cuadro 5. Fuerza de asociacion entre los puntajes del MMPL y el ausentismo laboral en el

<rsonal de enfemeria.

RAM

IC95 % 2

Hipecondriosis (Hs)}
ey 393 143 - 1140 0.002

B0 000 - 174 0.07
Depresion (D)
Ateg 143 1.82 - 1104 00002
542 0.0¢ 000 - 145 0.04
Histeria {Hi}
Alta 3.60 094 - 1611 203
B34 041, 014 - 117 006
Desviacicn psicopdtica (Dp)
ATy 3.20 083 - 14351 006
da1a 048 017 - 1.38 0.1
Musculino-femening (MF}
AlLa 10.90 341 - 3866 G.0030008
B3)a 0.20 tor - 2.04 L)
Paranvia (Pa)
FA .69 015 - 193 4
B4 0.80 030 - 220 0.6
Psicastenia (Pt)
Alra 1.74 040 - 861 [U}
Baja 1.29 0.56 - 258 0.5
Esquizofrenia {Es)
Alta .10 019 - 453 0.5
B ja 074 030 - 18 0.4
Hipomania {(Ma}
Alta 1.61 13 - 17 03
faja 031 008 - 119 0.0%
Intraversiin social (St}
Altg 641 001 - 1538 0.5

o1 - LD 005

Biia

016
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Cuadro 6. Factores de riesgo para ausentismo laboral en el personal de enfermeria ded
HTMS segdin la prucha de MMPL

OR c95% p
Hipocaondriasis {Hs} 3.63 .43 ir.40 0.002
Depresion (D) 4.43 1.82 - 11.04 0.0002
Histeria (Hi) 3.20 0.83 - 1451 0.06
Muscalino - femenino (Mf) 10.90 341 - 38.66 0.0000008
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Cuadro 7. Perfil de Factores Psicosoctales y Rasgos de Personalidad asociados al

Ausentismo laboral en enfermeras el HTVEN.

OR

IC95%

14
Edad
> =40 anos 3.52 1.35 9.52 0.003
Estado civil
Divarciado 6.44 - - - 0.08
Soltera, divorciado. viudo, separado 1.81 0.86 - 383 0.09
No. de hijos
>=2 1.63 0.75 - 3.56 0.18
Estado socivceconomico
Malo 3.77 0.97 17.02 0.03
Escoluridad
Primaria + Secundaria 2.28 088 - 593 0.05
Servicio
Pediatria 3.85 0,79 - 20.14 0.0s
Columna 4.09 1.31 13.09 0.005
Neurocirugia 595 130 - 20.52 0.007
Quemadas 7.47 144 - 4372 0.004
Hipocondriasis (Hs) 393 1.43 - 11.40 0.002
Depresiin (D) 4.43 1.82 - 11.04 0.0002
Hisreria (Hi) 3.20 0.83 - 14.51 0.06
Masculine - femenino (MF) 10.90 3.41 0.0000008

38.66

YLa calegoria de referencia para Estado Civil hue de Personas casadas y con pareja

*La categoria de referencia para Numera de hijos tue =< 1 hijo
‘La categoria de referencia para Escolandad fue Bachilerata

*La calegoria de referencia para Estado Socioeconaico fue regular

*La categoria de referencia para el Servicio fue Cirugia General
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RESULTADOCS

Cédula de identificacion {consultar cuadro 2)

En la edad se encontré una p=0.003 asociado a la conducta de Ausentismo

Cuando se relaciono el estado civil con la Conducta de Ausentismo se obtuvo una
p= 0.08

El No. De hijos al correlacionarse con la Conducta de Ausentismo presento una
p=0.03

La escolaridad se observd con una p= 0.18 cuando se relaciono con la Conducta

de Ausentismo

La Formacién Hospitalaria cuenta con una p= 0.60 cuando se asocio a la

Conducta de Ausentismo

El nivel Socioecontmico demostrd estar correlacionado con la conducta de

Ausentismo con una p=0.03

El turno y la Conducta de Ausentismao obtuviercn una p=0 .40

La Antigliedad Institucional y la Conducta de Ausentismo demostrd obtener una

p=0.30

La antigledad Hospitalaria y la Conducta de Ausentismo en su asociacion

obtuvieron una p= 0.20

1%
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La relacion entre el Servicio Hospitalario y 1a Conducta de Ausentismo demostre

una p=0.05 para Pediatria

Con respecto a las Escalas Clinicas del Inventario Multifasico de Personalidad

tenemos que;

La Hipocondriasis y la Conducta de Ausentismo demostre una p= 0.02

La correlacidn de la Conducta de Ausentismo y la Depresion obtuvo una
p=0.00002

La Cenducta de Ausentismo y la Histeria en su asociacion demostré una p=0.03

La Desviacion Psicopatica obtuvo una p=0.1 cuando se asocio a la Conducta de

Ausentismo

El indicador de Masculino-Femenino se asocio con la Conducta de Ausentismo
con una p= 0.0000008

La Parancia se asocio a la Conducta de Ausentismo con una p=0.4
En la correlacién de ia Conducta de Ausentismo y Psicastenia se encontro una
p= 0.3

La Esquizofrenia se asocio con la Conducta de Ausentismo con una p=0.4

En relacién a la Hipomania se relaciono con la Conducta de Ausentismo cen una
p=10.3

La asociacion de Introversion-Extroversion y la Conducta de Ausentismo

demostré una p= 0.5
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se integraron tablas, en las cuales se
encuentran datos de frecuencia, porcentaje y significancia estadistica de las

diferentes variables que se evaluaron.

Cédula de ldentificacion - (Cuadro 3)

La edad que manejo una media de 36.7 afos para los Ausentistas y de 33.4 para
los No. Ausentistas, con una edad de >= 40 afios con una p=0.003 se encontro
estadisticamente significativas, por lo que se acepta 'a hipdlesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

El Estado Civil en donde el individuo se encontraba: viudo, soltero, separado,
etc, es decir, sin una pareja estable asociado al ausentismo mostrd una p= 0.08

aceptandose la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

El niimero de hijos => de 2 demostrd tener una significancia estadistica cuando
se asocio al Ausentismo con una p= 0.18 teniendo aceptacion la hipdtesis alterna

y rechazando la hipétesis nula.

Cuando el Estado Econdémico se asocio significativamente al Ausentismo con
una p= 0.03 en el nivel de Malo se aceptd la hipétesis alterna y se rechazo la

hipdtesis nula.

El nersonal de enfermeria con escolaridad de primariatsecundaria encontro
asociacidn estadistica cuando se correlaciono con el Ausentismo con una p= 0.05

para [a aceptacién de ia hipdtesis alterna y el rechazo de ia hipdtesis nula.
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La - Formacion Hospitalaria (categoria), no significo estadisticamente un
elemente de impertancia para la conducta de Ausentismo con una p= 0.60 1o que

hace que se acepte la hipdtesis nula y se rechace la hipdtesis alterna.

El Servicio Hospitalario mostré una significancian estadistica importante en
relacion con la conducta de Ausentismo con una p= 0.05 para Pediatria,
Columna, Neurocirugia y Quemados lo que nos hace aceptar la hipdtesis

alterna y rechazar la hipdtesis nulfa.

Con respecto al Turno Laboral: Matutino, Vespertino y Nocturno no se
encontrd asociacion significativa a la Conducta de Ausentismo con una p= 0.10

acéptando la hipotesis nula y rechazando Ia hipotesis alterna

En cuanto a la Antigliedad Institucional no se encontrd asociacién significativa
con la conducta de Ausentismo con una p= 0.30 para la aceptacion de la hipotesis

nula y rechazar la hipotesis alterna.
De igual manera fa Antigiiedad Hospitalaria no se encuentra asociada

significativamente a la conducta de Ausentismo con una p= 0.20 para tener ia

aceptacion de 1a hipétesis nula y rechazar 1a hipotesis alterna.
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Para las escalas Clinicas del Inventario Multifasico de la Personalidad

Minessota. (Cuadro -6}

La Hipocondriasis se correlaciono estadisticamente significativa con la conducta
de Ausentismo con una p= 0.002 para la aceptacién de la hipotesis alterna vy

rechazar la hipdtesis nula.

. lLa Depresion se encuentra estadisticamente significativa para la conducta de
Ausentismo con una p= 0.0002 aceptando la hipdtesis alterna y rechazando la

hipétesis nula.

La Histeria tiene una asocfacién de p= 0.06 lo que es estadisticamente
significativo para fa conducta de Ausentismo para la aceptacién de ia hipdtesis

alterna y rechazar la hipotesis nula.

Cuando se correlaciono la Desviacion Psicopatica con la conducta de
Ausentismo mostrd no ser estadisticamente significativa con una p=0 0.06 para

que se rechace la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nuta.

Para la medicion estadisticamente significativa en correlacion con la conducta de
Ausentismo, el indicador de Masculino — Femenino mostrd una p= 0.6000008 lo
cual establece la aceptacion de !a hipotesis alterna y el rechazo de la hipdtesis

nula.

En cuanto a la Paranoia se establecié el rechazo de la hipdtesis alterna y la
aceptacion de la hipdtesis nula ya que la significancia estadistica de una p= 0.4

para la conducta de Ausentismo.
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La Psicastenia no demostrd tener una significancia estadistica con la Conducta
de Ausentismo con una p= 0.3 lo gue nos lleva a aceptar la hipétesis nula y

rechazar la hipétesis alterna.

En la observacion del indicador de la Esquizofrenia, en asociacién la conducta de
Ausentismo con una p= 0.4 no se encontrd una significancia estadistica lo que nos

llewd a aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alterna

La Hipomania no fue estadisticamente significativa en correlacion con la conducta
de Ausentismo demostré una p= 0.3 lo cual nos hace aceptar la hipdtesis nuta y

rechazar la hipdtesis alterna.

La Introversion social nos demuestra una correlacion con la conducta de
Ausentismo de p= 0.3 o gque no es estadisticamente significativa para la

aceptacion de la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES

La investigacion que se llevé a cabo en el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio
de ia Fuente Narvaéz permitié encontrar variables estadisticamente significativas
para la conducta de Ausentismo, que configuran Perfil de Factores Psicosociales y

Rasgos de ta Personalidad en el grupo de enfermeria.

Fromm, describe la conducta del ser humang social con caracteristicas de amor,
ternura, compasion, actitudes de interés, responsabilidad, identidad, integridad,
vulnerabilidad. trascendencia y tbertad, los valores y normas; que son transmitidos

por los padres.

Esta educacion se ve reflejada en el establecimientc de una pareja y la
integracion a un grupo familiar, por el contrario, la deficiente interrelacion de ia
enfermera con su entorno social genera el desarrollo de mecanismos de defensa
ccmo fa autosuficiencia y el aislamiento convirtiendofas en personas sohtarias;
situacién gue se puede observar que al no contar con un nicleo familiar donde
compartir sus experiencias evitan el acudir al trabajo. Aunado a lo anterior la
personalidad se constituye en diferentes estadios y crisis a lo largo de la vida,
una de las mas importantes es en la edad de 40 anos o mas, referido por
Erickson, situacion que se ha hecho evidente durante el estudio y que influye en el

Ausentismo.

Sullivan pone de relieve que la convivencia con los padres es importante para
formar seres socialmente saludables: organizar experiencias en ia primera
infancia, desarrollo de un sistema de censura (sistema de si mismo), la
diferenciacion de su propio cuerpo, desarrollo psicomotriz, del habla, organizacién
de la experiencia de forma integral (sintaxica), companeros de juego, roles

sexuales y sociales, capacidad simbalica; confianza en los demas, sublimar sus
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ansiedades como un mecanismo de defensa que segun Freud es el mas
evolucionade. Una parte complementaria de esta socializacion la realiza la escuela
y permite a los nifios convivir con figuras de autoridad diferentes a tos del hogar,

se estimuia fa cooperacion y competitividad.

En la adolescencia se manifiesta la necesidad de relacidn con otro, se inicia la
orientacién heterosexual, cambios fisioldgicos, necesidad de seguridad e intimidad
con el otro sexc con el fin de establecer relaciones maduras y adultas; las
enfermeras cuando tienen dos hijos o mas y por la distribucion de su tiempo ven
parsialmente bloqueado el establecimiento de roles y responsabilidades lo cual
interfiere en la onentacion hacia el trabajo y por o tanto en un estilo de vida segun

io comenta Alfred Adler.

Con la industrializacion se conforma un estilo de vida que contribuye al
establecimiento de zonas depauperadas (nivel socioeconomico}, con servicios
deficientes tanto en cantidad como en calidad; aun cuando existe un beneficio
monetario . el desarrolio biopsicosocial no es perceptible por el contrario existen
requerimientos que frustran al individuo generando una reaccion agresiva, como

una reaccion esperable segun Fromm.

La exigencia social sobre 1a constante superacion académica (escolaridad) de la
enfermera nos sefala otro factor que incide en la conducta de Ausentismo, debido
a gue los indwviduos que contaban con mayor nivel educative no se ausentaban en
la misma proporcién que las de mener instruccion.  Asi mismo se observo que el
personal de mayor especializacion crea sus cportunidades sociales y educativas
fortaleciendo su propia personalidad como lo establece Adler, configurando

rasges, intereses y valores que determinan la relacion con el medio ambiente.

Por dltimo el Servicio de Pediatria es el indicador de mayor Ausentismo, infiriendo

que el sentimiento de aislamiento, desamparo y angustia que el nific experimenta
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ante el equipo de salud; genera estrés en el personal de enfermeria y el recuerdo
de situaciones no superadas que evita con una cenducta de Ausentismo.

Para los Rasgos de Personalidad

Las enfermeras manifiestan frecuentemente quejas y preocupacion corporal
excesiva, malestar epigastrico, fatiga cronica que denotan rasgos de personalidad
egoistas y narcisistas. Incomodan a las personas que se encuentran a su entorno
con actitudes demandantes y excesivamente criticas sobre su trabajo, lo cual es

una hostilidad encubierta manteniendo un nivel de actividad laboral minimo.

Su personalidad es cambiante, existe dificultad de interrelacion grupat generando
ansiedad y fracaso. Harry Stack Sullivan en la descnpcion de la estructura de
personalidad, hace referencia al sistema de si mismo que protege al sujeto de la
ansiedad, sin critica posible, cuanto mas ansioso se encuentra se disocia del resto
de la personalidad, reduciendo la ansiedad e interfiriendo con la capacidad de

convivencia y aprendizaje de la experiencia.

Las enfermeras que manifestaron una conducta hipocondriacas, consideran al
médico come alguien que se ocupa de ellas, las escucha y con qurén habla de

cosas diferentes a su entorno social.

La escala clinica de depresidén se manifiesta con tristeza, infelicidad, pesimismo
en su futuro para encontrar alternativas de sclucidn a sus problemas; aunadas a
sentimientos de autodesprecio y culpa. Incapacidad de expresar su probiematica
por el rol sociofamiliar, pero se manifiestan a traveés de quejas fisicas: debilidad,
pérdida de energia, ansiedad, y tension permanente; irntabilidad, aprehensivas,
inseguras y con sentimientos de inutilidad e incapacidad para funcionar en

diversas situaciones diarias.
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La primera cnsis importante se manifiesta hacia los 30 anos, como consecuencia
de un recuento en el proyecto de vida, segun lo contempla Erick Erickson, sus
relaciones interpersonzles son superficiales no se integran a sus actividades
sociales y laborales abandonando las tareas asignadas (pases de salida, faltas

injustificadas, incapacidades).

Por ctra parte los sujetos que utilizan defensas histéricas manifiestan sintomas
fisicos que no corresponden a Trastornos organicos conocidos: opresion toracica,
debilidad, taquicardia y crisis de ansiedad; que se diluyen cuando la tension
laboral desaparece. Su conducta se caracteriza por su limitada capacidad de
introspeccién, es demandante necesitan de atencién y reconocimiento, cuando
no la obtienen se muestran hostiles y resentidas, aislandose; el interés por los
demas, tiene como finalidad obtener una ganancia secundaria en su entorno

laboral y familiar.

E! control de sus impulsos y comprensidén es minimo cuando son confrontadas por
su conducta se sienten lastimadas, calificadas y hasta perseguidas lo que
incrementa su sentimiento de no ser aceptadas en su grupo laboral.  Su
experiencia marital la vive como un fracase al igual que sus logros académicos,

laborales, sociales y el punio algido en la adaptacién a la autoridad.

Harry Stack Sullivan indica que estas perscnaldades son irracionales, no
naturales. no realistas. Para Karen Horney son irrespetuosas, utilizacion de la
intelectualizacion y conseguir cualguier cosa mediante el simple ejercicio de su

voluntad.

En lo que se refiere a la Escala Clinica Masculino-Femenino, las enfermeras son
un grupo que su situacion social-econdémica y familiar no acepten el papel
tradicional de fa mujer: la eleccidon de una profesion técnica, le permite un ingreso

rapido a! sistema econdmico careciendo de una autorrealizacion profesional.,
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El rol que desempefian en la familia de crigen es de abastecedoras econdmicas,
pero limita la capacidad de decidir, planear y disfruiar su propia vida. Su caracter
es firme, autosuficiente y con capacidad de tomar decisiones (en refacion al
cuidado de otros o que establece un doble rol); en ocasiones son mujeres solas y
tienen a su cuidado la crianza de los hijos (propios y de su familia de origen),

realizando un doble trabaje que las agota fisica, mental y social.

En el enterno laboral se les considera problematicas, poco productivas y con
dificultades para integrarse y respetar las normas insifitucionales siendo
calificadas por las figuras de autoridad como agresivas, confrontadoras, hostiles,
poco tolerantes, pero con capacidad para programar incidencias; es decir, sus

cenductas se estereotipan como lo describe Harry Stack Sutlivan

Su interaccion social se encuentra limitada por la cultura, crea relaciones sociales
en las cuales existe un predominio del trabajo profesional para la obtencién de una
identidad. Este rol tiene connotaciones psiquicas importantes, se contrapcne a los
roles iradicionales de pareja, familia y social, su grupo familiar de origen no lo

acepta y encuentra dificultades para integrarse en su ambito laboral.

118



Tesis de Licenciatura Capitulo V " Metodotogia”

CONCLUSIONES FINALES

Ne existen investigaciones entorno a la mujer como ser social, cuidadora de otros
(trabajo vy familia}, el desgaste emocional y fisico por la carga de trabajo. Es
importante estudiar el conjunto de variables que inciden sobre ef problema de
Ausentismo en las mujeres, la enfermera es quién enfrenta la problematica de la
atencién de los pacientes en momentos criticos, el trabajo incrementa el indice de
estrés que no maneja de forma adecuada; es necesario abrir lineas de
investigacion para elaborar programas de prevencion y detecciéon temprana de

alteraciones emocionales de tipo laboral.

la lasa de incidencias en el personal de enfermeria muestra elevaciones
impertantes en el Hospital de Traumatologia que se asociarian con los efectos

fisicos y psiquicos de la Unidad considerada como de Alto Riesgo.

Las enfermeras son adscritas a un servicic donde permanecen durante una afo
con un impacto emocional y fisico no valorable actualmente, es asi que el dia de

ausentismo es considerado como ¢l dia de salud mental.

En 1o referente a las Escalas Clinicas del MMPI estadisticamente significativas se
desprende que las enfermeras tienen problemas e introspeccion que les dificulta el
proceso de elaboracion del duelo que viven en farma indirecta ante la muerte de

pacientes, evaden esta situacion para restituirse emocionalmente.

La enfermera no ha logrado integrar de forma censciente (internalizar) que su
trabajo significa poner en juego su capacidad creativa (contenidos reparatorics) |
para ayudar y fortalecer a personas con una discapacidad temporal o definitiva y la
identidad de la enfermera ( el yo social y personal) se reconstruiria logrando

disminuir la conducta de ausencia.
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Es impertante el aplicar los instrumentos a otros grupoes de trabajo, con el fin de
disminuir la Conducta de Ausentismo se sugiere que se implementen estratagias
en los campos clinicos, capacitacion, desarrollo personal y administrativos con el
fin de que la enfermera cuente con un marco de apoyo en el centro de trabajo, con
apoyo Psicolégico para el manejo de su problematica como parte de su entorne

laborai.

Es recomendable instituir por cada una de las areas mencionadas una serie de
incentivos, no necesariamente monetarics, ya que sabemas que estos surten

efecto por un tiempo corto.

Sera importante reforzar la comunicacion cen el grupo de trabajo y el contar con
un equipo multidisciplinario que maneje no solo informacién, sino construya toda

una cultura de la asistencia laborai.
LIMITACIONES

La limitacién mas importante del presente trabajo es que se realizd en un grupo de
mujeres, en un hospital de tercer nivel, Gnico en su naturaleza dentro del D.F;

sugerimos aplicarse a otras Unidades Hospitalarias y a sexos indistinto.

APORTACIONES

Ante la reforma institucional y econémica que vive actualmente el IMSSes
importante destacar la trascendencia gue tiene la dentificacion con ia institucion
laboral y de pertenencia a un grupo, para lo cual el presente trabajo nos marcaria

la direccidén en cuando a las lineas de investigacion.

El presente trabajo se realizd con un enfoque multifactorial, con variables

personales y sociales, por lo que el manejo de 20 Factores Psicosociales y
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Rasgos de Ja Personalidad arrojan un Perfil de Personalidad inicial, que apoyara al
equipo interdisciplinario para el desarrollo de programas y de una red de soporte

para la enfermera.

Es importante destacar que la capacitacidn en primera instancia abordara la
protlematica de ta Conducta de Ausentismo para mejorar y disminuir su incidencia
para el logro de la meta sefalada; o anterior exige una mejor planeacion no sélo
del &rea Clinica, sino de Capacitacion, Recursos Humanos, Seleccion vy
Contratacidon para lograr una integracién administrativa, desarrollo personal vy

emocional.
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NGO HAGA MARCA

ALGUNA

EN ESTE FOLLETO

7*‘

Me gustan fas revistas de mecinica.
Tengo buen apetito.

Me despierto descansado v fresco casi todas las mafa-
138,

Creo que me gustaria ¢f trabajo de bibliotecario.
El ruido mue despierta ficilmente.

Me gusta leer articulos sobre crimenes en los periodi-
OS5,

Por lo general mis manos v omis pies estdn suficiente-
miente calientes.

Mi vida diaria estd (lera de cosas que me manticnen
interesado.

Estov tan capacitado para trabajar ahors como siem-
pre fo he estado

Cast siempre me parcce que tengo un nudo en fa gar-
ganta,

Una persona debiera tratar de comprender sus sue-
fios, guiarse por ellos o tererlos en cuenta como avi-
S08.

Me gustan los cuentos detectivescos o de misterio,
Trabajo bajo una tension muy grande.
Tengo diarrez una ver al mes o mds frecuentemente.

De vez en cuanda pienso en cosas demasiado malas
para hablar de ellas.

Estoy seguro de que la vida s cruel conmigo.
Mi padre fue un buen hombre.
Muy raras veces sufro de estrenimiento,

Cuando acepto un unuevo emples me gusta que me
indiguen a guién deho halagar.

Mi vida sexual es satisfactoria.

A veces he sentido un intenso deseo de abandonur
mi hogar.

4.

Aveces me dan ataques de risa o de ilanto que no
puedo contruolar,

Sufro de ataques de ndusea y de vomito.
Nuadie parece comprenderme.
Me sustaria ser cantante,

Creo que es mucho mejor quedarme callado cuando
estoy en dificulfades.

Los espiritus malos se posesionan de mi a veces.

Cuande alguien me hace un mal siento que debiera
pagzarle con la misma moneda, si es que puedo, como
cuestiom de principio.

Padezco de acider estomacal wvarias veces a la sema-
na.

A veces siento deseos de maldecir.
Me dun pesadillas con mucha frecuencia.

Encuentro Jificil concentrarine en una tarea o tra-
bajo.

He tenido experiencizs muy peculiares y extra-
i1as.

Tengo tos la mayor parte del tiempo.

Si la gente no fa hubiera cogido conmigo yo hubiera
tenido muchoe mis exito.

Racas veces me preocupa por mi sahsd.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducte sexual.

Por un tiempo, cuando era mas joven, participé en
pequenus robos,

A veces siento deseos de destruir cosas,

La mayor parte dcl tiempo preferiria sofiar despierto
antes que hacer cualquier otra cosa.

He tenido periodos de dias, semanas ¢ meses que no
poedia ocuparme de nada porque no tenia voluntad
para hacerlo.
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32

43

14.

7.

48,

49,

50.

5t

wn
o

56.

wn
i

59.

60.

A mi familia no te gusta el trabajo que he escogido
(o el trabajo que pienso esceger para ef resto de mi
vida).

Mi sueto es regular ¢ inganguile.

La mayer parte del tiempo parece dolerme toda la
caberd.

No siempre digo la verdad.

Mi habilidad para formar juicios nunca habia estado
mejor que ahora.

Una vez a 1a semana o mds a menudo, me siento re-
pentinamente caliente en todo ¢l cuerpo, sin causa
aparente.

Cuando estoy cen gente me molesta el ofr cosas moy
extrafas.

Seria mejor si casi todas las leyes fucran descartadas.
Mi alma a veces abandona mi coerpo.

Me encueniro tan saludable como [a mayor parte
de mis anugos.

Prefiero hacerme el desentendido con amigos de la
escuela, o con personas conocidas & quienes no he
visto hace mucho tiempo, a3 menos que ellos me ha-
bien primero.

Un sacerdote puede curar enfermedades rezando y
poniendo sus manos sobre la cabeza de usted.

Le agrado a la mayor parte de la gente yue me conc-
ce.

Casi nunca he sentido dulores sobre el comzan o en
el pecho.

Cuando muchacha{a) me suspendieron de la escue-
Ia una o mas veces por hacer travesuras,

Soy una persona sociable,

Fodo esta ocurriendo tal como los profetas de ia Bi-
blia Io prediieron.

Coa frecvencia he tenido gque recibir ordenes de al-
guien que no sabia tanto coms vo.

No leo todos los editoriales del periodico diaramen-
te.

61.

62

63

64,

67.

68,

69.

No he vivido Ja vida con rectitud.

Con freceencia siento como un arder, punzadas,
hormigueo o adormecimiento en algunas partes del
Cm:rpo.

No he tenide dificultad en comenzar o detener el
actn de defecacion.

Algunas veces persisto en una cosa hasts que los otros
picrden la pacieacia conmigo.

Yo quise a mi padre.

Veo cosas, animales o geate a mi alrededor que otros
no ven.

Quisiera poder ser tan feliz como otras personas pare-
cen serlo.

Muy rarus veces sienio dolor en 1a nuca,

Me siento fuertemente atrafdo por persopas de mi
propio sexo.

Me gustaha jugar a Jas prendas.

Creo que mucha gente exagern sus desdichas para que
se conduelan de ellos v les ayuden.

Sufro de malestares en [a boca del esiémago varias
veces a la semana o con mds frecuencia.

Soy una persona importante.

A menudo he deseado ser mujer. (O si Ud. es mujer)
Nunca mie ha pesado ser mujer.

Algunas veces me enojo,

La mayor parfe del tiempo me siento triste.
Me gusta leer novelas de ameor.

Me gusta la poesia.

Mis sentimientos no son heridos con facilidad.

De vez en cuando moriifico a los animales.

Creo que me gusiaria trabajar como guardabos-
que.
Soy vencide facilmente en una discusitn.
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83.

84,

86.

90.

94.

9s5.

96.

9%,

99,

100.

101.

Cualquier persona capacitada y dispuesta a traba-
jar fuerte tiene buenas posibilidades de ohtener exi-
to.

En estos dias me es dificil no perder la esperanza de
lfegar a ser alguien.

Algunas veces me siento tan atraide por articulos per
sgnales de atros, como calzado, guantes, efc., que
quiero tocarfos o robarlos aungue no haga wse de
ellos.

Decididamentz no tengo confianza en mi mismo.

Me gustarta ser florista,

. Generalmente siento que la vida vale la pena.

. Se nevesita discutir mucho para copvencer a la mayor

parte de la gente de Ia verdad.

De vez en cuando dejo para mafiana lo que debiera
hacer hoy.

. No me molesta que se burlen de mi.

Me gustaria ser enfermero (0 enfermera),

. Creo gue la mayoria de la gente mentina par ir

adelante.

Hago muchas cosas de las que me arrepiento mis ar-
de {me arrepiento de mas cusas o con mas frecuen-
cia que otris personas).

Yoy 1 la iglesia casi todas las semanas.

Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi fa-
milia. '

A veces siento un fuerte impulso de hacer alge da-
fiine o escandaoso.

Creo en 13 segunda venida de Cristo.

Me gusta ir a fiestas y a otras reuniones donde haya
mucha alegria y ruido.

He cncontrade problemas tan lenos de posibili-
dades que me ha sido imposible liegar a una deci-
sifn.

Creo que la mujer debe tener tanta libertad sexual
como el hombre.

. Mis luchas mis dificiles son conmigo mismo.

104,

145,

106.

109.

110.

111.

116.

117.

L18.

119.

126,

. Tengo poca o ninguna dificultad con espasmos o

contracciones musculares.
No parece importarme lo que me pase.

Algunas veces, cuande no me siento bien, estoy
malhumorado.

Muchas veces me siento comao si hubiera hecho algo
malo o diabolico.

. Casi siempre soy feliz.

Parece que mi cabeza o mi nariz estan congestionadas
la mavor parte del tiempo.

Algunas personas son tan dominantes que siento el
deseo de hacer io contmno de lo que me piden.
aunque sepa que tienen razdn.

Alpuien me tiene mala voluntad.

Nunciy he hecho algo peligroso solo por el gusto de
hacerlo.

. Con frecuencia siento la necesidad de luchar por o

que cTeu Gue &3 justo.

. Creo que la ley debe hacerse cumplir.

A menudo siento como si tuviera una banda apretin-
dome la cabeza.

Creo en otra vida después de ésta.

Disfruto mds de una carrera o de un juego cuando
apuesto.

La mayoria de la gente ¢s honrada principalmente per
temor a ser descubierta,

En la escuela me levaron ante ef director algunas ve-
ces por hacer travesuras.

Mi manera de hablar es como ha sido siempre (ni
mis ligero, ni mds despacio, ni balbuciente; ni ron-
ca},

Mis modales en Ia mesa no son tan correctos en casa
como cuando salgo a comer fuera en compaiiia de
otros.

. Creo que estan conspirando contra mi.

. Me parece que soy tan capacitade e inteligente como

la mayor parte de fos gue me rodean.
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126.

127,

128,

129.

130.

131.

133

134,

138

139.

140.

142.

143,

. Creo que me estin siguiendo.

. La wayor parte de ka gente se vale de medios algo

injustos pard obtener beneficios o ventajas antes que
perderlos.

. Sufro inucho de trastornos estomacales.

Me gustan las artes dramaticas.

Yo sé quide es el responsable de la mayoria de mis
problemas.

El ver sangre no me asusta ni me enferma.

A menudo no puedo comprender por qué he estado
tan irritable y malhumorado,

Nunca he vomitado o cscupido sangre.
No me preocupa contraer enfermedades.

‘o gusta recoper flores o cultivar plantas decora-
A8,

Nunca me he entregado a pricticas sexuales fuera de
to comun.

A veces los pentsamientos pasan por mi mente con ma-
yor tapidez que lo que puedo expresatlos en palabras.

5. Si pudiera entrar a un cine sin pagar y estuviera segu-

ro de no ser visto, probiablemente 1o haria.

. Generalmente pienso qué segunda intencién pueda

tener otra persona cuando me hace un favoer,

. Creo que mi vida de hogar es tan agradable como la

de 12 mavor parte de la gente gque conozco,
La critica o ¢l regado me hiere profundamente.

Alpunas veces siento el impulso de herirme o de herir
2 Olros.

Me gusta cocinar.

. Mi conducta estd controlada mayormente por las cos-

tumbzes de los que me rodean,

Decididamente a veces siento que no sirve para aa-

da.

Cuande nifio pertenecia a un grupo o pandilla que
trataba de mantenerse unido a toda prueba.

144,

146,

147,

148.

155.

156.

153,

159,

160.

lel.

162,

163.

164

Me gustaria ser soldado,

5. A veces siento el deseo de empezar una pelen a pu-

ietaros con aiguien,

Me siento impulsado hacia {a vida errante v nunca me
stento feliz a menos que esté vigjando de un fado a
alro.

Muchas veces he perdido uwna oportunidad porque
no he podide decidirme a tiempo.

Me impacienta que me pidan consejo o que me inte-
rrumpan cuando estoy trabajando en algo importante.

. Acostembraba Bevar un diario de mi vida.

. Prefiero ganar a perder en un juego.

Alguien ha estado tratando de envenenarme.

. Casi todas las noches puede dermirme sin tener pen-

samientos o ideas que me preocupen.

. Durante los ditimos afios he gozado de salud 1a ma-

yor parte del tiempo.

. Nunca he tenido un ataque o convulsiones.

No estoy perdiendo ni ganando peso.

He tenido épocas durante las cuales he hecho co-
sas que luego no he recordado haber hecho,

. Creo que frecuentemente he sido castigado sin mo-

tivo.
Lloro con facilidad.

No puedo entender lo gue leo tan bien como lo hacia
antes.

Nunca me he sentido mejor que ahora.

A veces siento adolorida la parte superivr de la ca-
heza.

Me mortifica que una persona me tome el pelo
tan hibilmente que tenga que admitir que me enga-
faron.

No me canso con facilidad.

Me gusta leer v estudiar zcerca de las cosas en que es-
oy trabajando.
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166.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182,

183,

£84.

185,

186.

187.

Me gusta conocer gente de importancia porque eso
me hace sentir importante,

Siento miedo cuando miro hacia abajo desde un iv-
gar alto.

No me senfirfy nerviose si algin familiar mio tuviera
dificultades con 1a justicia.

. Mi mente no estd muy bien.

. No tengo miedo de manejar dinero.

No me preocupa lo que otros piensen de mi.

Me siento incémodo cuando tengo que hacer una pa-
vasada en una reunioén aun cuando otros estin hacien-
de lo mismo.

Frecuentemente tengo que esforzarme para no de-
mostrar que soy timido.

Me gustaba la escuela.

Munca me he desinayado.

Rara vez o nunca he tenido mareos.

Nuo e tengo mucho miedo a las serpientes.
Mi madre fue una buena mujer.

Mi memoria parece ser buena.

Me preocupan las cuestiones sexuales.

Encuentro dificil entablar conversacion con alguien
qUE CONOZCe por primera vez.

Cuando me siento aburrido me gusta provocar algo
emocionante.

Tenga miedo de perder ¢l juicio.
Estoy en contra de dar dinero a los mendigos,

Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen.

Aparentemente oigo tan bien come la mayoria de [as
personas.

Con frecuencia noto que mis manos tiemblan cuando
trato de hacer algo.

Nunca s¢ me han puesto las manos torpes o poco ha-
biles.

189,

190.

191,

192

193

194,

195,

196.

197,

198,

199.

201,

202,

203.

04

205.

206.

207.

208,

Puedo leer por un largo rzto sin que se me cansen Jos
oS,

Sienta debilidad general la mayor parte del tiempo.
Muy pocas veces me duele la eabeza.

Alzunas veces, cuando estoy avergonzado, empiezo 2
sudar, lo que me molesta muchisimno.

No he tenido dificuitad en mantener el equilibrio
cuando camina.

No me dan atagues de alergia o asma.

He tenido ataques durante los cuales no podia contro-
lar mis movimientos o el habla pero me daba cuenta
de lo gque ocurria a mi alrededor.

No me agradan todas las personas que conoZco.
Me gusta visitar lugares donde nunca he estado,
Alguicn ha estado tratando de robarme.

Muy pocas veces suefio despierto,

Se debe ensefar a los nifios la informacion basica
sobre la vida sexual.

Hay personas que quieren apoderarse de mis pensa-
ntientes o ideas.

Desearia no ser tan timido.
Creo que estoy condenado o que no tengo salvacion.

Si yo fuem periodista me gustaria mucho escribir
noticias de teafro.

Me gustaria ser periodista,

A veces me ha sido imposible evitar el robar o llevar-
me algo de una tienda,

Soy muy religioso (mas que la mayoria de la gente).
Me gustan distintas clases de juegos y diversiones.
Me gusta coyuetesr,

Creo que mis pecados son imperdonables,

. Todo me sabe igual.
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23t

232,

Puedo dormir de dia pero no de noche.

Mi famibia me trata mds como nido que como adul-
to.

Cuando camino tengo mucho cuidado de no pisar
las lineas de las aceras.

Nunca he tenido erupciones en la pie! que me hayan
preocupado.

He bebido aicohol con exceso.

Hav muy poco companerismeo y carifio en mi fami-
lia en comparacion con otros hogares.

Frecuentemente me encuentro preocupado por algo.
No me mojests muche el ver sufrir a los animales.

Creo que me gustaria ¢l trabajo de contratista de
obras.

Yo quise a mi madre,
Me gusta la ciencia.

No encuentro dificil el pedir ayuda a mis amigos aun
cuando ne pueda devolverles el favor.

Me gusta mucho cazar.

Con frecuesncia mis padres se han opuesto a la clase de
gente con quien acostumbraba salir,

A veces murmuro o chismeo un poco de la gente.

Algunos de mis familiares tienen habitos que me mo-
lestan y perturban mucho.

Me han dicho que camino dormido.

A veces cree gue puedo tomar decisiones con exiraor-
dinaria facilidad.

Mc gustaria pertenccer a varios clubes o asociacienes.

Raras veces noto los latidos de mi corazdn, y muy
POCAs veces me siento corto de respiracion.

Me gusta hablar sobre temas sexuales.

He sido educado ea un modo de vida basado en el
deber, el cual he seguido desde entonces con suma
cuidado.

236,

237,

239,

240.

2410

245,

246,

247,

243,

Algunas veces he sido un obsticulo a personas gue
querian hacer algo, no porque eso fuera de mucha
importancia, sino por cuestion de principio.

Me molesto con facilidad, pero se me pasa pronto,

He sido bastante independiente y libre de la disci-
plina familiar.

Me preocupo mucho.
Casi todos mis parientes congenian conmigo,

Tengo periodos de tanta intranquilidad que no puedo
permanecer sentado en una sifla por mucho tiempo.

He sufrido un desengaiio anarcso.
Nunca me preocupo por mi aspecto.

Suefio frecuentemenle acerca de cosas que es mejor
mantenerlas en secreto.

Creo que no soy mds nerviose que la mayoria de las
Personas.

Sufro de pocos v ninguna clase de dolor.

Mi modo de hacer las cosas tiende a ser mal interpre-
tado por otros.

Mis padres y familiares me encuentran més defee-
tos de los que debieran.

Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello.

Tengo motivos para sentirme celoso de tne o més
miembros de mi familia.

Algunas veces sin razon alguna o aun cuando las
cosas no me estan salende bien me sientd muy
alegre, “como si viviera en las nubes™.

Creo que existe el diablo vy ¢l infiemo.

No culpn a nadie de tratar de spoderarse de todo lo
que pueda en esie mundo.

He {enido trances en los cuaies mis actividades que-
daron internpopidas ¥ no me daba cuenta de lo que
ocurria a i alrededor.

A nadie le importa mucho lo que le suceda a usted.

Puedo ser amistoso con personas que hacen cosas
que censidero incorrectas.
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255,

263,

264

165

266.

267.

268.

269.

275,

Me gusta estar en un grupo en el que se den bromas
los unos a los otros.

En las elecciones algunas veces voto por candidatos
acerca de quienes conezeo muy poco.

La vimica parte interesante del periddico es fa pagina
comica.

. Por o general espero tener éxito en las cosas que ha-

20,

. Creo que hay un Dijos.

Me resulta dificd el empezar a hacer cualquier cosa.
En la escuela fui lento en aprender,

Si fuera artista me gustaria pintar flores.

No me maolesta el no ser mejor parecido.

Sudo con facilidad aun en dias frios.

Tengo entera confianza en mi mismo.

Es mas segure no confiar en nadie.

Una vez a la semana o mais frecuentemente me pongo
muy excitade.

Cuando estoy en un grups de gente tengo dificul-
tad pensando las cosas apropiadas de que hablar,

Cuando me siento abatido, algo emocionante me saca
casi siempre de ese estado.

Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y a
veces lo hago por diversion.

Cuande salgo de casa no me preocupo de si las puer-
fas y ventanas estin bien cerradas.

No culpo a 1a persona que se aproveche de alpuien
fue se :xpore a que le ocurra tal cosa.

A veces estoy lleng de energia.

. Tengo adormecidas una o varias partes de la piel.

. Mi vista estd tan buena ahora como lo ha estado por

anoes.,

Alguien contrela mi mente.

280.

283.

287.

299.

M1

292,

. Todos

Me gustan los ninos.

. A veces me ha divertido tanto la astucia de un pi-

cara, que he deseado que se salga con lz suya.

. Con frecuencia me ha parecido que gente exfrana

me estaba mirando con ojos criticos.

los dias tomo una cantidad extmordinaria

de agua.

La mayoria de la gente se hace de amigos por conve-
niencia propia.

. Casi nunca noto que me rumban o chillan los oidos.

De vez en cuando siento odio hacia miembros de mi
{amilia a los que usualmente quiero,

5i fuera reporters me gustaria mucho escribir noti-
cias deportivas.

Estoy seguro de que la gente habla de mi.

A veces me rio de chistes sucios,

. Nunca estoy tan contente como cuando estoy so-

lo.

Tenge pocos temores en comparacion con mis ami-
gos.

Sufro de atagues de niusea y vomitos.

. Siempre me disgusto con la ley cuando se pone en ii-

bertad a un criminal debido a los argumentos de un
abogade astuto.

Trabajo bajo una tensién muy grande.

Una o mis veces en mi vida he sentido que alguien
me hacia hacer cosas hipnotizindome.

Por lo general no le hablo a la gente hasta que ellos
ne me hablan a mi.

Alguien ha tratado de influir en mi mente.
Nunca he tenido tropiezos con la ley.
A mf me gustaba el cuento “Caperucita Roja"™.

Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que
exista una razon especial.
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257,

259,

160,

261.

262,

263.

264,

65,

266.

267.

268,

269.
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275.

Me gusta estar en un grupo en el que se den bromas
los unos a los vtros.

En las clecciones algunas veces voto por candidatos
acerca de quienes conozco muy poco.

La unica parte interesante del periddico es la pagina
comica.

Por lo general espero tener éxito en luas cosas que ha-
go.

Creo que hay un Dios.

Me resulta dificil el empezar a hacer cuslquier cosa.
En la escuela fui lento en aprender.

Si fuera artista me gustarfa pintar flores.

No me molesta el no ser mejor parecido.

Sudo con facilidad aun en dias frios.

Tengo entera confianza en mi mismo.

Es mis seguro no confiar en nadie.

Una vez a la semana o mas frecuentemente me pongo
muy excitado.

Cuando estoy en un grupo de gente tenge dificul-
tad pensando las cosas apropiadas de que hablar,

Cuando me siento abatide, algo emocionante me saca
cast siempre de ese estado.

Con facillidad puedo infundirle micdo a otros y a
veces lo hago per diversion.

. Cuando salgo de casa no me preocupo de si las prer-

tas y ventanas estin bien cerradas.

Ne culpo a la persona que se aproveche de alguien
que se :xpone a que le ocurra tal cosa,

A veces estoy lleno de energia.

. Tengo adormecidas una o varizs partes de la piel.

Mi vista estd tan buena ahora como lo ha estado por
aiios.

Alguien controla mi mente.

276.

280.

283

284,

285,

287,

288,

289

290.

291.

292

293,

294,
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296.

Me gustan los nifos.

A veces me ha divertido tanto la astucia de un pi-
caro, que he deseado que se salga con la suya.

Con [recuencia me ha parecide que gente extrana
me estaba mirando con ojos criticos.

. Todos los dias tomo una cantidad extraordinaria

de agua.

La mayoria de la gente se hace de amigos por conve-
niencia propia.

. Casi nunca noto que me zumban o chillan los oidos.

De vez en cuando siento odio hacia miembros de mi
familia a los que usualmente quiero.

Si fuera reporfers me gustaria mucho escribir noti-
cias deportivas.

Estoy seguro de que la gente habla de mt.

A veces me rio de chistes sucios,

. Nunca estoy tan contento come cuando estoy so-

o,

Tengo pocos temores en comparacion con mis ami-
£0s.

Sufra de ataques de ndusea y vomitos.

Siempre me disgusto con !a ley cuando se pone en k-
bertad a un criminal debido a los argumentos de un
abogado astuto,

Trabajo bajo una tension muy grande.

Una o mas veces en mi vida he sentido que alguien
me hacra hacer cosas hipnotizindome.

Por lo general no le hablo a la gente hasta que eflos
no me hablan a mf.

Alguien ha tratado de influir en mi mente.
Nunca he tenido tropiezos con la ley.
A mi me gustaba el cuento “Caperucita Roja".

Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que
exista una razon especial.
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340.

341

342

343

344,

345.

346.

347.

348.

349,

350

351

353.

384,

355,
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357,

358,

La mayor parte del liempe desearia estar muerta.

Algunas veces me sisnto tan excitado que no puedo
dormirme ficilmente.

A veces oigo tan bien que me molesta,
Se me olvida muy pronto lo que la gente me dice.

Generalmente tengo que detenerme a pensar anles
de hacer algo, aunque sea un asunto sin importancia.

Con frecuencia cruzo fa calle para evitar encontrarme
con alguien que veo venir.

Muchas veces siento como si las cosas no fueran
reales.

Tengo la costumbre de contar cosas sin importancia
como bombillas eléctricas en anuncies luminuses,
ete.

No tengo enemiges que realmente quieran hacerme
dafio.

Generalmente no me fio de Jas personas que son un
poco mds amistosas de lo gue yo esperaba.

Tengo pensamientos extrafios y peculiares.
Qigo cosas extranias cuando estoy solo.

Me pongo ansioso ¥ turbado cuande tengo que salir
de casa para hacer un corto viaje.

He tenido miedo a cosas y a personas que sabia que
no me podizn hacer dafio.

No temo entrar solo a un salén donde hay gente reu-
nida hablando.

TFengo miedo de wsar un cuchillo o cualquier otra co-
sa muy afilada o puntiaguda.

Algunas veces me gusta herir a las personas que quie-
ro.

. Tengo mas dificultad pam concentrarme gue !a que

parece que tienen los demis.

Varias veces he dejade de hacer algo purque he duda-
do de mi habilidad.

Malas palabras, a menudo palabras horribles, vienen a
mi mente, y se me hace imposible librarme de ellas.

362.

363.

364,

365.

366.

Algunas veces me vienen a la mente pensamientos sin
importancia ique me molestan por dias.

Casi todos los dias sucede algo que me asusta.
Me inclino a tomar las cosas muy en serio.
Soy mis sensible que 12 mayoria de la gente.

A wveces he sentide placer coando un ser querido me
Ta lastimado.

La geate dice cosas insultantes y vulgares acerca de
mi.

Me siento incomodo cuando estev bajo techo.

Aun cuando esté acompanado, me siento solo la ma-
vor parte de! tiempao.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
CUANDO SE LE INDIQUE



367.

368.

369,
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375,

376.

377

378,

384,

346,

387.

No soy una persena demasiado consciente de si mis-
ma.

Durante ciertos periodos ni mente parece trabajar
mis despacio que de costumbre.

En las reusiones sociales o fiestas es mds probable
3 P

que me sicnte solo o con una sola persona en vez de

unirme al grupo.

La gente me desilusiona con frecuencia.
Me gusta muchisime ir a bailes.

Algunas veces he sentido uue las dificultades se
acumulaban de tal modo que no podia vencerlas.

Frecuentemente pienso:*quisiera volver a ser nifio”.

Si me dieran la oportunidad, podriz hacer algunas co-
sas que serian de gran beneficio para la humanidad.

Frecuentemente he conocido personas a quienes se
SUPONII expertas y gie no eran mejores que yo.

Me siento un fracasads cvando oigo hablar del éxito
de alguien a quien conozco bien.

Si me dievan la oportunidad seria un buen lider.

Me averglienzan los cuentos picantes.

. Generalmente fa gente exize mis respeto para sus de-

rechos que ¢i que esta dispuesta a permitirle a los de-

mas,

. Trato de recordar cuentos interesanles para contarse-

fos a otrs personas.
Me gnsta apestar cuande se trata de poco dinero,

Me gustan las reumones sociales por estar con gente.

. Goro con la excitacion de una muliitud.

Mis preccupaciones parece que desaparecen cuando
estoy con un grupe de amigos animados.

Frecuentemente no me entero de los chismes y ha-
bladurias del grupo a que pertenerco.

Me es dificil €} dejar a un lado fa tarea que he empren-
dido aun cuando sea por poce tiempe.

No he temdo dificoltad pama empezar a orinar o 1e-
rener mi OFina.

388.

359,

3940.

391,

392.

393.

394,

395,

396.

397,

298,

399.

460.

401,

402,

404,

405,

406,

107,

A menudo he enconirade personas envidiosas de mis
huenas ideas simplemente porque a ¢ilas no se les ocu-
tricron antes.

Siempre que puedo evito encontrarme enfre una mul-
titud.

No me molesta ef ser presentado a extrafios.

Recuerde haberme fingido enfermo para zafarme de
algo.

Con frecuencia les hablo a los exirafios en los trenes,
autobuses, ete.

Me rindo ficilmente cuando las cosas van mal,

Me pusta gue la gente conozea mi punto de vista so-
bre las cosas.

He tenido épocas cuando me sentia tan lleno de vi-
gor que el sucho no me parecia nevesario a ningutia
hora.

No me sentiria desconcertado si tuviera que intciar
una discusion o dar ura opinidn acerca de aigo que
conozco bien ante un grupe de personas.

Me gustan las fiestas y las reuniones socigles.
Me acobardo anfe las crisis, dificultades o problemas.

Puedo dejar de hacer algo que deseo hacer cuando
otros creen que no vale la pena hacerlo

No le temo al fuego.
No le temo al agua.

Frecuentemente tengo que consubtar con lz almoha-
da antes de tomar decisiones.

Es una gran cosa vivir en esta época en que ocurren
tantas cosas.

Frecuentemente b gente ha interpretado mal mis in-
tenciones cuando trataba de corregirta ¥y ayndarla.

N tengo dificultad al tragar.
A veces me he alejado de otra persoua porgue te-
mya hacer o decir algo que pudiera lamentar des

pues.

Por lo general soy tianquilo v no me altero ficil-
miente.
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409.

410.

413,

414.

416.

417.

418,

419.

422

423,

424,

428,

427.

428,

Puedo ocuitar Io que siento en algunas cosas de ma-
nera tal que la gente puede hacerme dafo sin que se
den cuenta de ello.

A veces me he agotade por emprender demasindas
Cosas,

Me gustaria mucho ganarke a un picaro con sus pro-
pias armas.

. La religion no me preocupa.

. No termo ver al médico acerca de una enfermedad o

lesion.
Merezco un severo castigo por mis pecados.

Tiendo a preocuparme tanto por los desengafios que
luego no puedo dejar de pensar en ellos.

5. Odio tener que trabajar de prisa,

Me molesta que alguien me observe cuando trabajo,
aunque sepa que puedo hacerlo bien.

A menudo me siento tan moleste cuando alguien tra-
tz de adelantdrseme en una fila, que le llamo la aten-
cibn.

A veces pienso que no sirvo para nada,

Cuando muchacho frecuentemente salia para la es-
cuela pero no legaba a ella.

. He tenido experiencias religiosas extraordinarias.

. Tengo uno o varios familiares que son muy nervie-

$05.

Me he sentido avergonzade por la clase de trabajo que
alguien de mi familia ha hecho,

Me gusta o me ha gustado muchisimo pescar.
Siento hambre casi todo el tiempo.

Sueno frecuentemente.

. A veces he tenido que ser rudo con personas groseras

o inoportunas.

Tiendo a interesarme en difercntes distracciones en
vez de concentrarme por largo tiempo en una de ellas.

Me gusta leer los editoriales de los periddicos,

429,

430.

431

432,

433.

436.

437.

438.

439.

340.

441,

447,

443,

444,

446.

447.

448,

449,

450.

Me agrada asistic a conferencias sobre temas serios.
Me atraen las personas del sexo opuesto.

Me preocupo mucho por posibles desgracias.

Tengo opinienes politicas bien definidas.

Acostumbraba tener compadieros imaginarivs.

. Me gustaria competir en carreras automovilisticas.

5. Gencralmente preferiria trabajar con mugeres.

Estuy seguro de que sole existe una religion verda-
dera.

No es malo tratar de evitar el cumplimiento de 1a fey
siempre que esta no se viole.

Hay ciertas personas que me disgustan tanto que me
alegro interiormente cuando estin pagando las con-
secuencias por algo que han hecho.

Me pone nervieso tener que esperar.

Cuando me siento muy feliz v activo, alguien que esté
deprimido me desanima por completa.

Me gustan las mujeres altas.

He tenido periodos durante los cuales he perdida el
suefio a causa de las preocupaciones.

Tiendo a dejar de hacer algo que deseo hacer cuan-
do olros piensan que esa no es la manera correc-
ta.

No trato de corregir a la pente que expresa epinio-
nes ignorantes.

. Me apasionaba lo emocionante cuando era joven {o

en mi niper).
Los policias son generalmente honrados.

Con frecuencia me esfuerzo para triunfar sobre al-
guien que me ha llevado Ia contraria.

Me molesta que la gente en las tiendas, tranvias, etc.,
me esté mirando.

No me gusta ver fumar a las mujeres.

Muy raramente me siento deprimido.
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458.

459

460.

61

462.

466.

467.

468.

. Cuando slguien dice cosas tontas o estipidas acerca

de algo que ¢, trato de corregirlo

. Me gusta burlarme de la gente

. Cuando era nifio nunca me interesd pertenecet a un

crupo o pandilla.

Podria ser feliz viviendo compietamente solo en una
cabafa en el bosque o en las montafas.

. Me han dicho con frecuencia que tengo mal genio.

Una persona no debieru ser castigada por violar una
ley que considere injusta.

Creo gque nodie deberia nunca probar bebidas alco-
holicas.

L1 hombre gque mas se ocupd de mi cuando era aito
(como mi padre. padrastro, ¢tc)) fue muy estricto
COnmign.

Tergo une o varios malos hibitos tan amraigados, que
es in(til luchar contra ellos.

He bebide alcohel moderadamente (o nunca lo he
usado).

Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que
quizas hayan herido los sentimientos de otras perso-
nas.

Me siento incapaz de contarle a alguien todas mis
cosas.

. Me gustaba jugar *a la pata coja”.
. Nunca he tenido una visién.

. Yarias veces he cambiado de modo de pensar acerca

de mi trabajo.

Excepto por orden del médico, nunca he tomadoe
drogas o pastillas para dormir,

Con frecuencia memorize nameros sin importancia
{tales como los de las placas de automébviles, etc.).

Frecuentemente me siento apenado por ser tan mal-
Zenioso ¥ grufion.

. Elrelimpago es une de mis temores,

. Me disgustan las cosas sexuales.

472,

473,

474.

476.

477

479,

480,

481.

482,

483.

484,

485,

486.

487.

488,

489.

. En Ta escuels mis califieaciones en conducta fueron

generaimente malas.
Me fascina el fuego.

Me gusta tener a los demds intrigados sobre lo que
voy a hacer,

No tengo que onnar con mis frecuencia que los de-
mis.

. Cuando estoy en una situacion dificil digo sélo aque-

lia parte de la verdad que no me perjudique.
Soy un enviado especial de Dios.

St me hallara en dificuitades junto con varjos ami.
gos que fueran tan culpables como vo, preferia
echarme toda la culpa antes que descubririos.

Nunca me he puesto particularments nervioso 3 <au-
sa de dificultades en que se haya visto envuetro algin
miembro de mi familia.

Los inicos milagros que conozeo son simplemente
tretas que unas personas les hacen a otros.

Con freceencia le tengo miedo a la obscundad.
Me da miedo estar solo en la obscuridad.

Con frecuencia mis planes han parecido estar tan lle-
nos de dificultades, que he tenido quc abandonar-
los.

Cristo realizé milagros tales como cambiar €] agua en
vino.

Tengo unx o mas faltas que son tan grandes que es
mejor aceptarlas y tratar de controlarlas, antes que
tratar de librarme de eilas.

Cuando un hembre estd con una mujer generalimente
estd pensando cosas relacionadas con ¢l sexo de ella.

Nunca he notado sangre en mi orina.

Muchas veces me he sentide muy mal al no haber
side comprendido cuando trataba de evitar que al-
gujen cometiera un error.

Rezo varias veces a la semana.

Me compadezco de las personas que generalmente
se aferran a sus penas Y problemas.
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a9,

496.

497,

498.

499,

501,

Leo mi libro de oracionss (o la Biblia) varias veces a
la semana.

No tolero a la gente que cree que solo hay una reli-
giom verdaders.

Me produce terror 12 idea de un terremoto.

Prefiero el trabajo que requicre concentracidn a un
trabajo que me permite ser descuidsdo.

Temo encentrarme en un lugar pequeno y cerra-
do.

Generalmente “le hablo claro™ u la gente a qeien es-
toy tratando de mejorar o corregir.

Nunca he visto las cosas dobles (esto es, punca un
ebjeto me ha parecido doble sin que me sex posi-
ble hacerlo aparecer como unoy,

Me gustan los cuentos de aventuras.
Fs bueno siempre ser franen.

Tengo que admitir que 2 veces me he preocupado sin
motivoe alguna por cosas que no vaifan a pena.

Rapidamente me vuelvo partidario absoluto de una
buena idea.

Generalmente hago 13s cosas por mf mismo, en vex de
buscar a alguien que me ensefie.

Le tengo terror a una tormenta,

Es 7ar0 que yo aprucbe o desapruebe con energiz las
acciones de otros.

No trato de encubrr mi mala apinidn o fdstima que
me inspira una persona x fin de que ésta no sepa mi
modao de sentir.

Los caballos que no jalun Jebiersn ser poipesdos o
pateados.

Soy una persena muy fensa,

Frecuentemente he trabajade bajo personas gque pa-
rece que arreglan las cosas de tal mode, que ellas son
las que reciben el reconocimiento de una buena la-
bor, pero que sin embargo atribuyen los errores 2
otros.

Creo que mi olfato es tan bueno come el de Ins de-
mds.

509.

514

515.

529.

530.

A veces me es dificil defender mis derechos por sor
muy reservado.

La suciedud me espanta o me disgusta.

Vivo uny vida de ensuefios acerca de la cual no digo
nada a nadie.

No me gusta bajarme.

Creo que Cervantes fue mids grande que Napoledn.
Me gustan las mujeres hombrunas,

En mi hogar siempre hemos tenido cubiertas nuestras
necesidades bisicas (tales como alimentacién, vesti-
do, ete.).

Algunos de mis familiares se enojan muy facimente.

No puedo hacer nada bien.

A menudo me be sentido culpable porque he fingido
mavor pesar del que realmente sentra.

Algo anda mal con mis drganos sexuales.

Generatmente defiendo con tenacidad mis propias
opiniones.

Frecuentemente le pido consejo a la gente.
No le temo 3 las aranas.
Casi nunca me ruborizo.

No temo contraer una enfermedad o coger gérmenes
de las periltus de las puertas.

Ciertos animales me ponen nervioso.
El porvenir me parece incierto.

Los miembros de mi familia y mis parentes mas cer-
canos se llevan hastante bien.

No me ruborizo con mayoer frecuencia gue fos demis.
Me gustaria usar ropa cara,
A menudo siento micdo de ruborizarme.

La gente puede hacerme cambiar de opinidn muy
ficilmente aun en cesas sobre las que creia estar ya
decidido.
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540

541.

542

543.

544.

545.

546.

547

548.

549.

. Puedo soportar tanto dolor come los demas,
. No padezco de muchos entctos.

. ¥Yarias veces he sido el ultimo en darme por vencido

al tratar de hacer algo.

. Siento la boca seca casi todoe e tiempo.

. Me molesta que la gente me haga hacer las cosas de

prisa.
Me pustaria cazar leones en Africa.

Creo que me gustaria el trabajo de modisto (v modis-
ta).

. No e tengo miedo a los ratones.

MNunea he sufrido de paralisis facial.
Mi piel parece ser muy sensible al tacto.

Nunca he tenido deposiciones (excretas) negras, pa-
rcidas a la brea.

Varizs veces por semana sietito como si algo terrible
fuera a suceder.

La mayor parte del tiempo me siento cansado.
Algunas veces suerio lo mismo una y otra vez.
Me gusta leer sobre historia.

El futuro es demasiado incierto paru que una perso-
na haga planes formales,

Nunca asisto a un especticulo sobre temas sexuales,
si es que puedo evitarlo.

Con frecuencia, aun cuando todo va bien, siento gue
nada me importa,
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560,

564.

365.

366.

Me pusia reparar las cerraduras de ia puerta.

. Algunas veces estoy seguro de que los demis pueden

decir fo que estoy pensando.

. Me gusta leer sobre ciencia.

. Tengo miedo de estar solo en un sitio amplio al

descubierto.

Si fuera artista me gustaria dibujar nifios.

. Algunas veces ine siento a punto de una crisis nervio-

. Soy muy cuidadeso en mi manera de vestir.
. Me gustaria ser secretario (o secretaria) privado{a).

. Un gran namero de personas son culpables de mala

conducia sexual.
Con frecuencia he sentido miedo de noche.

Me molesta que se me olvide donde pongo ks co-
sas.

Me gusta mucho montar a caballo.

. La persona hacia quien sentia mayor afecto y admi-

racion cuando era nifio fue una mujer (madre, herma-
na, tia 1 otra mujer).

3. Me gustan mis las historias de aventuras gue las de

amar.
No me enajo ficilmente.

Siento deseos de firarme cuando estoy en un sitio
alto.

Me gustan las escenas de amor de fas peliculas.
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