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INTRODUCCION 

Esta il!Vestlgaclón surge ante la inquietud de conocer cuál es el grado de 

ajUste de la personalidad del paciente crónico hospilallzado que por esta 

circ:unstlncla presenta cambios, valorando sus diferentes formas de actuar y 

comporlalse en las pflnclpales áreas de su Vida, ya sea a ntvel pe™>flal, familiar, en 

su contexto social y sexual; además de observar si acaso presenta comportamiento 

patolOglco. 

Generalmente lo escrito e lnvesflgado h<l9ta ahora sobre pacientes 

hoSpitallzado8 se basa en estudios con pacientes pslquiálrtcos o con aquelos que 

pre:senlan serlos trastornos de la personaldad, sin embargo la propuesta e Interés 

en esta Investigación es esllJdlar a 111 sectoc de enfennos crónicos orgánicamente. 

permitiendo con base en los r~dos. tener una Visión completa de la personalidad 

que puede presentar de9ajuste o no en alguna de las áreas ya mencionadas. 

Para Ravar a cabo esta Investigación, se trabaja con una población de 30 

pacientes adultos Jóvenes, de :!O a 30 anos de edad, del sexo mascul!no y femenino, 

internados en el Hospital de Especialldades del Centro Medico la Raza, siendo 

seleccionados de acuerdo al diagnóstico clínico de padecer Ulla enfermedad crónica 

con una evolución de la misma de tres altos en adelante. Se aplcó el "Cuestionario 

lnvestfgativo de la Pe~nalidad". de Miguel Angel Escote!. (198D), por la ventaja del 

instrumento de valorar las áreas de lnteres para el es!IJdlo. 



Para poder emrar en materia a este procedimiento, es necesario conocer 

los postulados y conceptos de algtlnos de los prlncipales teóricos de la pernonalldad , 

para comprender mejor 135 caracterlsttc3S de la naturaleza humana. También se 

exploran las are¡r.¡ de la personalldad en los aspectos tratados para Ja nnalidad del 

estudio como son: a nivel de comportamiento pernonal, ramwar, social, serual y 

conducta patolOgtca. (capttulo 1) 

Se evataan ademas los conceptos de la salud y enfermedad asr como la 

personaUdad del paciente cr6nlco. (C8pffulo R) 

Los resultados que arroja esta lnvestlgaclOn, revelan que en erecto, el paciente 

crOntco hospltallZado presenta en alguna medida desajuste en las areas ellploratlas, 

contra ofTo tanto de pacientes crónicos estudlados que no lo manlnesta. 



JUSTIRCACION. 

"Cuánto más lejos llega el suftimlento 

pslcológlco que la psk:ologra• 

"NO hay enfermedades lllno enfermos• 

Marcet Píoust. 

C!aUde Beinad. 

El esludlo de aspectos ~os aplicados a divenlas poblaciones, 

promueve la Importancia que tiene la inVestlgaciOn pslcológtca en cualquier campo. 

Esta teslt describe el grado de ajuste de persooalldad del paciente crónico 

hollpllalizado; las razones para desarrollar esti lnVestigadón nacen y se 

IW!damentan por considerllr que la salud del lnclMdUo en .general es un estado 

Indispensable para su deSarrouo, <lesempeno y ajuste pslCOsOclal. 

Siendo la población esll.ldlada pacientes adultos jovenes, el interés por conocer el 

ajuste de su personalidad, es parte medular y complementarla en el tratamiento que 

se les da, ya que por su edad (20 a 30 anos), el Impacto psk:OIOglco de padecer una 

enf'ermedad crónica y la pérdida llignHicaliva y paulatlna de au s.atud, camilla las 

expectativas de de9arrollarse normalmente, alteranclo de esta manera la estabilidad y 

a¡uste en la Vida del indrVl<luo: manifestando cambios en su comportamiento a 

mvel personal. lamfflar. social y condUctl soxual. 

En esta inVestigaclOn se hace énfasis en lo importante que es ver al indiYlduo 

como un ser b1o-pstco-soc1a1. por eBo, tiene como objetivo ademas, evidenciar la 



necesidad de darle al paciente no sólo un tratamiento al padecimiento somalk:o, 

sino atender también los aspectos psk:ológlcos que se dan en una población 

ft'ecuentemente descuklada psleológfcamente. 

Por lo tanto la motivación para esludlar a esta población de pacientes cronlcos, 

sujetoll a ContfntJOll procedimientos médicos y h01lpltalizacfones, es para poder ofrecer 

a la peniona lnleresada, lectora de esta frwesllgación, los rewHados que le permitan 

saber que es Importante dar un programa de apoyo al paciente en las areas de la 

personaUdad tratadas por el lnslrumento empleado. Asl, al obtener el conocimiento 

del grado de ajuste que man«lesta el paciente crOnfco hospllalfzado en su 

comportamiento, es posible reconocer la necesidad de conjuntamente con un 

1ratamlento médico, dar una terapia de apoyo pslcolOglco que le permita adaptarse a 

la situación que le ha tocado llfvlr. 



CAPITULO 1 



1.1 Teoría8 . 

Eldsten diferentes toorfas que desde un punto especifico al establecer sus 

conslructos y postul<ldos flanen como finalidad describir, predecir y procurar un 

cambio en Ja conduela humana. Los teóricos de Ja personaffdad cuya fUnción es 

Integradora, se han interesado en el estudio de la pefSOl1a en su totalidad para 

comprender mejor las caracterfstlcas de la naturaleza humana. 

Es Importante evaluar las causas determinantes de la conducia en Jos 

aspectos: genético, organleo, amblenlal-sttuacional y variables de la personalidad. 

(Olcaprlo, 1993) 

En lo genético: Ja conducta ~ ln1lulda ciertamente por la herencia, ya que 

se hereda una eslructln consllludonal especlftca que ln1luye en gran medida sobre 

los estilos de \ida que se desarrolan. Aunque es di!lcil de evaluar, los t'actllre9 

heredltanos juegan un papel importante que contribuye a Ja conducta, tenemos 

petencialkladell y predisposiciones para desarronamos en determinados sentidos. 

La estrucllKa corporal, por ejenlplo, en un talento innato que conwca en cierta forma 

a una persona. 

En Jo o~nico: los factores flsloJOg!cos y bioqulmlcos también lmluyen an la 

condueta. La ratiga puede provocar qutzas depresión o lrrttabllldad en una persona. 

Algunos factores orgánicos como las condiciones llslcas inadecuadas o las 

enfennedades crónicas pueden ser un componenlil causal de un cambio en la 

personaMdad y en Ja conducta de Ja persona. 

en Jo ambiental: es Incuestionable ver que el medio ambiente l!Sico y cultural 

parlk:lpa con su Influencia en la determlnaciOn de nuestro comportamiento en general. 
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Una forma de estudiar Ja personaUdad es ldentJllcar las sttuadones que producen 

respuestas y de que manera. 

En las vartables de Ja personaidad: nuestra personalidad en si misma es una 

fuerte prtnclpal de conducta. Qu6 sentimientos o Impulsos 11011 conducen de cierta 

manera. 

Al conoter todo esto como generador y participante en la ln!luenda de la 

personaffdad, queda obvio lo complejo de llegar a una definiciOn de la personalidad 

que nos uva de gula para su estudio. Los teOrk:os de la personaldad la expllean en 

su particular punto de esludlo, por lo que dependiendo de la toorfa que se adopte 

sera la linea que se tome para conocer Ja personalidad en su dirramlca y 
estructlr.!. 

La personalidad consiste concretamente en un conji.ito de valores o 

lémllnos descrtpttvos que, de acuerdo con las vartables o las dimensklnes 

f\11damentalas de una toorta particular, se utilizan para deftnir a un lndMduo 

determinado. (Calvln,1991). 

El término personalidad se refiere a todo lo que se sabe acerca de una peisona 

o a Jo que es llrrico en alguien o Jo Hplco de una persona. Nos formamos lmagenes 

o concepciones de la gente, inciUyéndonos a nosotros mismos. co:cap110, 1993J. 

Allport (1937, en Calvin 1991) comenta que Ja personalidad consiste en 

aquello que un hombre "realmente es". 

El Signitlcado popular lnc:Juye rasgos como el atractivo social y la atracclOn 

de los damas. Generalmente el concepto de Ja personaHdad responde a dos 

acepciones: 
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1.- Dependiendo c:ie la habilidad o deStreza social del Individuo; es decir su eftcacla 

para suscitar respuestas positivas en las personas en clferentes circunstancias. 

2.- OependiendO de la_ Impresión mn Intensa y prof\mda que produce en los 

demas, cali1leándola de "personatidad agresiva o sumisa" por ejemplo, 

atrlluyéndole al sujeto 1.11a cualidad. (Calvln,1991). 

En ambas deftniclones se le otOrga al concepto 1.a1 juicio de valor, tomando 

en cuenta la propia obserVaclón y pe190m1Udad de qui6n lo da. Lo que denOmtnamos 

personaBdad no siempre es Ncll de observanie directamente, út duda podemos 

conocerla a lrav6s de sus erectos, la conducta obsefvable. También so puedo esludiar 

conociendo la ~za de su delarrolo y 8U forma en que éste provoca m cambio 

conociendo lo normal y lo anormal de la pensonalklad para dertOs nnea. 

Las teorfas, a pesar de sus cil'efenclaa, tiene algtRI& semejanzas entre si 

por lo cual se les puede agrupar en categorlas o modelos que son P\l1tO de 

partida para poder!ar, estudiar. Las tllor1as quo ttenen aspectos en comtln pueden 

formar parte asl de oo determinado modelo. (Otcaprlo,1993). Los modeloa son los 

slgulent8$: 

MOdelo Ps:cod!namlco.- Teorlas de Freud, Joog y Murray. 

Modelo del Ego Social.- Er1kllon, Adiar y Homey. 

Modelo Humanfstico- Existoncial.· se presentan: Allport, Rogara, Maalow y Fromm. 

Modelo Conductual.- con Watson y Sldnner (radicales) Bandura, Rotter, EUis y 

Mlschel (cognoscitivos). 



Todas las teorlas tienen su Importancia y aportación a la Pslcologla, 

especiffcamente en este caso al conocimiento de la pensonalldad, por lo que 

conocer la teorla de un representante al menos de cada modelo teonco nos da un 

panorama Ya9to de los alcances y puntos de referencia. Como se mencionó 

antes, dependiendo del marco teOrlco que se adopte sera la concepción de la 

naturaleza humana y la dellniclón de la personalidad que se tenga. 

El modelo psk:odi'lamleo postin a la motivación Inconsciente como el principal 

factor detemmante en la vida humana. 

Sigmund Freud IUo contribuciones Importantes, de hectro es considerado el 

padre del Pslcoanallsls, sus aporlaelones siguen tenlendO vigencia para muellos, 

tomando sus conceptos para la explleaciOn de la personaldad y conducta del 

Individuo; por lo que considero que ea el pr1ncipal exponente del modelo 

psico~mlco. 

Freud (1917, en Dicaprlo, 1993) sostenla que cualquier acontecimlenfo 

psicol6gico tiene una explicación o causa a lo cual denonmó como - deb:lnninismo 

pgl~o-. 

Maneja conceptos como la ClvlsiOn de la psiquo en tres niYeles o estratos, 

opuestos entre sr, Ramados, consctente, preconsciente e nconsclente. 

La conciencia consiste en darse cuenta de lo que ocurre como resUtado 

de la esUmulactOn ell'tema. del r1!$1ablecimlento de ras experiencias ~ o de 

ambas en alguna combinaci6n. El precol'l!lciente se ronna de recuerdos latente$, 

los cuales pueden pasar deliberadamente al consciente. El inc:onsdente n el 

depósito mental del pasado. comilnmente Inaccesible, el cual no se experimenta 
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directamente, més tiene erectos en la personaHdad y lllnclonamlento de la 

actividad consciente y preconsciente. Para Freud (1917, en Oleaprto 1993) el 

Jnconsclonte Ueno vida propia. 

Estos niveles son como sistema, paralelos a lo que Freud (1923, en Dlcaprlo, 

1993) concibiO de la estructura de la peraonalkfad con tres componentes opuestos y 

continuamente en conflk:to: 

Id o eHo 

ego o yo 

superego o l!Vperyó. 

Las caracterlatlcaa que los describen son: 

• El Id, representa la parte més primitiva de la psique, ahl se encuentran los Instintos 

pslcoblolOglcos heredados, en dOnde para cada necesidad blológlca existe un 

Impulso correspondierrte;controla ademas la acción retleja. 

En el Id hay Ideas, deseos, impresiones también repnmldos, sin embargo 

permanecen asl hasta que encuentran salida irnlependientemente de la forma, ya 

que seglln Freud, el Id es la principal fuerza Impulsora de la peraonalldad. 

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

y 

b) los proc11110S primarios del pensamiento. 

a) por principio de placer FraUd (1917, en Olcaprio 1993) expresó tardea de que la 

motlvaclOn més fundamental de los seres humanos es la búsqueda del placer. a 
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través de la reducción de los Impulsos baslcos ubicados en el Id, dismlnuyeiido la 

tensión cuando se presenta. 

b) por procesos primarios del pensamiento FreUd (1900, en Dlcaprio 1993) se 

referfa a los pensamientos fanb\sticos, Ilógicos y sattsractores de deSeos a través de 

sfmbolos, como en la ensotlaclón, en donde los objetos pueden susli1IJlnle y 

representarse de esta forma los pensamientos reprimidos. 

- el ego, representa la parte controladora de la personalidad, es el sujeto y el objeto 

de la acclOn, es en otras palabras el "yo" o el el mismo, se encarga de mediar entre 

el Id y el super ego. Además ulillza toda3 las facultades pslcolOglcas como la 

percepclOn, memoria, razonamiento, soluclOn de problemas entre otras, para llegar a 

conocer el m111do extremo. 

El ego está gobernado por. a) el principio de realidad 

y 

b) los procesos secundartos del pensamiento. 

a) por principio de reaHdad FreUd (1923, en Olcapr1o, 1993) considera que el ego 

Uene la capacidad necesaria para regular o atenuar ante el Id la necesklad baslca 

mientras se adopta un curso de acción apropiado, ya que la Msqueda directa del 

placer no sle mpre es posible. 

b) por procesos secundarios del pensamiento Freud (1920, en Oicaprio, 1993) se 

refiere a la lógica, seguir las reglas estando en contacto con el mundo real. 

- El super ego, es una parte incomdente de la mente que contiene los preceptos 

aprendidos rurante las primeras elllpas de la vida, se forma en la infancia. 

Representa el aspecto ideal moral del yo, por tamo el super ego Impone al ego 



demandaS morale1! e ldeallstls. Tiene dos fUndonea como: conciencia y como el 

Ideal del ego. (Freud 1933, en Ok:aplto, 1993). 

La conciencia moral representa las prohibiciones culllJrales y el Ideal del ego 

las normas positivas. Muchas de estas prohibiciones e Indicaciones que gulan la 

condUCta se relacionan con los procesos secundarlos del pensamiento y el principio de 

la realldad. 

La formaclOn del super ego se fomenta en gran medida por la ldenttllcacl6n del 

nlllo con su padre del mtemo sexo. 

Hasta aqul quedan ellplleStoS algunos puntos Importantes de la teorfa de 

FreUd, en cuanto a la eslJUctln de la penionalklad en las tres Instancias pslqulcas 

¡¡rMentadas y los riVeles de conciencia también setlalados en et prtnclplo. 

En cuanto al desarrollo de la personalldad, Freucl propone en su teorfa quo 

las tendencias Infantiles se vuelven caracterlSllcas pennanentes de la personaHdad 

del adulto y dectara (1917, en Dlcaprjo, 1993) quo hay dos causas 

fundamentales para que esto se provoque: la rtustaclOn excesiva y la tol1!rancia 

excesiva. 

Sostiene que la personalldad queda determinada permanentemente 

por las expertenclas lnfantJles, Jos rasgos que son formados durante este periodo 

son bastante resistentM al cambio. Las etapas de desarrollo son causadas o 

asociado con especificas regiones del cuerpo y con sus respectivas épocas de 

ocurroncia daiilro de 6s!e desarrollo. A éste proceso de ciesarroao con base en las 

zonas del cuerpo que se vuelven focos del placer sexual, F™ld (1917, en Dlcaprlo, 

1993) lo denomino: "Etapas de clesarrono pslcosexual", en donde cada zona tiene su 
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singular slgnincado psicológico y por ello viene a ser el orlgen de nuevos placeres y 

con111ctos. 

Las etapas son: oral, anal, falica, latencia y genital. 

Oral.- OUrante el primer ano de vida hasta los dieciocho meses, el oñgen prtnq>al 

de la bemqueda de placer y de conllieto o frustaclón es a través de la bOca, 

mediante las acciones del chUpeteo, mordisquear objetos, vocaRzar, comer. En 

la manera como se sattsracen o se frustran las necesidades detennfna la 

fonnaclOn de rasgos especlncoa que moldean la personaHdad en fonnas 

slngUlares. Los llpoa de caracter oral expertmentan trastornos en el recibir y el 

tomar. 

Anal.- se establece desde los dieciocho meses hasta los tres anos y medio; el nlllo 

parece derivar verdadero placer en la actMdad y aprendizaje del control de 

esnnteres, dependiendo da la manera como se le gula en este proceso al nlllo, 

la e>rceslva indulgencia o la excesiva tl'ustraciOn de fas necesidades en el 

aprendizaje del control de esflnteres, determinara los rasgos prlncipales 

ronnados en esta época, manifestados en tendencias de dar y retener. 

FéHca.- Corresponde entre los tres y los cinco anos de edad, aquf los órganos 

genttales se werven una fuente de placer, la esUmulaclOn del nitlo es 

autoerOHca. El mno comienza a darse cuenta de las diferencias sexuales. 

En esta etapa surge el tan controverttdo complejo de Edlpo en tos n!llos y ef 

complejo de Efectra, en las nlllas. Este nos habla de que el nfflo o la ni/la renere una 

atracción se>rual a su progenitor del se>ro opuesto, entrando en competencia con 

actitudes amblvalentes con el progenttor de su mismo sexo, resoMéndose el 
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conftlcto mlla en el nifto que en la nltla; cuando termina ldentlllcanc!Os el nitlo con su 

padre y la nifta volviendo a su objeto amoroso, materno. Freud, (1905, en Olcaprlo, 

1993). menciona que eJ rasgo patológico que surge en esta etapa en el nitlo, es el 

temor a la caalración y en la nitla, la envidia del pene. 

Latencia.- surge entre los seis y los doce anos, no representa una etapa palcosexual 

auténtica, surge la consofidaciOn y la elabOraCIOn de loa rasgos y habilidades 

previamente adqlirldos VI que aparezca nada dinamtcamente nuevo. 

Representa una etapa preparaUva hacia la genllaHdad. 

Genital.- Comienza con la pubertld, se da eJ argimlento, unificación complela y 

el desarrollo do los lnstlnlos sexuales.Los órganos sewales se welven 

verdaderamente el ongen plilclpal de las tenslOneS y los placeres sexuales. 

Cualquier ftjación en el desarrollo de alguna etapa pslco$exual diftcullara 

el desarrOllO en la slgulente, quadando predispuesto el lndlVlduo a tenor problemas en 

su perai>naUdad, adqlirlendo los rasgos y caracterfsticas de la etapa o etapas en que 

se afectó el desalTOUo. 

Para este autor, el buen tlmcionamlen1o de la personaUdad se basa en la 

adecuada combi1ación de todos los rasgos pregentt:ales, en el correcto paso de una 

etapa a otra, dejandO superadas las rrustraciones que ocurran en el camino. 

Adem:ls dejando daro que en la medida que hafla un equilibrio con los tres 

componentes de los niveles pslqulcos habra mas salud, para que ni la l\Jerza 

dominante del id crezca y acapare la personalidad del individuo, haciéndolo puro 

mtlnto; ni las prohibiciones moralistas o un ideal del super ego impOSible de 
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21CanZar Invada la personalidad al grado de volver al Individuo una pelSOnll 

demasiado estricta y autontarla. 

Por lo cual al balance romentado en gran medida por el ego como parte 

controladora y mediadora entre ambas partes, loga un mejor equilibrio. La rorma 

de lograrlo es mediante cierfas derensas ante fa ansiedad provocada por el 

conllcto en siluaciones dlflciles para el individuo a 10 largo de su llkla. 

estos mecanismos de derensa (asl denomlnadoS por Freud, 1920), no 

rueron mencio!ladoS en este apartado dedicado a setlalar la teorfa Freuclana, 

por lo extenso del tema, y !!Obre todo para centrar la atenciOn a lo referente a la 

eslruetlr.l, dlnilmlca y desarrono de la personaHdad que este teórico propone, con -

valiosas aportaciones. 

En el modelo del ego social, se punluallza fa Importancia que ejerce el medio 

ambienta social y cultural e;i el desarrollo de fa personalidad, resallando el ego o el yo 

como ruarza Importante en la porsonalldad. 

Karen Home y, es una de fas representantes de esto modelo, fa lmpoltlncia de 

8U teorfa radica en otorgar mayor énfasis a fas fuerzas sociales, convencida de que 

el psk:oanáflsfs de FreUd era unilateral en cuanto a los determinantes lmrlrtllvos 

del comportamiento. El hecho de orrecer otra orientación al conocimiento de la 

personaHdad, no aceptando la Idea de Freud de que el conrncto es Inevitable, y por el 

hecho de ser Wla teórica destacada, nos da una pauta para describir su leerla dentro 

de este siguiente modelo. 
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A Homey re lmpcesionaban mas las presiones sociales como fUente de 

problemas newoucos, que las cll!IWladea con los lnslfntos y los Impulsos de 

gratHlcacfOn. 

Homey (1937, en Olcaprio,1993) sellala que la relaclOn enll'e la CUitura y el 

crecimlentO de la personalidad, es que la Wlln Impone las situaciones de estrés que 

entorpecen al crecimiento y, a la vez, proporciona soluclones rateas qoo llOll rtclles 

de sep y que pueden concklcfr a una personak1ad crOnlcamente desordenada. 

A través de ma edt.ICaciOn defectuosa, un ril!o descUbre quo puede reducir 

su tnsegurldad si hace IO que sus padres fe solicll2n, aún cuando deba saa11ICar 

sus propios deseos. Otro nillo en cambio encuentra que puede obtener lo que 

desea moslrAndose hostil y a¡res!Vo, y otro descubre que al no momrar Interés por IO 

que se le Indica, le IOOck>na en su medio l'amllar. 

Homey (1945, en Dlcap!lo, 1993) senara que con cada eslrotegla 

aprendida por el nitlo, se generatlza 111 proceder y habitúa como un enfoque total 

hacia la vida. Es decir que el nino al estar sometklo a un ambiente de estrés preserrla: 

1) una ansiedad béslca, sentimiento do aislamiento, y la sensación de desamparo 

en 1.11 ml.l'ldo hoslll. 

2) por 10 que desarroRa una estrategia para hacer frente al estrés. 

3) debido a que la estrategia reduce la ansiedad, resulta !lllmamente importante 

para el ln<l11ikluo. En realidad se corMerte en una necesidad. 
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4) la estrategia (o necesidad) puede ser elevada a 1.11 nivel de ollentaclón general 

hacia la vida, convirtiéndose en compulsiva y usandose lndlsafmlnadamente. 

Homey (11145, en DiCliprio, 1993) explica, que en base a esto se derlVan tres 

orientaciones hacia las relaciones sociales: 

a) Ir hacia las peisonaa.- Mediante la obediencia y la lucha por obtener amor, el 

moverse hacia las personas (hacer lo que piden y demandan) es la única forma de 

alejarse de la ansiedad. 

b) Ir contra las pel90llaS.- con base en la lucha por 10!Jar supellodldad, el ealar 

contra las personas viendo que con la agresividad y la real!ltencia logra obtener 

los resUlados deseados. 

c) Apartarse de las personas.- Resulta de escaparse, alejarwe 111icamentv como 

estrategia. 

En el caso de c¡oo pre<Jomlne alguna de estas orientaciones, tiara un esllo da 

vida blen establecido. cua1qu1era de estas tres clrcunslanclas pueoon convertirse en 

el principio organizador cenlral que penetra en la personaUdad totat del nei.óllco 

(Homey, 1945, en Oicaprio, 1993). Cualqulera de emas circtmtancias en au extremo 

es una llmllaclón Importante para el crecimiento, que obStruye la satisfacción de las 

neceskla des vitales. 

otro de los aspectos especrncos de la teorfa de Homey, (1950, en Oicapl1o, 

1993) es que identil!ca un yo real y un yo ideal, con esto quiere decr que al formamos 

una percepción de nosotros mismos. sabemos que estamos ante la percepción del 

yo El yo, es la imagen propia. Se renere al yo ideal, como la representación del yo 

perfeccionado, de lo que cree ser. 
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Al proceso de enajenación del yo que Homey (1953, en Olcaprlo, 1993) 

descrlblO como el conflicto ceniral Interno, es el abandono total del yo real en favor 

del yo Ideal. Las personas c¡t.IS rechazan su yo nial han perdido contacto con su mayor 

origen de l\Jerza. 

TodOs estamos propensos a dentamos a este con111Cto, ya que al luehar por 

mejorar el yo real, nos fOrmamos la Imagen del yo peffecclonado usandolo como 

gula. (Homey 1950, en Olcaprlo, 1993). 

AJ ldenllllcarse con el yo Ideal, el precio que paga el Individuo es el descuido 

de l!U:5 resle5 potencialidades, tratando de bUucanse habilidades e lmagenes que 

no tiene. Por consiguiente, el yo ideal se hace mas auténtico para la persona que el 

yo real, la vida de la persona cambia totalment9 por consecuencia de un yo 

fascinante; dejando airas los verdaderos valores del lndMduo en favor de las 

cualidades ~Ideales". 

Homey (1950, en Dlcaprlo, 1993) menciona que como comecuencfa de 

la identfftcacfon con el yo ldeallzado surgen tres necesldades dalllnas, ya qua con 

enas se mantiene y prosigue la reallzaclOn del Yo Ideal, buscado por el lndMduO, es 

decir ia bllsqueda de glOrla", como lo denne la autora. 

Estas necesidades son las siguientes: 

- Necesidad de perfección. 

- Ambición ne1Kótlca. 

- Necesldad de un llioofo vengativo. 
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La necesidad de peffeeci6n, se da cuandO una pensona se cree la vel'lllOn 
\ 

kleaHzada del yo, por lo que la lmperfecclOn es Intolerable, la pen!Oml debe ser 

perfecta. 

En la ambición neurótica, también el componente pr!nclpal es destacar, 

tomando supremacfa sobre los demn. Las metas que se buscan son grandiosall y 

fantasllcas, resultando males y fUera de las reales potenclalldacles de la persona. 

La necesidad de un trU1fo vengattvo, se manl1lesla conscientementa 

como un deseo de superar y humillar a otros, cúpando a las ptROnaS de Sll8 

problemas y rrustraciones; por lo qua condenan a otros de 8llS conllnuos fracasos. 

Los lnclvlduos que estén obligadOS a estas neceskladeg nell'ó!iea1l solo pueden 

salirse de su curso, y de 8llS tendencia compulaiYa al arerraise a etas, r~. 

nignisando a su yo real con sus polencialdadea propias. 

Resumiendo, queda comentar que esta autora expone en su teorfa los pllllto$ 

que destacan la Importancia del ambiente externo y cultural para la determinación 

de la pensonalklad, partiendo dasde las ensetlanzas y forma de conducir los padres a 

sus hijos, de tal forma que en la medida que se fomente la lnsegurlclad en el nlllo, éstu 

rectnlrA a estrategias de sumisión, hostilidad o bien de Indiferencia. 

Marca en su teorla tres orientaciones adoptadas como una manera do dlsminolr 

la ansiedad e insegul1dad, que se Indinan en movenie hacia las personas, 

saCflllcando en ocasiones sus deseOS, o Ir en contra de las personas con agreaMdad 

como GStrategia, y apartarse de las personas ns!camenl9, como escape y IUc!a. 

Menciona que surge un conllicto Interno en cuanto se abandona el yo re;f y sua 

potenciaffdades, a ca111111 de tri yo Ideal. 
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Lo anterior explica que la persona que persigue. un yo Idealizado comrirtléndolo 

en su propio yo, reCUITe a las necesidades neuróticas de bllsq¡Jeda de 

perfeccfOn, ambldOn neurO!iea y la necesidad de triunfo vengattvo hacia los damas. 

Homey (1945, en Olcaprlo, 1993) denne la personalidad sana, cuando se es 

capaz de Integrar fas tres Orientaciones hacia la Vida, completlndose una a olra, sin 

que predomine alguna de ellas, para no centrarse en ese estilo de vida Onicamente, 

y poder asf formar un todo armonioso. 

El Modelo Humanlstico existencial, se caractertza por enfatizar SUB teorlas en 

base a los a1J1butos del ser humano y a sus problemas, partiendo de su condición 

humana. 

Er1ch Fromm, es uno de I08 representantes de esta modelo, por dar una teorfa 

diferente, basada en los preceptotl de la ética, pues llene cierta simllHud con los 

prtnclplos de la salud mental y el buen vivff. Fromm (1947, en Oicaprlo, 11193) trata el 

tema de lo que sfgnillca ser humano, por lo que ea un teOrtco psicoanallsta muy 

reconocido y toldo, es el exponente escogido para conocer el prosente modelo teórico. 

Fromm (1955, en Olcaplio,1993) propone qull, lo que es objetivamente 

correcto, lllml>lén es bueno para la gente, la propia naturaleza humana crea problemas 

particulares; si no satisfacemos nuestras necesfdades especrncamente humanas en 

forma adecuada, sufrimos fuertes impedimentos psicológicos y nslcos. 

Estas necesidades de Fromm, (1955, en Oicaplio. 1993) son requerimientos 

psico!Ogieos ba:icos que nos ayudan a Yiw con efect!Vklad. y son denominadas como· 

de relación; frascendencia; de ralees; sentklo do Identidad. y esl7uctura. Cada 

persona se enll'enlll a enas de la siguiente manera· 
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Relación.- El amco medio del MI' OOmano para sobreponemo& al alllamienlo y 

aoledad comGn a todos, es mediante alg(ln 1'JO de ralaclOn, fomentando una relacl6n 

prodUctlva. 

Trascendencia.- Se renere a la necetidad W8k:a de controlar l'UISlra vida, 

resotvtendo los problemas por medio de. las propias habilidades y recursos, 

ctetennlnando asf nuestro destilo. 

Ralees.- Las lrlldk:lones, costumbres y creencias nos ayudan a sentmos parte de 

111a corm.Odad, eetllblec:lendo lazos slgnlllcallvos con el medio Inmediato y con el 

pasado también. 

SentldO de identidad. - El sentimo!I ldentillcadoS por o Iros y por nosolros mismos a 

través de ooestro puesto y papel desempetiado en el mundo. 

Ellructu'a.- Cada persona llene necesidad de dar sentido a fa Vida, y poder tener 

1113 eslrUCtUra de su persona y del mundo para no caer en confuslOn . 

.Asl con estas necesidades expuestas por Fromm, (1955, en Oialprio, 1093) 

claras en el aentido de hacer referencia a la cuafidad de conocer y razonar sobre las 

cosas del mundo, ya que dependemos de una herencia cutbnl, con eottumbre11 y 

vafofes. la teorfa centrar de Fromm, (1947, en Olcapno, 1933) esta centrada en 

nuestra condiclOn humana, senara que cada indMdfJo emrenta distintivos problemas 

en Virtud de que es humano. 

Aunque cada per50I!!! ~ llnlca como ser viviente, las tareas y d1lcUllade9 

que debe enl!'enlar rrecoontemente son stmllares a las de olroa. 
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Indica que todas las cin:Unslancias en la vida de dos personas pueden ser 

, :_ distintas, pero la naturaleza de ciertos problemas es la misma, a este concepto el 

autor lo denomina: sHuacl6n humana. 

La misma naturaleza pone al lndlvfduo ante con111ctos que son dil!ciles de 

resolver, seglln el punto de vista de Fromm (1960, en Ok:aplfo, 1993) basada en 

valores y bases éticas da como resultado una orientación prOdUctlva hacia la vida, 

que equivale a la salud y al equlllbrlo de la personaUdad. Suatenta que las normas y 

m valores son apHcabfes a todos, porque se basan en fa naturaleza misma, 

frecuentemente aquel qua se desvía socfalmente y éticamente es victima de 

las circunstancias adversas perdendo su armenia. 

Fromm (1947, en Dfcaprfo. 1993) propone, que fa vida debe vivirse plenamente, 

ya que la Vida Irresponsable que dOllperdcia talentos y deja de ejercer potencialdadeS 

consutuye un vicio; y da por consecuencia fa propia muf!laciOn, por lo qua seguir en 

curso de una orientación pro<lucttva hacia fa Vida es 411Co. 

Al hablar de orientaciones productivas e Improductivas, Fromm (1947, en 

Df~prto, 1993) presenta en su teorla fas caracterfsticas en forma bipolar con 

rasgos tanto pOSl!lvos en las primeras, como negattvos en las segundas, Es decir que 

en la orlentaciOn Improductiva receptiva la relaclOn del individuo hacia otros es 

unilateral, recibir en lugar de dar. 

En la orlentacl6n Improductiva de explotaciOn, el individuo adquiere las cosas 

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

según el uso que tenga en su vida; en lugar da trabajar activamente por fo que uno 

necesita y quiere. 
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e:n la onentacl6n improcllctlva de atesoramiento, Fromm desal>e a las 

personas con reacciones obstinadas y compl1181va9, desconftadas, con ahom>S y 

conseriadOnes compulslvos con conducfa3 negattvas a loa damas; en vez de ser 

preca'lklos, leaJos y cllldadosos en su conducta. 

Por Oltlmo, en la orlentaclOn lmprodUcilva de mercadeo, la& pe!90llaS guiadas 

por esta orlentad6n, ven a los demás como i.i producto que debe sastlfacer IUS 

demandas, jUZgándolos por un varor externo y comercial. 

En general todas estas orientaciones a nivel lrnpro<b:tlvo pueden ser 

manejadas con un 1ln positivo que las caracterizan también, conW116ndo!as on 

orientaclonea productivas. 

otro punto Interesante en la teorla de Fromm es el relacionado al 

concepto que maneja de conclencla que tiene que ver con la penionalldad. Para 

Fromm (1947, en Dlcaprto, 1 lil93), la conclcnclll es oo medio reglliadof de la 

peJSOnaffdad, un atJibuto de conocimiento de si mlsmo que hace posible que la 

peniana obse!Ve, rellexlone y eval(le su propia . conducta. Representa 

autoevaruaciones basadas en fOs Ideales y valores propios de la pe"°"1!. 

La conciencia la dMde en: 

a) Autoritaria.- debida a los requerimientos lmpue5tos por las autoridades 

lnlllrtorfzados (padres, maestros, gobierno, religión, etc .. ). 

b) Humanr.:ta.- con b;;se en IOll requerimientos de lo real (valores y metas propk>s, 

obllgacfones con l.l10 mismo). La conciencia puede represenlllr el dldto o lhlc:aeo del 
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\'ivfr producttvamente, la congruencia con la conciencia human!Sla la satisfacción al yo 

real. 

Por toc:IO lo antenor, de la !!Implo des.crtpClón de algunos puntos de la teoría 

ética de Fromm (1947), cabe resumir que: 

1 .- La orientación productiva es un modo de relación con el muncfO en el cual se 

desarronan potencialidades como es poslble. 

2.- Ninguna persona Uene sólo una tendencia a una orientación. 

3.- Los problemas que enfrenta el Individuo son propios de su naturaleza humana, si 

no sattsfacemos nuestras necesidades especlncamente humanaa en forma adecuada, 

aparecen Impedimentos pslcológicos. 

4.· La personalidad plenamente desarroftada consiste en vMr plenamente con base 

en prfnctploll éUcos, y con una conciencia humanista. 

MOdelo Conductual.· Est\ centrado en los determinantes ambientales como 

Influencia sobre la conducta, desc:rlbiendo sólo de esta forma al hombre, conslderando 

Onicamente la conducta observable como Idea base del funcionamiento humano en 

lo personal y lo general. 

B F Skinner, es un teórico que sin mencionar en sus argumentos la palabra 

•personaHdad" y sin utilizar las var1ables intercurrentes de la personalidad establece de 

alguna manera con eu eiiplicac!On teOrica que ésta es Inferida por la conducta 

observable 
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Skfrmer, (1938, en Dlcaprlo, 1993) opina que el medio determina la conducta, y 

en Ja medida que éste cambie o se mejore ocurtira ra conduela delleada. 

Cree además que lo que se necesita es manejar el medio de manera que la 

conduela Mté bajo control. Por todo esto, el autor hace hincapié en ~e: 

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

2.- La diferencia entre los hombres se debe en gran parte al medio en que viven; 

por ejemplo:er medio de un agrleultor no es Igual al de un pescador, las diferencias en 

los medios detenninan conductas e5¡)8clftcas y diferentes en a19unos aspectos. 

El medio !H!gtln Skfnner, (1953, en Olcaprio, 1993} selecciona las conductas 

apropiadas para fas circunstancias, pero por supuesto los seres humanos tienen la 

capacidad de actuar sobre el medio amblentll y por consiguiente cambiarlo. 

El autor no ha deftnldo un estar:to humano Ideal desde w partlcular teorfa con 

base en Ja estructura y funcionamiento de la personalidad, .se ha centrado en el medio 

Ideal. 

L09 concep~ eiiplicativos que Skfnner (1963, en Oicaprio, 1993) da para . 

apoyar su teoría es de acuerdo a la reallzaclon de ciertos pasos que la persona 

ejecuta, a los que llama operantes: porque el sujeto debe operar o actuar 

Instrumentalmente son los medios para aicanzar un objetivo. 

Este teonco na senalado que hay dos tipos de programas Importantes que 

producen condicionamiento, entendiendo este concepto como: una forma de vrni:ulo 
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entre estfmulos Y ~. o entre conductas y consecuencias. (1938, en 

Olcaprto,1993). 

Pd primer condlcionamlento se le ha denomlnadO de respuesta o clMlco (E-R), 

detcrtto como la ~ de un estrmufo por otro en la proauccl6n de una 

respuesta extstente prevtamenta, es decir las repuestas provocados por un estimulo 

se vfneolan a ooevos estlm1'08. 

Al segundO condicionamiento se le ha denominado operante (R..C), donde se 

emite una conducta !' la que le sigue una consecuencia, experfmentalmente una 

vez. c¡ue se emite la conduela deseada y ser refOrzada por algo, esto provoca un 

Incremento en la frecuencia de esa conducta. fntonces una vez que comienza el 

refOrzámlento, la concllcla prlndpla al estar bajo el control dOI estrmUlo refOrzante, 

sea eme, de la lndole que sea, pues su llnlca caracterflltica en comlln va a ser el 

poder reforzante que tenga. (Sldnner, 1938, en Ok:aprlo, 1993). 

Muchos de los rofomldores est\n en poder del medio mismo y otros estln en 

poder de ~Iros. ya que tenemos la racultad de manifestar una aprobación, 

afecio, alabanza, crfllca, desaprobaci6n, etc. La rorma de dar retoaadores es un 

factor indispensable en el control y modificación de la conducta. El rerorzamlento 

forma la conducta y la mantiena despulrs, la conducta puede mantenerse con muy 

poco retorzamlento si se Sigue el programa de rerorzamlento a~roplado. (JenldM, 

1950, en Olcaprto, 1993). 

Sklnnef, {1957, en Ok:aprlo, 1993), maneja en su teorla diversos programas 

de rerorzamlento: de Intervalo, basado en el tiempo establecido en que se da el 

re!IJerzo, y que puede ser njo (IF) o vanable (IV); o bien de razón, basado en la 

condUcta del wje!o, donde también puede ser n¡o (RF) o variable (RV). 
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El autor de este mO<lelO condl.ldual, menciona que fa manera en que se dan los 

reforzadores, (cul\ndo, cuanto y de que lfpo) es un factor para el control y mociftcaciOn 

de fa conducta. 

Aunque hay c¡tros métodos attematiVos para el control y fa modHlcación ele fa 

conducta, como: fa saciedad, (permitir que fa pe!90fla despliegue su conducta hasta 

que se came ele eHa), la exttnciOn, (no presentando atención o reforzamiento a fa 

conducta), o el castigo , (delllner o cambiar fa conducta Indeseable, mediante el 

dar l.l'lll cooeecuencla desagradable); fa teoña de Sldnner (1971, en Ok:apffo, 

1993) se basa en el p!lndplo de que fa conduela se fonna y ae manttene por 

reforzadOres. 

SOn mllflfples los conslructOs teóricos que el autor plantea, por fo que cabe 

sef!alar que llJndamenta una prueba en la efectM<lad de sus procedimientos 

para ayudar a resolVGr problemn espech'lcos, en donde el cambio de comlucta 

es indlspemiable. 

Como conctusfón, es Importante recalcar que Sfl1mer no define a la 

personalidad como tal, !lno mas bien ha concentrado su lllOrfa en los factores que 

dotemrinan a fa conducta. Define al individuo capaz, responsable y apto, como el 

procllcto de un "bUen" medio. 

Resumiendo: 

Al lllrmino de fa anlllrlor exposición de los cuatro modelo$ tOOricos agrupados 

por Oicap!!o (1993) do esta maner.i, para tener es.:¡uemas especflicos de las teoflas 

de la personalidad, es posmle dest:icar que cada una de ellas nos proporck>nan el 

conocimiento de la naturaleza numana. 
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Todas las teorfas al dar 11111 conceptos definitorios nos otrecen gulas y orientaciones 

para el mejor desempello del individuo, e>q>licando lo que es posible para alcanzar el 

estado óptimo de la peBOnalldad. 

1.2 Peraonalktad y Conducta. 

El lndMduo, aon sin conocer el por qué de su manera de ser y comportarse, 

lleva en sti na1uraleZa su particular "personalidad", que lo caracteriza y le 

detemllna a comportarse ele algLlla manera es¡>e<:ltlca en tas dlVenas areas de su 

W!da, a nivel: penonat, famtllar, social, sexual o bien manlfutando comportamiento 

patológico. Por lo que Conocer cada area de Influencia en el desenvoMmlento 

de la personaldad del lndivkluo, es de suma Importancia. 

1.2.1 Personal. 

Uno de los teoncos de la pensonalkfad que Mtudia al hombre mas a nivel 

peraonal que en un contexto general, es Allport (1961, en Olcaprlo, 1993). Para 

él, la pslcologla ele la personaldad es la ciencia del Ca!O Individua!, sostiene que cada 

pel"!lOfla es absolutamente lln!ca y que puede ser comprendida solamente mediante 

el clestUbi"fmlento de los pnnclplos de su propio comportamiento, por !o que el 

Individuo es el principar objeto de estu<ffo de forma directa. 

t..a personalidad adecuada a niVel pel"50!1al puede deftnlrse con base en los 

conceptos que este autor seftala en su teorla, enfatizandO que el estado ideal do la 

personalldad para el logro de I~ metas ~ madi;;nte la madurez. (Allport .1961, en 

Olcaprlo, 1993). 
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Renere que la persona madlJra alcanza su crecfmlento completo empleado 

adecuadamente llU8 capacidade$ y desarrollando una orientación de valore11 hacia ra 

vida, dando el debido orden a las sll!Jacfonea que se le presentan, mediante 

pr10t1dad811. 

La madurez no es un estado eatlUCo, al que se llega una vez, conseivandOse 

aar permanente, úio se debe entender como un proceso progreslVo y contfooo, en 

donde cada periodo de la vida del lndMduo le trae ooevos cambios, tanto en la 

personalidad como en ras Clrcuns!ancral externas. La persona madura requiere de: 

adaptación y fteldbltldad constantes. (Allport, 1961, en Olcaprlo, 1993). 

Los attenoa que abarca una persona que se le consklera madura son los 

~: 

1.-Extenll6n del yo.- Relacionado a la extemlkln efecluada por el yo més aea del 

propio organismo, hacia otras personas e Intereses que 1100 lndisponsable3 para el 

establecimiento de Ja personaUdad madura. 

2.- RelaciOn cordial del yo con los demás.- La persona madura es capaz de tener 

apego con los demas en sus relaciones, Siendo también capaz de percibir Jos 

suftimlentos y Umltaclones de otros, expertmentando un sentido de Identidad con 

todos los geree l!Umanos. 

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

a) aceptaciOn de uno mt::mo. con sua def6dos e imperfecciOnes. pero luchando con 

un autoesUma real y madUra. 
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b) seguridad en In emociones, acept1ndolas como parte nonnal de la pe™>na, 

aprendiendo a vivir con enas y empleandolas para fines constructivos. 

4.- Percepciones realllllas.- Uno de los requisitos fUndamentalea de la madurez es 

mantenerse en contacto con Ja realldad, ver las cosas como son. 

5.- Habilidad productiva.- La pe™>nB posee ciertas habilidades basicas que le 

permiten tener &egOOdad y poder alcanzar la madu'ez, mediante un enfoque 

adecuado de la 1ñda. 

6.- Tarea va:ioaa.- En fa me<l<la que la persona cumple IM1 deber le da mayor 

significado a su Vida. 

7.- Ser objellvO.- lmpffca el conocimiento de si mismo, saber lo que se puede hacer y 

lo que no, cono<:er las propias ftmitaciones y ser objettvo en cuanto a lall capacidades 

reales. 

a.- Tener una 111osona unmcaaora de la Vida.- Tener un marco de referencia que dé 

lligniftcadO a fa vida mediante la peniecución de una meta guiadora. (Allport, 

1961, en Ok:aprfo,1993) 

No toda la genia posee los arterias de la madurez propuestos por el autor, 

pero la madurez en el sentido de cierta orfl!ntaclón en la vida es una meta a buscar y 

alcanzar. 

A nivel personal una personaffdad sana se caracteriza por· 

a) alegria de vtvlr, tener "algo pendlente". 



b) la búsqueda de tensk>nes que toman la forma de metas a corto y largo plazo. 

c) el establecimiento de 111 ftnne $8!11klo do Identidad. (Allport, 1961, en Ok:apr1o, 

11193). 

Por otro lado l'togers, (19e1, en Olcapl!o, 1993) Uuslra con - conceptos 

teóricos, también su punto de vista sobre la persona!lclad, Centr4ndote a nlV9l 

lndMdual y personal, menciona que la persona puede convectirse en alguien 

plenamente compieto y llllclonal. !!xpllca que m sujeto plenamente fllnclonal reconoce 

y dellnHlvamente ~ p0001W una mhcara o llevar 1n1 conducta que no encaje con 

su yo real. cuando este autor emplea el termino de •mascara•, se refiere a los 

papeles arttftclales o no autM~cos, autolmpuestos o Impuestos del extertor. Por lo 

que IOS aspectos pl!ndpales de la personalidad entran en conftk:to como lftiJtldO de 

expectattvas opuestas del papel a ctesempenar, dandO como consecuencia que no 

ocurra oo sentido ftrme de la ldentldad. (Rogers, 1972, en Olcaprlo, 1993). 

Las personas plenamente l'unclonales experfmenllln además un sentido de 

M>ertad y ll'I sentido de autodetennlmlclOn que les permite escoger 11mre el 

desarrollo o el estancamiento, ser euas mlSmas o ima mascara, abiertas a el 

mismas en sus experiencias o no. (Rogers, 1980, en Olcapl!O, 1993). 

Mediante Ja con11anza de uno mismo, es posible tomar acciones que den 

rewttados favorables. Cuando una persona es plenamente l\lncional puede llegar a 

tener conllanza en si mlSma, lo que le permite condUctrse l'aVorablemente. (R<>gef8, 

1980, en OJcaprio, 1993). 



Además menciona este autor que cuando las personas estan abiertas a !IUS 

experiencias Internas Y extemas no tem&n ser etlall mismas, siendo creativas, son 

capaces de amoldaille a diferentes llluaelonea. (1961,en Dlcaplfo, 1993). 

Plantea que la persona plenamente funcional es: 

- autoconocedora 

- creativa 

- espontanea 

- abierta a la experiencia 

- autodetermlnante 

- libre de restricciones 

- viVe en su ahora 

- da saHda a sus potencialidades 

- Uene connanza 

- evita las apariencias 

- tiene sentimiento de libre elección 

- y posee nnne sentido de la entidad. 

Resumiendo, tanto Al!port como Rogers, descnbren dos ronnas de entender 

la personaHdad lllsta d~e un enfoque personal singular, partiendo del concepto 

de madUrez o da las caracterlsticas de la persona plenamente funcional que nos 

da una gula para plantear que la personalidad y la condUcta a nivel personal 

adecuada. se da mediante la connanza en la capacidad para enrrentar la vida llena 

de retos y cambios. 

1.2.2 Famlllar. 
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La mayor parte de la Vida de la gente se desenvuelve en pequertos grupos 

prtmarlos tales como la ramilla. en los que la lnteracclOn tiene lugar cara a cara, en 

forma lnUma y personal. Debido a los l\Jertes lazos sentimentales y atectlvoa que se 

desarronan en estos grupos primarios, es más Mcil que los ~bitas y valores 

lndM<IUales se formen en estos grupos sociales. (Mann, 1993) 

Se da el ·nombre de familia, al grupo de personas que viven juntas durante 

determinados perlodOS, hallandose Vinculadas entre si por el parentesco de sangre o 

por el matJ1monJo. Los grupos que en otras épocas y lugares recibieron esta 

denominación, no siempre coinciden con la dlnamlca y la eslruc!uta observable en los 

grupos que acl!Jalmente la sociedad da el nombre de la ramilla. Tamblén la 

ln11uencia de la dinámica famlllar sobre la formación de la personaHdad, varia de una 

sociedad a aira y de un lug;ir a otro. (Laing, 1986} 

La unidad de ra famlffa se encuentra en "un nosotros" comlin que se 

contrapone a el "ellos" de las personas ajenas al grupo. 

Los miembros de ra ramma pueden sentir.le en mayor o menor grado dentro o 

n.iera de ésta, segun sientan que est!n inctuld<>s en el conjunto de relaciones que 

caractertzan al grupo famlllar. es decir que en la medida que se teng;i un sentimiento 

de pertenencia a la ramllla, se podra lntemaltzar elite grupo como sistema. 

Jntemaltzar, significa trasponer Jo •externo" a lo "interno", la "familia" no se 

intemallza como un objeto, stno como un conjunto de relaciones entre sus miembros. 

{laing, 1985) 



La "familia", es decir, la familia como es1ructura lntemallzada, puede ser 

concebida por cada uno de sus miembros de formas diferentes, como un sistema 

protector o destructivo. 

La familia, denominada también por la pslcologla social, como pequefto grupo, 

facilita a sus miembros el sustento, el ablfgo, y la proteccion contra las amenazas 

extenores; en situaciones de tensión, las personas unicfag o un grupo famlUar esf:ln en 

mejores condiciones de defenderse, al contrar1o de los lndiViduos aislados, y en 

los momentos dramáticos, la familia es una IUente de ayuda y seguridad para sus 

miembros. (Mann, 1993) 

El grupo familiar por sus caracterlstfcas de apego entre sus miembros, Uende a 

fomentar la partlctpaclon y cooperaclon en actMdades que la sostengan. La famllla 

como f\Jnción defentiva se convierte en un sistema de unión entre sus miembros. 

La faml!la nega a ser una defensa contra el denumbre, la desirrtegraclón, la 

d~eración, la culpa y otras calamidades, como consecuencia la preservación de 

la fam~la es equiparada a la preservacfon del "yo" y del mundo, y !a disoluclOn de la 

famitia , es equiparada a la muerte del "yo" y del mundo . SI el "yo" depende de la 

lntegndad de la ramJHa, entonces ésta es un slstema Importante. (Laing, 1986) 

Por lo tanto, la familia da argumentos a la persona para determinar de cierta 

forma los actos. aenUmlentoS, pensamientos y percepciones del mundo, 

dependiendo de las relaciones ViVidas en ella. 

La ramUia no es un slmple conjunto de relaciones introyectadas. Sino 

más bien una matriZ de pautas por representar en la vida. La idenUdad de cada 

individuo se apoya entonces en la presencia de una familia y en la medida en que el 

lndiVlduo se siente integrado a ena. (Laing, 1986) 
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1.2.3 SOclal. 

La personalidad del individuo también se ve reflejada en el proceso de 

socialización dentro de un contexto sociocuJturaJ en el cual se deserMJeJve. Las 

relaciOnes sociales generan sHuaciones que provocan cambios en la condUctl, es decir 

11Je a través del proceso de aprendizaje social el Jndivfduo adc¡ulere de su medio 

sociocul!Ural ciertas caracterlstk:as más o menos permanentes. (Salazar, Montero, 

Munoz, Sanchez, Santoro y Vlffegas, 11192) 

Las bases de la conducta social humana son: 11} las inftuencias Cldb.l"ales, 

originadas por la existencia de sociedad organizadas y bJ las in11Uenclas amblenlales 

mediadas por las propiedades ntllcas del ambiente soctal. (Mann, 1993) 

a) El esludlo de las ln11uendas CUl!Urales es de suma imporlancia, ya que da la 

base para la comprooslón de la conducta humana; dentro de este aspecto es claro ver 

~ Ja mayorla de las motivaciones humanas son satisfechas en un contexto social 

~ detennlna Ja lnftuencla de la cuJ1ura en la conducta. El individuo depende de 

Ja presencia de otros para la saUstacdón de sus necesidades.(Mam, 19113) 

En el proceso de sociaUzac16n, Ja cull!n es transmitida a través de sus agentes, 

ya sean estos los padres o maestros principalmente, en una secuencia 

detennlnada de contextos sociales: la familia, Ja escuela, el trabajo, etc. Aunque 

Ja tU\Ura establece los limites y la forma del aprendizaje, ras diferencias indMduafes 

en sus caracterfsllcas pstcoblológll:aS explican en parte Ja variabilidad de la 

conducta en un mismo contexto social 

Sin embargo, es Importante recalcar que la mnuencia de los padres sobre el nitlo, 

prtnclpalmente en Jos primeros anos, es la que ejerce la mas po<lefOSa lnlkienda 
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socializadOra. Generalmente las primeras · experklncias del aprendizaje tienen· un 

efecto duradero, probablemente Irreversible en la personalidad. No hay duda de que 

tas primeras experiencias sat!Sfactortas son Vitales para el desarrollo de los atectos 
sociales. (Mann, 1993) 

b) La& 1nnuenc1as amblenlales est!n determinadas por el medio flslco o territorial en 

que se dan, ya que el area o espacio ns1co también es Importante en la conducta 

social y explica las diferencias de los Individuos que son detennfnadas en alguna 

medida por su habltat o medio en donde viven. Las condiciones del medio dennen el 

llP.<> de experiencias de las que el indMduo aprende sus hábitos y valores. (Mann, 

1993) 

La posesl6n de un temtorlo y de reconocerse parte de él, satisface la necesidad 

11Umana de seguridad y estlmU!o; más alln, refu.arza un senumiento de Identidad, 

por lo que da a cada Individuo un lugar propio que lo dls!Jngue de IOS demás 

Individuos de Uflll sociedad. (Mann, 1993) 

Al quedar expuestas las dos formas de 1!111uencla como base de la conducta 

social, es posible entender en que circunstancias se ve determinado el 

desenvolvimiento de la personalfdad del indMduo. Por otra parte, el grupo social al 

que se pertenezca, Impone un control de sus miembros para regular la serle de 

conductas, actitudes y relaclones permitidas, asegurando illll su continuidad, en todos 

IOS aspectos. Los grupos desarrollan normas sociales que son "vlas determinadas de 

mirar el mundo", o bien, actitudes y valores de grupo. (Mann, 1993) 

Las normas de grupo inciuyen: el cuadro de referencia para la percepción de 

objetos slgnl11catlvos, las actitudes rectas o la conducta correcta prescrita con 

relación a ose objeto, los sentimientos afecttvos acerca de la rectitud de estas 
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actttudea y la tolerancia de las vlotaciones de la norma, y las sancione& postt1vas y 

negattvas por medio de las que se premia la conducta adecuada y se casuga Ja 

Inadecuada. (Me Grolh, 196-4, en Mann, 1993) 

La sociedad entonces, ejerce un control mediante 9118 normas y que esta 

destinado a Impedir cierto tipo de desviaciones y a canalizar otras, dentro de 

ciertos !Imites Indicados. De es1a manera, el control social es una moneda de dos 

caras, en donde por un lado esta la adaptacJOn social aceptada y &.!¡lera da, en el 

reverso la desvfacJOn sodalmente condenada; aunque ambas son producto del 

mismo sistema. (Montero, 1992, en Salazar, 1992) 

La uniformidad y acción de la peniona para con el grupo, es necesar1a para la 

conquista de 8U!I objelivos y la continuidad exitosa del grupo. (Festlnger, 1950, en 

Mann, 1993). El hecho de pertenecer a un grupo, es debido a la necesidad que 

tiene la persona de relacionarse con los demas, y ésta es selacliva en alguna 

medida mediante la a) percepción Interpersonal y la b) atracción Interpersonal. 

a) La percepción Interpersonal, es el modo de reaccionar de una persona a 138 

acciones de los demati, e1lt1 !n11uenciada por su modo de percibir o de Interpretar 

la causa de la conducta. (Helder, 1958, en Mann, 1993). Mediante lo que percibimos 

de una persona por lo que ésta proyecta con sus caracterfsticas ftsicas y abibutos, on 

general por 1a canttdad de lnfOrmaclOn dlsponlble que tenemos de. ena al establacer 

contacto, es posible formamos una impresJOn. O como dice textualmente De 

Charms, (1968, en Mann, 1993): 

Conocer a una persona no es sólo reaccionar a sus aspectos perceptibles, sino 

también aprender a predecir la condllcta de esa persona mediante la adqulslcfOn 

de conocimientos sobre Jos roles nevados a cabo por la misma Y de disposiciones 
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tales como sus motivos e intenciones. Conocer a una persona no es conocerla 

de una vez por todat, puesto que el conocimiento de una persona es un proceso 

de cambio constante, 111 proceso sin nn de tra13r de conocerla. en ette 

proceso son Importantes algunos ~. tanto del que percibe como el 

percibido. En resamen, ni el que percibe, ni el percibido, nJ el que con<><:e, ni el 

conocido, puede 5UpOll8IM que esten qlMetos. De hecho, es probablemente 

más Importante suponer que las dos partes sufren cambios en el transano 

de la Interacción. 

b) La a!racción interpersonal, se da p!lnelpalmente cuando un miembro del grupo 

proporciOna recompenNS o medios de satisfacer sus neCMidades a otro, de modo 

directo, teniendo la cpoñunidad de tener COITlacto y de sostener atgOn .llpo de 

lnteracclOn. La atracción se da también cuando las personas llegan jUntas a ser 

miembros de un grupo exitoso o que atr.Mesan juntos l.RI sttuaciOn advenia. 

(Marm, 1993) 

Homans, (1961, en Mann, 1993) la dellne como atraccl6n por Intercambio, 

explicando ta amlSlad de grupo en términos de las recompensas y los costos, en la 

medida que laa recomp1111Sas netas o ganancias sean proporcionales a su lnve~n en 

la Interacción; a mayor lnverslOn, mayor ganancia. 

Resumiendo, queda senalar que, los anteriores conceptos son sólo una 

muestra del conocimiento que se tiene, y del interés del lndMduo manejando en su 

contexto soclocuttural, por. lo que da ple a infenr lo siguiente. 

• Uno de los temas importantes de la ~ologla wcial es el estudiar cómo la 

conducfa de un sujeto afecta el comportamiento ele otro, o también como uno imluye 
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en el otro. Lo mismo puede suceder entre grupog o entre lnchkluos y grupos. 

(ViRegas,1992, en Safazar, 1992) 

- y por llftimo, la menclOn de que el lndlvkluo ob1lene satisfacción mediante la 

expresión de actitudes apropiadas a sus valores personales y 111 concepto de 81 

mismo. Estos valores y este autoconcepto son sistemas Integrados de acflludes que 

se aprenden en la nillez partir de ldenttftcaciones con los padres y otras figuras 

tlgnl1lca1lvn y conslHuyen el nlldeo de la ~naidad. (Mam, 1993). 

1.2..C SUuat. 

Esta area represenla una caracterfstlca y aspecto ~f del ser humano que 

Interviene y le tnllUye en su personaDdad y componamtento. Todos los h:#vlduos 

llenen sentlrnlontos, actiludes y COl'Mcciones especificas guiadas por su historia 

per90031 y desarrollo sollU31, por lo que cada peroooa el!peflmsnta la sexualidad de 

dl3llnlll ronna desd9 su propia pe~ctlva. 

Para fa comprenslOn de la sexualidad conviene precisar , que ésta debe ser 

vista de manera pturfdlmensional. (Mastefll, Johnson y Kok><lny, 1987). Los autores las 

dellnen de la lliguiente manera: 

- Dimensión blo!ógk:a.- Los !'actores blolOglcos controlan en gran medida el desarrollo 

sexual desde la concepclOn. 

El plano biol6glco tiene que ver también con el deseo sexual, por o!Ta parte 

la misma elCcitaciOn sell\131 produee una serle de efectos blolOgleoS concf8tos como: 

aceleración del Jllfte, fa rMpUe$13 de ros organos seXIJllles. la sensaciOn de calor, 



ploerecdón Y hormigueo en todo el cuerpo, todO esto como respuesta! 

blOlOg(cas. 

- OfmenslOn pslcosocial.- Conjuga factores psk:olOglCOll (tale11 como: emociones e 

ideas) con elementos sociales (cOmo las peraonas se lnnuyen reelprOcamente). La 

importancia del aspecto pslcosoctal de la se)(IJaJldad se acenbla sobre la evolucion 

como seres humanos, ~ la Infancia con la adqulslclOn de la Identidad sexual o 

de género, hasta la madurez ns1ca de la edad adulta. 

Las l\Jerzas pslcosoclales detennlnan en gran medida las actitudes hacia la 

sexualidad, b-das en el apren<lfzaje, o ro que muestran los padres, maestros, etc., 

acerca del sentido y el objetivo de la sexualidad. Esta VISIOn pslcosocial sobre la 

sexualidad esta regulada mediante normas y presiones sociales . 

• Dimensión CUiturai.- Las actltu<les cUturales que rigen la sexualidad no pueden 

tener valor universal, debldO a las diferencias culturales, por lo que el estlldto <141 

la sel!Uafidad est'.I en flmclón de los respectivos esquemas de valores, épocas y 

reglones geograncas. 

• Oimel'ISión conductual.- Permite conocer el comportamiento se)(Ual, el como y 

porque actuamos c:e cierta manera, es decir que lo esta condicionando. 

• Dimensión cllnlca.- La perspectiva cilnica de la sexualidad, estudia los problemas 

que pudieran darse y examina las soluciones a estos y otros trastornos que impiden o 

Hmttan al indMduo tener una plena expresión sexual. Aquí se o~rva que las 

enfermedades, o emociOnes tares como el miedo, la ansiedad, la depresión, la 

CUipa, los conftictos, etc .. dlsmlnuy1ln o anulan las pautas de respuesta sexual. 



Las anteriores dimensiones expHcatiVa11 clasl!lcan aspectos que permiten poder 

explorar y conocer en Ull sentido amplio a la serualidad humana. Queda claro por 10 

expuesto, que a partir del nacimiento 106 factor.-is biolOglcos se 1111en al aprendilaje 

social que desempetla un papel Importante en la configuración de la sexualdad Bln 

restar Importancia al entorno SOciocullural que la detenntna en gran medida. 

Otro aspecto Vital que recalcan los autores de la sexualldad, esUi basado en 

la comunicación, dl8poslcl6n y participación, que debe darse en todo vlnc:Uo semal, 

ya que es de esta torma como se puede lograr 1G1 mayor satisfacción y crecimiento 

personal. La vida sexual puede ser manejada en base a las actltude8, metas y valores 

de la personalidad propia de cada persona. La sexualldad puede ser errtendkla de la 

siguiente manera, de acuerdo a la ciaslllcaclOn de Masters, Johnson, y Kolodny 

(1987). 

sexualidad comttvencial.- Relación amorosa qua presupono 111 compromiso 

emocional y un alto grada de Intimidad entre IOs miembros de la pareja. 

Sexuatidad recreativa.- Aquella que se practica por el mero aran de obtener placer 

sexual. El grado de Implicación emocional y la Intimidad se Nmlta o permanece 

ausente. 

Sexualidad reproOOctora.- cuando la Onlea nnalldad del acto, es la procreación. 

Por lo tanto. la sexualidad es un tema que da para mucha, ya cpJa no sólo 

representa la relación sexual o el acto sexual propiamente didlo, silo lnVolueta 

estados subjetiv0$ como los sentimientos, emociOnes Y actit1Jde$ que forman parte 

de la persona. cuando se relaciona con otra a nivel sell\lal, al igual que en otras llreas 

de su Vida. 
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En este apartado, Masters, Johnson y Kolodny {1987) expHcan las diferentes 

fOfmas de enfocar la sexuaHdad en un sentido plurldlmenslonal; tomando en 

cuenta esta lnl'Ormación, es claro ~blecer que el individuo es un ser biológico, 

psicológico y social. La personaUdad del individuo tambi!n es una integración de estos 

mismos factores, en un plano sexual mantt'estlndose en conducta aceptada o no, 

ajustada o no. al medio en que está inmerso cada individuo. 

1.2.5 Comportamiento patxli6glco. 

r.os rasp de personalldad son paulas ruraderas de perciblr, pensar y 

ralacionarse con el ambiente y con uno mrsmo y se hacen patentes en un amplio 

margen de Importantes contextos personales y sociales. Cuando los rasgos de 

personalidad son fnfleX!bles, desadaptativos, causando incapacitación social 

signi11ca1!va y malestar subjetivo, se habla entonce9 de lrastomos de la personaHdad o 

del caracter. (Atnetican Psychiatrlc Associatton, 191U) 

El caracter es la resu/ll!nte de una elaboración personal, de una cierta forma 

de reacción que ldenti11ca al lndilllduo. Los trastornos de la personalidad o de 

caracter, son diferentes modaHdades de reaación k1dMdual que constrtuyen las 

caractertstlcas de la persona y que se toman molestas, reprobables y 

anormales en el contexto social donde se desenvuelve. (Ey, Bernard, y Blisset, 

1986} 

La formación del caracter de desarrolla desde el nacimrento como la 

acumUlación y consolldaciOn de reacciones ttplcas o caracterlsUcas sociales Y 

pslcoseiruales que se fonnan bajo fellSIOOOS y eXJgencias que se le hacen al rndiVldtJo 

a medida que crece. 
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estas tensiones se ongtnan tanto del exterior como del Interior de 1a 

persona, cada persona en fonna Inherente satisface es1as exigencia$; de esta 

manera se desarrollan vanos patrones o rasgos que se expresan segón la 

personalidad del indñlkluo. (NUllez, 1985) 

En términos diagnósticos, estas expresiones pueden considerarw como 

trastornos del caracter o trastornos de la pensonalidad. esms !ra\ltOmos de 1a 

persona se welven, eslables, resl8tentes y caracleftzan las formas de 

comportamiento. 

Los trastornos de la personalidad o de caracter han sido daSincados de la 

manera siguiente, dada& las caracterfsllcas que los deHnen: 

TrMtomo Paranoide.- Los individuos con este trastorno, son hipersensibles y muy 

Cfftlcos del mundo externo, asl como susplcaces re51!8cto a la gente. La 

persona que padece un trastomo paranoide puede sospecttar de a~elos que 

Intentan modificar sus Ideas, son hipervigilantes 'f toman precaucionell frente a 

cualquier amenza peTdbl<la. 

Los inllividuos que presentan este trastorno tienden a ser muy rígidos y 

dlflciles, por 10 general la afeciMdad se encuentra restJirlSjda y pueden parecer 

"frlos•, poco emoavos, y tienen una gran dlflcullad para aceptar In crftk:as referidas 

a eMos. (American Psychlatric AssociatiOn, APA. 198'1) 

Los wjelos, cuyo trastorno paranoide de personalidad los caractertza. 

muestran una necesidad eJCCesiVa de autosullcienda. hasta caer en egocenbismOS, 

son ademas erMdlosos, celosos de los !Ogros de los <lemas y con ll'ecuencla son 

despeetivos con la gente considerada como débil 
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en general los aspectos ClistinUvos de este trastorno se engloban en: 

a) u.ia sospecll?. y aesc~fianza de la gente, excesiva e mjusti11cada. 

e) y areCUVldad reslringida. 

Trastorno esqulzoldo.- Este tipo de personalidad tr.momada presenta caracterlsticas 

de distanciamiento y aislamiento de los <femas. Debido al aislamiento y la conducta 

de distanciamiento como caracterfsticas esenclak!s de la estruchn de personaUdad, 

su capacidad para relacionarse y óstablecer relaclo!Je$ cercan38, disminuye la 

efec1lvldad de las habilidades soclalas. Por ello, la fantasla del lndlVlduo toma 

Importancia, convtrtléndose en un rasgo motlvantn para la persona y sus gratillcadones 

se obtienen por medio de sus t:rntasras. (Nunez, 1985) 

Los individUos esqujzcldes, tienen poco o ningún Interés en las relaciones 

BOciableS, prenmndo esmr so!Qs, siendo reservados, retraldoS y cerrados en su 

coml.flicaclón. (A.PA,19~) 

Los individUos que presentan me trastorno a menudo 90l1 incapaces de 

expresar agresivfdad y hostilidad en el sentido actJvo, son indeciSOS respecto a 

sus actos, ausentes y distanciados de su ambiente. (A.P.A. 1984) 

Los cmenos caracterr~ de este trastorno son · 

a) distanciamiento emocional y fnalctad 

b) Indiferencia a ros sentimientos de los dem<)s. 
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c) cuentan con pocas relaciones Intimas. 

Trastorno Histriónico.- se caracterizan por su gran necesidad efe atención, son 

hlperaet!vas y con n-ecuel!cia pctulantell. Se aburren con mucha faclldad, por lo 

que requieren en forma constante de estlmiJos externos, además dan la Impresión 

de ser superllclales, comportandose de manera seduclllra y clramaflca en la lllda. 

(NUl!ez, 1985) 

El rasgo caracterfsllco de este tratomo, es una conducta teatral, 

Intensamente expresiva. Los lncM<tuos con este tra1lto!no 88lan Siempre lamando 

la atenciOn, llenen . Wlldencia a la exageraclOn y a menudo aciilan como llÍ 

representaran un ~- Los estlmuioa dan lugar a 1113 excilabllkfad emocional 

exagerada, tal como el(plOslones VIO!enlas o Irracionales de pérdida de conlrol. 

(A.P.A, 1934). 

Las relacionas lntcrpersonalen muestran alteraciones caracterfslicas, ya 

que por lo general at.nque son faciles de hacer amtstadea, postellonnente se 

aburren por au rteCesldad de cosas nuevas y se we!Ven exigentes, egocénlrlcos 

ademas de ser desconskferados. 

Son manlpulatiVcs al manifes1arse a los demás con intenlos de Slicldlo, por 

requenr de apoyo constante lJ catma de "sentimientos de cteseaperanza. (A.P A, 1984) 

Las principales caracterlsl!cas de esta personalidad trastornada son entonces: 

a) una conducta abiertamente tea1ral, expresada con mucha intenSklad. 

b) alteraciones en las relaciones mterpersonales por su egocentrismo. 
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Trastorno NarciSista.- En la anterior personalidad, el histérico fantasea en forma 

exagerada sobre asuntos romantk:os, aqul el narcista se preocupa sobremanera por 

sus logros, ya que sobrevalúa todos y cada uno de sus logros. TJene exagerada 

alltoe$1lma, no toma en constderaciOn sus ttmltaciones y le afecta la más mrnfma 

lllSlnuación de desprecio hacia su peraona. Sus rantaslas se caracterizan sobre 

temas de poder, éxito y admiración. También el narcista se creo acreedor de 

muchos atlibUtos y no comprende por qué sus necesidades en ~ sentido no son 

gratiflcadas. Las relaciones Interpersonales se orientan a lo que las demás le 

ofreZcan y sil establecer relaciones prol'mdas. (Nutlez, 1985) 

El criterio para dett este trastorno, se basa en los siguientes puntos 

caracterfStlcos: (A.P.A, 1984) 

a) fa exageración de los logros, centrada en la naturaleza de sus propk>S problemas. 

b} fantaslas referentes a: éxito, poder, belleza y amor propio. 

e) actitud embidonista. 

d) y la alteración en tas relaciones interpersonales, debida al hecho de sacar partido 

de los demás sin comprometenie, ademas de una falta de empatfa con las p~nas. 

Trastorno AntisOcial.- El rasgo caracterlstico de este trastorno de la personalidad es 

debido a una condUcta continúa y crónica, donde demcan las mentiras .. robos, 

peleas, vagancia y r~encia a la autoridad. es frecuente la conducta sexual 

agrasiva, el consumo de bebidas alcollolicas 1nciuso drogas, Y distintOs actos 

deMClivos. El indiVldUO presenta también incapacidad para sostener relaciones 
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duraderas, pues carece de responsabn!dad para con las amtsllildes, 1a ramilla y ra 

pareja. (A.P.A, 1984) 

Las personas que presentan este lral!tomo del carllcter llenen una l'llK:eSidad 

mipenosa de extemallzar con111ctos internos no resueltos en la &J!Píesl6n de su 

conducta. {Nllftez, 1985) 

Por el hecho de tener una constante condUcla antl3ocial e im18ponsab1e en su 

vida, ntos lndMduos VIOian los derechos de ros demas manifllstlndo desprecio a la 

autoridad y a las normas de la sociedad en general. 

Trastorno imite.- Esta alteración de fa personalidad es también denominada 

"Sorderllne" y el rasgo predominante es una lnestabiidad en las civersas areas de la 

vida. Se observan tres factores que desa1ben este cuadro. {A.P A, 1984) 

. a) Las relaciones Interpersonales son inestables con cambios marcados de aclilud, 

hay una conducta Impulsiva e Impredecible. 

b) El estado de ánimo se wetve inestable con cambio marcado$, inaprOpladOS y por 

ralla de control. 

c) Hay alteraclOn de la identidad, incertidumbre en la autoimagen, por lo que les 

es dificil asumir sus va1ore11, metas y objetivos. 

Tras tomo Oependi ente. - En este tras tomo el individuo pennite pasivamente que 

IO'S demás asuman responsabitldades en todo lo concerniente a su vida, debido a una 

falta de confianza y a una Incapacidad de l'uncionar con independencia. estas 

personas deja que fOs demas tomen sus decisiones. (A.P.A. 1984) 
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Estas persona11 tienden a evitar eXigendas y responsabilidades 

presentandO ademfls depresión y una hostilidad latente. El rasgo dependiente de 

este rrastomo del carácter contiene un elemento de pasMdad que lo conviene en una 

répHca da la relación padre-hijo en todas sus Interacciones Interpersonales. 

(Nullez, 1985) 

Trastorno compulslVo.- Los compulsivos son personas exageradamenta 

convencionales que regulan su Vida de acuerde a reglas eslabfecidas, las cuales son 

reaftzadas de forma rfgida. Tienen ~ necesidad de terminar todo lo que se Inicia en 

fOrma compulslva como una manera de controlar el medio (Nullez, 1985). 

Existe un perfeccionlsmo que Interfiere con la capacidad, Lila &xceslYa 

devoción en sus actos, en el trabajo y con Ja inSlstencia de que los demás 

aclilen sometiéndose a la propia manera da hacer las cosas. 

Los imlMduos compulsiVos tienen restringidas sus emociones cálidas, las 

relaciones tienen una cuaftdad fonnal y serta. (A.P .A, 1984) 

Las caracterfsti<:a's d9 este trastorno se engloban en estos puntos. (AP A, 

1984) -

a) Perreccionlsmo en todo. 

b) lnslstencia en que los demas efectl)en las cosas a su manera. 

e) Capacidac! restringida de la expresión de sus emociones. 

d) Devoción al trabajo, excluyenc!o al placer y a las relaciones interpersonales. 
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Cabe seftalar que: cuando un individuo, observa en su conducta rasgos de la 

personalidad que le traen dil!cutlad, sensacfOn de malestar subjettvo y situaciones que 

1e Dmttan a desellVolverse adecuadamente en todos los aspectos de su vida; puede 

estar dentro de algún trastorno de la pe!SOnalldad o del caracter, que trae como 

consecuencia y por deftnlCIOn alguna Incapacidad desde el punto de 'lista; pen10nal, 

social, etc. 
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CAPITULO II 



2.1 Concepto de Salud y Enfermedad. 

El ser humano presenta una característica lmP<>flante: es un organismo, y 

como tal, tiene ciertas necesidades btlslcas que deben satlsfacen¡e para que 

pueda funcionar adecua<lamente en cualquier ntvel. El hombre, es entonces al Igual 

que cual quier organismo vtvo, un ser biológico suscepl!ble de su111r y experimentar 

cambios en su naturaleza orgánica. Sin embargo, más ana de su blología, el ser 

htlmano es también, un ser ~colOgico y social que debe 1\Jncionar adecuadamente 

en estos <!$pecios para estar en armonía y gozar. <le salud. (San Martfn, 1992) 

En medicina la palabra "normal" se usa comllnmente como sinónimo de 

salu<I. Lo normal se oenne como el promedio de Jo que no se desvía de cierto valor 

medio. Pero en blologla Jo normal M algo mas que un promedio: un valor normal 

corrl!Silonde a variaciones mas o menos nnas alrededor de un promedio 

caracterfsllco. Cuando una caracter!Stica estructural o runcional se desvía 

slgni11cattvamente de lo normal en forma que produce slntomas no usuales o 

inconvenientes a nuestra biologla, entonces la vartación pasa a constitUir una 

·anormalfdad" Sin que elC!sta una rrontera franca enlre 10 normal y lo anormal. (San 

Martln, 1992) 

Considerar la salud como un estado biológico y pslcosocial est1ttco no es 

realista: Ja noc!On de salud Implica ideas de variación y adaptación continuas, tanto 

como la enfermedad implica Ideas de varlactón y desadaptación. Tanto Ja salud 

como Ja enfermedad presentan slntomas especflicos que las distinguen y en estas 

condiciones. ambos estados se excluyen mutuamente. 

Por Jo tanto, Ja salud es un estado muy variable que debe ser constantemente 

culttvado, protegido y romentado. La sallld no logra ser un fln en si misma si no va 
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acompaftada de el goce pleno Y equilibrado de ras faeullades del hombre sano, de el 

dtSfrUte del blenestar, Y de su contrlbuctón productiva ar progreso social. Debido a 

la var1ablffdad en cuanto a la deftnldón de la salud y la enfermedad asr como al grado 

t.n que los diferentes Individuos llenan los requisitos de tares detinicione11, es diflcH 

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

Alg1.11as concepciones de lo que es la salud, han sido las tigulernea, 

comenzando por el concepto de la organización Mundial de la Salud: "La salud es 

un estado de bienestar completo (1Jslco, mentar y social) y no solamente stmpre 

ausencia de enfermedad o invalidez" (San Martín, 1992). 

Otros autores la conciben de la stguiente manera: 

•salud es un elltado completo de bienestar fblco, mental y social y de capacidad 

para la 1'Unción y no sólo la ausencia de enfermedad o de tnvaBdez". (Tenis, en 

San Mar!ln 1992). 

-a estado de adaptación ar medio y la capacidad de f\JnciOnar en ras mejores 

condiciones en este medio". {Oubos, en San Martln, 1992) 

"La salud aparece como un estado de tolerancia y de compensación llsica, 

psicológica. mental y SOdal l\lera de ra cual toda otra situación es percibida como 

enfermedad" {Commot, 1978, en San Martín, 1992) 

Como es p~ble ver en las definiciones. la salud engloba ;r.¡pectos 

sul>Jet!Vos como: bienestar mental y de adaptación. a la vez aspectOll obje!JvOll 

como: capacidad de trabajo y para l\Jndonar adecuadamente. 
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Desde un punto de vista blológfco, se considera a fa salud perfecta como oo 

estado en que cada órgano, opera con suma e11ciencla y concordancia con cada 

uno de los olros OrganOll. 

Desde un pen¡pedlva psicológfca, fa salud perfecta es Lr1 estado en el que 

el hombre n capaz de enfrentar cualquier contingencia y que se considera en 

armonra con su medio. 

Desde wi punto de 1llsta social, la salud perfecta es un estado en e1 que 

alcanza el méldmo de su productividad laboral, de relación interpersonal, y el 

desempello de su mejor papel como Individuo. 

Es <lllcil alcanzar la salud perfecta, pero a pesar de eJo no todos son 

considerados como enfermos, es valido pensarse sano y calillcarse como tal por el 

llmp4e hecho subjetivo de "sentirse bien". 

Considerando el concepto de salud en ténnino sociológicos y como conclclón 

social, Parsons (1965, en Gartly, 1992) afirma que la salud en un~ l\llcional 

da los llistemas, sociales y toda sociedad tiene Intereses creado$ en el 

mantenlmle!1to ade<:Uado de los niveles de la capacidad de su población a nn de 

asegurar el deMmpeno de esas labores fllndamentares. Por lo tanto habra una sene 

de di!tlnclones entre IOs eirtados de los lndlYidlloS que aon y no son ·sa11sractor1os• 

desde el punto de vista de esas normas. 

El fracaso en el cumplimiento de ~ noona:: !:O considera como da7iciencia 

en la capacidad, y se e1enne como enfermedad Para Persons (11165) fa deftnidón 

de salud es: "El estado de capacidad Optima de un Individuo para el desempeno 

efectivo da los papeles y fas labores para los que fue socializado". Y la enfermedad 
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se caracteriza por: ·un dislufbio atribuido y generaliZado de la capacidad del 

in<IMdUO para el desempeno normalmente esperado 00! papel o la labor, y que no es 

espe<:lnco de sus compromisos con ninguna labor. papel. colee1Mdad, norma o valor". 

Respecto a las problemas de la salud, la sociedad apUca ele~ cliterlos 

para decidir a quién le corr~ la designación de "enfermo". Por lo tanto el 

grado de desviación de la "salud perfecta" o de la variación en términos de promedio 

que se requiere para que el lndivkluo sea considerado con "mala salud", di11ere de una 

persona a otra, y depende de quién lnteNlene en la dellnk:l6n. En general, la salud es 

definida no sólo desde el punto de vista biológico o psicológico, Sino como 

condición social. En consecuencia se puede considerar que la salud es una meta 

lndlvtdUal y soeiaf común a todas las sociedades. 

El conocimiento y la Importancia de la salud forma parte esencial del hombre 

mismo, y no debe oMdarse que el paso de la salud a un estadO de enfermedad 

comienza con un periodo silencioso de incubación vdlido para todo tipo de 

enfermedad$, periodo que puede ser muy corto o muy largo. 

Lo anterior podemos ejempliflcarto por etapas como lo menciona San 

Martin. (1992) de la Siguiente forma: 

ETAPA 1.- Cuando recién se insinúa la innuencia perturbadora de la adaptación, el 

proceso ya esa activo. pero no tenemos medios para descubr1rto. 

ETAPA 2.- Es la etapa prectlnica, se podra diagn~"iicar sólo en el caso que sea 

posibM a~ todas las técnicas de laboratorio de que hoy se dispone, y Si la gente 

se preocupara de los eitamenes periódicos de salud. 
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ETAPA 3.- Ya hay síntomas más o menos marifiestos a los que el paciente puede 

o no dar Importancia y que el mé<lco puede o no <lesctJbn'. 

ETAPA 4.- La desadaptad6n provoca la reacción interna del organismo (como 

defensa fina!) en tal fonna que el proceso patológico inhlrflere con la l'll1d6n 

normal del orgatismo y aan con la Vida del paciente. 

Precisamente la gravedad de una enfemledad depende del grado de lnterl'8rencia 

fUnck>nal que provoca. 

Partiendo entonces de que el paso de la salud a la enfermedad puede ser tan 

sllencloso, es deber del clfríco tomar en cuenta todos los datos que el paciente da, 

con el simple hecho de "sentirse mar. 

Es deber del médico de atención primaria gulat1o desde el inicio y a lo largo 

de la enfermedad, mediante los pasos del razonamiento clfntco y de la toma de 

decisiones, como son: 

1.- lnveatigaclón del srntoma mediante el estudio ctrnlco 

exploración nslca). 

(hlstorla cllnica y 

2.- Practica de las pruebas de diagnóstico, cada una con su propia precisión Y 

ulilldad. 

3.- Integración de los hallazgos clfnic~ con loi: rewttadOS ele 1aS PfUllbas, a fin 

de valorar las probabllldad&S del diagnóstico. 
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4.· Ponderación de ros riesgos Y beneftcios comparativos de las direrentes alternativas 

de acción. 

5.· OetennlnaciOn de las preferencias del paciente y desarrollo de un plan terapéutico. 

Todo esto con el nn de llegar a un preciso diagnóstico que defina en 

consecuencia la etapa de la enfermedad, y el grado de esta. (Hamson, Thom, 

Aclams, Braunwald, lselbacher y Petersdorr, 1981) 

Puntualizando, el concepto de enfermedad, se entiende como: 

Un esfado de desequiUbrlo en el Mlcionamlento del organtsmo vivo. La 

enl'ermedad no tiene sentido sino en funciOn del hombre tomado como una unidad 

bfr..lóglca-psicolOgica-soclal. Este proceso al entrar en desequftibrto termina por 

prodUcfr una perturbación de la llsiológlca o de la anatomla del Individuo. (San Martln, 

1992). 

2.2 Deflnlefón de Paclerrlll Crónlc:o. 

La enrermedad crónica es un trastorno de salud que exige oo largo periodo de 

Vfgllancia médica, puede exlsltr o no lnvaHdez mantneslll, puede ser estable o 

evolutiva. ( Garcla, Ce la Vega y GOmez, 1981) La Invalidez es debida a una 

alteraciOn de la encacia biológlca, l!siolOglca o social del inCllViCluo qua le impide llevar a 

cabo sus actMdades nonnales y habituales Ademas favorece la invaliClez emocional, 

ya que 105 ractores psicolOgicos en I~ cnformeClades crónicas suelen ser mas 

complejos comparad<>$ con 131! de una persona ·sana· 
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Con el término de enfennedad crónk:a se hace referencia a un trastomo de 

larga duración que puede ser progresivo y de consecuencias gr.ll/Oll, que requiere 

de un tratamiento humano e Inteligente. Mas de un 75% da las enfennedades de larga 

evolución se Observan entre los 15 y64 anos de edad, esto 8igrillca que cada 4 de 5 

personas habrán de padecer de una enfermedad crónica. (Bravo, 1981 en Rodrlguez, 

1984) 

La dlstinclOn entre "enfennedades agudas" y ras "enfermedades aónicas" no 

siempre es rae11 de diagnos11car, requiere de estudio decidir si el caso obselvado 

pertenece a ll'l4IS o a otras. 

Las enfermedades agudas son aquenas que por su repentina aparición y 

r.lpldez con que cursan no pasan de ser un paréntesis fugaz en la vida del enfemlo. 

Suelen sucumbir ante el lratamiento egpeclllco, cuidados especiales y hablendo 

desaparecido ra call!.la patogena que pudo ser pellgrosa. 

L.as enfennedades crónicas, llin embargo son aquenas en fas que el trastorno 

llJncional permanece en el lndivldUO que las padece y necesariamente se 

lncolporan al Vivir habi11Jaf del enfermo. ¿Donde acaba fa enfermedad aguda y donde 

comienza ésta?. 

La única caracterlstlca que las separa, depende de la duración y el hecho de 

tener que contar con la enfermedad para hacer la propia vida. (Laln, 1982) 

En ra atención del enfermo crónico el médico Mbe reunir ciertas 

caracte~ especiales como: 

1 - Tener amplia elqlerienda en el conocimiento Y tratamiento. 
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2.- Tener im personalidad sociable y estar pendiente de fa evoklción nalural de fa 

enl8rmedad. 

Se dirige al enfermo crónico expttcandole el proceso y su conducta a se!)\llr 

para lograr una actitud posttiva, de lo ccmtrarto el erecto sobre el paciente es 

nega!M>. Un pmto bá$ico es que todo médico que !rala a un enrermo cr6n!co debe 

estar en condiciones de proporcionar información y orientación completa también a la 

ramila. (Hanison, et al, 1981) 

Los pacientes con enfermedad crOnica a menudo se sienten inferiores. 

experimentando ser victimas de un proceso de enfermedad l\iera de su control, 

abandonando las illdicactones sobre sus dietas, eiercicio y medicamentos. 

Este patrOn de conducta puede Hevarlos a una SS!tomatologfa mas severa. 

Las enfermedades crónicas alteran el modo de vivir del paciente y de 

quletM lo rodean, teniendo que mo<lflcar interese9, metas y tipos de Vida. 

Ademb de abandonar sus ae!Mdades normales, el lndll.'lduo enfermo deba aceptar y 

tolerar tod<> lo inherente al tratamiento prescrtto para su enfermedad, es decir, ateptar 

111 cambio total en relación con so anterior estilo de vida. 

Es posible suponer que ras lmpNcaclones sociales de la enrennedad dan 

origen a cambios y deterioros en la pslcologla del paciente cronico. La ansiedad suele 

ser la prfm11ra reacción psicológica a una enrennedad, manifestmdoS11 como punto 

de partida para otras reacciones Muras, al saberse enfermo y diagnosticado por 

ur.a enfermedad que le timitaré en w desenvoMmiento como ser humano. 
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Por esto es tan importante que la reacción de la famila sea la adecuada, 11r1 

caer en la sobreprotecclOn Y los sentimientos de CUipa, que en nada ayudan a1 

paciente. La enfemledad crontca debe ser entendida como 111 proceso en et 1:ual 

su expresión es preponderantemente organ1ca y tmclonal, pero el cuadro d!nlco 

Intenso abarca también su expreslOn pslcolOglca y personal del enfermo. 

La enfermedad crOnlca puede ser resultado de crono!k:arse 1n1 enfermedad 

aguda, por ejemplo: en el asma bronquial a cuadro entlsematoso. o ooa secuencia de 

Infección de amigalas, conducir postenormente de un mal tratamiento a 1n1 

cardiopatla reumática. (Lail, 1982). 

Por esto, es evidente que el médk:O debe hacer caso de todos los reportes 

que le da el enfermo acerca de cualquier malestar por muy sencillo o simple que 

parezca ser. 

cabe setlala1 que: 

1.- La enfermedad crónica es un trastorno de larga duradOn en el que puede eJllsUr 

Invalidez en cuanto a la altefllci6n blológk:a y psicosodal del Individuo, IPl le llmlta 

en aJgOn grado, nevar a cabo ws acllvfda<les ncrmales. 

:<.-La atención médica al paciente crOnico deber ser endente y humana. 

3.- El enfermo requiere de tilda la compreslOn de qúenes le rodean, ayudados por 

el equipo médico. 

4.- La en1ermedad crOnica es una afecciOn psicoOrganlea radlealmente lndlvklual 

ypemonal. 
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5.- El clfnico debe con0cel1a técnicamente en cuanto a su avance e Intensidad. 

l.a repenttna aparlci6n de cualquier afecciOn, o bien la evolución de una 

enfermedad prolongada, naturalmente provoca reacciones no sOlo de lndole 

bio!OglCO, sino también pslcofOgicas. l.as personas que padecen una enfermedad 

crOnica cambian como se ha Visto su modo de vida, y llenen dillcultad para 

adaptarse en este proceso, dando como consec:uern:la cambios Importantes en su 

pensonaffdad. Cada enfermo adopta una vlslOn particular de su propia 

enfermedad y esto dependo t'l.lndamentalmente de la estructura de su personaHdad. 

(lhner, 1976) 

A pesar de lo Importante que e11 conocer los cambios ¡i5lcol0gicos 

prodUCklos y coadyuvantes a un trastorno organlcol'funcional, extsten Hmllaciones por 

los escasos estudios en el paciente crónico. 

l.o poco que se ha eur1to al respecto lleva a rellex!onar que aon con todos los 

avances de la ciencia y la tecnologla, la modernidad en las especialidades y 

ciscipllnas se siguen centrandO los esl!Jdios en función de lo soméllco, descufdando 

los ¡¡,pectos emocionales y de adaptación pslcosocial del enfermo. 

Puesto que el enfermo su1fe alteraciones organtcas, es claro ver que se siente 

amenazada por sus srntomas, al grado de que sus areas de ajuste personal se 

encuentren perturbadas de un grado menor a otro mayor. (Brener, 1976) 

una enfermedad crOnlca, lnvall<lante, desencadena o lntenstttca los 

aspectos pslcolOgfcos de quién la padece. l.os ajustes P51colOgicos o las defensas 
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de la sttuacl6n de enfermedad se usan para lleVar al mlnlmo los erectos 

deSagradables y colaterales de la enfermedad. (Brener, 1976) 

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

1.- La pérdida de libertad, ya que depende de estar sujeto a horarios para la 

lngesla de medicamentos y tratamientos en el hOllpltal. 

2.- Al abandono o rechazo de 9llS seres queridos, esto m~ que nada por rana de 

comprensión de su padecimiento. 

3.- SUfre los problemas econOmlcOs, con mayor razon si era el jefe de la famllla que 

daba sustento. 

4.- Pierde la esllmaclOn a su persona. 

5.- Teme que sus nilaclones con los que le rodean, famllares y amigos cambien, 

estando en desVentaja por no podem manejar como lo hiela antes de 111 

enfermedad. 

como ya se menctono, el en1'ermo, adquiere una manera Mp1aclllca e 

ln<1Mdual de comportarse y, segOn Tellez (1983) mponde a los problemas en 

func!On de: 

A.- Su personalidad previa. 

B.- su Imagen corporal. 



c.- SU eicpertencfa en enfermedades pasadas. 

o.- su conocimiento y concepto sobre ta enfermedad aCllJal. 

e.- Su Idea sobre el comportamiento de su familia con re8pedo a él. 

F.- Su Idea sobre ta aclilUd del médico y 1os otros miembros del equipo sanitario. 

Por otra parte ta enfermedad ll10Ylllza los mecanismos de defensa 

(descritos magislralmente por Anna Freud, 1983) cuya mlsiOn es el mantenimiento 

de un equilibrio satisfactorio, de IR! homeostasls pslcolOglca que permite al yo 

fLr1donar lo mas adecuadamente posible. SCl1neld0r, (1974) explea: 

La movil!ZacfOn de los mecanismos de defensa en ta enfermedad tienen como 

fin: 

1.-1.Uchar contra la angustia que desencadenó la amenaza ligada con la enfermedad 

2.- Y establecer un nuovo mOdo dt'I retacfón <lel hombre enfermo con el mundo y 

conGlgo mismo. 

Para Hdlar con la a~ ~ 111 ~ ta enfermedad crónica el ~adente 

tiene que armar su pe~Udad de todos los nlcur.!0$ posibkls para poder ajus1arse. 

Algunos de los mecanismos de defensa que el autor menciona que se 

presentan en el paciente crónico como reacci<>n a la enfermedad son: la regr9$i0n, 

la formación reactiva, y la negacfOn, y 1\.ncionan asl: 
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Regresión.- "La enfermedad hizo de mi un nWlito, que se ocupen de mi", e1 

paciente abandona sus aellllldades y deja que se ocupen de e1 por la ·enrermera
ma<lre". 

En ocasiones la regresión se manlllesta por la formad6n reactiva en e1 

movimiento regresivo, sl~ndo que el paciente deje su paslvtdad-dependencla, 

defen<iéndose y vo/candose agresivo. 

otros enfemtos pueden hacer la regresión desde el punto de vista oral y 

exigen su alimento moslrando descontento o soldlando mas. 

Formacl6n Reactiva.- "Quieren hacenne dallo". Por ejemplo: el fndMduo que tiene 

IJMI guardar cama por un perfodo prolongado se rebela, en lugar de mostrarse amable 

como lo era al'lb!s de caer enfermo. 

Nmca est1 satisfed1o de los aadados que le bmdan. Se vuelve claramente 

agreslYo y desagradable, de esta manera pone \l1a dlstlncia a la angustia de su 

fll1t'ermedad. 

NegadOO.- En reddad es un mecanismo pslcológfco que se observa casi siempre en 

muchas afecdonn. 

se niega la evidencia de las fnfllrmac!OneS que se le puedan dar, Y 

Simplemente pasa por alto la gravedad de su enfermedad, ~dose a soportar 

mejor la angustia y 1o$ cuida~ ~ 6:;ti Implica. 



Alllamiento.- El aislamiento se Intercala entre el reconocimiento de ta enfermedad y los 

senllmlentos que esta entralla, que estan reprimidos y cuya expresión ha deja® de 

eer posible, por la angustia que powca. 

Se pueden dar Clivensos mecanismos de defensa y manifestaciones, y es 

ctaro que el enfermo reacclonafa a su enfermedad con zlguno(s) de ellos y 

depefldlendO de su es1nlctln de personalidad, pudiendo estallhKer que cuando loa 

meeantsmos falan, se obseNa la apa1lclOn de ventaderz patologlas. otros 

reaccionan con grandes depresiones o fases . ansiosas, enlrando ya a campoa 

psicopatológlcos que necetttan de apoyo~· TeSez (1983), menciona 

que !Os esquemas de reacción emocional presentados con m:is fnlcuenda en 

!OS pacientes crOrllCOs son: 

~ 

Ansiedad 

Hoslllktad y~ 

Depelldlncta 

CUipa 

Hipocol ldrfa 

l!n'lencl!e11CIO estos puntos. aal>e 9dlalar que el pacierá Cf6i"ko haUndose 

llmltado por su enfermedad presenta un camblO en su pem>naldad, el cual 

generalmente no es nl&dado y atenClidO 

El Impacto de una enfennedatl crOnica que sufre el paciente. asf como una 

hosptlaliZadOn prolongad!! pOI' un proceso orgjnico alterado, requiere de mn 

atmclOn en los factore5 ps1<:ol6glcos que se ven asociados 



CAPITULO III 
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UProblema. 

¿CUAi es el grado de ajuste de la personaHdad del paciente crónico hospitalizado? 

3.2 Objetivo Genetal. 

- conocer el gradO de ajuste de la peBOnalldad del paciente crOnk:o hospitalizado. 

1) conocer el gradO de ajuste del paciente cr6nk:o hOspllallzado en cada uno de los 

siguientes aspectos: peraonal, famliar, social, y sexual o Si presenta comportamiento 

pato16gk:o. 

2) E'lldenciar la r.ecesidad o no de lmplantlr un tratamiento psk:olOgtco al paciente 

crónico hospltaltzado. 

u Pob!ac!ón y Muestra. 

En la presente lnVes!!gación se trabaja con un grupo de 30 pacientes 

hospttauzaaos, con enfermedades catalogadas como crónicas. La muestra presenta 

las Siguientes caracterfsticas: 

Sexo ---------femenino o masculino 

NadOnaHdad ------mexicana. 
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OCUpaclón ------- empleados o estudiantes. 

(circunstancia por lo cual tienen 

derecho al senriclo médico en la 

en la Institución Médica 

PúbUca). 

Nivel Socioeconómlco --- Medio. 

Estado CMl-------lnclislinto. 

Evolución de la enfermedad --de tres anos en adelante. 

Además, se a.ildo que los pacientes de la muestra no hubieran estado en 

tralamlento ~olOglco previo, para no restar relevancia a los datos obtenidos. 

El Instrumento pslcológico aplicado lllé el: cuesuonano lnvesllga!lvo de la 

PersonaUdad. (C.1.P.). de Miguel Angel Escotet (1980). 

El primer paso en el desarroUo de la prueba denominada Cuas!lom>lio 

lnvestigatlvo de la Personalidad (C.l.P.) consistió en la selecciOO de las preguntas 'f 

proposldones que la integran, para eno. se consiAtaron los Siguientes c;uesllonar109: 

Mrrmessota Muttiphasic Pe™>nali\y lnventory (M.M.P.1) 

Rogers Test or Personallty Adjustment 
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Cuestionarlo SN 59 

eemreulef Personaity lnvenlory 

1nventuto de Preferencias Personales de M. een. 

y slgUnOS otros mas. 

Ademas se hizo U'l3 encuesta entre estudiantes universitarios, alumna& de 

llacltfflerato y normalistas, como también adUltos de cultura media y supenor, 

encaminada a determinar los elementos considerados por ellos como principales 

problemas de su vida. 

Con base en eslOS resultados se seleccionaron 260 preguntas, para mas tarde 

rebajar el nllmero de ltems a 160, que<lando Integrado deftnltlvamente por 140 

ltems. La conftabllklad del cuestionarlo se determinó por la fórmula de Guttman, 

con la correlación por la fOrmula de Spearman-6rown resuttanclO el coenciente 

Igual a 0.89; para e3ta correlación se Ul!llzO el método de "splft-halr. 

A w vez. la vakfez de contenfdo fUé obtenida mediante correlacfon entre el 

C.1.P. y otrn pruebas. Los resultados mas stgn!fk:a1!vos encontrados son: C.l.P. -

M.M.P.I., con un coefteiente r= 0.77 de promedio entre las diferentes areas. y C.l.P. 

- SN 59 con oo coeftdente de r- 0.72 para el cual Cuoefente Tenakmal. 

Por ob'a parte, la co~encla tntema del instnlmento l\Jé estimada a través del 

coeftcierrto Alfa KR - 20 = 0.92, tnc!Uyendo la obtención de los valores •p• para las 

proposiciones y la varianza de las mismas, que determinan que el Cl.P bene una 

atta con!labilldad. 



se trata de una prueba destinada a explorar y medr la "problematica" de la 

personaHdad expresada en ma111festaciones de conducta y relacionada con los 

siguientes aspectos: 

Comportamiento personal, famlNar, social, sexual y el comportamiento 

patólogfco; asl como también calillca la Sincerfclad con que et examlnado actúa 

rrente a 1a prueba. 

Puede ser aplicada de manera inc!Mdual o cokldlva, como tamb~ 

autoadmlnislrarse. Es apficable a personas de ambos sexos y generalmente ha sido 

empleada para población adolescente o adultos entre 20 y 28 a/los. La prueba no 

tiene Dmlte de tiempo, más en la mayorla de los C3SO\! 30 minutos son sullclentes. 

Esta prueba quedó Integrada en su l'.itt!ma revisión por 140 ltems de los 

wales, 40 corresponden al area personal y los restantes, a razón de 20 i!ems, para 

las a reas familiar, social, sexual, comportamiento pato!Ogk:o y calillcar la sinceridad 

di! las contesticiones. El autor del C.l.P., describe las éreas asl: 

Comportamiento Personal {P) 

l :.,.; persona con un ano puntaje en esta área manlllesla desajuste con 

respecto a su personaHdad, puede Implicar un arto grado de deSCOnftanza en si 

misma, poca comprensión del mw ...... ~e la rodea, poca aceptación de la reaRdad 

circundante. Esta area trata de 1"lt«:ub!!r aquellos desajusll!s que Incumben la 

Intimidad de la persona. Si el puntaje es bajo, la int¡¡rpretaclón considera a la persona 

ajustada desde el punto de vista peraonal. 

Comportamiento Familiar (f) · 



esta área muestra las actitudes del individuo frente a su hogar, sus padres 
0 

11tm1anos, el sentido de satlsface!On o lnsatisfaccl6n que se deriva de sus relaciones 

familiar•. SI el puntaje supera la media, revela desajuste. 

Comportamiento SOCial (S) 

Revela un pontaje alto la poca facilidad de desenvolverse en sttuaclones 

sodales, relaciones lnsatisfacto!las con 8llS compalleros, amigos. A menudo se 

calltlca a esta persona como tlmldas o apocadas. 

Comportamiento Sexual (Sx) 

Trata de descubrir In ~les desviaciones sexuales y en ~inos generales, 

la problematlca sexual del indMdUo. 

Silcerklad (S) 

Esta área no muestra ~Juste, su 11naHdad es comprobar la vaBdez de las 

~dadas, cuando et punta je aupera a la media. 

Tanto ta conllabmdad como ta validez de Ja prueba estan debidamente 

apoyada, dando consistencia al mtrumento. cuyas ventajas principales son: 

1) Determinar Si se trata de una persona a¡ustada al medio desde un punto de ViSta 

global de su personalidad. 

2) En cato de que la persona tenga problemas, la prueba IOll reflejara dentro del 

atea o areas correspondientes. 



3) Los datos obtenidos sirven para iniciar un estudio mas a fondo de la personaidad, 

pudtlldO ser de utilidad para tas enlrevtstas dil1gldas P<>St9óores con e1 examinado. 

4) El C.1.P, ofrece la poelbilldad de Integrar los resultados de cada área en 1o que se 

ha denominado: "Cuociente Tenslonar, ésta es la valorac!On conjUnta de la 

pemnalklad, apreclandonse en grado de ajuste o desajusto. El puntaje obtendo por 

la suma del resultado en lo personal, familiar, social y sexual, se leva a la fabta de 

conveBlón. donde el eltilminado queda en algwio de los grupos slguienies: 

a) Peraonalldad normalmente ajustada; cuando el resultado es lnfelior a 1.00 

b) Personalidad levemente desajustada: cuando el resutado oscila entre 1.00 y 1.50 

e) Ptlrsonalldad medianamente desajustada: el resutado oscila emre t .50 y 2.00 

d} Personalidad fuertemente desajustada: ruando el resultado esta entre 2.00 Y 2.50 

una vez obtenidos los pmtajes, se trasladan al perfl masculino o femerino, segQn 

COITeSpOl1da el examinado. 

La presente investigaciOn es un estudio de campo, ya que es1i C8111ra® en una 

vanable Independiente (enfermedad crónica) y en un 85Paclo (hospital) en donde el 

manejo de la misma y el campo ele acción no se tienen totalmente con1Tolados, 
· IOglCO 00 el como POdrla ser una Sit!JaclOn exper1mental. El man:o de referencia JlSlCO 

que se basa esta dado en el hecho de que la conducta 0 respuesta de ras 



personas. (en este caso pacientes crónicos) esli lnlkida por su meclo y por las 

diferentes slfuaciOneS a que se enfrenta. 

3.7 Nivel ele tnvettlgac!ón. 

El rivel de la investigación es desctlptivo, ya que los resultados que arroja 

son aplicables a un determinado sector de pacientes con similares caracterlslfcas. 

Por lo tanto es de caracter descrlpllvo, ya que los aspecto& de la personaRdad 

estu<lados, no han sido sullcientemente tratados en este grupo da personas. 

UOleello. 

El tllsel!o que mas se ajusta para esta lnvestlgaci6n es cuat!Hl>cperimental, 

del 1lpo expost-facto, ya que en ta misma, ta variable lmlepenclente (enfennedad 

crónica), esta ya dada de manera lmpllcita en los sujetos OSWciados, siendo no 

m~able en un senlldo esúlcto. 

U Procedimiento. 

L.a Investigación se levó a cabo con pacientes del Hospllal de EspecialldadeS 

del Centro Médico la Raza, por tener en hospllaliZación la aftllencla de pacientes 

ne<:esar10S para la realización del estudio. Los paciente11 estudiado!' l\Jeron 

seleccionados por medio de su expediente cllnfco. para detectar a que nos cuyo 

diagnOstico y caracter!stk:M f\Jeran las Idóneas para la lnvestigaci6r.. 

En un espacio de tiempo oportuno para el paciente, antes del horario de visita 

famiar y después de la visita médica, se les comentaron los objetivos del esll.ldlo a 

~ndes rasgos, y ae tes pidió que contestaran el cuestlonarto del Instrumento 
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empleado, que por sus caracterlaticas permite al pacienta completarlo sil mucho 

problema de rorma Individual Y sin lnYertlr tanto tiempo que les Puelera impedir 

conttnuar con su lra1amlento médico. 

EJpllcándoles las inslJUCCfones a cada uno, se les enfregaba Ja hoja de 

respuestas, cuest!onarlO y pluma, para que ellos contestaran en w misma cama. Se 

les hiZo hincapié de que todas las preguntas fueran contestadas. 

3.10 Anállllla EstádlaUco. 

Los resultados se manejan de forma no paramétrlca, sino porcenfual, 

tomando en cuenta que el lnslrumento ~co empleado t'llciRta la Obtención de 

tos mismos mediante percentiles, en donde el percenlil 50 equivale a la media o 

norma general. Es decir que cuando se trate de percentiles superiores al 50, el 

desajuste es proporcionalmente mas alto a medida que el percenlff es mayor, o bien 

111 el percentil es Inferior a 50, el ajuste sera tinto mayor cuanto mas se acerque al o. 
De esta manera se pueden observar los cambios en grados de ajuste, trasladando Jos 

r88Ulados de manera lndMdual y global mediante el uso de porcentajttll que perm!le 

111 lnlelpretación. 
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CAPITULO IV 



El cuadro 1 muestra los resultados de los pontajes brutos obtenidos por 

cada paclenle en las cinCO :trlla$ estudadas, además se agrega e1 ptllfaje que valora 

la sinceridad ante la prueba de las respuestas dadas. 

Aqul el asterisco Indica el área de los pacientes cuyo puntaje bruto es alto 

respedo a la norma, sellatando además el oomero de veces que se presenta y el 

porcentaje. 

El cua«o 2 corresponde a los puntJjes bnrtua de ros mismos paciente& 

conwrlldos a percontiles. 

COnsiderando fOs datos obtenidos en este cuadro de percentiles, es 

potible observar que los resu!ados en las éreas donde se presenti delaj\lllte se 

dl!!petsan o d&svlan de la media, marcada por 50 percentlles, Cla la ~ manera: 

En lo personal, e! paciente que presenta el percentil más alto es llO, 

des\'fandose por 30 percontlles de la media; siendo el mas bajo de 57, ~ 

por07. 

en lo tamllfar , e1 paciente que presenta el percentif mas atto es 90, 

~ndose por 40 percerrtiles de la meda; siendo el más bajo desajuste de 56, 

dmlalldose por 06. 

En lo social. et paciente que presenta el percentll més atto es 92, deS'llAl1doae 

por 42 percentiles de 1a media; slendO el más bajo deSajuste de 53, clesvtandole por 

03. 
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En lo sexual, el paciente que presenta el percentil ma, alto es 80, desvtandQse 

·.por 30 percentilas de la media; siendo el mas bajo desajuste de 70, desviandose por 

20. 

en el comportamiento patolOglco, el percentil mas alto es 85, desvlandose de la 

media 35; siendo el mas bajo de 56, desV1andose por 6. 

También otra parte de resultados, son los que estári anotados en el cuadro J 

que son ros varores que Indican el puntaje obtenido a.ir cuodente tenslonal, 

(C.T.T.) una vez que son nevados a la tabla de conversión que fa prueba da. 

Para obtenerlo se aplica la fórmula: 

P + F + SX + S • C.T.T. 

"° 
Y por Qtttmo el cuadro 4 presenta el resultado global manejado en porcentajes. 
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PDIOJIAL F....._ : 

1 l'l!M t ••Nlos 2 o i 19 4 
6 1 10· 17 

1 5 4 
2 FEM I 30 Nlos 32" 1 5 1 .s 

4 1 2 
14 6 11 

1 1Z 4 

16 3 

e 
3 2 14 
3 1 15 
8 3 1 16 

8 fl'EM J 30AÑOS 6 6 ~ 

ti ...... '"'"""°" 25• 7 l 12· 7 13 
1 !Fl!M J 20.tllos z¡• 14" 10 4 9• 14 

4 
! 9 2 4 1 2 15 

'. lU ¡"'"8C 1 JONloS 8 2 7 4 3 13 
11 FEM J JO.-ÑOS 1 9 1 3 7 2 5 

-· > 2 FEM / ZO..,.,,S ¡ 22· 1 3 11" 6 w 
- 3 iFEM I JO AÑOS ! 5 2 5 2 2 

iW.SC/ Z8AÑOS 15 4 12· 3 1 
6 2 4 5 2 

. IFEM 1 25..s:los 1s e 1 5 8 4 18 
10 3 2 1 12 

18 iFEM J teNlos 1S ! 11 ª 14" 3 5 18 
19 FEM I ,. ,.;,os 5 1 5 2 3 12 
3J FEM J 21 Allos 10 : 3 8 2 1 3 14 
~ FEM /ZUÑOS 29• ' 19ª ' 19ª 8 10' 19 
2 W.SC / JOAÑOS 19 10 11 10 5 1 

17 12· e 8 6 19 
17 5 9 1•· e· 

!i R!M / JOÑOOS 1 14 1 18" 5 1 5 5 13 
19 5 1 14. 1 15ª i 11. 15 

Zf 'FEM / JOAÍ'OS 1 24" 6 12· 1 4 1 10· 15 
2fj IMASC / 26 .r.os 13 2 10 1 5 1 3 18 
29 ......, J "Allos 1 7 3 1 10 7 4 14 
JI lFEM I 23AÑOS 13 14" ' 10 7 7 19 

1 s· s· 1 s· J 7 
1 ~ 20% 1 20% 1 104'. 

1 ! 
CUAono 1 PIJlfTAJES BRUTOS DE CADA UNA DE LAS AREAS 
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- - -1 MEA 
POSOWALI F-- llOCW.1-...... NlEAC<lMPOffl° ~"" 

PATOUIGlco ilA~ 
1 FEM /24"1<0s 211 1 17 21 12 o 1 

ffi 20 so 2 FEM / lD""°S : 1 26 :11 70 ! 11 2 79 
3 i.\ASC/22~9 i 13 15 1 13 !i6 1 

4 ....se 121""°8 31 25 1 ro 15 !il) 65 
5 ...SC/23~ 25 14 :li 1 40 ' 25 71 
6 FEl:I /t9""°S Q) 31 J4 711 ; 50 42 
l FEM / 20/olkls 1 n n 511 ll 65 55 e FEM / lOAAclS 40 13 20 i 33 44 1 63 
9 FEM t 25.-llos 20 11 21 10 j 15 63 
10 "'"5C / 30 itHos 19 8 "l1 20 1 25 49 
11 FEM / lOAiloS 20 13 34 16 ;1;1 25 
12 FEM 120AAos ~ 13 55 ll l!i 55 
1;1 l'fM ¡30,al:¡05 13 11 25 16 15 34 
14 M""'/29Nlos 3!i 14 53 15 1 11 49 
15 FEM ¡tst./lf:>s 14 11 21 J4 15 25 
16 FEM / 25"'1os 49 1 37 25 33 34 84 
17 '™ 1nN1os 23 13 ' 15 1 13 i 39 
19 FEM 1 n>Fll>s 4:l 1 !í6 m 22 34 114 
9 FEM / t>,oAos 13 ' 5 25 16 25 34 
u """ /21>h:Js 23 12 41 1 16 26 55 

""" /IGAA<>s 79 !ti 92 46 56 84 
2 ""9C / JOAl<OS 48 !U 4S 45 39 89 

23 """' / lOÑ<OS 41 65 42 .¡¡; 43 90 
24 """' /ttÑlOS 41 2D 47 00 60 84 

fl!M /31J""'°8 31 90 25 33 ! 34 ~ 

tMSC /H,AÑOS 47 ; 20 64 74 74 64 
AlM / lO Afies 6'l 26 m ¡fJ ; 7D 63 
W.SC /2CÑlOS 39 ; 8 46 21 25 st 
MASC /20>h:Js 17 11 !ill 1 24 1 34 ! 56 
ir:aot / 2JAflos ll 71 45 34 49 1 89 

; 1 1 

CUAOR02 PONTAJES CONVERTIDOS A PERCENTILES 
1 
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l 
.. ·.·.· .. > 

--;.;,·-

. ~('', 
.' 

'," 

,.," 

f 

\ 
t 
l 
l 
l 

l 

r 

t 
F ¡..':,_ 

~·lEVBENTE l~iFUERttlolENn; 1 
IUJ/l1TADA 'OEllAJUST- DellAJUllT- '~- 1 

' f 
1 1131 ¡ 1 
l 1.72 
~ 0.25 
4 1 Ul!i ' 

D.00 1 
1 1.27 ¡ 

1.37 
1 o.n 

1 .u... i 
10 1 D.5:1! 
11 ! 0.52 1 ' 12 1 1.00 
13 O.:!i 
14 ' O.w 
15 o.~ 
lti 1 11:1:1 

17 ' 0.40 1 
19 1.17 
19 l 0.32 : 1 

211 0.57 l 
21 1 1.81 
22 1.25 
23 ! 1.12 l 
24 ' 1.12 
25 i 1.lb 1 
26 ' 1 1.Jl 
lf ' 1 1.15 1 ! 

28 O.i~ _1 1 

25 .0>7 1 ! 

ll 1 1.17 
' 1 

OJMlAO 3RESULTADtr.1 INOMOUALES DELOJOOENTE TENSIONALC.T.T. 
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No. PACIENTES . PORCENT AJE 

FERSONAUDAD 
NORMAUf.!N'íE AJUSTADA 17 !ili.S&i 

PERSONALIDAD 
1.MMENYE DESAJUSTADA 12 4llt 

PERSONALIDAD 
MEDIANAMENTE DESAJUSTADA 1 3.:m: 

PERSONALIDAD 
RJERTEMENTE DESAJUSTADA o Ol 

a.w>flD 4 INTERPRETAOOH DEL WOCIENTE TENSIOIW.. C. T.T. 
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'.2 lntlltpmaclcSn de RUUltadOI. 

Por los resultados obtenidos en la prueba empleada, se observa que el 

43.33% de los pacientes crOnk:os hospttallzados estudiados , presentan desajuste 

global. Alguna o algunas de las áreas maMjadas en esta Investigación, en los 

aspectos: personal, l'amlllar, social, sexual y comportamiento patolOglco estan 

desajustadas en dichos sujetos. Los res1Alad0$ se analizan en el orden en que las 

éreas son ca1J11cadas. 

En el area personal, se presenta desajuste en un 20% de la mueslra, debido 

a que el enfermo manttlesta poca establlldad y madurez personal. La persona 

madi.Ira requiere de adaptación y ftexlbllldad constantes. (Allport, 1961, en 

Oicapr!o, 1993) 

La enfermedad le lmplele al lnCIMduo adquirir la seguridad emocional 

necesaria para ctesempenarse adecuadamente, presentando poca connanza en si 

rntamo y baja aceptaclOn de su persona, como es poSible observar en algunas de 

las respuestas dadas en la prueba, por ejemplo: 

2) Me siento frecuentemente desdlchado .............................................. acuerdo 

20) Con frecuencia tengo deseos de no ver a nadfe .............................. acuerdo 

73) Tengo la sensación de que a nadie le importa lo que yo hago ...... acuerdo 

102) Estoy seguro que ta vida me trata duramente ................................. acuerdo 
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Rogers, (1961, en Olcaprto, 1993) ellplca que las personas plenamente 

funC101111H e>q>erlmentan un sentido de liber1ad y de autodeterminación que les 

penn11e desamlllarse. El enfermo crOl'li<:o no tiene la fadlldad de sentirse libre y 

l\J'!CIOn3I por estar somelldo a lllJS constantes tratamientos y hosplfallzaeiones. 

Por lo que los aspectos de Identidad personal, superacfOn y desarroRo son 

afedadoe, manlfestAndose con un sentimiento de rnhlsvalla e lnferiolldad. 

otra na que rewta desajuste es la famlfiaf en un 20% de la mueslra, aqur el 

reuta® reneja que tambl6n la famlla es una base lmpoflante para guardar ajuste o 

no, en quienes fa Integran. 

El paclenle crónico 11otpitdzado reneja desajuste por no sentir su11C!ente apoyo 

y protecciOn en su familia, lmpkMnCIOkl asumir adecuadamente el papel que le 

corresponde en ella al no sentne plenamente identlllcado e integrado. 

El paciente crllnlco, por su estado de relatiVa Indefensión requiere de mas 

apoyo de su familla, e3t\ area es una de las mas importantes, va quo si el paclent9 

que no so siente comprendido por sus famlllares, es mas fácil que pierda el interés por 

mejorarse. 

PJg\lnas de las rer.puestas dadas por los pacientes son: 

8) Las relaciones con mis padres son generalmente buenas ............. desacuerdo 

36) Yo ful la "owija negra" de la famttia ............. acuerdo l "''--~.,..,,,. ...,, ~ oo ''"'"'"'m'- . -"" 

l 



Esrn 
SAUR 

en el éfea social, en un 20% de la muestra 1e presenta desajuste, 6sle 

resutado u justinca, si se toma en cuenta que ros pacientes crónicos a menudo 
118 

111en1en victimas de un proceso de enl'ennedad que escapa de su control, allenlndo 

su mooo ele ~y de quienes ro rodean, teniendo qua moeiñcar lntllreses y~ de 

vida, abandonando sus actividades nonnaies para enfrentarse a un cambio 

total; por eno las lmpHcaciones sociales de la enfermedad propician que el 

nMdlJo tienda a aislarse en algunos de los casos. 

La persona que ~ en eslado a!JICSo o de manera circunlllanclal, 

tiene que rellnne de w trabajo y de su habllual estilo de *la et llempo 

necesario para recuperarse, para· 1uego volver a continuar - labores; lin 

embargO, et enfermo crónfco, tiene que 1llvtr con su entennedad y a pesar de su 

padocimtenro, hacer su propia vida, cambiando ae111udes y metas, por lo que es 

flcl!lle suponer que su p6110nalldad y su papel social se van alteradas. 

La infkJencia del contexto social y del grupo en que esta tnmenio el lncMclJo 

es determinante en la conducta y personalidad de 6ste; el enfermo crónico depende 

rrnls de ~ lo rodean, por Jo cual 11 veces ae siClnte dismlnuldo y es más 

wtnerable a la crllfca social. 

Las actttudes sociales pueden tener una función de ego.defensa, clcha 

fUnclOn proporclOna proteccicln acerca de la vulnerabBldad del hUmano con ragpecto 

a slluaclones desagradables como la enfermedad y la muerte. Los mecanismos 

mediante ros cuales el lndMduo se protege a si m!Smo de las lenslOneS Y angustias, 

asociada11 a motivos Inaceptables y amenazas atemoriz3ntes, se conocen como 

mecanismos de defensa del yo.(Mann. 1993). 
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!I pactente crO/llco al vMr continuamente amenazado por su enfermedad, altera 

111 peisonalidad y ajuste social. 

AlgUnas de las respuestas que se presentan en ésta area con mas frecuencia 

son: 

17) Frecuentemente me siento ablln1do estando en compan1a de otros ..... acuerdo. 

50) Me desagrada estar en primer plano en las relaciones sociales ........... acueroo. 

59) Me siento confundido dentro de la mucl!edumbre ..................................... ~acuerdo. 

76) Es preferlble desconfiar de todos o de casi todos ................... acuerclo. 

En el area se)(U31, aunque con menos porcentaje, con el 10%, el paciente 

crOr.tco presenta desajusto, ya que la condUctl sexual no pue<le ser expresada de 

manera espon!J!nea y libre, m01llrando Inhibición y disgusto. 

ei paciente crónico re1ieja en sus resp~e dlflcultad para desenvolVerse en 

este temino, a lo que contesta en la prueba de la siguiente manera, enlre otras: 

13) MI Vida sexual es normal... ................................ desacuerdo. 

15) He tenido di!lcultades en mi Vida sexual ......... acuerdo. 

41) Me perturba mi sexualklad ...... acuerdo 

9') Loa temas sexuales me disgustan .................. acuerdo. 
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125) Quisiera liberarme de mis complejos acerca del sexo ........... acuerdo 

Y por aiumo, el área que valora el comportamiento patológico presenta et mayor 

porcentaje con un 23% de sujetos desajustados en la muestra estudiada, Indicando 

con este resuitado, que el enfermo crónico al no sentirse adapt¡dc a nivel Pel'SOllal, 

con su famllla, con su sociedad Y en el terreno de la sexualidad, es sus.ceplllle de 

presentar alglln tipo ele comportamiento patológico por el fallo de adecuados 

mecanismos de defema que lo protejan de la angustia y la amenaza de muerte, 

manlf611tindo temores, ansiedad y depresión, como lo reftejan sus respuestas en la 

prueba. 

47) Tengo terror a la obscUrkfad ................... acuerdo. 

88) creo que alguna vez han tra1ado de envenenarme ............... acuertlo. 

84) AlgunaS veces me he senlldo trlSte ............. acuerdo. 

132) Me despierto fácilmente con petadillas o sobresalto ................ acuefllO. 

Por todo esto, se observa que erectiVamente el paciente cr6nico requiere 

de ayuda en cierto porcentaje, en cada una de las areas manejad<IS por el inStrllmento. 

El resultado global obtenido en esta investigación revela que el paciente crOnico 

aunque tenga desajusto en alguna. area, Uene ajuste en otras areas, por eso al 

deti!ctar el area problema, se les puede brindar el apoyo fl'lcológ!CO del que carecen. 
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CONCLUSIONES 

1.- Las pflneipales causas que detennlnan la personalidad del incfM<tuo están 

centra<laS generalmente en las expertenclas infantJles y en las lnftuencias 

cullUrales-amblentales que modifican su biologla, y que con<klcen a la persona a 

tener ll'1ll orlentación especlllca en su vida. 

2.- En el caso ele que el lndMduo no se ajuste a su medio, éste manmeati en eu 

condUcta ~ ele algún trastorno de la personalidad, ~ le llmllan a 

desenvolverse adecuadamente en todos los aspe~ de su vida, perdiendo su 

salud en términos generales. 

3.- La salUd bio-pslcosoclal, es ooa meta Individual y social coman en todas ras 

sodedadeS, que si no es romentada y cuttfVada, producen en el lndMduo un estldo 

patológico. 

4.- La enfermedad vista orgánicamente, es un estado de desequiiíbl!o en el 

funcionamiento del organismo. Este proceso al enlrar en desequiibrio tennlna por 

producir una perturbación. 

5.- La enfermedad crónica debe ser entendida como un proceso en el cual w 

expresión es preponderantemente orgimlca y fUncional, pero el cuadro cllrico 

Intenso abarca también su expresión psicológica y personal del enfermo. 

6.- El paciente crónico que constantemente esta tio5pitaliZadt>. adqlllere una manera 

especlftca e mdMdUal de comportarse y responde a su medio en fUnctón del ajuste 

o desajuste de su personalidad. 



1.- El paciente crónico hospitalizado en este estudio, mues!ra desajuste en un 

porcentaje glObal de 43.33%, contra un 56.66% en donde se prosema ajuste. 

11.- El 23% do los sujetos presentan comportamiento patológico y el 20% desajuste en 

ras areas pelllOnal, ram!tiar y social y el 10% desajuste en el area sexual. Estos 

reU13d0$ indk:an la necesidad de un tratamiento psicológico para estos pacientes, y 

que el ln51nlmento utlilZado detecta el area en que la atencl6n es mas necesaria. 

9.- E& conveniente que todos los pacientes crónicos dispongan de atención pslcológica 

en caso de necesHarta o dese arta, pues el dolor fftlco, el temor a la muerte y el tipo 

de vida al cual requieren ajustarse y adaptarse les crea ansiedad, depresión y enojo, 

emocioneS que no le son fadles de manejar adaptatiVamente por si mismos, por lo 

cual ta ayuda profesional es de suma Importancia a fin de mejorar la caltdad de 

vida de dlCl10$ pacientes. 



LIMITACIONES 

1 ¡ una de las principales Hmitaciones en e$fa Investigación es que no se Uenen las 

caracterfstlcas de personalidad <!el paciente previas a la ertfermedad crónica, para a 

partir de estas, poder Interpretar los resultados con mayor enciencia, ar lnfeñr que el 

desajuste presentado por el paciente se debe a causa de dicho padecimiento crOnlco. 

2) La muestra tomada ftJe pequella, por no poder tener disponibles tantos erttermos 

con las caracterrsucas sellaladas para el esludlo, ya que en su mayorla, los pacientes 

crónicos del Hospital de Especialidades del Centro Médico de la Raza, son de mayor 

edad y quedan ruara de la población estudiada. 

31 El estudio tiene un caracter descrlpliVo, por ser un acercamiento a un problema poco 

estudiado, por elo, no hay otro punto de comparación con otras lmlestfgaciones, que 

encamine a conl!rmar los resultados aqur sellalados. 

4) !=J estudio se basa en pacientes hombres y mujeres, sin separar las diferencias de 

peminaHdad y aclllud que pudieran tener entre los dos. 

5) Los resultados obtenidos solamente se aplican a la muestra estudiada. 



SUGERENCIAS 

1) Proponer un estudio comparativo de pacientes crónicos hospitaliZados entra 

hambres y mujeres, para resaltar, o bien observar tas pOSibles diferencias 

encomradas en ambos grupos, con respecto al manejo de su enfermedad, 

ul!llZando el mismo instrumento pslcológlco. 

2) Estudiar comparativamente aJ paciente crónico, lanto al que estli hospitalizado, 

cómo al que acude sólo a la consulta externa, para ver ras diferencias o no de estos 

dos grupos; en cuanto a su ajuste de la personaDdad. 

3) Investigar a este sector de pacientes, con otros estudios e ins1rumentos para tener 

sus caracterfSllcas de personalldad, y probablemente compararlas con el ajusta que 

estos tengan en el manejo de su enfermedad. 

4) Investigar el ajuste o desajuste comparando grupos con diferentes ctagnósllcos Y 

edades. 

5) Investigar en muestras mas grandes. 

6) Comparar muestras como la estudiada con grupos control. 
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ANEXO 1 

Prwentaclón del CueaUonarfo lnveatlgaUvo 

de Peraonalldad de EKOlet. 
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\ 
l 
1 

J. 

2. 

3. 

4. 

s. 
6. 

Me cuesta conciliar et sueño . . . . , . . . 

Me siento frecuentemente desdich.odo .. 

Me .. dilkil hablar ca público • • • • • • 

1 ········ ..................... . 
. .......................... . 

. ......................... ······ .. 
Me sicnlo aburrido gran parte del tiempo • . . • • • • • . • • • • • • • • . .. • • • . • • • • .. • • : • 

Uno de mis padr .. pierde (perdla) l& paciencia con fncuencia . ................ . 
El troto de mi padre hacia mi .. muy bu..,., y adecuado . ······ .. ······ ..... . 

7. Siento (sentía) gran lcmor de desprenderme de la lulela de mis padre& •••••••••••. 

s. l..:is relaciones can n1is padres son gmcratmcrate. buenas ... .................... . 

9. Me preocupa coormcmcnte el contagio de alguna cnt..-.i . . . . . . . . . . . . • . . ... 

10. Me siento como si fuese un enviado especial de un ser sobRDalunl •••••••••••••. 

11. Tengo momentos en que pierdo la noción total de lo que csloy bacieodo •••••••••• 

12. Ft<CUcnlcmente cuento cosas que nunca han sua:dido sin cama josliflcada •• ; •••••••• 

13. Mi vida ICXWll ~· normal • . • • .. • • • • • • • • • • • • • • .. .. .. • • . • . . • • • • • • . • .. • , 

14. El ina<epi.do en mi hogar hablar con proluadldsd de auntos SClualcs ••••••••••.• 

15. He tenido dific:ultadcs .., ml vida sexual . • • . • . . • • . • . • . • . • • . . . • • • . • .. .. • • • . 

16. ~ que la scwalidad dirige tololmcate nu .. tta vida •••.•••••••••••••••••••• 

17. Frecuentemente me siento aburrido estando en compafila de olrOS •••••••••••••••• 

18. Me atraen más los libros u otras cosas que los amigos .. • • .. ..... • .. .. .. .. .. 

19. De vez en cuando rengo ataques de risa que uo pucdc:> .-rollr · • · • · · • · • • · · • · • • • 

20. Frecucaternenle siento heridos mis sen ti mientas . . . . . . • . • • · · · · · · • • · · • • • • • • • · 

21. Con frecuencia tengo deseos de no ver a nadie • • • • • • .. • • • • .. • • • • • • • • .. • • • • 

22. Dúlruto mis una larde pasándola solo(o) que con mis amigos • · • • • • • • • • • • • • • • • • 

?l. Nadie parece comprenderme . • . . . . • . • . . . · · · · · • • • • • .. • • • • " " • • " " • • • • 

24. Me gusr:a tratar a la gente que puedo dominar . · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · • • · ' · 

25. A V«CS yo me enfado • . . • . . • . · • · • · · · · · • • · · · • · • • · • ' · · • · • '.' ' • " .. " • • 

26. Me gusta que los demás piensai lo mejor de mi· · · .. • • • • • · · · " " ·' · · .. · • " 

27. Alguna que otra voz núento .. . • · • · · · • " • · " " • • ' • .. • • • • " • · • • • • .. .. " 

211. l!n ocasioo<S lle:<> tarde al ~jo 0 al estudio • . • • .. • • • • .. .. " • • " " " · ' " 



29. Me falla conílAll2a en mf mismo • . . • • • • • . .................... . 2 

JO. Me pr<0eupan dunuuc mucho ticrnpo mis fraauos • . •• , • . . • • . . . • . . . • . 

31. Con fn:cucncia siento sensación de vértigo .. • • • • • • . • • • .. . • .. • . . • .. 

32. Do niño me gustaba jugar solo la ma}'orfa de las voca ...•.•••. , ••..•• 

3 3. A veces sien lo vergüenza de presentar a mis padres ante los demás . . . • . . . . 

34. Mi."I hcmumos y yo 5Íemprc hemos sidu buenos ami~ , • , • . • • • . • • . . . . . 

l!i. Ten~ o 1uve Ja impresión de que al~nn de mii padres no me comprende .... 

36.- Yo íui la "'oveja negra" de l::i familkl ............................ 
37. Me enfurece que me llamen loco o cnfenno mentol ..••.•...•......... 

JR. Creo que sufro de una cnfenm:dad terrible que no me han qucritJo revelar . . . . 

:l9. Hay ocasiones que escucho voces sin poder prcci!>ar de dónde vienen ..... 

40. De repente llegan a mi nimrc pcn~micnros indcccnt~ que ntc rorturnn ... . 

41. Me pcr1Urba mi sexlllllidad .................................. .. 

42. Creo que una persona puede vivir 101ul111cntc u l'Spáltfo.,. de la 51!,ll:lliJac.1 •.• 

43. Muchos de ntis sueños rrabn tic a."unfcN !\C•WI~ ........•....... · · 

44 . Mi educación sexual es dcficirn1e . . , . . • • . • • . . . . • . . . . . . · . · · · · · · · 

45. Me siento írccuentcmmte con ngiwción nerv"1s:l .••.•.•.... ·. · · · • · · • · 

4h. Palidezco o enrojezco r;icilmenre .. 

47, Tengo terror a la obscuridnd ..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
48. Encuentro diriCH el :o mar t.Jecisioncs por mf m.ismO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

49. Ea una ftt:sla formo parte de su umhicnle • .. · · · • • • • · • · · • • · · • · · • • · 

50. Me dcs¡¡grJúa estar en primer plano l'n lu~ n:lacictn~ !U'Ci:ales. · · · · · · · • · · • · 

51. Me siento cohibido ante un pupo mayor que yo (física o intelectualmente) · • · · 

S2. Soy mas sensible que la meyoda de lns pcn.on:is .•••.••••••.•...•...• 

53. Al~ chi~te verde me h<t hec:ho reir ... · · · · · · • 

54. H:1y veces que deseo do.:ir palllbras fuerl~ · · · . ................ . 

A veces critico . . . . . . . • . · · · • · · · · · · · · • · · 

56. 
. no saludar u quien ·me CDC mal ... 

Algunas v.:ce!I me ha~o e? di:sentenJ1<.10 pcm . 



57. Me encanta acumular responsabilidades . , . . . . . . . .......... . 3 

~~. Soy cansfderndo por los demás como una persona Insensible . . . • • . 

59. 

60. 

61. 

Me si~nto confundido dentro de la muchedumbre .. ........... . 

Me molesta mocho la disciplina . . ...................... . 
M'11 padres entre s[ se llevan muy bien •..••.••••.••..•.••• 

62. Tengo momentos en que me siento como un cxtial\o en mi bogar •• 

63. Siempre ruc mi deseo acular los órdenes que me dierno mis. padres •• 

64. Mis padres me tratan como ,;i rucran mis compañtros y am)p .. .. 

6.~. MI gran temor al ridk:ulo me ha impedido realizar mis ambiciones •• 

611. Me molesla pandcmentc que la !'C'lle me observe ••••.••• , ••• 

67. Nadie me comprcade • • . • • . • • . . • • . • . • • • • • • . • • • • • . • ••. 

68. Creo que alguna ..,. alguien ha trotado de enVC11C11armc •••••••• 

69. Mo alnm las penonas del sexo opuesto • . • • • • • • • • • • • • • • • • 

70. Mi vm sexual me ruvo atormenlado •••••••••••.•.•••••••• 

71 • Des.carla que los prcblcmas sexuales me afectasen """"" • • • • • • . • 

12. Lo que lllM me gusta del eme son las escenas de amor •••••••.•• 

73. Tmao la ~ de que a nadie le importa lo que yo higo •••••. 

74. Soy 11111 pcraolll - ............................ . 

75. De vez eo cuando brtamlldeo y no ~ por q~ . • • · · · • • • • • • • • 

76. Es prderibfc desconflDr de todos o de casi todos •.••.•• • • • • • • • 

77. Me contagio fácilmente con un ambiente agradable · · · · · · • · • • • · 

78. Se me dificulta Ja convccsacHJn con una persona recién c:ooocida • • • · 

79. Olaado me dan mahls noticias descaria tener al,uicn a mi lado·· · · 
IO. Pn:liaon. quedarme callado anta que pedir ayuda .ª. ~n~. ~ .q~~ 

""' coe m>J ••..•.•••.•..•••••••• • • • • • 

81. Me siento mal cuando hierm mi orgullo .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · 

12. L:u circU!ISlancias me han oblip.do alpunas veces a ser hipdc:rila · · 

83. Hay veces que no me conformo con Jo que rengo · · 

84. Algunas veces. me he -sentido triste ... · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
·---------·· 



85. Me U[!:rada má!'i ser cficicn1e que ser admirado ...... 
4 
.. 

86. Ten;o tendencia a llevar la contraria . ............ . 
87. Me gusto. llamar la atención de vez en cuando . . . . . . . . 

88. Me sudnn las manos sin nz6n aparente ........... . 

"º· 
91. 

92. 

93. 

94. 
95. 

96. 

97. 

98. 

99. 

100. 

101. 

102. 

103. 
104. 

IOS. 

106. 
107. 

108. 

109. 
110. 

111. 

112. 

Mi padre bebe (bebía) demosiado ..•.•....••..•..• 

M~ llC\o mal con mi familia .•• ................. 
Tengo la Idea de que mi madre es <ruo) una mujer sufrida 

Con frcc~encia soy más bondadoso con los amigos quo con 
los de nu casa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . 

Todo lo malo que me •uc:ole es castigo de mis pecados •• 

He tenido a1ucinacjoncs • • • • • . • • • , . • • . • • • . • . • . • • 

De vez en cuando me siento inllucnciado por al¡uicn que 
no conozco ......................... , ..... . 
Lo quo más me gusra del peri6dico es la crónica policiaca y 
de crúnenes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

He tenido pr;ícticas sexuales raras . . . . . . . . . . . . . . . . 

Los temas sexuales me disgusbln ................ . 

Creo que a uno le falla la felicidad hasra que se easa •••• 

ClllllltO más verdes sean los chistes m~s me gustan • . • • • • 

Habitualmente soy calmado y tranquilo .•.•••••••••• 

Estoy seguro de que la vida me trata duramaue ..... . 

Acostumbro a hablar bien de los demú •.••.••••.• • 
Generalmente leo casi todos los d!u el ~lcO local o 
naciollal ......................... · · .. · · · · · 

Los niños me J.l:Ustan m:b bien de lejos que de cerca • • • • 

Me agrado estar eu compañia de un grupa de amigco • • • · 
Soy de aquellas personas coa las que es dificil entablar 
ounislad .............. · · · · · · · · · · · · · · · · ·' 

Tomo pane acri~ con ta~ pe.nonas que acabo de conocer· · 

En "'ª'iones he hAblado de cosas scmala · · • • · · • • • • 
Siempre como con la misma corrección en la c:ua que cuando 
6loy invitado . . . . . . . . . . . · · · · · · · · · · · · · • · · ' · · 
En ocasiones he fingido estar enfermo para exC\tlll'IDO de 
algo ....................... ·· .......... .. 

Todas las personas que lº conoz.co 5on exocletales · · · · • · 



JIJ, 
114. 

115. 

116. 

117. 

118. 

119. 

120. 

121. 

122. 
123. 

124. 
ns. 

126. 

127. 
128. 

129. 

130. 
131. 

132. 

133. 

134. 

135. 

136. 

137. 

138. 

139. 

140. 

5 
Soy dado a preccuparmc mucho • • . . • • • • . • 
Creo que Ja mayor parte de las mujeres u holllbrcs 
son falsos ......................... . 

Rcpcridameate sueño las mbmas cosas . ..... . 

Me llienlo feliz la mayor parte del tiempo •••.•• 

Tengo la idea de que mi padre es poc:o genellllO •• 

l\le fallaron las cosas más necesarias en mi bopr 
Mis problemas IOD motivo de preocupaci6a. cu mi 
i:asa ............................. . 

Algunas. ,·cccs he 1enjdo desees de huir de mi 
hogar ............................ . 

Me 1im10 sin energfas la mayor parto del tiempo 

Simio que me persiguen. • • . • .. .. • • . . • • • • 

Me pcrWrba la idea de quedarme solo eu un 
asccmor u ouo lugar pa<ecido .. • • • • • • • • .. 

Ella 'Vida es una desgracia • • • • • .. • • • • • ••• 
QuUlera liber9nne de mis complejos ocaca del 
ltaO •• •• •• •• •• , ••.•••••• ,, .• ,, •• ,, 

Alguna VCJ: me Ponlo culpable de algún Pl'lbkma 
IC1ual ............................ . 

Mis inquietudes sexuales me preocupan. . • • • • • 
La> 1elaciou.. 60Cialcs con el sexo opueslo me 
son negadas algunas veces en la casa .•••••.• 

El ver sangre me austa o me enferma • • • • • • • • 

Temo frccuen1emen1e que algo malo .,. a i-t .. 
Me C001idero más DCfVioso que Ja mayoría do Ja 
gmle ............................ . 

Me despierto l\lcilmeulc con pesadillas o sobresalto 

Un venladero amigo es muy dif'ic:il de encon1nr 

Cuando alguien me cae mal 11a10 por todos los 
medios de cvilaJ verlo .. .. • • .. .. .. • • • • • • 
Me desal!11lda fonnar par!< de asociacioclel o - .......................... .. 
U críüca me afecta terriblemente . ..... · · · · · 

~=~~~~º. ~.~.l~.~e .. 
~~ VC?. be IO!lado algo que me ptCOCUp6 
inmediatammle. .. ................ • • • • 

Me caen bien !Odas las pencnas que conozco • • 

Alguna VCJ: be soñado despierto • . • . . . • · • • • • 



ANEXO 2 

· Tabla de conversión de puntajes para sacar 

el Cuoclentle T-lonal. (C. T.T.J 



TUI.A DE CONVVllsloN DE PUNTAJt:S EN C.T.T • 

..... C.T.T. .... C.T.T • ..... C.T.T. '-le C.T.T. 
100 1.50 15 1.117 so 1.25 25 0.62 
99 2.47 74 1.85 49 1.22 24 0.60 

98 l.4S 73 1.82 48 1.20 23 0.51 

97 1.42 72 1.80 47 1.17 22 0.$5 

96 2.40 71 1.77 "6 1.15 21 0.52 

95 2.37 70 1.75 4S 1.12 20 u.so 
94 2.JS 69 1.72 44 1.10 19 0.47 

\IJ 2.32 68 1.70 -43 1.07 18 0.45 

92 2.30 61 t.67 41 1.05 17 0.42 

YI 2.27 66 l.65 41 1.02 16 0.40 

90 2.25 65 l.62 40 t.00 1.5 0.37 

89 2.22 64 t.60 39 0.97 14 0.35 

88 2.20 63 1.57 38 0.9S 13 0.32 

87 2.17 62 1.55 31 0.9i 12 0.30 

S6 l.15 61 1.52 36 0.90 11 0.21 

ª' 1.12 (IO 1.50 JS 0.87 10 0.25 

u 2.10 59 1.47 3.t 0.8S 9 0.22 

83 2.07 58 1.45 33 0.82 • 0.20 

82 2-M 51 1.42 32 q.so 7 0.17 

81 2.Cl 56 1.-40 JI u.11 6 0.15 

80 2.00 55 1.37 3U 0.15 s 0.12 

79 1.97 S-4 1.35 2Y 0.7:? 4 o.ro 

28 u.10 U.07 
78 1.95 53 t.32 

17 1.92 52 1.30 27 0.67 2 o.os 

0.02 
Sl 1.27 26 0.65 76 1.90 

_,_ 



ANEXO 3 

Peffllea ele ajusta del Individuo 

al tnnladar los puntales directos. 



PERFIL FEMENINO 
p F CP sx s $i· 

• • 111 .. 11 • 
11 11 11 

17 11 11 
11 11 17 11 
17 

IS 
11 11 

14 IS 

11 17 
11 

13 14 11 
17 

IS lt IS 
11 13 

11 JI 
10 lt 

" 13 

11 •• 
11 

12 

11 ID u JI 

10 10 

IS 

IJ 

11 

10 

' 

PUNTAJES DIRECTOS 

P= p,+ P:r= 1 + 5 =7] 
F:: :J.. 1 1 sx I ] 

CP =.2- 1 1 s :: .f' ] 

1 Si "" 16 J 



PERFIL' FEMENINO 
p F CP ~X s Si 

• • • • lt 211 
11 lt 11 

,11 11 11 
11 11 11 11 
11 

IS 
11 11 

11 IS 

11 11' 
11 ... 14 11 
11 

IS 11 IS 
11 1• 

14 11 
111 IJ 

14 
IS 

12 11 

11 
12 

11 10 11 

ID ID 

" 
11 

11 

ID 

o 
PUNTAJES DIRECTOS 

p.., P1+ P2= z + í' = lt 1 

F,. 3 [ sx .. " J 
CP = ~ [ s == f J 

[ Si 15 J 



PERFIL FEMENINO 
p F CP sx s Si 

• • • • u • 
11 11 u 

17 11 11 
11 11 17 lt 
17 11 lt 

11 •• 11 
11 

11 17 
Q lf 11 

IS 11 u 
11 11 

.. 
11 

11 
11 

11 1f 

ID 

11 

11 

11 

11 

PUNTAJES DIRECTOS 

P= p,+ P2= /f +/(, =:vJ 
F• s J 1 sx ~ ] 

CP =10 1 [ s = t J 
~ = ¡::; ] 



PERFIL FEMENINO 

P FCPSXSSi 

19 

11 

15 

18 

14 

13 
15 

12 

11 ,. 
IJ 

8 13 

'2 

" 
10 

9 

8 
7 

G 

• 
3 
2 

' 

PONTAJES DIRECTOS 

p == p, + p,- a + /{, 

F= 11 l [ sx =i 

CP =/O ] [S = l'I 
1 Si 18 ] 



PERFIL MASCULINO 

p F CP SX s Si 

20 

19 
18 20 

20 
20 

17 
1tl 19 

19 19 
15 .. 18 18 

18 

17 
13 

17 

17 

14 
e 13 

13 ,. 
12 12 
11 ,, "' 10 10 12 

e 
9 " 

10 

7 
9 

6 
e a 

• 7 

• 6 

o 
COCIENTE TENSIONAL C.T.T. 

FORMULA p + F + S + SX : 
40 

/'/+ f + &+ M .. = r.::l 
40 ~ 

NOTA: Ver Tabla 6e conversión 
en el Manual de lnstruccionet 
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