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INTBODUCCION 

Puesto que en MéXico pooos han-sido los estudios realizA. ¡ 

dos en torno a las aotitudes del tuberculoso pulmonar, sedes-. 

pert6 el interés por oonocer si ~stas pueden ser factores dete~ 

minantes en su padeoi~ento 1 en la evoluoión del mismo o en -

que torma influyen sobre la enfermedad y tratamiento, adapta- -

olón al medio hospitalario y extra-hospltalario; es tamblh de 

sumo 1nterés el oomprobar y tratar de expl1carse las diferenoias 

de act1tudes entre el hombre y la mujer. Lo oual se trató de -

lograr med1ante el estudio realizado en la Unidad de Neumología 

del HOSPITAL GENERAL de la C1udad de México D.F. 

Es as! oomo a través del tlempo transourr1do y del traba. 

jo real1zado, (en el cual se util1zarcn varias pruebas -ql.j.e nos 

dieran a conooer ciertas actitudes en el tuberouloso pulmonar), 

se enoontró que el Formulario Madi.on de Frases Incompletas el, 

~loraba var10s aspeotos en los que qUedaban plasmadas caracte

rístioas importantes; siendo por lo tanto una gran ayuda para 

el pSiCÓlogo el cual para c-estos enfermos Juega un papel. impor-
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tante, ,. que para su rehab111tac16n el déflCit psíqUioo llega • 

ser en gran número de los oa~os, superlor al défic1t tíslco, 

areando serios problemas en su conduota. .Sl estos probl.emas pu!!. 

denl.l.egar a ser pronostioaqos, una vez que el. enfermo se interna 

en el hospital, se podrán establecer grupos de psicoterapia eduoA 

t1va cu1a tinalidadsea favorecer la buenaevoluclón del trata- -

miento, .,& que oonociendo adeeuadaménte su padeoimiento '1 la forma 

de vencerlo, se pueda eonsegulr una comprensión '1 por lo tanto una 

1118lor eooperaC1óu del. em'ermo hacia el m6d1co. 

Partiendo de las bases ob~et1vaa que se obtendrán de l.o dl

cho anterlormente, se podrán establecer actl~dades que tlendan -

a la rehab111taoión del enfermo logrando, de esta manera, una &da:;, 

taolón adecuada una vez que el sujeto tenga que enfrentarse al 1118-

dl0 extrahospltalarlo. 

Son pues estas observaclones las que han 1mpulsado a l.le-

val' a cabo esta invest1gación. quedespu's más estudiada, haga PQ. 

.lble determinar amp11amente aotitudes, que por conocidas, sean -

mejor canalizadas para obtener una rehabll1tac.1ón total en el tu

berculoso pulmonar mexicano. 
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GENEaALIDADES. 

Tuberculosis Pulmonar. 

La tuberoulosis pulmonar (1) es un padecimiento crónioo 

provooado por un germen mioroscópiCo en forma de Bastoncillo -

que se conoce Con el nombre de BaCilo de Koch. el cual al intr2 

duolrse en el organismo actúa de diferente manera (según sea el 

grado de defensa del organismo atacado>. provocando en el pul-

món una infección simple que deja solamente una cicatriz o pro

duciendo una enfermedad de tal gravedad que puede llegar a cau

sar la muerte del suj eto cuando no existe un tratam1ento, mMi. 

co o quirúrgico adecuado. 

La tuberculosis es una enfermedad de curaoión muy lenta, 

pues aunque el Bac1lo se destruye por medio de med1camentos e1 

pecíf1Cos, pueden requer1rse meses para que el pulmón repare -

la les1ón por mín1ma que ésta sea. Lo anterior, haoe que sea 

necesario un tratamiento médioo prolongado e ininterrumpido da 

rante un mínimo de 18 a 24 meses, ya que el germen se adapta -

fác11mente a las condiciones y una 1nfección aparentemente 

inaotiva durante años puede reavivarse después con mayores con 

seouencias. 

La tubeI'oulo81s pulmonarhaoe su apario1.6n en el 1ndlTl 

duo generalmente en la 2a. o Ja. década de la vida conduciendo 

a éste a la pérdida de oportunidades en el estudio o en el trA 
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ba3o, ., haciendo que en la ln:tluencla en el hogar d1all11.'lU7& ca 

IDO cOlUJecuenoia 4el manten1m1ento d.efectuoso o nu.lo, provocan. 

40 estados 4e angustia o frustraciones que red~ en el cam. 
bl0 o la exacerbaci6n 4e actitu4es en la personalidad del ente~ 

IDO. 

Ahora bien: el tratal1l1ento del paclente puede ser hoapJ., 

taIario o 40miciliario segt'in la gravedad elel mismo. (su actiVi

dad. extensIón, localizac1ón ., resistenCia al tratamiento). 

En el tratal1l1ento domc1l1arlo - que se lleTa a cabo -

cuando el padecimiento es más benigno - ha.J que tomareu oueta 

el tipo de hogar que resulte proploio para el reposo., el tra-

tamiento del enfermo. Cabe hacer notar que este caso general-

mente resulta ser medicamentoso. 

En la taoe del tratamlento hospitalario. que por lo gena 

ral es más extenso, se busoan los sIguIentes objetl'W>s: a-) do

minio de 108 síntomas,b) programa terap6utIco de largo alcan

ce (de medicación, colapsoterap1a., c1rugia) c) educaci6n., -

d1sc1plIna del paciente así como de sus familiares., faotlbles. 

e) poner en marcha t~cnicas en las que se pers1ga su rehabili

tación. 

Durante el tratamiento, el reposo resulta ser ind1spensa. 

b18, variando, 6ste desde el reposo absoluto en cama. hasta el -

reposo solamente despulSs de comer en los casos en que no baf .,á 

act1vldad tuberculosa. Generalmento el repOllO se UoCla a la -

terapéutica !Iled.lcaJDell.1;osa SIempre específica ., otqos efectos -

son la rel1l1s16n de los síntomas o sea la exterm1nao16n d.e los -
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gérmenes que expectora el paciente e lnactlvación de las lesiones, 

aunque las leslones que han producido mayor destructividad en el 

pulm6n requieren colapsoterapia o tratamiento quirúrgico. 

Lá colapso terapia e~ un método terapéutico que se usa en -

ciertos t1pos de proceses tuberculosos, prop1c1ando el descanso -

del pulmón y oicatrizando lesiones por medio de la disminuc1ón de 

la continua movilldadpulmonar. Este tipo de terapéutioa ha dla

minu!do en la actualidad por el inoremento del uso de la medica-

aión y la rele ecci6n pulmonar. 

Los fundamentos son la 1nmovilizaC1ón pulmonar, la reduc-

c1ón de volumen y la c1catrizaoión de las cavidades. 

Los métodos de la colapsoterapia empleados son: 

a) Neumot6rax el cual consi ste en la introducc1ón del aire 

en la cavidad pleural que hace disminu1r el volumen P·ulmonar 1 -

restringe su movilidad. 

b) Neumoperltoneo: se introduoe aire a presión en la Cavi

dad abdominal que hace que aSCiendan los d1afragmas y se mov1li-

cen menos. 

o) Toracoplast!a: este método forma también parte del tra 

t&.1\I1ento qu1rúrgico ya que se trata de una 1ntervenoión que oon-

siste en disminuir el tamaño del tórax qu1tando varias oost1llas 

que pueden ser de , a ? de un sólo lado depend1endo de la exten

sión de la lesión y que pueden o no deJar una deformidad toráxi

f:¡i bast.~nte man1fiesta, con cierta 1nsufioienc1a resp1rator1a. -

Este m~todo se puede comb1nar oon medicamentos y con resección -

pulmonar. 

Trat,,·.1ento quirúrg1co: Además del la anotado que es la 
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teracoplast!a existe la resección pulmonar que consiste en la ~ 

tlrpaclón de un pequeño tragnlento (resección de celna) t hasta la 

de un pulmón (neumonectom!aJ. En la actt.1al1dad resulta ser el -

tratamiento más empleado en lesiones residuales aunado a la teríl 

péutica méd.1oa previa para la estabillzacl6n de las !II1sms. 

De esta manera har una idea de los alcances de la enter. 

dad, lo cual servirá COIllO base para explloarnos el porqué de eaa 

conducta tan prOblemática en el tuberouloso pulmonar, que se 

evalúa muebas veces en la resistencia hacia el tratamiento. 

Desgraciadamente en el medio en el ct.1al se trabaJÓ, se 

observ6 la ignorancia que ex1ste hacia la enfermedad 1 su cura-

alón. 

As! pues se considera que esta panorámica de lo que es la 

tubercu:ósia pul~onar sirve para poder tomar el enfermo como una 

unidad blopslcosoelal. 



7 

GENERALIDADES. 

Estruotura de la personalidad. 

Dado que la exposioión de las teorías sobre la personali

dad serían materia para la realización de un extenso trabajo, en 

este capítulo se tratará de dar una idea somera de las instancias 

que según Freud (2) consti tUy6n o forman la estruotura de la per

sonalidad. ya que este autor fue el primero en dar un concepto -

dinámico sobre este aspecto; entonces PQes. se tomará como base -

los postulados del mismo para la mejor comprensión del problema -

en las personas cU1~ especial1zación no es fundamentalmente la -

Psióología. 

En nuestro grupo de estudio se puede observar el serio con 

flleto en el que entra en juego la personalidad del tuberculoso -

pulmonar, o sea que las metas que se había propuesto 80n abandoDA 

das al contraer la enfermedad y al darse cuenta de ello nace de -

inmediato en ~l la idea de. segregación de la soc~~d e 1nutill-

dad personal. 

Fundamentalmente el concepto de persona11dad enoierra to

dos los rasgos del hombre. tomados en cuenta desde el punto de -

vista objetivo 1 descriptivo es decir, que resu1ts ser la 1nte-

gración de una organizaoión dinámica individual de aquellos Sis

temas psioof!slCOs que determinan su singular adaptaoión al am-

b1ente. (J) Lo anterior es consecuenoia de una evolución a tra

v&s do un prooeso de desarrollo por lo Qual se 1nflere que fuer

ses tanto blo16g1cas como aocio-culturales se 1ntegran 1 logran 

una totalidad. 
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La separaOión biológ1oa que de ello constituye el. naci

mento es sólo el primer paao. Posteriormente el poner en Jujt 

go sus neoesidades baJo la influenoia del ambiente constituye 

de hecho un. nacimiento continuo. 

En forma sintetizada diremos que una de las primeras 1 

principales aportaciones de la tero!a Preud1ana es el conocl-

miento del 1nconc1ente que actda en forma d1nám1oa; aotuaoi6n -

parcial o total. que emerge a la. conc1encia Gon cierta fac1lidad 

estando todos los fen6menos psíquicos presentes en la concienc1a 

actual. 

En las aportac1ones que freud hizo a la PSicología. hay ~ 

que diferenciar la teoría 1 la terap1a. En esta última. med1~ 

te la aplicaoión de la teoría reforzada o no, 1 realizada por -

108 psicoanalistas se pueden conocer todos los mecanismos de d~ 

fensa, tales como fijac1ón. inhibición, regresión,"raCionaliza

ción etc •• que en alguna forma están bloqueando el equilibriO -

de las 1nstancias ps!qu1oas lográndose la estabilidad mediante 

un tratam1ento más o menos prolongado. 

Además de los sistemas conoientes preoonoiente e 1noon-

ciente (en los que ex1ste una constante interacoió~) Preud nos 

habla de tres instancias psíqUicas o procesos que S8 distinguen 

didáotioamente por su función pero sin poder establecerse una -

se~ión entre ellos. Estas instanoias ps!qu1cas se conocen -

con los nombres de el Rel10· el -10u 1 el ·super yo· adjuntán

dose con la realidad o medio ambiente ante la cual lnteraccio·· 

nano 

En cuanto al "ello· no es pl"Op1amente ni l.o inCOuolente 
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n1 lo exolusivamente instintivo sino que s1endo su actuaoión tan 

oompleJa y regida por la ley del plaoer o sea de la satisfaooión 

igual busoa, inoondioionalmente, satisfacer el hambre o el imp~ 

so se~ual o también aquellos deseos antl-sociales que sucumben _ 

a la represión por no poder ser satisfechos como ha sucedido en 

algunas personalldades de nuegtra investigaoión. 

Existe una parte de "ello· que modificada vlene a formar _ 

el yo, el cual es un produoto de la peroepción sensible en la cual 

1mplica ya clerto dinamlsmo, o sea que aotúa según el ·prino1plo -

de la realidad". 

Por lo general el "ello· se suma a la energía del ·yo" cuau 

do existe un deseo de orden instintlvo y éste se puede sat1sfacer 

sin que or1gine problemas con la realidad, pero sl esto no sucede 

así, el ·yo" desempeña. un papel mediador entre las demandas del -

"e110& y de la rea11dad, 10 cual le conflere una difícil y de11~ 

da tarea. 

Ahora blen, a olerta edad generalmente entre los cuatro y 

los seis años, una parte del ·yo· emerge y torma una nueva estru~ 

tura, que es el "super-yo· y cuyos requerimientos en algunas per

sona11dades son tan desmensuradas que llegan a actuar en forma -

restr1otora y paralizadora. 

Entonces la noo16n del deber se iniola en forma externa -

ya sea verba11zada, y en ocasiones imitada, 10 que se convierte -

en un mecan1smo de introyeoción llamándosela ·super-yo· o sea la 

1nstancia que a d1ferenc1a del wello•• ouyo faotor pr1ncipal es -

el instinto y de la realidad 1nmed1ata representada por el ·yo', 

1.nd1cará lo normat1vo y la tradlc16n étlco-oultural de la sooie-

dad humana. 
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Para el objeto del presente trabajo no,se oonsideró se~ 

damente cada uno de las instancias de la personal1dad sino englo

bados en un todo dentro del cual se cons1derará la influencia de 

las dlversas actitudes tanto en hombres como en mujeres. con tu

bercu16s1s pulmonar. 

Al revisar lo que se ha escrito sobre psicología del tube~ 

culoso se encuentra c6mo en la mayor parte de las invest1gaciones 

realizadas, son los impactos del medio ambiente los que en forma 

más directa desajustan esa armonía que puede existir en las lns-.. 

tancias a las ouales está hecha la referencia. 
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REVISION DE LITERATURA 

La tuberculosis, una de las enfermedades 1nfecc10sas más -

graves sigue siendo motivo de preooupac1ón y estudio para la Cien 

ci~, cuya rebeldía 1nfinita contra el misterio acumula hechos, _ 

forja teorías y arroJa en él la esperanza de la verdad probada. 

Ahora b1en, a través de muchas investigaciones se ha con

cluido la necesidad de considerar al enfermo crónico como un 1n-

dividuO en conjunto. Esto se exacerba en el tuberculoso, ya que 

está expuesto a largos tratamientos, a segregac1ones. 1ncapac1d4 

des que van a repercutir en su hogar y en su trabaJo y que sólo 

traen transtornos econ6mlcos soc1ales, slno también pslco-funcl~ 

nales, los cuales interfer1rán el proceso de su curación. hao1én 

dolo más largo y faoilitando las recaídas (4). 

En la literatura. mexicana, debemos tomar en cuenta la 

aportaoión tan interesante de las vivencias del Dr. José Torres 

(5) que mur1era en el Hospital General, así como el trabajo que 

presentara en la Academia de Med1cina el Dr. Nava (6) y que 

hace Conclusiones tan interesa."ltes como son "que el tuberculoso 

pulmonar presenta un psiquismo alterado, que se debe a la nece

aldfd de adaptaCión a un nuevo género de vida". Es también de 
\ . ., 

interas el comentario del Dr. Ismael Cos.o Vl11egas a dicho tr~ 

bajo. (7). 

En la tuberculosis pulmonar muchas han sido las teorías 

en las cuales lOe dlaoute la trascendenc1a que pueden tener 1015 

factores psíqu1cOS y soo1ales en el desarrollo de la misma. 
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Wittkhower (8) asegura como el grado de ma4urez emocional puede 

influir en el ourso ya sea favorable o desfavorable de la enfe~ 

medad. 

Autores hay, sin embargo, que no dan un lnter6s espeo1al 

haoia la personalidad que puede presentar el tuberculoso pulmo-

nar, pues consideran que en oualquier otra enfermedad orónica pr~ 

valeoenlos mismos rasgos. 

En algunos oasos se ha observado oomo la tuberculos1s pul

monar se desencadena después de una exper1encia desagradable o -

infel1z. As! Hawking, Davies y Holmes (9) estudiaron dos grupos 

de empleados de un Hospital y ooncluyeron oómo enfermaron aquA- -

1108 que tenían más problemas familiares, econ6m1co8, eto. 

Shu1tz (10), encontr6 que los pacientes tuberculosos eran 

~~s neuróticos, más introvertidos, sumisos y gregarios oon rela

ción a la normalidad. 

Cutis T.Prout (11) considera de gran valía conocer los -

problemas emocionales que pueda presentar, ya que pueden ser una 

fuente de sentimientos de inutilidad. frenando así su rehab1litA 

clón. 

Horabaugh y Guthrie (12) han enoontrado que las altas lrr~ 

gulares las ooasionan no las deficiencias del personal del Hospi

tal, sino las actitudes tan especiales que posee el enfermo tube~ 

culosr. 

Después de varios estudios realizados se ha concluido que 

las actitudes y reacoiones emOCionales de los pacientes son 1mpo~ 

tantes en el tratamle"nto de la tuberculosis pulmonar Albee G.W. -

(13) Wittkhower E. D. Durost H.B. y Lalng (14) Daniels G.E. snd -
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Dav1doff (15) Arany L. S. (16) Tra11 R.R. (17). Todos ellos _ 

co1nc1den en que el tratamiento 6ptimo ocurre cuando la aten-

clón es enfocada no solamente al padecimiento sino a la perso

na como un ser bio-pSico-soclal. 

Es as! como Ca1den O.A. (18) se 1nteresó por investlgar 

sobre un método que explorara estas actitudes específicas en -

el tuberculoso pulmonar, basado en el método para el estudio de· 

la personalidad de Rotter J.B. and Wl11erman B. (19). 

Ahora bien, por medio de dicha escala se hicieron inter~ 

santas investigaciones para predecir altas irregulares en pa- -

a1entes tuberculosos. 

Calden G. Thurston J.R. Lewls W. C. y Lorenz T.H. (20) -

marcaron la necesidad de detectar tempranamente dichas altas -

con el fin de desarrollar trabajos que hagan sentir al enfermo 

la neoesidad de conoluir el tratamiento. 

Investigaoiones muy interesantes al respecto desarrollA 

das por Lorenz T.B., Lewls W. C. Calden G. y Thurston J.B.(21) 

haoen hincap1é en que los enfermos que abandonaron el Hosp1ta1 

1 rregularment e , tenían una enfermedad mucho más avanzada y mOA 

traba una inOidencia mayor de altas irregulares anteriore.s. 

Además en otro trabajo publicado por Thurston J.R. 1 

Calden O. observaron la importanoia de la capacidad inteleotual 

en los enfermos que abandonaban el hospital irregularmente. 

En MéXioo las téonicas Psioológicas practicadas en el -

tuberouloso pulmonar han sido relativamente pocos. Muy inte

resantes han Sido los resultados obten1do$ en las ¡~v~stlga~ls 

nes de la Dra. Dolores M. de Sandoval {Z2} estudios en los QUA 

les observa oomo la dependenoia y pas1vidad llegan a ser faot~ 
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res negativos en la rehabilitación del tuberculoso, además -

llega a cimentar sus conolusiones ut1l1zando el Psicodla.gnÓ.! 

tico de Rorschach en dichos enfermos, (23). 

As! pues, el objeto del presente estudio es observar 

actitudes predominantes en el paciente tuberculoso pulmonar 

y explicarnos de este modo esa conducta tan problemática. que 

interfiere en su tratamiento y que muchas veoes se deja eva

luar en las altas irregulares. 
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MUESTRi\. 

El FOrmulario ~~dlson se apl1có durante los años 

1961 - 1962 a 150 sujetos de la Un1dad de Neumología dal HOll 

pital General Pabellón 26 H Y 26 :-1, enfermos cuyo 1ngreso 

era rec1ente. pract1oándose el estudio en los primeros 00110-

días de su llegada al Hospital oon el fL~ de obtener datos -

con el Formulario que nos dieran margen para pronostioar en

forma espec1al las altas irregulares. 

La muestra constó de 78 mujeres y 72 hombres de 108-

cuales se descartaron los mayores de 60 años, ya que lo avan 

zada de su edad dificulta su rehabilitaoión, pues el margen

de cooperación y cambio es pobre. Sólo tres de los casos que 

se exced1eron de esa edad (62, 65 y 70) se les practicaron -

las pruebas debido a que mostraron interés por hacerlas, así 

Como por tomar parte de las actividades hospitalarias. No -

eXistió n1nguna otra prev1a clasif1caoión. 

Las caraoterísticas de la muestra fueron: 
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M U J E Ji E S. 
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Como se puede ver J la mayor ooncentraoión se loca11za entre 
los años 20 y JO para ambos sexos (Graf. 1). 
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MUJERES 

HOMBRES 

CASOS 

:;8 

21 

14 

4 

1 

4) 

15 

9 

1 

-1 
72 

Tocante al estado c1vil (Graf. 2) son las mujeres las que r~ 

. s 1 .. 1 tánen menor número solteras. mayor número de casadas y 

en unión l1bre que los hombres. En este dato cabe hacer no-

tar que tanto hombres Como mujeres trataban de ocUltar una -

unl6n libre por lo que consignaban ser solteros, no siendo -

por tanto un dato muy confiable. 





ESCOLARIDAD M U J E B E S 

Analfabetas - - - - -

Saben leer 1 escrlbir -

No terminaron la primaria -

'I'erm1naron la pr1maria - - - - - --

ComerCio - - - - - - - - - - - -

Secundaria 

Preparatorla - - - -

Normal, - - - - -

Facultad - - - -

HOMBRE§ 

Analfabetas - - - - - -

Saben leer 1 escr1bir 

No term1naron la primaria -

Term1naron le pr1maria -

Comeroio - - - - - - -

Seoundaria - - - -

Preparatoria - - - - -

Normal - - - • - - - - - -

Faéultad - - - - - - - -

CASOS 
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O 
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OCUPACION MUJEBES 

1.- Actividades Profesionales. __ 

2.- Actividades que no requieren especialización. 

CASOS 

O 

a} Labores domésticas - - - - - - - - - - - - 41 

b) De campo •• T 1 

c) Aotividades simples 

d) Actividades manuales espeoializadas '1'_ 

el ComerCio en pequeño -

f) Esoolares - - -

g) Oficinistas 

h) Ninguna - -

HOMBRES 

1.- Aotividades Profesionales ___ _ 

2.- Actividades que no requieren especialización. 

al Labores domésticas 

bl De oampo - - - - - _ 

o) Activ1dades s1mples - - - _ - - - -

d) Actividades manuales especializadas 

el Comercio en pequeño -

f) Esoolares - -

g) Oficinistas -

h) Ninguna -

26 

O 

O 

1 

6 
78 

1 

o 

22 

25 

8 

S 

2 

2 

Consideramos interesante haoer notar que aunque prevalece 

en la muestra escogida un medio cultural y eoonómioo muy del! 
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olente, fue en escolaridad donde las mu~eres obtuv1eron mayor 

porcentaje de analfabetas en, relación oon los hombres, (Gr~.

:;) peroib1endo que hay actitudes baoia la mujer lo cual podría 

deberse a que aún no se le otorga una posición segura dentro de 

un medio en el cual el hombre está y dlsfruta de mejor s1tuación 

pues generalmente se le ha considerado el más apto para buscar -

el sustento no siendo así la mujer a la cual se le capaoita s610 

para quehaoeres doméstioos. de ello nos podemos dar ouenta al -

observar la gráfica de ocupaoiones (Grá!. 4). 
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MATERIAL Y PIBTODO. 

SI material ut1lizado paré la muestra descrlta fue .. 

la técnlca Pl'OleoU'V8 de Fl'e.se. Incompletas. que conslste en 

4&1" al 8uJeto una serle de oraciones tDoompletas 1 4e"ar que 

lu oomplete can 1ae palabras que de 1Dmedlato vengan a .u -

menta. De esta auera quedan expreaa40a SI18 8118t08. mled08,

preocupac1on:es ,aspirac"iones fato. 

En clerto lIIOdo, esta _todo a.tI. rs1aclcmado a la -

técn1ca '1 asoclación de ¡alabrea. slendo la mayor d1terencla 
I 

la longitud del estimulo; sln embargo, algunas partes del .. 

todo reql1.leren una sola palabra o una breve re&pues". De --

19ual lIlSnera que en el _to4o de aSOC1ación de palal,)rea, P.! 

den _p$l"acer tendenclu de bloqueo o toroer el 8ign1tlcado .. 

4a le. palabra que est1mula mantenlendo 

ela en laa respuestas. En laa pruebas que .e _fatua la re

piel.. ele la respuesta '1 no .8 intente me41r la rap1dez ele la 

reacclÓll no esiste una preS16n real ¡ara la aaociac1m 1nIIle

dieta. la respuesta U&Dde a proporcioaar informaCión que el 

luJeto está dispuesto a dar. Lo mamo que _ otras t0l'l88 -

Pl"Oyact1'f88. el sujeto" reneja sus proplos deseos, temores 1 

aotitudes en las trases que '1 elabora, paro este método .... 

Ustingue en que la prQl1uoclm del 8uJeto no depliDCla tanto -

de la snterpretaclón del estímulo" stÑldard, 00lIl0 da que es • 

paz 1 .. te( d18puesto ... cribir bajO 1ae COl1dlcloaeade la .. 

pruel)a. 

BIl contraeta oan las pruebas <Ib".t1" C~, .,1 -

.'todo tiene la -..nta3a pectlUar d. proporcionar Ul,)arte4 4. 

respU .. te, _ lugar de tOl"IIN' al. suJeto. caatastarat, p. «> 
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., • na; paed. respcmder al _ttaulo 4. la ...... que deaee. 

Ad ..... , la -.turalez.. ae la pr'IIeba e.tII 4e oUrta manera dls

traaa4a. por lo que el ... ".t'o aprecia CCI1 menor claridad qué 

ea lo que eClUltltlqa una ·bu ... • o una ·mala- peapuesta, aún 

cuando la mtenclÓZl de la prueba puede ser OOIloolcJa o ad.1 v1-

nada ftclllHlllte. Puede ser practicada en P'UPO de manera aen

clUa,aún cuando no tiene la ventaja de tabularsemecé.nica-

aente o de cal1t1oap.e por perscma1 :no prot88iCD&.l. 

CUI!I3140 .e compara coo otros métodos proJ8Ctl YOa, es

ta teenl_ tiene olertaa ftntajU ., ciertos pingos. Además -

del heCho que puede practicane rápldalllente en torma de gru-

PO ... 0 ea Deceaarl0 unentreaam1ento especial para la perso-

u que lo pone ea práctica. nl .e requlere una preparación es

pec1allada para su 1D.terpretaolÓD eUnlca, 1& 0_1 descansa

en la ezperieno1a general del e.am1D8dor. A peatkr ~e 108 mu-

cbos artículos publ1cados acerca de este .todo no Informan -

48 loe 1D.tentos de una calltlcaolÓD db,et1~jae ha enoontra

do que la prueba .e presta por d 11118111& CClll tao111dad a te-

les a.ruar.oe, con el resultado de que es ",t. útu en situa

olones expa:.t"1mentaln. La rap1dez CCIII. la 0\81 p .. ede ser aplJ. 

acla, califica • ., 8DlU1za4a la :.n becb6 da part1Gular útl

l1cladj por otra parte, el ob3etivo da. la pI'Uéba .a halla me

llOS enoubierto que en otras t60nlcaa Pl'OJ8Cti... ., por lo -

tanto UD su3eto aotlstlea4o puede dac1r al ..... '1:ne4or aola-

menta lo que '1 qutera hacerle sabRJ 4ft 1pal .. era BUje

toa no coope:ratlvoa, lletradoa o deaeqUlllbNdoa pt;&eden apo,t 

tar UD .. ter1al taeutlcleata. 

C\IlZI40 .. le apllCi1a coa, ttn.. oUD10011. el aét040 de 



frases incompletas es muy similar a la prueba de percepclón 

temática; es deoir. tiende a proporcionar informac1ón sobre 

el contenido de la personalidad más que sobre la estruot~ 

de la personalidad. Se refiere a sentimientos, aotitudes y

reaooiones espeoíficas hacia gentes u objetos, más que pro

porcionar infOrmación aCerca de la llamada estruotura subya

cente de la personalidad; sin embargo el análisis en término 

de estruotura es posible a partir de cualquier material OOll-

tenido. 

Los orígenes del método de frases incompletas prooe

den de muchas fuentes. ya que hUbo autores que contribuyeron 

a su desarrollo como una extensión del método de asoclaolón

de palabras. El estudio directo de las características de la 

personalidad por medio de este método, prObablemente se ini

oió con Payne (24) el cual desarrolló el test empleándolo en 

la orientaoión vOcaClo~Al, pero en publicaciones posteriores 

no se describió o valoró su método. Tendler, (25) en el pri

mer informe aoerca del terna aparecido en 1930, lo denominó -

"prueba para introspeooión emocional" (Test tor emotional ~ 

sighth). Empleó veinte frases de las ouales todas excepto la 

primera, comenzaba con la palabra "yoff. en esta época él in

tentaba determinar Atendencias, actitudes fijas. sentim1en-.. 

tos de angustia, deseos oonflictivos y satisfacc1ones". Whe~ 

ler (26) empleó una variante del método desorito en "Explor.!: 

tions 1n Personality· refiriéndose a su torma como un test -

de semejanzas. 

En 1938 Cameran (21) publicó alg¡.mos estudios de fr.! 

ses incompletas efectuados en 29 niños normales, 20 adultos-
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características semejantes, 22 ancianos deteriorados y 25 esqu~ 

zofrénicos disgregados. Empleó +5 frases incompletas y analizó 

el grado de lógica, de integrac!n. de distorsión y de pensamien 

tos ficticios. La aplicación de la p~eba era oral así como las 

respuestas de los sujetos estudiados. torge y Thorndike (28) p~ 

blicaron en 1944 el resultado de un estudio practicado a un gru

po. que comprendía (tal formulario) 240 respuestas. Se les pe-

día a los sujetos que respondieran de la manera más rápida posi

ble, respondiendo preferentemente con una sola palabra. 

Standford (29) elaboró en 194J. JO frases incompletas en 

las cuales integraba una variedad de propósitos. El objetivo era 

observar las reacciones del sujeto. Además valoraba el grado de 

agresión; a este respecto el sujeto asociaba con su neoesidad pa~ 

ticular de actuar. 

En 1946, Rhode (JO) publicó un estudio usando el método 

de frases incompletas en una escuela secundaria para niños. Ya

anteriormente el mismo autor Junto con H1dreth revisaron el test 

de Payne y publioaron 64 frases incompletas en 1941. 

En 1946, en un articulo describe el tipo de preguntas. -

Rhode analiza las respuestas en términos del esquema de Murray -

empleando necesidades, presiones, objetos oatéxicos. La valora

ción fue hecha empleando 50 casos selecoionados entre un gran n~ 

mero, todo se basaba en el Juicio del exam1nador midiéndose éste 

en una escala del 1 a 10. Concluyó que la prueba puede evaluar

la perscmal1dad en el nivel de la escuela secundaria. 
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$1 u.o 4. fMle. lncompleta. tue IllUf aoeptado durante 

la su.rra. Hutt (31), Hol.bere (3a) 1 Shor e,,) 4.,or1bllron 

fU "pl.o e lo. Po.plta1e. 4.1 e~'rolto. &hor oonslder6 '8t. 

te.toolllO UD -'todo 4. adaptación, t:rabaJ6 extensamente oon .. _ 

.. ta UO""oa. x.. lMt",",oolone. tleden e.peo!tloamente • la _ 

llbertad,f "PQfttan~l~a4 4e la, re.puestal. I.ta. variables la. 

u.. en l. lnt.rpzoeiaQlón cUnloa 1 Ob'8"' 1) áreal d, re.oclón 

a) ,. l"~l.ttnQla '1 .3' d, IvaUÓ%1. la lnterpretaoión ol!nloa .: 

4'~ouel'4(1 oon el exanU·nador 11endo una valoraoi6n más o meno ... 
ou.u. t.Uva. 

Iqtter 1 Wl11.~n (34) trabaJaron orilln.lmente C~ el • 

te.t emple.do por HuU (31), Shol' ())) '1 Holz'ber¡ ()2) a.eaal'f'o- -

llando un " .. t t1nal de 40 tf'tl.a.a 1nolu'lenlio IlUOhes 0&1111)108 p&f'tI. 

haoerle m4. . 'It~otural. tal lnstruoo1onel Ion: ·Complot. ,.ta. 

1'1'&1" f "pr •• , .ue .ent1l111entol real.a. Trat, de _001'1 •• To--

4&,11. 

00n114.ra lal re.pueata. en tre. oat.esorta,. 1) ooatl0to. 

2) rf/.puesta. poal t1 val. ,) X'.apueata. ne\itral ••• 

Botter, Bafrertl '1 SohaohtUz (35) aplioaron el 11118Il1.0 111"
todo seneral oomo lotter '1 Wl11erman adaptandO el tea' ,. la armA 

da al d •• arX'0110 obJetlvo ,. 101 estudiantea d. 0018&10 ()4). POA 

terl0rlllentt valoraren ,n 1'01'_ •• parada el teat 'e Ste1n (.36) '1 ... 

S1111OZl.d. (31). In. su d.sarrollo elaboraron tra... que exploran 12 

'real" la perlonal1dad. l.- 1'&III1:1.1a. 2 .... hado l.- COMUO\& 4. 

¡nato 18t..no s.- ",tal ' ... OatexlI 1 .... &leriía 8 ... aeacclón .. la 

'~ltaQ16n 1 .. la lno..»&014a' 9.- El tQturo 10,- Optl81ll11O, p.'l
lIl1 • .o 11 •• a.aoo16n .. otrol la.- _ .. 00168 do otro.. La. tra •••• 
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emp1ezan oon la palabra yo o en teroera persona. 

Stein (J6l en su rep?rte aculIIIlla respuestas usua1es basa

das en 40 sujetos hombrea '1 da las siguientes maneras de valorar 

el test: 

a) Bl conooll111ento oltn1oo ae la d1ná1111ca de la conducta 

'1 perllQnalidad. 

b) La frecuenoia de las respuesta •• 

o) Bl tiempo de la reacción obJet1Ta a la pregunta indi

vidual '1 al teat oomo un todo. 

d) La lenti tud de las respuestas está relaC10nacla con -

personas tue quieren ocultar sus sentimientos o que tienen el da 

seo tuerte de identificar al examinador la preoisión de la natu

raleza de sus sentimientos. 

e) La conducta manifiesta durante el curso de la prueba. 

Á48111" .. importante observar los test as! Como el" negarse a ce;. 

t1nuar la prueba. 

,) las omis10nes que generalmente ind1can que uo_ ent1en

den del todo el sign1ficado de ella o que sutren un bloqueo. 

La prueba de 'rases Incompletas de 'o.rer OS) consta de 

100 oraciones inoompletas diser.adas para proporcionar informa-

Clón diagnóstica de utilidad para la planeaC16n de la terapéut1 

ca. 

Fue as! como Calden (lB} '1 colaboradores inspirado. en -

las frases incompletas con el fin de estudiar diversas áreas de 

la vida del paCiente tuberculoso, sus actividades con relaol6n -

a su enfermedad, ad -ild.emo :1 hacia el med10 que 108 rodea. 
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La constl'UcclÓ11 de la prueba tue heoha de la siguiente 

lIIa11era: 

Bl autor in101almente reuu16 250 frases 1noompletas en 

las ouales la lIIIl1or!a se bas.aron en las inquletudes expreaadaa 

por lo. eatermos durante la entrev1ata. Se agregaron también 

preguntas en las que se haoía meno16n a las característloas de 

los paoiente. como lo indioaban en la literatura. Otro mS.mero 

fue agregado por las en!erméras, médiCOS, así como el resto del 

personal del hospital. 

Diohas frases se agrupan en 9 áreas con el fin de obse~ 

var sus reaociones ante ellaS. Para esto se reunieron 12 Jue

oes entre los que se oontaba a 2 médicos. 2 psiquiatras, 2 en

fermeraa. 3 trabajadoras sociales y 3 miembros del personal -

administrativo. Evaluaron oada frase en esoala de O a , ref1-

r1éndose a la potenola11dad de oada frase para deteotar las -

aot1tudes de los pacientes en varlas áreas. 

De ahÍ se extrajo una torma prel1minar de 90 frases in

completas para lo que se evaluó de nuevo cada una de ellas p~

nl6ndose en práot1oa cuando el paolente lngresaba al hospital. 

De esta manera quedó oonstitu!do un formularlo psiooló

gioo que en torma espec!fioa diera a conocer aotitudes y reaa 

clones afectlvas en el tuberculos~ pulmonar. por lo que se -

considera lraportante util1zar dicho .formulario para la lnves

tigaolón. 

El Formularlo Mad180n el cual quedó confecc1onado ti-

nalmente oon 80 frases 1ncompletas es el sigulente: 
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l. - Estar acostado en la cama me hace • • • • • • • • • • • • 

2.- Mientras yo estoy aquí ••• . . . .. ... . . . . . . .. . • 
J.- Cuando le dicen a una persona por primera vez que tiene 

tuberoulos1s. • . ., .. . . . . . . .. . . . 
4.- Lo que más me ayuda. a pasa:r el tie.po es • · . . .. . . . 
5.- A mi me cae bl6n el doctor que . .. . .. . . . . 
6.- !le dan ganas de irl'lle a 1'lI1 casa ouando • • • • 

7.- Mientras yo estoy en el hospital mis amigos. . . 
8.- Cuando a un enfermo se le dioe por primera vez que necea! 

ta operación . . . . . .. .. . . • • ... ... 
'.- Cuando todas las oosas están contra uno • • • • • • • • • 

10.- Cuando otras personas ouidan de mí . ... . .. · . 
11 .... Cuando un enfermo tiene que estar en Cama por largo tia. 

po. • .. • • .. • .. • • • • .. .. • • .. .. • .. ... •. • • • 

12.- Los :reglamentos y las ordenanzas de este hospital • • • 

lJ.- Cuando la gente sabe que tiene usted tuberculos1s •••• 

14.- Un buen compañero de cuarto es el que •••••••••• 

lS.- lo pienso que el dootor • • • • • . .. . .. . .. .. .. 
16.- Si 10 fuera a sal1r del hospital abo:r1ta. • ••• • • 

17.- Las visitas. .. • .. • .. • • ..................... .. 

lB.- Esperando la operaoión. • • • • o • • • • • 

19.- Cuando 10 estoy aquí pienso que l'lI1 rel1g16n 

. . . .. . 
ea ...... . 

20.- A 10 que más miedo le tengo • • • • • • • . . • • • • •• 

21.- El estar aqu1 en C$ma todo el dÍa • • • • • • • . . . . 
22. _ Lo que 111" me gu'sta de $quí es • • • • • • 8 • • • • 

2'.- La tuberoulosiS puede ser. • • • • . . . . . . . • • . .. 
\ . , " , " .. . " .. ., . . • • . .. . .. 
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52.- El m&Jor dolor de un enfermo es • • • • 

53.- No seria tan malo tener tuberculosis 81 

54.- La comida delhosp1t~ •••••••• 

· . 
· . . 
· . . . 

55.- Me cae b1enuna enfermera que. • ••• 

56 .... El mejor juez para dec1d1r cuando debo irme es •••••• 

57.- La persona que más extraño ouando estoy aqui es ••••• 

58.- Lo que más me ayuda en mi curaoión es • • • • • • • •• • 

59.- Un: -verd.ad.ero 8lI1go • • • • • ., • • • • • • • • • • • • • • 

60.- Esta forma de completar oraciones • • • • 

61.- Despu's que haya yo salido del hosp1tal • . . 
62.- Lo que más extrañaré al 1rme del hosp1tal •• 

63.- Lo peor de tener tuberculosis es 

. . . 
. . . . . . . . 

,. 

.. 
64.- La trabajadora de juguetería 1 corte 

65.- Las enfermeras •••••••• . . . . . . . . . . . 
66.- El tiempo que yo pienso estar en el hospital ea •••• 

67.- Cuando un enfermo está lejos de su trabaJo. . . . . 
68.- Cuando el caso de un enfermo es tratado oon va~os m6dlooa 

69.- Cuando la gente me hace a un lado ••••••••••••• 

70.- Yo creo que estos estudios son • • • • • • • • • • • • • • 

71.- M1s planes para el futuro . . . . . . . . . . . . 
72... Cuando un enfermo p1de un pase y no se lo dan • 

73.- Lo que lII!Í.s me gusta cuanclo estoy enfermo 

74.- Yo prefiero estar ·solo en m1 cuarto· •• 

75.- Yo tengo la mayor oonfianza en •••• 

.. • 
. .. 

• o • • • • 

76.- Yo creo que mi curaoión tardará •••• meses ••••• 

77.- Una esposa debería ••••••••••••••••• o' •• 



35 

78.- Me sentlría mejor sl e o • . . . . . . . . . . . . . 
79.- Cuando me siento más feliz es • • • • • • • • • • • • • 

80.- Para estar mejor en este hospital yo diría que • • • • 
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Una vez que se ha oompletado 4U.oho formulario el pacIen

te da la oportun1dad de obserTar la expresl6n de sus sentimlen-

tos con relacl6n a las sigu1entes áreas: 

1.- Actitud de reposo. 

2. - Actl tud hacia la hospital1%aCl6n. 

J.- Actitud hacia su enfel'llSdad. 

,.... Apoyo Médico. 

5 .. - TendencIas a deJar el Hospital irregularmente. 

6.- Como perciben la act1tud de su famHla '1 amigos. 

7 ... Act1tud hacia el tratamiento. 

8.- Actitudes generales. 

n Formulario MadIson se util1za rácllmente y requlere un 

minIl110 de tiempo y de vigilancia, pues generalmente los enfermos 

demoraban de 20 a JO m1nutos en contestar. La información obt~ 

da con el m1smo puede ser de Ii.JUda real al perSonal hospitalarl0 

para oomprender los problemas af'ectIvos '1 sociales de los paCi~ 

tes tuberculosos descubriéndose actitudes noc1vas que puedan ateQ 

tar seriamente el tratam1ento médico Q que taIilblén lo lleven a -

ocasionar altas intempestivas. 

PROCEDIKIEN'fOS. 

El proeed1l1dento que se slguió para la aplicación de dl

Cho formularlo era el siguiente: . Para obtener un material lo más 

rico poSible, se trató siempre de establecer una buena relación -

con el paCIente, con el cual se sosten!a una pec¡ueffa entrevlsta ... 

antes de apJ.lcar la prueba pues generalmente se mostraban en un _ 

princlp10 inseguros '1 temerosos. De esta manera e tute- - _. 
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resánd~se por ellos se lograba que sus tenslonesse calmaran, 

obteniéndose en la mayoría de los oasos un ambiente oordial. 

Cuando era neoesario se les apl1có Rorschaoh, K. Macho..

ver, Bander, oon el fin de afinar los datos. 

la oonsigna para resolver el ouestionarlo era el sl~l~ 

te: ale voy a presentar unas frases las ouales no estan oomple

tas, por lo que le pido las complete usted lo más rapldamente-

que pueda, es i!llpOrtante que no lo piense sino que diga lo pñlllS. 

ro que se le oourrau • 

En un 72:C oomo no sabían leer y escribir o lo haoían -

en forma defiCiente, el examinador leía las frases y anotaba el 

oomplemento oorrespondlente. 

CALIFICACION 

Para su oalifioación, oomo antes lo hioimos notar, re- -

quiere oierto entrenamiento clínioo, evaluamocada frase según 

exprese mayor oonflicto en esoala de O a J. 

As! teneJllOs que las frasea que van a detectar la aoti tud 

de reposo que tenga el paoiente son 1, 11, 21, Jl, 41. las oua-

les tratan del descanso en la oama. Se tiene la intenoión de que 

el enfermo elija la respuesta indicando de esta manera sus rela

oiones ante la posibilidad de permanecer por algún tiempo en ca-

!Da. 

La aotl t\ld haola la hospl taUtacl6n estudiada por las fTa 

sea 2, 22. 32, 42, 52, 62, 12 1 80 nos 1nd1ca el sentimiento del 

enfert'110 baoia &1 hosp1tal en el qU& se enouentra y por lo tanto _ 
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su adaptaci_ o no aél (reglamentos f OOIIida, etc). .. esta 6rea. 

se engloban. t$mblén las 51, 61, 71 las euues revelall loa planes 

que tiene el paciente pa~ el. futuPodespu'. de deje el hOJJP1tal. .. 

Bn lo que respecta a la act1tud'4el paciente haC1a su en

fermedad (J, lJ. 23. 33. 4J. 53, 63, ·1)l. Es interesante obser-

var oomo 41chas frases ponen de man1tlesto la aot1 tud del IlUlete 

desde el dlae¡nóst1eo in1c1al as! cemo el senti_ente pre"l'ueci ... 

te tranailr1éndose ello en aegregacl6a, culpa • 1lld1terenc1a ante 

ella. 

En las actitudes que ¡uarda el. J*Üente ante el &pOJo -

dlce <S. 1.5. 25. 3.5. 45, 6.5. 75), 'l;Qeda de man11'le.te el. .... t.lr -

del enfermo en cuanto al trate que reciba del perscmal Mct100 00-

mo el de enfermeras ,slendo ello un aspecto lmportacte ,. que .a 

tl'ecuente que el paciente no lleye a término su tratamiento por -

el beCho de sentirse cos11'lcsdo. 

1m el área que estudia las t8l'ldenolas a dejar el hoaPltal 

irregularmente (6. 16, 21, )6. 46, 66, 16l t llega a ser s\UIIUIQte 

1nteresante 1a que para el méd1co el hecho de que el paciente de

Je el hesp1 tal s1n tratam1ente t lmpl1ca lle'l'8r8e consigo Ul'1 ca

lo de estuerzo el cual al poco tl.empo yendrá a 411\i1r.. lamenta ..... 

blement., 7a que fuera del hosp1tal no ser4 poalble llevar a cabo 

dlcao tratam1ento., 

Ahora bien, esas altas pueden ser- yolu:ntal'1aa, por tuga, 

lnd1s0l.plina lo que se eXcpllcará postel"1or.ente OOD _. deta-

1188. 

Observamo como perciben la act1tud .8 IN 1811l1lla (7, 11. 

27. 31, 47, 57, 67. 77). revela en t01"!ll8 p()Slt.l ya. la con_16a -

de ella con el enfermo porque en real14ad e.xlate un lntem ge--
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nu1no o por el contrario sl le ha abandonado a su suerte. 

En ooasiones suele aceptarlo pero en forma deficlente. 

En la actitud ~c1a el traUamiento (8, 18, 28, 38, 48, 

58, 68, 78). reLata las reacclones ,del sujeto con relaCión a -

la 1ntervenc1ón qu1rúrgica qUlm1ot~ráplca as! oomo a otras fa

ses del tratamiento. 

En las aotitudes de orden ~eneral (9. 19, 29. 39, 49, -
59, 69. 79. 10, 20. 30, SO, 60, 70), se observa parcialmente al 

grado de soledad que persiste en ellas. 
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RESULTADOS 

DesglosaMo los l"'\lSultad.os de las d1f'erentes áreas 

se ~cuentran los s1gu1entes datos: 

AClfITUD DE REPOSO. 
MUJERES - HOfllBRES 

sí t1ene actitud. de reposo 47 60 11 

No ti~e actitud. de reposo 14 18 )6 

Relat1.a actitud. de reposo 17 22 as 
78 iOO,r -12 

% 

lS 

.50 

)S 

iOO1" 

Cuando anal1zamos el área que explora la actittñ de -

reposo, (Grat.S) nos encontramos que las mujeres t1enen más - .. 

act1tud de reposo 60%. en relac1ón con los hombres l~. reflJ! 

jándose 1& esa caracterolog.f.a que a través <leí resto de la -

prueba. se tOl"l2a dóminsnte en ell .. 8, o sea la depend.eD.Cia, su

m1sión y pasiVidad, lo que nos hace recorélar al Dr. Aramonl -

(40) cuando considera que un.a. 1n.ter1or1dad soolo-culturalen

la mujer la impulsa a aceptar el ser uti11zada como objeto T

empleada por lo tanto para lo que sea necesar10. dentro de .. -

Aueatro medio mex1cano. 

En cuanto al hombre 1mpulsado por su afán de lucha en-

busca de elementos necesarios para subslst1r, le cond1ciona a 

poseer m~or capac1dad de reposo. el cual como antes lo lud1.

camos. varia dOl3da:,el permanecer en cama todo el dia, haSta -

guardar un poco de descanso después de lall colll14aa .. 

Dentro del tratam1ento es 1mportante deteotar uaa b~ 

na act1tud de reposo, pues vendrá a ser un ooadyuvante para la 
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mejor evolución del tratamiento. 

ACTITUD HACIA LA HOSPITALIZACION 

Adaptados 

No adaptados 

Relativa adaptación 

MUJERES % 

50 

15 

64-

19 

BOl/SUS % 

28 39 
21 29 

--&. .32 
72 1'60% 

Por lo que toca. a la aotitud hacia la hospitalización 

(Graf. 6) evidenoiamos una relación con el área anterior. o -

sea que de nuevo son las mujeres las que tienen más capacidad 

de adaptarse al medio, 64% en los hombrea 39%; palpándose en

ocasiones serlos problemas, ya. que se habitúan a tal grado, -

que una vez dados de alta se niegan a salir. observando cómo-

un sentimiento de inutilidad se apodera de ellos, que mues -

tran un gran temor a nO poder afrontar los problemas que se -

les presenten, problemas que generalmente son de tipo 9001<,> -

económloo~ o bien, en muchos de loa casos, logran haoer 

mas orgánicos. y de esta manera. poder seguir dentro del hosp..! 

tal. 

A los hombres por lo general les resulta difioil ace~ 

tal' los~eglamentos establecidos, están L~conformes eon la o~ 

mida, los compañeros y el servicio de limpieza, canalizando -

por estos medios toda la agresividad que les proporoione la -

frust~clón de verse limitados físicamente. Sus planes para -

el futuro (aspectos explorados también en esta área)de heoho-

coincide con las mujeres o sea que resultan ser pesimistas 

cOn relaoión a su vida ex.trahospltalarla, pero siempre mos 
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trando rebeldía que nos les permite permaneoer en el hogar por 

muoho tiempo. 

ACTI'l'UD HACIA SU ENFERMEDAD 
MUJERES % HOMBRES % 

Motivo de segregación 59 76 l¡,S 6) 

Indiferencia l.0 13 1) 18 

Sentimientos de oulpa ?t II ll¡, 
l~b% 100% 12 

Al. observar la actitud que muestran hacia la enferme -

dad (Gráf. 7) vemos oomo en ambos casos prevalece un motivo de 

segregación pues tomando en cuenta que existe muy poca infor -

rose1ón acerca de los tratamientos actuales de la tUberoulos1s

pulmonar, los embarga un sentimiento de inutil1dad, de ahí 

que se le llega a considerar actualmente como inválido. 

Ahora la ligera diferencia en las mujeres se enlaza 

con los datos anteriores, pues si ya de suyo se siente relega-

da. una vez que adquiere la enfermedad, esto se exacerba.. 

El desconocimiento de la enfermedad ocasiona indite 

rencia ante ella, lo que resulta semejante en ambos sexos. 

En cuanto a los sentimientos de Culpa son los hombres 

(con 20%) los que pasan a las mujeres, (9%) pues consideran -

que su padeoimiento es una consecuencia de la vida l1oenoiosa 

llevada anteriormente, llegándola a vivir como un castigo. 

SENTIMIENTO DE APOYO MEDICO 

MUJERES % HOI19RES % 
Sienten apoyo méd1co Z¡a 62 21 29 

No sienten apoyo méd1co 11 14 28 39 

Relativo apoyo médico -1r 24 -ll- 15~% 100% 72 
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En las act1 tudas ql1e guarda el. paclente ante el apoyo 

médico Gral. 8) son de nwsTO las l!IU3eres qUianes 1.0 si~ten -. 
más 62% t para los hombres 29%, Y en este punto tomando en -

. cuanta un problema. transferenC1al., se debe aludir también a -

la relaoión médico-paoiente, pues de ah! naoerá la contlanza

;¡ el afán por llevar a término su tratamiento. Esto se 1nicia 

ya desde el momento en ql1e el méd1.oo oomunica al paciente el

tipo de enfermedad que tiene y las posibilidades de alcanzar

la salud pues será el punto de partida para que acepte cual-

quiero decisión del médico. y sl lo ha creído conveniente una

vez dentro del hospital aplicar el tratamiento que sea nece~ 

1'10. 

En este aspecto. notamos que en el Hospital General -

(Unidad de Neumología) los pacientes del sexo masculino mues

tran oposición al médico que en este caso representa para él

una autoridad ante la oual, tal pareoe, por estudios reallza

dos (40) el mexicano presenta especial resistenCia. 

ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO 

MUJERES % HOt'BRES % 
51 lo aceptan 51 65 )1 4) 

No lo aoeptan 14 18 1) 18 

Indecisos en aoeptarlo --1t- l~b% 28. --.;r 10 . 

De lo anterior se m:flere que qUienes aceptarán el tra 
tamiento generalmente qUirúrgico (Grat. 9) de nuevo serán las 

mU,1el"es con 65% (mientras 10$ hombrea no llegan a la m1tad: _ 

(43%) las que con una actitud sum1sa enfrentan UI:l8 toracop1aA 

tía cuya deformidad puede ser importante, oon lo que pierde m 
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slbil1da,d. de t1po est~Uco, produciendo esto un teunor que la 

mayoría de ellas llega a exterior1zar. 

El pensamiento quelmpera en los hombres para no acep

tar el tratamiento qU1rúrgico es el sentimiento de tnut1l1dad. 

pues consideran que sus limitac10nes serán las suficientes para 

sentirse verdaderos 1nválidos. 

Además, también es importante hacer notar la nula tnfoE 

mación que tienen sobre el tratamiento quirúrgico, pues su ún1-

00 conoc1miento es la dolorosa esoena de un compañero recién -

operado y que por razones, por demás obvias, se encuentra en un 

estado físico y psíquico deplorable. Se considera que esto tam

bién influye para que en un momento dado el paciente no acepte 

la tntervenci6n. 

ACTITUD DE LA FAMILIA 

MUJERES % HOMBRES % 

Pos1tivo 14 18 1, 21 

Negativo 44 ;6 39 ,4 
Indiferente 20 26 --!ª- l~~ 78 100;1 72 

ACTITUDES GENERALES (Sentimientos de 
SOledad). 

MUJERES % HOMBRES % 
sí t1enen 55 70 54 74 

No tienen 17 22 11 15 

6 8 8 11 
78 100)( 'f'2" lOO%, 

Relat1vo 

Analizando 108 datos obten1dos de la área que explora 

la acUtud do la familia hacia el paciente (Grar.lO) as! como 
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el área de aotitudes generales en espec1al sent1m1entos de 80-. 
ledad (Grar.U) no exlste d1ferencia sign1f1catlvaen ambos s§. 

xos. pues resulta olara la act1tud negat1va de la famill$. hao1a 

ellos. proporcionando esto un sentimiento de soledad llegándose 

a sentir aislados ante un medio hostil en donde no podrán satl~ 

facer en forma adecuada las neces1dades que demande la integra

ción de su personalidad ya que las fuentes satisfactorias del -

medio negarán a ello existiendo una posibil1dad de var1ables 

dentro de la personalidad del tuberculoso pulmonar. 

TENDEliCIAS A DEJAR EL HOSPITAL IRREGULA.R1!ENTE. 

MUJERES % HOMBRES 'f, 

sí ocasionan 22 28 )6 ;0 
No ocas1onarán 52 67 34 47 

Posiblemente ocasionen 
Tloot-

-L 
logjl 72 

Ahora bien anal1zando el área que respecta a las altas 

1rregulares (Graf.12) o sea cuando se deja el hosp1tal en con

tra del consejo médico lo que puede ser en tres formas: a) Al

ta voluntaria J o sea cuando el sujeto es quien lo pide. b) Al.

ta por ind1sciplina o sea cuando el SUjeto actúa en contra de

los reglamentos establecidos. por lo que el médico tiene que -

darle el alta. c) Alta por fuga o sea cuando el pac1ente por -

temor a ped1r una alta prefiere fugarse. generalmente cuando -

se le indica tratamiento qu1rúrg1co. 

Ahora bien si" englobamos las áreas anteriores con esta 

última podremos predecir qu1en llegará a ocas1onar una alta --

1rregular. 







En este aspecto son de nuevo las mujeres quienes tien

den a dejar con menos frecuencia el Hospital en contra del con 
seJo médico 34% en las mujeres, mientras el 67% en los hombres. 

En algunos casos que no fue as! se debió a que los esposos no

estuvieron de acuerdo con el tratam1ento quirúrgico. 

Esta área viene a ser importante ya que digámoslo as!

viene a evaluar las actitudes anteriores y si el paciente abal1 

dona o da poca importancia a su tratamiento, llegan a ser age.¡¡ 

tes activos que transmitan el bac1lo de Kooh, UJ.,!'ectando de e!, 

ta manera a un núcleo de personas que generalmente llegan a 

ser los familiares. 

As! pues las altas registradas en la muestra estudiada 

se ocasionaron de la siguiente manera: 

Al ta voluntaria 

Alta por indiSCiplina 

Alta por fuga 

MUJERES 

12 

2 

2 
~ 

HOMBRES 

10 

8 

6 
2Ir 

Se pronostioó el 79% de dichas altas mediante el tor-

mulario MBdison. El 12% que no se pronostic6 salieron por pro

blemas de familia. El resto no se detectó oportunamente. 

Es interesante observar oomo en las altas irregulares-

ocasionadas, los paoientes coincldIan en las áreas siguientes: 

1.- Poca adaptaoián al medio Hospltal1tarlo. 

2.- Sentimientos de soledad. 

3.~ Relativo o ningún apoyo médiCO. 

4.- Temor a la operaoión. 

De los casos que S$ estudiaron hubo 6 defunciones de ~ 
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las ouales 3 fueron bombres'¡ J mujeres; lo que llama la aten

ción es que todos ellos mostraban un gran pesimismo hacia su -. 
enfermedad, prevaleoiendo un estado depresivo as! como una 

gran inseguridad ante la posibilidad de no poder resolver pro-

Queda pues de esta manera ab1erto Un largo camno en el • 

que se 1n.vest1guen y clarifiquen en' forme. s1 stemátioa aspectos 

psicológioos en el tuberculoso pulmonar mexicano que nos pue-

dan dar luz para aplicar técnioas que ~uden a mejorar sus con, 

dlolones I oomo que no debemos perder de vlsta que se trata de

un ser bio-paico-Booial. 
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e o N e L u S ION E S • 

Después de haber teninado el estudio, '1 haber pre -

sentado por separado los resultados de las diferentes áreas -

que compr8Qde. se llega a concluir que: 

1.- En tOdO Hospital de T1s10logía es importante la -

presencia de un Gabinete de Psloolog!a, ,. que este vendrá a

integrar un equ1po en el que se llegará a estudiar al pac1en

te oomo un ser bio-pslÓo-social. 

2.- El Formularlo Pladlson resulta ser 1m método que -

ayuda al psicólogo a deteotar oportunamente aotitudes que p~ 

dan obstrulr la. buena evolución del padecimiento, aspectos -

que interesarán al t1s1ólogo para activar su tratamiento 7 el 

psicólo~o para desplegar técnlcas que den un cauce adecuado a 

dichos problemas. 

J.-El poco apoyo médlCO, as! como la relatiw. aclapt.!. 

c16n al medl0 hospitalario, y el gran temor a la operación,e&! 

vuelto en un sentimiento de soledad, en la mayoría de los ca

sos determinantes para que el enfermo ocasione una alta irre

gular por lo que seria de muoha utilidad organizar grupos de

psicoterapia educativa oon el fin de obten.er 1m mejor ajuste

psicológiOO dentro del Hospital y prepararlos para la vida ~ 

trahosp1talaria. 

4.- En la población del Hospital General (Unldad de -

Neumología) las mujeres son las que se enfrentan con tma act.,! 

tud máe adecuada. al t:ratam1ento designado paI'Iil. su en:fermedad. 

por lo que sería de utilidad pa:ra ellas desplegar aotividades 



dentro de l~ terapia ocupac1onal. 

5.- La mejor educación de las mujeres (en térm1nos -

del enfrentam1ento más adecuado al stress representado por la 

enfermedad) se encontrars posiblemente relaclor.ado con cler-

tas características culturales en la organizaci6n de nuestra

sociedad, por lo que una ex.ploraciÓll de estos aspeotos se ha

ce necesar1o. 

6.- Haoerpartic1pe de Higiene Mental a todo el per-

sonal que rodea al enfermo por medio de pláticas. ya que SQn

ellos quienes en forma directa contribuyen al reajuste inte-

gral del enfermo. 
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