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INTRODuce ION 



El convIvir con pacientfJs parapléj leos dentro del Instituto I1exlcano de 
RehabllitaclOn. el ver que en la plenitud de su vida y de sus facultades ff-
slcas y ps(qulcas. con toda una ga.a de posibilidades desplegadas ante ellos 
en el ti eIIpO Y en e 1 es pac lo. se ven repen ti na.en te en una s ltuael6n ele In .... 
1 I dez cas I to ta 1 que ca r ta s lib I tamen te s lIS pos lb 11 I dades. e re6nOo 1 es una te­
rrib 1 e e r ts i s ex I s tenc la l ... i Slla que produce un ea.m lo no solo en su -..ndo -
sino tarablbl en el de las pe'"5OnH que dIrectamente conviven con ellos. pues 
.uehas de 1 as ae t Iv 1 <!acles ele tipo -soe la l. sexual o ecorm leo se ven 11.1 tII~­
das. aunando a es to e I e u I dado o atenc IOn que requ I eran. En genenll, e 1 de-­
seo de conocer algo lIlAs de ellos para q!Jl! su trat8llllento se haga c.d. vez 
-'5 efec t 1'0'0 Y puedan logra r una verdMe ni rea 1I zac IOn, fueron al gunos de -­
los .,tlyos que re Ilevaroo a realizar esta lnvestlgaciOn. 

En v 1 s ta de lo antes expues to. se es tud ¡arA eo.¡para t IvaPen te la d I rec-­
e IOn de la ;¡gres 1611 y otros aspectos tanto del pac lente parap 16J leo como .. -
1 a persona enea rgada di rec taR!n te de s u a tene IOn, I ndepend I ente-nte de 1 1 __ 
zo f_1I lar que los 1Jn:8. 

Ahora bien. ex Isten diferentes op In Iones en lo que respecta a la defTnl 
e IOn de frus trae 16n y ~res IOn. 

Rosenn.elg dIce: "que existe frustraclOn cada vez que el organls.o en-­
euentnl un obstllculo _ o _nos Insuperable en la vfa que lo conduce a la -
satlsfacclOn de una necesidad vital cualquiera" (1*) 

La ag res i 6n es de fin' da I ndepeOO I ente.en te CCWIO un ole to cuya respues te­
reta es I nJ u r lar a un organ j SR) (u organ I s.o s lIS t I tuto>. En fo,... depend I en-

;", 

te se define eam la respuesta que s 19ue a la frustreclOn. DoTTard y "" ler. (14] 

AsI .Isro las consecuencies de la frustraclOn son Mly dIscutidas ya que 
.19'111105 autores op lnan que la ocurrenc la.de una 51 tuaelOn frustrante. 51 __ -
pre presupone la ex 15 tenc 1 a de conducta Itgres lva y viceversa. (Dollard y "1-
Iler, 1939). Cuando UWI persona tiene una experiencia frustrante, aparece-­
una reac:e IOn agres Iva, que posIr' ser di rl 9 Ida hac la el objeto que se cons Ida. 
re la causa, ya sea este _I..do o I nao liado, o bien desplazar e~u egreslOn 
hacia alguna vlctl_ Inocente. Otros opinan que 1a consecuencia de la frus-­
trae 16n s I puede ser la agres IOn. pe ro ~ 1611 puede oeur r 1 r regres IOn. sus­
ti tuc 100, repres IOn y ot ras reacc ¡enes depend I endo de 1 a expe r I ene la prev 101-
cle 1 loo Iv lduo. de sus earacterls t ieas persona les y de las el reutStanc.ln en­
que ocurra la frustraclOn. (23). 

En es te es tud lose observarA 'a ag res IOn eC*) conseeuenc la de una s I t .... 
e IOn frus trente, ana I Izando su di rece IOn, ya sea que as ta cie enca.lne hac 101-
el exterior en fo,... de InJ'.Irla, al Interior en for.a de sentT.tentos de eu.l 
pa o bien, que I a s I tuac IOn f rus t ran te se cons I dere carente de IJIIPOf" tanc 101,-

1* Test de FrustraclOn flenual. Saul Roosenzwlg. Ed. paldos. 1968. 
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para asto ut Illzarell'lOS el tes t de frus trac IOn de Saal RosennM 19. 

Para Inforlll!lClOn sobre el ajuste fanJl lar, personal, ea:lClonal y de sa­
lud de los grupos que se estudlarln se usarA el Inventarlo de Ajustes de 
Hugh 11. Bell. El Cuestionario 16 p. F. de Ra)'llOnd B. Cettell nos servi rA pa­
ra oh tener datos aeerca de le frus trae iOn de los parapl éJ leos y de qu len se­
encarga de su cuidado. 

Es l.portante considerar que el estudio se realizara en el Instituto ~ 
xlcano de RehabJlltaelOn situado en la CIudad de l1bico a partir ele I lIJeS de­
abril de 1973. 

DebJdo a le baJa freGuenc le de es.te tipo de i nva 1I dez, 1 a IIlJeS tra sera­
reducida por lo cual los datos que se obtengan no podr6n general Izarse, pero 
servlr6n pera ayuda a estudios futuros y pera conocer algo lIIIs de este tIpo­
de pac lentes, siendo su rehab 11 I tac IOn cada vez AleJor con el deseo de que 1,2 
gren una ve rdade ra rea 1 , zac: IOn. 



CAPITULO 

PLANTEAMIENTO 

Conceptos Genera les 

A) Parltp I eJ la 

a} Definlclones.de agresiOn 

D} Def In ¡clones defrus trae 1& 
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PLANTEAMIENTO 

El ver que a partIr de un accidente, de un IIIOrTICnto Inesperado, su vida­
canb 1 a. tO!lla un nuevo t rayec to, pues .uchas de las ac t Ivl dades de tipo soc ¡al 
sexual y econónIlco se ven I ¡ .. I tadas debido a la l e!i IOn que sufrieron, que su 
llled lo aI1Ib' en te canb la pues los f am II I a res. que se enca rgan de s u cu I dedo s u -­
fren a Itera<: Iones en su v Ida. 

Esto hizo que lile interesara por conocer algo És del parapl!!j Ico y de -
qu I en s e enea rga de s u c u 1 dado, pi ante&ndonte las 5 i gu lentes 1 n te r rogan tes. 

Un. persona que presenta parapleJ la se puede considerar que esU frus-­
trada, que tIene un ajuste personal y social &nOnAal. 

Ante una sI tuac IOn frus trante el pa rapl ~j leo lI,ueHra su agres Iv I dad con 
reacciones de cOlera e irrltaclOn, difiriendo tal reacciOn de la que ~resen­
tael f_1l iar que se encarga de su cuidado. 

En el parapl ~j I ca 1 a edad es \.na var lab l e de Il'IIpOrta-nc la para deterlll-­
nar la di rece IOn que toma ra la ag res IOn COIIIO COnsecW1C I a a una s i tuac iOn - -­
frustrante. 

1I ea., soluciones tentatl'ntS a estos probleaas, se plantean las siguien-­
tes hlpOtesls: 

Hllgard, Atklnson y Atklnson aflrnan que W1 Individuo se t.a frustrado -
s ISlpre y cuando su progreso hacia una .ata deseadas se ha obstacul izado. PA 
ra ellos W1 obs t&culo puede ser la ¡nva Ildez. (22) 

HlpOtes Is No. I 

En el parapl6J leo hay relac:lOn directa entre Inval idez - frustraclOn,­
es decir, se puede considerar que un sujeto esta frustrado por el hecho de­
es ter In'4 I Ido. 

Pe ra Me e I e 11 and hay un sel'llllllll' ento de 10 que la soc Jedad es pe ra de -
cada qu I en y que el apa r t..len to de es ta expec ta t' va ocas IONI genera hlente­
une desedaptac: iOn. (19) 

HIp6tes Is No. 2 

El parllpl6J leo no presenta un ajuste nor.al en el area personal y so--
clal. 
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H¡ pótesls No. 3 

Ceno res pues te a una 5 I tuaclOn frustrante el parapltj leo di rige su agr.a, 
s 16n hac la el exter lor o sea ext rapun i t I vanen te ( E ) Y el f_lllar encarga­
do de su etenciOn dirige tal agreslOn hacia el Interior con e.oclones de re­
.ord¡~lento o culpa. 

Hlpótes is No. 4 

Ex' 5 ten d I fe renc las III!pO r tan tes en cuan to a 1 a d I rece 16n de 1 a a-gres IOn 
entre el parapl!j ico y el f..,11 iar, ya que es diferentes el obstkulo que -­
les illlplde llegar a clertos objetivos. 

Hipótesis No. 5 

El parapléjico que se encuentra entre los 15 y 40 aIIos, dirige eon _­
yor frecuencia su agresividad hacia el exterior debido a que estll en el pe-­
dodo de formac iOn y plant_lento de ob]et I vos o b len en la etapa de reall­
zac i6n de éstos, IIIIentras que la agres IOn en pac lentes llllyores ser" di r Iglda 
hacia el interior, ya que es ésta la época en donde las potencialidades flsl 
cas decrecen y 51 el sujeto no ha logrado sus objetivos o no es W\a personl­
produc ti va, puede 5 ent irq ue 5 U 1 es IOn 1 e hace depender ...-s de q u len 1 e ro-­
dea siendo una carga para ellos, por lo que pueden aparecer enx iones de cul 
pab 1I I dad o rel'lOrd i 1'111 ento p rop los de 1 as respues tas i nt rapun 1 t ¡VIS. 

I lila 1 nves t Igaci 6n se 11 eva ra a cabo en el I ns t I tuto l'Iex Icano de Rehab.l 
1 I tac IOn situado ef1 la Ciudad de ltexico, a partir del lIeS de abril de 1973. 

La selecclOn del grupo de parapl!!] leos se har" al azar, cit.,oo a toda 
persona con es te tipo de inva Ilclez que se encuentre en los pas 111 os. en con­
sulta o en algOn otro servicio del Instituto. El grupo de fa.lllares que se­
encarguen del cuidado del parapl8jlco, se establecerA al seleccionar .1 pa­
ciente, 

Las ver 1 ab 1 es que se con.tro 1 aran 501'1 las 5 I gu lentes: 

1. - Que el suJeto aCln no es tI! rehab 11 I taclo 

2. - Se se laccionar" a pac lentes lIJe es ten por rec lb Ir sus d I s pos I t 1'1'OS oL 
top6d I C05 o bien que es ten prac t I cando 1 e lllarcha. 

3.- Los pacientes podrAn ser exterrM)5 o estar internados en el InstItuto. 

4.- Solo se aceptarAn pacientes de la ~llce Hexlcwte. 

5.- Ilue la causa de la invalidez sea de odgen tra~tlco 

6. - Que no presenten alguna deb I 11 dild .,trtz en 111 eab ros super lores. 
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7.- Se descartarAn pacIentes parapléjIcos por tra~tis., a 105 que se o-­
les haya practicado anputaciOn de IIIlelllbl"O o IIIledlros InferIores o a -
los que se les haya informado que se les practicarA tal amputaciOn, 

8.- SerA requisIto tanto ~ra el paciente cono para el f8lll1liar el saber­
leer, no asl el saber escrIbir, (por ser necesario que lean los Ite.s 
de las pruebas que se utilizarAn) 

9.- Se descartarA a pacIentes cuyos fanlliares sean analfabetos. 

10.- La edad serA de 14 a~os en adelante debido a que el Test de Frustra-­
clOn para adultos se administra a partir de esta edad. 

11.- El sexo y la ocupaclOn no serAn variables a controlar debido al esca­
so nOAero de pacIentes con esta Invalidez que a5isten a tratamiento. 

12.- Se descartarA a pacientes atendidos en cl(nlcas ya que por lo general 
és tos es Un abancIcxJado o sen 1- abandonados po r s us tal!! i 1 I a res . 

Se entrevistarA a todo parapléjico atendido en el Instituto Mexicano de 
RehabilltaclOn, haciendo la selecciOn en base a las variables establecidas.­
La entrevista se harA tanblén con el fin de conocer al paciente y crear una 
at.6sfera ode tranquilidad y confianza propicia a la apllcaclOn de las prue-­
bas pslcolOgicas con las qye se trabaJarA, tratando de que el paciente no se 
s lenta fol"Zado o incOnodo. 

No se 1M InfOr.árA del mot I YO de T es too lo, para que el pac i ente cons i­
dere este ~ parte de su plan rehab i lltator io pues de lo contrario no as I~ 
tI rfa a 1 as el tas, dando lllillyor importanc ia a 1 as otras act Iv idades que den-­
tro del InstItuto real iza. 

No haIlrA control en cuanto a la llora o 1u98r de apl lcaclOn de las prue­
br.i ya que se respetará 1 as horas en lasque eOI pac lente ten911 que pasar e -
hidroterapia, fls ioterapia, consul tas R!dlcas o ps Icologla por cons iderar que 
es esencial que prosl98n su tratallllento rehabll itatorio. Debido a esto se -­
tr __ Juá tllllblAn en lloras no hábiles dentro del Instituto, ya sea por las -
tardes o sábado! y dclIIIl n 905 • 

El lugar variar' de acuerda .al dla; s I la apllcaclOn de. las pruebas se­
real Iza de lImeS a ... Iernes, se ha\.' en un cublculo dentro de le secclOn de­
consul te del Inst 1 tuto, en donde varlab les ccq) el ru Ido o la 1 uz no podrán­
ser controladas. 

SI se tl"llbajara durante la tarde o el fin de s_na, la apllcaciOn de -
les pruebas se llevarA a cabo en el hospital de dIcho Instituto. 

A los f.lIlares se les cItará durante la Iaftana a una hora qile no in--



7 

te~f jera con 5 US 1 abares se ha r.&n v 1 sitas a do. 1 c 11 loen ceso nec::nar lo • -_ 
cualquier hora en que se puede encontrar al faqlllar. 

La apllcaclOn de las pruebas sera hecha en fOrMa Indlvlduel, no pudien­
do es tab 1 ece r un n CIne ro de te rllll nado de ses· I ones, ya que es te dependerá de -­
las condicIones ffsicas del paciente y de las ocupaciones de los faelllares. 

IV Los Instrumentos que se utilizaran para la ca.prObaclOn de les hipóte-
sis son 105 siguientes: 

E 1 Tes t de F rus t raci On de Sau 1 Rosenzwe I g que se cOllpOne de una se r J e -
de\!:4 1_ J llit5 en foru de h ¡sto r jetas que representan a dos pe nonas envue I­
tas en una 5 J tuac iOn frus t rante. 

Este test se basa en el supuesto de que el sujeto Inconsciente o cons-­
c1enu.ente se Identifica con .1 Individuo frustr.oo y proyect. sus sent 1--­
• ¡ en t05 en cada- res pues ta. Es ta prueba nos T ni! T ca MC I a donde dI rige su aSrA 
s IOn el Ind Iv IdllO ante una 5 I tuac IOn frus trante, ya sea en fonna extrapun 1 tl 
va, Intrapunltlva e i~unitlva. 

Otra de 1 as pruebas a usar es el Inventar lo de Aj lIS tes de H. H. Be 11 -­
con el cual se tratara de obtener .as InforwaclOn de la persona respecto a -
10 que piensa y s lente acerca de sus re lec Iones f.lllares, del. fune: 100000len 
to de su cuerpo, de su aJ us te personal y ~ lona 1. 

En res~n el Inventar lo de A Justes es un reporte de los ajustes de 111-
vida del individuo COlM) han sIdo exj,er1mentados. 

La ter~r4_pruehe que se utilizara es el Cuestionario 16 p. F. de Ray-­
.w¡d 8. Cattell. Entre los 16 factores de la personalldM qua analiza, nos -
da r' I nfor.acl On ace rca de s I una persGftlt. es t' f rus trada o no. 

V Para la COIIprobaclOn de las hipótesIs se utilIzara el I16todo estadfstl­
ca que en este tra~jo Clnlcanente se .neja en el prl_r nivel de 1111111I5Is,­
el desc r1 pt 1'0'0. 

No se acJ.ln Istrar' 1m trataalento experTnental a 1m sole' grupo, por 10-

cUolI no tendrelllOS grupo exper illenta I ni grupo control. 

Tanto al grupo fomado por parapléj Icos ca.o al gr~ de f_lIlares en­
cargados de su cuidado se les epI icaran les IIIsIMS pruebaS y se controlar6n­
las .iS8BS variables, excepto las que correspondan a la Invalidez ya que los 
f~¡'lares no la presentan. 

V I Es de sent i r que no ser' pos ib le general i zar los datos que se ob ten~ 
en es te es too! o, deb! do a que 1 a lIUeS t ra es tad Is t I ca es laIy reduc Ida. por la 
baja frecuencl. de este tipo de Invalidez y por la selecclOn que se hizo .. 
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r. COIItrol ar las va dab les I nd Jaldas. 

51n e.bargo los dat05 que se obtengan en este trabajo podrAn ser de ayy 
da a estudios futul"05 que nos darán llayor InforJJacl6n sobre el tena. 

Para la realizaclOn del planteaRlento se t~ en cuenta el libro de Hc­
Gulgan. (29) 
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CONCEPTOS GENERALES 

A PAAAPlEJ lA 

Como pun to prllllero verenos al guBaS de las carac ter Is t leas ele la ~rapl~ 
J ia ya que es te es tud io se rea I izará con personas que presentan es te tipo de 
Inval idez. 

1) EtllllOlOgicamente la palabra paraplej la viene del griego para, al lA 
do y plesse In, gol pear.Ref I rléndosea paral is Is de cI05 .itades s I.&trlcas del 
cue rpo, cuando no se dan .As deta 11 es se sob re -en tiende que se t r. ta de la -
parallsis de los ~Ienbros Inferiores. (15) 

El paciente parapléjico presenta pues, parAlisls de .Iewbros inferiores, 
asociada con pérdida de la senslbll ¡dad y pArdida del control de la ve] 19a y 
de I 1 n tes tino. p rov in lenclo ta 1 i ncap.ac: I dad ele les Iones situadas en los seg-­
_ntos dorso-habares de la lIIécIula espinal (ver esqueRa No. 1) 

11) Otras causas de la parapléJla ade.és de las traUDdtlcaS ~ las sl­
gu lentes: (20) 

1 • - T rans to rnos produc J dos en la~u la 

a) lesiones degenerativas vasculares de la -'dula 
b) degene rae lenes esenc ¡al es de 1 a es t ruc tura ne rv I osa (por 

10 general de origen obscuro) 
c) t~ ... s .-dulares, benignos o _1 ignos 

2.- Transtemos producidos fuera ele la l16dula 

a) p res lOReS sob re la R!du 1 a por cal apso vertebral 
b) enferredad de Paget 
c) tu.lres ele 1 as .-en inges o t~res vertebrales 

3. - Enfer.edacles nerviosas 

a) .le II t ls transversa 
b) escl e ros Is en placas 
c) s¡rl~lla 

4.-Defectos ele desarrollo ca!lO 1. espina bff Ida Y .lel~lgoca, 
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le. (J*) 

.... falta de t.cnlcas .ode ... nas ra:ltivaban Ta RIO ... talidad de estos pacientes 
en fol"lllB extrao ... dlnarla, se reporta que en la P ... ime ... a Guer ... a Mundial de 400 -
soldados con pe ... apleJla, el 90% mu ... ló du ... ante el p ... imer a~o y que en la Se9~ 
da Gue ...... a Mundial de 46s parapléJicos, sólo el 13.1% falleció de sus lesiones.(16) 

En el Ins ti tuto Kex i cano de Rehab i 1 I tac iOn el equ i po fo.--do PO'" nlld Icos 
enfenae ... as, psicólogas, flslat ... as, te ... apistas ocupacional~ conseJe.-os, t ... a~ 
J ado ... as soc ¡al es, o r len tado ... es vocac I ooa 1 es y deslas pe r5 Olla 1, ca I abaran cada­
quien en la ledlda de sus pos IblJ Idades para lograr, no solo que el pMllente­
salve su vida sino que con sus potencialidades resldU8les se adapte ~1 rJedio­
anblente y sea considerado dentro de éste como una persona productiva. 

Para Inforree IOn &Cerca de los pacientes parapléJ Icos atendidos en el -­
Instituto Mexicano de Rehabilitación de 1960 a 19n, ve ... Apéndice A. Se Info.!. 

-_ sob ... e la edad, sexo, experiencia laboral, escolaridad y es~o civil de es­
tos peclentes. 

Se anal Iza cuales fueron las causas ';5 frecuentes que les provoca ... on la 
1"it11dez, encont ... anclase con _yo'" porcentaje las tralmAt i cas sobre todo por­
a .... de fuego. Deb Ido a es to, e I es too lo se ... ea 1 izarA tOlllando en cuenta 6n Iq 
.nte a pacientes qoe presenten parapleJ la de o.-tgen traUIIAtlco. 

111) la -'dula esp ina' es W1 haz de r.ervlos que va del ce ... ebro a los ~ 
culos, la piel y ó ... ganos Internos, EstA alojada en un canal que discur ... e en-­
t ... e las ...tr teb ... as, ~ tas es Un sepa radas PO'" los di seos in te rve ... teb ... a I es y CA 
"- Y6rtebra presenta W1 tOnel que fOrllla el canal espinal a traY6s del cual P:I. 
sa la aédula una vez qlJe deja el ce ... ebro. O sea que es una parte del Sistema­
Nervioso Central que se halla alojada en el conducto verteb ... al. {J3} 

Entre cada vértebra y cada lado de la ~dula espinal, salen dos nervios­
lIa11111C1os ratees. de los cuales uno controla los II'Ovilllientos .asculares y el -
otro trans.1 te las sensac i enes co ... po ra 1 es. S i la n!du l a se cor ta, las ra t ces­
pierden conexión con el ce ... eb ... o pero no ast con el extrell'lO Inferior de la 1IIé­

dula, por lo que se presenta una serie de refl ejes ° espagos. 

IV} Una lesión bilate ... al de la v1a .atora p~ parapleJla; 51 la I~ 
s 16n ocurre en la neurona central, la parap leJ la sera espaslllOd ica, o con flll:lL 
-c 1 da s I la les 1611 se encuent ra e'n la neul"Ollll pe rI fé ri ca. (2) 

lota: (J*) ''los pe ... apJej leos pueden exlst I r desde el nac IIIIIento, tenaos pa­
repl'J leos eong6n I tos" • D .... Alfonso Tehen z-.c¡io. Conferenc ia sobre paraple­
JI. _ la Asociación Mexicana Psic:oenalftlca, 1973. 
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Paraplejia fláccida.-

COMO ya vimos. resulta de una lesión bilateral de la neura.. ~trlz pe­
rlUrlca, que puede radicar a nivel de la IIIf,dula o a nivel de los nervios ~ 
riférieos. De aqul l. sIguiente divisiOn: (15) 

T.- paraplejla flaccida ~ular 

2.- parap'ejla fTAcc1c1a neurltTca 

La primera se caracterIza por par~llsls de los ~Ie.bros Inferiores, I~ 
potenc ia absol uta, flace I dez, par~ 1 is 15 de los es f Interes, arrefleJI la profua 
da. anes tes 1 a tata 1 nas ta el 11111 te que corresponde a 1 a Tes 10000, fe~ -
trOf leos de apar le IOn precoz (at rof la IllUseular eons I derab le de los .oscul os­
paral izados. esCaras ucras o glQte8'S y .lIas). 

La paral 1515 de los esflnteres, en el priMer -.ento origina retenclOn­
de orina y raaterlas fecales, convlrtl6ndose luego en IncontinencIa; por es­
ta razOn f reeuen t_nte hay i nfece 'On u r ¡ na r i a. 

En la paraplejia fl6c.clda neurftica, el cuadro ellnlco no as el de una­
parap16j 1 a C<XIp leta, pues los lICI:sculos de los .I&llbros Infer lores no es tAn -
todos atacados de la 11115 .. .-,era por la parallsls, los refl ejos praflDlos -
es Un abo 1 Idos. No hay t ras tornos es f ¡ n te r lanos, laque es un !)echo fundaMefl. 
tal para diferenciarla de la paraplejla fl6ccida de origen lledular. (2) , 

Entre las causas de 1 as paraplej las flace IdM teneftOS las secc Iones CO!l 
pletas a toales de la llédula, deter.lnadM por un tra~tls.D. aRO fractura 
de la col~ vertebral o lA! herida por !NIla en la l16dula, Uilmi6n se pue-­
den presentar por ~pres IOn brusca. 

En la a.pres iOn -.dul ar brusca, se d Is t Inguen dos fases. UIIII I~ lata 
a de shock llledular que se caracteriza por una paraplej la fl,"lda absolYla,­
con abollcTOn c:o..pleta de reflejos. La otra fase es tardla en donde ap.Irec:en 
cIertos f~ del autOllllltis-:> ~ular, a veces ~ricl6n de los refle­
jos tendinosos abol idos presedentelll8nte y aan eX.g.rac IOn de los • I ses , a­
veces taab TAn se recupera el tono DlScular, pero pers Is te la paral Is l •• la -
anestesia y los trastornos tr6flcos. 

Sil a cOll:pres iOn no es total, puede observarse la reapar 1 c IOn de al gwMIs 
.anifestaclones de la sensibilidad y la rest8uraclOn Inc:o.pleta de esflnteres. 

Paraplejla esp.lstlca.-

Se caracteriza por la parAlls 15 de los .. Ietltlros Inferiores con espastlcl 
dad o hlpertonla _rcada. El grado de la par'"s1s es vulable, puede Ir _-

de la paresia leve a la ~raltsls _ acentuada. la InlclaclOn puede ser gra-



dlllll o pasaooo preYlamente por uná fasede paraplejia fUccida. El paciente -­
con parapleJia espoAstica acentuada tiene por lo general los mielllbros inferl.Q. 
res en extensl6n, los .osculos y rodillas juntos y apret~, los pies en -­
equinls.a y las Masas 'musculares duras oponiendo resistencia a los ~yimien­
tos pas i vos. Los refl ejos de autOlllllt i SIllO med ul ar es tán h.ab i tua I_n te exager,¡ 
dos. Existen perturbaciones esflnterlanas leyes o marcadas; retenciOo de orl 
~ c.onst IpaclOn e Incont Inenc la. Ex is ten trastornos sens i t ivos ligeros. 

La parap I ej la en 1 ugar de ser en extens IOn, puede se r en f I ex 100, en Cl/. 

yo caso, las piernas se encuentran flexionadas sobre el nlSlo, en lugar de -
extendidas. 

SI la les IOn medular que se produce es incompleta, ya sea en tra~tis­
mo o en alguna otra causa de la paraplejia, después de un periodo de parapl§ 
JI. fl6cclda pasará ~I de paraplejia espoAstica, con caracteres partlculares­
depend iendo de la a hura de la le'!! iOn. 

ParapleJia intenaltente.-

Esta es transitoria, dura algunos ~Inutos u horas y luego desaparece ~ 
ra reaparecer lIAs tarde. Depende de tras tomos c I rcul atarlos de la médula. 

En OC8llones la interrupclOn de las yfas sensltiyas y.atoras con el C§ 

rebro es 5010 tenporal debido a Inflamaciones que causan pre'!!lón sobre la IIII! 
dula. (1) 

Paraplejla funclonal.-

No presenta ni ngt.n8 I es IOn deI'IOS t rab I e en el apa ra to ~roaoto r. Su t i­
po e5 la paraplajla histérica que puede ser fláccida o esptstlca. No se pre­
sentan trastornos esflnterlanos ni trOf leos. 

Es l.portante conocer el nlyel de la les iOn .aduler, pues sabiéndolo, -
conocere.os cual es son los ..osc u I os que siguen canee tados- po r lIed lo ele sus -
ne rv los con e J ce reb ro y pod rA predec1 rse qué tipo de ac t i y I dades aCiD se -­
realizaran. 

En la les iOn a nivel del prlller seg¡nento dorsal, encontra.os integridad 
co.plete de .Ielllbros superiores, existiendo dlsllllnuclOn ele la reserva respI­
ratoria y anplfsima perdIda del equilibrio corporal (no hay equilibrIo de -
tronco>. Se puede lograr total cIoI!lnlo de las actlyldades en el Interior de­
l. casa, 8! f ccao pasar de la C8IIIiI a la sIlla y y iceversa, s In ayuda: asear­
se, all-.entarse, con poca ayuda vestirse y colocarse el aparato. Podrá reall 
zarse una .. rcha de relatlya eficiencia para dIstancias cortas con solo ayu­
da para lograr la posición erecta. (20) 

Pare pacientes con leslOn de l. lII!dula espinal por arriba de la ~I_-
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vertebra dorsal, se utll izar~ el soporte raquldeo de Knlght o el corset de -
Taylor unido a soportes bilaterales largos para plerna.~ (ver fotograflas) 

Si la les 160 se local iza en el sexto segmento dorsal, en relac:IOn con -
el caso anterior, el paciente tiene mayor fortaleza MUScular Incre.ént&da -­
por los rrúscul05 intercostales y dorsales, con los que la establ1ldad y 1a­
res e rva resp i rator ia atnentall cons lderab I_nte. El pac lente puede lograr In 
depelldenc I a e n re 1 &C IOn con 105 CU i dados p rop i os y tMlb I ~n une _ rcha ef I CIIZ 

con ayuda de 105 d isp05 I t I vos ortopéd leos, que podrl ser Ir! aparato\ b lIate-­
",1 con clnturOn péTyico. 

Cuando 1 a 1 es IOn se presenta en el cua r to seg¡nento 1 iJIIDar, no es naces§. 
r lo e I uso de ~'Ios d Ispos I t ivos ortop6d leos aunque es tos son necesar los -
para illlpedir defol'lllltCiones, al Igual que el uso de _Ietas. 

V El paciente parapléjico requiere de una serie de cuidados C<*) son -, 
los siguIentes: (37) 

a) Cuidados de la piel 

E. pac I ente debe YO 1 tearse cada dos horas po r , o .e nos , ele di a y de 
nocne para preven IrQ 1 ce rllS por clecOb I to. El bai\o y e 1 uso ele ac.e I te o te 1 co 
es necesario. 

b) Mantener la ~IIJdad articular 

Las 11 rt iculac Iones de las extr_ldacfes afee tedas deberan .averse en 
su arco ~Ieto dos veces al dla. Para .ntener al paciente en I.WMI poslclOn 
adecuada, se usarán tab las pare pies, all11Ohadas, bolsas de arena, etc. 

el Ejercicios terll~utlcos 

Los .CJscul05 que el parapl6j ieo usarl para ca.lner con IlUletas o IQ 

portes, deberAn ser forta lec Idos por .ed io ele ejerc ielos a.o 5011: 

1.- ejercicios entre las paralelas 
2.- ejercicios en la c-. 
3.- ejercicios en la sl1la de ruedas 
4. - equ Illbrlo sobre IlIs rod lilas o a gatas. (44) 

d) FI.-.acos 

Deben eyl tarse los red lc.aaent05 que prodUScarl hab I tuac IOn. 

Es Ind Ispensable lrIa dieta rica en calorles y protelnas. 
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f} Pos IclOn de p le en per lodo tel1)rano. 

Cuando ha ocurrido la les IOn medular Irreversible debe ponerse al­
paciente en poslciOn erguida lo antes posible con el fin de evitar infeccio­
nes genltourlnarias. 

g) Ac t Iv lelades cot id lanas 

Se 1 e enseRa al pacl en te a s a t i s f &ce r s \JS neces i dades dI a r i as COl!l() 

asearse, vestirse, colocarse los dispositivos ortopédicos y cCIIIlnar. 

Dentro de la etapa de rehabilitaciOn, es en el Departamento de Te­
rapIa Ocupacional en donde se les enseiUI las actividades de la vida dIaria. 
(32) 

VI Tene.os dos COIIIpl icaciones ntUY IIIOlestas para estos pacientes el dolor­
y el esp8s.o, (37) El dolor puede referirse a .Areas que experl.entaron anes­
tes la y anal ges la por I a les iOn medul ar, de llIBn.era que la sens8C 161"1 dolorose 
~ntada se p res enta en una zona en que no puede aprec i a rs e 1 a ap I 1 cae iOn -, 
de estlmulos dolorosos. As1 11115.-.0, el espas.o en parapl~j icos traduce el mo­
v r.lento I nvol untar lo axces 1'10 ele IllCisculos que no pueden IIIOVerse YO I untar ia­
.ente. Los espasaos 11 egan a se r e 1 mayor prob 1 efiI de al 9 unos pac i en tes, ¡ rr­
,Id léndol es la .archa. Hay var los proced illll entos para ev i tar loses pas..os en 
t re e I1 os tene.:>s T a r i sotanl a que con s , 5 te en secc lona r todas las r a Ices -­
nervlosH anter lores. 

Otro de los proble.as es de tipo urol6glco, tendiendo el paciente hacia 
'a des t rucc 161"1 rena 1. En periodo teIIIP rano puede habe r I nfecc IOn y ~ rd ida -­
gradual de la fundOn del rll'lOn. (37) 

Despu6s de lesiones traWldticas de ~ula espinal, ca.pletas o Intoqll~ 
las, la \'8J I ga entra en un estado llanada de shock esp i na 1, durante es te pe­
riodo la vfcera carece por completo de funciOn, y se vaclan perlOdic8lllente -
pequeftos volC8enes de orina, solo porque la fuerza necAnlca excede de la re­
sistencia externa. Esta etapa puede durar de varias senanas a 18 meses o ~ 
depend lencIo de la altura de 1 a l es IOn. Se tian e laborado al 9 unos d ispos i t ivos 
con el fIn de regular las .¡cclones expontoAneas, por eJellPlo la sonda de Fo­
ley y el orinal, los cuales v~ en la fotograf1a No. 2. (37) 

Respecto al adlestr_iento Intestinal teneaos que 6ste esU e.ncaIiIinado­
• es tab l ece r t.rI r6g l.en regu 1 a r de evacuac i 61"1 Y a preven I r e I es t relli 11 i en to. 
Es to se logra a tend i endo 105 5 1911.1 I entes pasos: 

a) cuidar que las dietas que IngIera el paciente, sean de las 11_-­
das liquidas. 

11) esUIIIec.er una hol'll .., o ~ fiJa para realizar las evacuac:io--
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nes. val iéndose de ~upositorios. 

c) que el paciente no descuide sus ejercicios. 

d) evitar el uso de laxantes. 

V" Entre las COllp I ¡cae iones tene.os: 

Las úl~eras por presiOn.-

Es l1Uy f recuente que las presen ten en d ¡ ve rsas pa r tes de I cuerpo. pr In 
cipah:leI'lte en las pl"Ollllnencias Oseas ceno los codos, rodillas, talones, etc. 

La presiOn y la falta de _llIiento hacen que la pIel sufra lft8 Isque-­
lIi a prolongada, que fae i lita 1 a acc IOn des truc t iva de los .,icrob los. La pre­
sencia de escaras que son lesiones necr6tlcas destructivas de la pIel y del­
tej Ido ce lula r subcutAneo, generalmente dependen de fa I ta de cu I dedos .Inu-­
c losos de 1 pac I en te, a unque a veces pueden desa r ro Ila rse al., pocas horas o 
d1as de Instalada la par.apleJla. 

La InfecclOn en las v1as urInarias altas, suele ser la primera en Mani­
festarse en el paciente parapléjico, seguida de la aparlclOn de cAlculos re­
nales. 

Un punto a tratar. taIIb lén, son las lIIIputac Iones, 6s tas suelen estar In 
dicadas cuando un estado patolOgico lo exija, afectando e.oc:lonal~te al PI. 
c I ente a pesar de que s u 111 e.b ro -ca res ca de ftOV ¡.I ento y sens lb' 1 I dad. (371 

Respecto ala fine: IOn sexual tenetlOS que en el na.b re la 1 es IOn lledul ar 
or I 9 i na i~tenc I a pare' a 1 o total. depend lendo del n lve I de le les 10rI. 

Desde los puntos de vIsta MIItOalco y fls lol6glco, .1 poli pe I de la IlUJer 
en la esfera sexua 1, es 1165 pas lva que el del na.b~ yla I~ ldad fls lca 
no d Is.lnuye s u recept Iv I dad" 

Por razOn de 105 trastornos de la senslbll'ldad, el orgas.o veglnal y cll 
tor Ideo puede ser i!lipOSlb le. pero no 1.., Ide la sat 15 face IOn sexual. As I .15-
m. no s I esap re hay es ter I I i dad, se conocen pa rap IIJ len q.. se han elllbaraza­
do y Mn dado a luz ni ftos no naa Tes. '" 1 ent ras que el parap I éj I co IKIIIbre ha pe.!. 
dldo la capacIdad de reproducclOn porque es incapaz de penetrar a la RlJer y 
colocar en ella los elellentos necesarios para esto. 

y" I Una vez p resen tacto e I esq~ f Is Ico de es te tipo de ~ I en tes. ve re­
.os al gunas de sus caracter 1st I cas persona les, las cuales son MIY ver labl es, 
depend I endo en cada caso de 1 a es t ruc tu ra pr 11l1li r1 a de I a persona 1 I dad. de la 
historia previa del sujeto y de las clrcWlstanclas en las que se encueatre. 
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SegOn el Dr. Rafae 1 Gonzá lez Has (20) el pa rap 16J i co despuh del acc I den­
te pes a por una fase de desespe rac ión, segu r da po r ot r a de al ¡vio al encon-"-­
trarse vivo y una tercera de aepreslOn, la cual logrará superar de acuerdo a­
su estructura pslqulca, a tal superaclOn ayuda la rehabilitacIón. 

Algunos f!IC to res que de te r1II Inane I tipo de reacc i 6n que el pac I en te ten­
drá ante la nueva situación, serán los siguientes: 

a) edad 

HU que I a edad en si, es iqlOrtante 1 a etapa vi ta I por 1 a que at rav lesa 
el paciente al sufrir la les iOn, Será diferente la reacción de un paciente J2 
ven a la de un ene lano, el Dr I_ro sent Irá que sus potenc ¡alldades se reduJe­
ron estando en la plenitud de su vida· y de sus facultades f1slcas; ~ientras~" 

que el ancIano, por la IIIlsna" edad, siente reduc Idas sus energfas y tIene un­
llIIPOlso llenor ilac ia 1 a act I vidad. 

Toda la tradiclOn que: pesa en nuestra sociedad lleXicana acerca de las __ "o 

funciones que corresponden a uno y otro sexo, ~ideran al hoqbre como ele-­
.ento de _yor ac:.c ión o act iv ldad, y a la IllUJer COlMl ¡.-, ser que tIende a desa 
rrollar un ;el pasivo. 

En el n6cleo fa.iliar, el nanbre viene a ser por lo general el pilar y -

la ba-se sOl I da de 1 haga r, pues to que es e 1 res ponsab I e de propo re lena r lo ne­
cesario al sostenillliento de la fa.iT ia. Usuah'lente para esto, realiza labores 
fuera del tlogar. "'Ientras que la .ujer asURe el cuidado de la casa y _s di-­
rectanente la educacIón de los hijos. En base a la divergencia de actividades 
que realizan uno y otro sexo, la reacciOn ante la Invalidez presentará dlfe-­
rente p rob 1 em6 t I ca, segCin e T grado de obs tacu 1 i zac1 On que encuen t ren pe ra lo­
grar sus objetivos. Por ejemplo, un ho.bre parapléjico podrá sentir que su a~ 
torldad dentro del hogar decae debido a 10 que hnplica su invalidez. 

c) estado civil. 

En el pac lente parapl6j leo casado aparece un es tado de I nsegur ¡ciad PI"OYSt 
~ por la Incapac Idad de sat isfacer sexuall'll!!nte a su pareja. Este estado en 
ocas Iones va 8Canpel\ado de 1 tell'lOr de se r abandonado. 

A Ig UI05 es too los tlan derros t rado que los parap 16 j ¡ C05 IlIPOten tes expe r i-­
.en tan .as depres iOn, al ej _ i en to y t ras tornos MIOt I vos que los que conse rvan 
la potencia. 

Es to es uno de los factores IIIs 5 I gn i f I cat I vos. ya que e JI os se 5 i en ten­
lneclecuados para sat Isfacer su papel COBO hoIIbres, s lendo una pareja lnac.ept.il 
b le pera 1 a esposa e Incapaces de ser pedres, por lo. is..o t ianclen a cons Ide-



ra r s u cue rpo COIIIO un organ 15'-' I ns e rv lb 1 e y IIIi!!II f une lonante. Pueden presen­
tarse en los hoIIbres casados Ideas paranoides ce lot Ip Ic:.s IMIY d Iflc 11 es de -
clesarra 19ar. (20) 

En la ralJer no solo se presentan los problenes ele ser atractiva y acep­
table sino ta.rbl~n preocupa la posibilidad ele tener hiJos. 

El pac 1 en te salte ro aunque desea 1 a conpaPlI a de pe nonas de I ,sexo optJe1. 

to, en ocasiones evita Involucrarse e.oclonal.ente por el tMlOr de ser red. 
zado. Frecuentemente es tos pac lentes al sufrJ r la les 160, recMzan a la parA 
J a, algunas veces b rusC8llen te: el ev 1 te r que hagan es to con e 11 os puede 1 ... -
pulsarlos a tal acciOn. 

Observé en las entrevis tas que el pac lente parap I~J i ca en su _yerla d:I. 
J a ele prac t ¡ca r toda clase ele contac to se~ua 1, CClrlO s-~ qu Is I eran hace r a un -
lado ese aspecto, slntl~ndose illlpOSlbllitados pera ello. 

En .1 oplnlOn, el paciente tiene derecho a buscar su placer y ...., ,\1St! 
tuc iones ele l ca 1 to l as cual es pod rAn pract I ca r con dos f 1 ~, tratar de cIe-­
J ar sat Isfecha a la pereJ a y eonsegul r una res l izac 1611 "c.a.pleta" ele placer­
slllJllenl(lt~ al darlo. Para lograr un ajuste en 6sta ares, se necesita a.or y 

ca.unicaci6n entre la pareja, para decidIr y practicar diversas fo~ de rA 
lec 16n s In coros ¡derarlas desv lac Iones sexuales. 

"Cualquier acto que dentro del lecho conyugal estlalle el placer sexual, 
sin perjudicar a nadie es penlitldo y deberfl ser Ilbr_nte eJecutecro" (26)­
pAg. 98. 

d) ocupa<: IOn 

Al analizar la ocupac 160 anterior del pac lente se dete ... lnul si ésta -
puede o no ser reallzeda, en base a sus ~Idades residuales. Me poderos 
pasa r por alto 1" di fe rene las ex ls ten tes en t6r.1 nos de un futuro aJ us te -­
ocupasional debido a la ~rdlda ele .ovl.lento en 8IIIbos .I.,ros InferIores. 

Los pac ientes que res l Izaban anter i o.-.en te. una act Ivldad en la que se -
naces 1 taba pre«.i MIl tMlente 1 a fuerza y el vigor f I s 1 ca, _r I taran un rea­
ccwodo, que 11IIP'lca, Ta _yerla de 18"5 veces un nuevo adiestr_lento oc~-­
c i ona 1 y el ada-pta rs e a una nueva s I tuac i 611 1 abara l • 

e) ni ve l econ6l!llco. 

El nivel econ&lllco - cultural t'-'Ién _tiza la reaccl60 e.oc:lonal par­
Ia diferencia de recursos Internos o I118teriales de que disponga el pKlente. 
En un n ¡ve l ecorQ Ice bej o, ade.As de la prob 1 erMI ti ca que en s I engendre I a­
Inva J ldez. es tar' la preocupac 1611 por subs Is t' r. 

El probl_ econ6lllco se proyecta hacia un futuro Incierto. 
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lugar de procedencia 

tt.bra diferencie entre un paciente que rae! ¡que en el D 1s tr 1 to Federel -
a ....a que radique en provincia. teniendo cada uno sus caracter1stlcas propias, 
por eJeIIp'o: 

El dea.bular podra ser lI'i8S f6c 11 en un 1 ugar tranqu iI o, en donde Baya -
poco t r'm I to y el n_ro de hab I tan tes sea reduc Ido, en Cl»Ip8 r ac 16n con un­
lugar en donde todo es agltacl6n. Sin ellbargo, en un lugar !I1UY habitado en -
donde todo es actividad, el ti~ parece que I'Iarche 1165 de prisa y las dis­
tan<: las entre un 1 u!}ilr y otro son .. yores;- por estas razones l. gente es tA-­
si elllPre IMIY ocupada Y pone poco cu I dado en conoce r qu I en v I ve en 5 u 11 i s lIIi!I -­

cuadra o qu Id a' 1 ado de su casa, por lo que serA rés Uc iI que el pac lente 
pa rap 1 e J ¡copase un tan to clesapercl b i do y no se conv I er ta en el cen t ro de -­
atenclOn y ca.entarios. 

Encont r.os prob 1 e.as te 1 es COl1lO 1 a sobre-pro tecc 16n o e 1 rechazo de -­
~rte de Jos f_i1 iares. "'-'>os factores afectan el proceso rehebil itatorlo,­
en el prl_r caso, reafirwan la situaciÓn Invalidante con lo que ~vltan que-. 
el pItC I en te se desenvue 1 va po r s 1 1111 s.o y c r~ un es tado de dependenc I a ha -­
ela ellos, en Michas ocasiones, utilizan su Invalidez para conseguir lo que­
desean sin gran esfuerzo, IIIInipulando las situaciones. 

Cuando la dependencia ha tenido un papel ilPlpOrtante en la historia del­
paciente, el tratal'liento rehabil Itatorlo es lIUCho Éls difIcil. La ineapaci-­
ciad se adapta a la Mnera infantil e Irw.dura de ver la vida y se utiliza no 
~ una ayuda para alivia - la ans jedad, sino tarillén ~ !MIleta pera una lIIil 
ne re de v Ivl r. Al quedar s a ti s fechas 1 as naces ¡ dades de es tos pac I en tes e\,/-­

-.tan 18'5 ex I gene ¡ as porque nunca quedaran sat Isfechos. (37) 

Seg'\n el Dr. &onza lo Vazquez Vela. Director M6d ieo del Ins ti tuto l1ex ICA 
ne de Rehab l' I tae iOn, la sobre-protecc IOn se presenta en la _yorla de los-­
casos. sobre todo en 105 pec lentes i nva 1 I dos que conservan a sus pad res, 111 I en 
tras que el probl_ de rechazo i~(lIato es en el aspecto _trl.onlal pero­
no en la f .. llla. 

En ocas tones el recnazo puede ocas 10l'Wlr que el pac lente se sienta Inser. 
v ible e InQt 11 perd lendo al g 11185 veces e 1 Inter~ por rehab il i terse. ya que­
son Incent 1 VOS Incllspensab les el saberse "illpOrtante" pilra alguien o el sen­
tirse "aceptado" por el grupo. 

litro factor, es la incontlngencla de esflnteres. que presupone para el­
paciente en prl.er lugar la adqulslelGn de la categorla hospitalaria y social 
eJe "sucio" y .,. segundo lugar un -.ento de dependencia "s Intl. con otres 
personas: enfe rile ra, IlllClre, es posa. e te., con , o cua 1 se acrecen ta en 61 el­
te.)r a 1_ relaciones sociales y el aisl_iento. (2D) 
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VeAOS con todo esto que la parapleJia causa invalidez ffslc., restrln-­
gl endo o anul ando ooa ovar las de las ac ti vlda<le5 ffs lcas ele I a vida di arla­
que re.11 iza el honb re ségGn s u edad, sexo y cons t I tuc 16n, 1111 en t ras que la 1.0. 
validez pslquica en donde se alteran las actividades del pensar, querer y 
sentir, se pueden alterar co.o consecuencia de la invalidez frslca. (19) 

Una vez p rese n tadas 1 as cond I c iones ff 5 I cas y a T gtlnos as pec tos persona--
1 es y SRb ¡en ta I es de es tos pac i entes. recorderos a He CJ e 11 ane! (43) que nos-­
dice que hay un señal "lIlento de 10 que la soc iedad espera de cada qu len y que 
el apartam iento de es ta espec t"t i va ocas iona gener" l!llenta una clesadaptac IÓn.­
El concepto del papel que nos corresponde dentro de nuestro grupo es de su.a­
Iqx¡rtanc la pues es el pun to de con tacto y en 1 "ce IIIIs func iona 1 entre un ind.l 
viduo y el grupo. Este papel varia en funcl6n del sexo, edad, ocupación, etc. 
y es la sociedad la que fiJa sus caracterlstlcas. Al quedar invAlido el suJe­
to neces 1 tara ele un p roc.eso ele adaptac 1611 en don ele nuevas _!as o nuevas for­
.UtS de reallzac Ión seran fiJadas. 



B Definiciones de agreslOn 

ijscrlblr sobre la agresividad humana, es difIcil, ya que el ténmi­
no se emplea en MIChos sent idos diferentes, y una d ¡f icul tad res I de en que -
no existe una lInea divisoria clara entre las fornas de agresividad que to-­
dos 1 MIEl n tamos y aq ue 11 as que no podenos repud i a r s I Ilemos de s ob rev iv ir. 

Existe une discusiOn considerable acerca de si la agresividad es un i~­
pulso innato, Instintivo, que, como el Instinto sexual, trata de expresarse­
expontlneanente, o si por el contrario, es una respuesta a circunstancias ~ 
terJores adversas y en absoluto ln5tl~tiva. 

Se expóndrA un panor_ de las diferentes op in iones que sobre agres ivi­
dad se han dado. 

Las teor I a-s ps I coan.t lit I cas o ,neops lcoana 1 't 1 cas. cas I en s u tota I I dad­
dan Jrwportanc la al perIodo crlt Ico de la tenprane n i~ en el desarro 110 de-" 
las tendencias agresl~ pemanentes. 

L.s ideas de SI gIIUIld F re ud (6) (3/3) (JO) sufrieron catIb los cons idera--­
bies los cuales pueden dividirse en tres fases. En la priMera Freud estaba -
Interesado en la IIb ido Y en el desarrol1o ps lcosexua l. El an.a lis Is sob re la 
IIb Ido qui tO llIIPOrtancia a la agres iOn aparee lendo sOlo en relaclOn con las­
etapas del desarro110 ps lcosexua l. (Abrehall D. Sperl Ing en Ps icol ogla S ill!pll 
flcada, K!xlco 1966, Co.paRla General de Ediciones, S. A. dice: Libido, tér­
.Ino que slfnlflca el total ele lasenerglas que tiene dispon;lble una persona. 
Especlflca.ente este término se aplica gerlerahnente a la energla sexual, 

En la s 19u iente_ fase, F reud i nves t i 90 los" Ins tintos del ego" y los 1111-­
pulsos DO Iib i d 1 nos os tuv leren un papel ni'( l!IIpOrtante en SIlS fOnall ac Iones -
Aqul. le Interesen 1Iii' las fina 1idades de los Ins tintos que su orl fPen. As I -
pues ::re fina I i dad gene ra I de los i ns t In tos de I ego fue la autoconse rvac IOn Y 
el aleaento prlnci.pal de tales Instintos fue la agreslOn. 

El -or I gen de*os IlIpUlsos agres ¡vos no fue b 101 Og ieo, COIIIO suced 10 con-
los lllpU Isos sex es, s I no que s e or 1 9 i na ron en la tendenc i a de autoconser-
'I8C IOn delego par "gol pear" .. todo lo que _nace o n legue su sat Isfac.c iOn • 
Este concepto fue ~ptado Por el grupo Yale expres6ndolo en la hip6tesls -­
frustraclOn - agre'IOn. 1939. 

La teorl a f Inall de F reud sobre la agres iv I dad , la cual se viO 1 nf 1 uenc I.i. 
eN por la des truct 1'1 I dad de la Pri_ra Guerra ~ la I supone la ex i s tenc la de 
un InstInto de _rte, lo que representa el deseo del organiS8lO de volver 81-
est.do de la nada 4e dónde e.ergIO. Este instinto se opone al Insinto de vida, 

.que cons Isu en las tendencias de lIbido Y atJtoconservaclOn. La fiMI/dad de-
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e$ tos I ns tintos es reduc i r 13 tens iOn. El i AS tinto de v Id.! procura una I Ibe­
raciOn de II!! tensiOn sexual y el instinto de _rte de l. tensión del sllllPle 
vivir. 

La historia de la vida ele cada il'lClivlduo se puede Interpretar ~ la -
lucha entre los Instintos de vida y los de rwerte, te ... lnando, cuando el in.s. 
ti n to de v I da ya no es capaz de oponers e al I ns tinto de IlUerte. De lICue rdo -
I!! la teor fa de F reud, 1 a agres iOn es una "reacc IOn pr I_r la" a la frus tren­
te búsqueda dei placer o a las respuestas para evitar dolor. La frust~IOn­
cons istfa prlneranente en el bloqueo de fuerzas Ilb Id Inales. (30) 

I Cuanto _s fuerte es el Ins tinto de muerte, m6s neeasarlo es que la ~-­
agresiOn sea dirigida hacia el exterior, pues de no ser asl, se volcar' ~~­
cia el organis.o apareciendo las tendencias autodestructlvas. El Instinto -­
destructivo deriva del instinto de ~rte. asT c~ el Instinto sexual tel­
Instinto de v,ida./ 

La teorf. de Freud del instinto de _rte, dlvldiO a los ps lcoanallst .. 
en tres C8IIIpOS: un grupo acep tO tota IIR1l te sus I cleas, ot ro, so I o KeJlt6 que­
la agresiOn es un Instinto de Igual l.partancla que la Ifbldo, yel tercer -
grupo, cons ider6 a la agres iOn COIIO reacciOn y no Inst intlva./ 

I An thony S torr (38) encont r6 que"! "no hay nada, ni s I qu le r;7 en la ob ra -
"lIlAs tardla de Freud. que apoye la idea de WI IlIIpI.Ilso agresivo prl_rTo posi­
t I vo, y de ah I que no neya nada que se oponga obv I MIente a la I dea ~ qo. -
alguna espec I e de f rus t nlC IOnes s I ellpre prev I a a la ag res IOn',/ 

HarbHann, Kris y Lee ensteln, 1949 

F()11IitJ1 aren su teerl a de la agres IOn' COIIIO un I ns tlctto Independ lente. --­
ElTos aceptan II!! Indole Instintiva pero rechazan la Idea general de un 105-­
tinto de muerte, diciendo que el Instinto IIgreslvo no es la pulslOn baslc:a -
del anterior, sino que los Il!pulsos agresivos son anifestaclones de una prl 
wera e Independiente pulslorl agresiva. Por .edlo de 'a herencia bloIOgI~. -
el haRbre adqu lere los Ins tintos agres ivos por fo cua 1 son reacc iones TnnII-­
tas y tanto el s.exo c<wo la _gres IOn, proveen vapor haciendo que el .unelo sI 
gil adelante. (46) 

El i!IIpIICte de la I!!gres IOn puede ser rod If lcado por CtJlltro proced I!lIentos 
e p recesos, segCln es tos I!!U te res : 

1. - El I lIIPu 1 so eles truc t lve puede ser desplazado del "objeto" &_. 
original a objetos que no se desquitan. 

2. - Les fina 11 dade5 de la agres IOn pueden verse 1 11111 tMa por -

~ reducc i6n de Ja Int8ns ldad del acto. 
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3.- La agres iOn puede ser subl lINda '1 encausada por c:a.n.ales s!)­
cjal~nte aceptables. 

4.- Puede haber una fuslOo de la agresividad con la Itbido. 

Refieren que la energla agresiva sOlo tiene do5 ~inos: (6) 

l. - la descarga 

2.- la internallzaclOn que puede seguir tres pasos: 

A) Puede ser neutral izada por el ego, dejaooo intacta­
la Integr idad del ind Ivlduo. 

B) Puede ser utIlIzada por el superego para atacar al­
ego por med io de los sent l. lentos de cul pa 

e) Puede come ít I r5 e en una fuen te de I n!pU Isos au tod~ 
troct ivos. 

Este paso revela una diferencia entre la doctrina del Instinto de muer­
te '1 la del Instinto agresivo. Para la doctrina del instinto de .uerte exIs­
te un masoq u I s.o prl r.ord i a 1 quede a IgUlla fo naa debe vol ca rs e haci a e 1 ex te­
rlor contra otros; la doctrina del instinto agresIvo dice, que existe una 
agresividad prll1i~ contra otros, que puede .volcarse il&cla dentro bajo --
cIertas circunstancias. • 

AsI pues las Manifestaciones agresivas van a estar Intl~nte relacio­
nadas con las diferentes etapas del desarrollo y su expreslOn va a estar vl.o. 
culada con la energta libidinosa. 

Alfred Adler 16) 

Vi-6 a la agres Iv Idad coao un IlIpulso (Ins tinto) hac: i a 1 a "pelea" por 1 a 
se ti s hcc IOn de todas 1 as naces I dades, un I IApU Is o no 1 111 i tada a un 5010 Orga 
no. El IlI!pu 1 so agres i \/'O puede se r cana I izada hac I a d I ve rses forllBS de exp re­
sl6n CONO la fantasta. la caridad o cr~ividad. 

Difiere de Freud. opinando que el sexo no es más Il!IpOrtante que la agr.c. 
s IOn. tree que el "afan de super lorldad" era la IIOt i'I8C IOn clan inante de 105-
seres hl.n&n05, lo cual .edIficó en 1908. sugirIendo que pocHa existir un 
I ns tinto de ~res Ivl dad pr 11 .. r lo; pos ter IOíTlll!nte 10 expresO COQ:) una "YO 1 un­
tad de poder" lo cual fue r8ellplazaclo por el "afAn de supe r loridad". Para A4 
ler, l. fue rza .,t lvadora de la conduc te ~ el de5eo de super lor idad, 11_.0. 
do agres ¡6ft .1 "deseo de poder". 
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Carlos Gustavo Jung (6) 

AgrupO a los Instintos de vida y I'IUerte en un solo l.pulso: libido. El. 
te iFIIpUlso s610 se dlferancla en sus FMIlifestaclones en polos opuestos. Pues. 
to que la libido es dlnAlnlca, el.Mlndo Ir! aspecto no funciona, el contrario dA 
be ope ra r; cuando no puede e res r, debe des t ru fr. 

A diferencia de Freud, Jung partfa de un solo I~ulso, del cual a.er--­
gtan los polos opuestos de los Instintos de vida y de _rte. 

Karen Homey (1939 - 1945) 

RecIlazO los i ns t I n tos de lIIUe r te y &gres iOn. At r ¡buyO la agres Ivl dad a -
1 a r-espues ta de 1 I nd 1 v I duo a ! a "ans I edad b6s I ca", éc5 te da el BOt l YO asen-­
ela! para las denl6s tendencias. Considel"Ó que era "el senti.lento que un nl­
I'io tiene de sen ti rse a I s 1 actO y sin ayuda en un mundo potenc la I_nte has t 11". 
La respuesta a este senti.iento puede ser el IIOVerse hacia la gente, el .0-­

verse en su contra o aleJa rse de ella. El I nd Iv Iduo que se _ contra l. -
gente t lene una personal I dad agres Iva. (6) 

AsI pues, la "ansiedad básica" surge del conflicto de hostilidad y de-­
pendenc i a en 1 as pr 1_ ras etapas de I a v ida, s I eneJo e 1 rechazo al . pun to de -
part Ida de la hostilidad. 

!'telanle Kleln 

Opina que en todo recl!n necldo existe un confl ieto innato entre el --­
a.or y el odio, el eUilI existe desde el ~to del nacl.lento o qulzll desde 
antes. Cree que la "c.apecldad de experl_ntar a.or e ItipUlsos clestru e tlvos­
es, en cierta necllda, constitucional, atBl<lue su fuerza 'tIIrla Indlvldualllellte 
y se halla en InteracclOn desde el pi' Inclplo con las condiciones externas aJo _ 

(38) 

Para ella, es tos 1!lpUIsos se derivan de una' reorlentac: 1611 del Inst Into­
de _rte hacia el lIIUndo exterior. Se refiere a la agresividad en t6r.lnos -
de 8IIIblelOn, envidia, odio y resenthlllento, dando .uy poca atanclOn a los -­
conceptos pas I vos. 

He. Dugall (!J) (14) 

f8 ra él, 1 a conduc te hlBan8 se basa en tendenc las .at I YaC lona 1 es I nna-­
tas, 1 as que pueden ve rse lIOCi I f 1 cad as por el aprend I zaJ e aunque es tes tenden 
elasno son aprendidas. Sei'taIO el fenOlleno de agresividad en el "Instinto de 
ccftlate" y expuso exp IIe i ta.ente que es te Ins tinto es causado por "obs truc--



ciOn", una palabra- cuyo significado psico16gico es sin6n11llO de "frustracIOn". 

Considera ta.bién que la IntensIdad de la excitaciOn provocada por la -
frustración, es directamente pnoporcional a la fuerza de la obstrucclOn del­
llIIpulso. 

Erich Fronn 

Distingue entre diferentes tipos de violencia, bas.ndose en la dlstln-­
c iOn de s us res pec tI vas 1'10 t I vac iones i nconsc i en tes. As 1 tenemos I a s I gu lente 
clasiflcaclOn: (17) 

1.- Violencia ICKllca: es cuando no hay destru cciOn, Cinlcaoente se OJ. 
tenta destreza. 

2.- Violencia r.eactiva: aparece en defensa de la vida, de la llbertld. 
dignidad o propiedad. Tiene sus rafees en el Ildedo. 

Un aspecto de la violencia reactiva es el tipo de violencia que se pro­
duce por f rus trae iOn. Cuando se f rus t ra un deseo o una neces I dad, apa rece -­
conducta agres i va. s lendo un Intento con f recuenc la InCit iI para consegu I r -
el fin deseado. 

COQ) la frustrac IOn de neces I da des y deseos ha s Ido cosa cas I un ;ver.sal 
en la nayor parte de las sociedades hasta h -ay; no hay razOn para sorprender. 
se de que se exhiban constantemente violencia: y agres iOn. 

3.- Violencia vengativa: ca.> el dafto ya M sido hecho, la vlofencla­
no tiene funclOn defensiva. 

4.- Violencia compensadora: ~ta es sustituta de la actividad produc­
tora en una persona IlPIpOtente. 

5.- VIolencia destructora: en el no.bre es una fuerza tan intensa y -
fuerte como el deseo de vivir. El hOlil)re tIene un potencial de -
vio lene I a des t rue ton porque es hUllllno, porque no es una cosa y -
porque t lene que tratar de des tru 1 r I a v Ida s j no puede crearla. 

"El I nd Iv iduo que no puede crear. quiere eles tru1 ro" 

Allen 

Cons i de ra la agres iOn "ca.> una ca rae te r 15 ti ca f undamen ta I de todos los 
organisl'lOS vivientes". expresAndose en la "yolunUd d~ afir&Jr l' ::le pooer a-

prueba nuestra capacidad para hacer frente a fuerzas externas". Por lo t ... to 
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la agres Ión puede se r pos i t i~a o negat I va. (n) 

El postulado básico de este estudio, parte de la suposición de que la -
ocurrencia de ~ducta agresiva sienpre presupone la existencia de una frus­
tracl60 y viceversa, que la existencia de frustraciOn slelllpre conduce a al9lL 
na foma de agresión. (1939) 

El concepto agresi60 fué definido en forma dependiente cono la respues­
ta la cual sigue a la frustraciOn y reduce sola~nte a la secundaria instl~ 
clón p~ucida por la frustraciOn, dejando la fuerza de la InstlgaclOn orl91 
na 1 I nafec tada. La ag res iOnes de fin ida i ndepe nd i en tena n te COIIIO un ac to cuya 
respues ta lE ta es I nJ u r ¡ a r a un o rga ni SIlO (u organ i SIW:) sus t I tutoL 

la frustración es Independiente definida COlKl la condición la cual exi,i. 
te cuando una respuesta neta sufre interferencia. 

Tomaron cono respuesta meta a la reacciOn que reduce la fuerza de ¡nsti. 
gac IOn a lKI grado e T cua 1 ya no tenderá tan to a p ro<htc i r 1 a secuenc i a de con 
ducta profet izada. 

Pero para que exista frustraciO." es necesario especificar dos cosas! 

1.- que el organlslW:) pudo naber estado esperando para la reallza­
ciOn de ciertos actos. 

2. - que esos !IC tos no han ocu r r Ido deb I do a una obs tacu 1 I zac iOn. 

Aqul, e 1 concepto de lAS ti 98dor es "s aIIIp 110 que el de es tllllUl o, IIIlen­
tras éste se refiere sOlo a la energla (cono definida flsica.ente), ejercida 
sobre un Organo sensorio; el pri~ro se refiere a alguna condiciOn anteceden 
te, observada o I nfe ri da, de 1 a c u.al 1 a res pues ta puede se r ~ofe t izada. Es­
ta condiclOn puede ser lKIB idea, un IIIOtlvo o un estado de prlvacio". 

El eJelllP10 que dan pa ra explica r qué es un ins t i gador, es un n 11\0 que -
desea un he 1 ado, los i ns t I gadores obse rvab T es pueden se r I a ~ y e I ven 
dedor de ,",lados; los i ns t i 98 do res Internos no observab 1 es d i rec tamente se -
pud !eran !nfer lor de lo que el n Ii'lo !lec fa o hada. 

Ya r los I ns t i gadores pa ra una c le rta res pues ta operan s I SJ 1 t&neaGen te y­
sus efectos co.bl~ representan la cantidad total de Instigadores de la­
respuesta. 

Ues pu6s de da r 1 as def In ic I one s de los concep tos ra6s usados, pasa renos­

a una cons lderac Ión general de la teor la de frus trae iOn - agres iOn. 



Dollard y Mlller cons I de raron que I a fuerza de la agreslOn depended~-

a) Del IIOfltante de la frustración 

b) Del grado de Interferencia con la respuesta frustrada 

el De I n Cae ro de secuenc las f rus t radas 

la ag res IOn puede se r exp resada en forre di rec ta o I F)(! i rec ta s len 
do las expres i OrleS de ag res IOn ab le rta res t r ¡ ng idas por la soc I edad en q ue­
vlvl.os, por lo cual tienden a inhibirse para evitar castigo, esto es apren 
dldo en la Infancia. Por eso para DoI-'ard y MllIer, los Individuos se dlfe­
reF)Cfan por su nivel de tolerancia a la frustraclOn estando esto basado en­
sus experiencias previas. 

Ve.os que cuando en el Siglo XVII, los franceses nobles se enfurecfan, 
reac.c: iooaban _to.lt I Call1ente con su espada; en el Si gl o X IX, los cowboys -
con sus arwas de fuego; y en el Siglo XX, el ttc.t.re l1Sa una pl~ para es--, 
criblr. Segon la-cultura, son las forJlBS ele expresiOn de la agreslvl~, P.e. 
ro se cons Telera necesaria la Inh iblclOn de los actos agres iyos en todo pro­
ceso de socialización. 

Tene.:)S pues, que la '<!9reslOn puede ser dirigida hacia el objeto el -­
cual es percIbido COI'IO cal1S!l1lte de la frustraciOn, o puede ser desplazado a 
alguna fuente Inocente o hacia el mismo organismo en fonsa de marttrlo, sul 
c Id lo o ..soqu isl:lO. El objeto de la agres iOn puede tadl ién ser an I_do o -­
lnanl_do o sin dlrecclOn hacia alg6n objeto. 

Una fa.ra de reacc lona r an te una s i tuac J ón f rus t ran te es por .ed lo de­
une res pues ta soc i a I mente aceptada, la cua I sus t i tuye a 1 a res pues ta _ta, 
tend lende a te ni i na r y reforza r la .1 SE s i tuac IOn p rec.edente, po r laque -
es 11 ~ res pues te sus t I tuta, ya que reduce en c i e r to grado 1 a fuerza de­
la Inst IgeclOn ele alguna respuesta que fue obstaculizada y no I legO a su 
fin. ' 

Estos autores opInan que el grado de frustraclOn 'a a depender de va-­
rlables tales cxno: 

l. - E I grado de interferenc l. con la respuesta lleta 

2 • - la fue rza ele prowcac rón 

3.- la oportunidad de ~Iear respuestas sustitutas 

~.- la efectividad de &stas para reducir la fuerza ele l. provocaclOn 

origInal. 



Cons 1 der aran t.m I!n que 1 a .a 1 a s I tuac: IOn econt.l CII generalllleflte prodJ¿ 
ce ~ fuerte interferencia con IalChos deseos. En una sltUKIOn econt.lcanea 
te pob re, 1 as f r us trae Iones se ran .as seve ras y c.ca) c_ 11.." la provo­
cae IOn de la ag re5 IOn s era nAs fue rte. 

Se ~ criticado la teerla de Dallar y Miller porque se considera que­
la agreslOn no es la Cmlca reacclOn a la frustraclOn, pudiendo presentarse -
regres IOn, f Ijac:l6o, etc • 

. Otra critica a la teorla deriva de tratar de estudiar las neacc:lones -­
agresivas provocadas por una sltuaclOn frustrante, pero sin dirigirse a nln­
g6n est:ack> t9OClonal, por lo·que se le considera Il1COIIIpleta. 

Mlller (1941) 

e"'lo la h lfa6tes 15 dicIendo que "la frustraclOn produce Instlgec:lones­
para dlulntltS respuestas una de las cuales es una Instlgec:IOn para la agre­
s IOn". (6) 

Al negar que la frus trae: l15n conduce s lellpre ala agres iOn, Mlller no hl 
zo lo .11.0 con la otra dtad de la hlp6tesls, prlncipal_nte donde se aflr­
.al que 1 a agres IOn es s lellpre or Ig IMCIa por la frus trae IOn. 

Be rkow I tz (18) (30) (1t6) 

Cons ldera que hay algunos ae:tos I19res I vos que no son necesIIrl~te PI"2 
vocados en fora directa por frustraciones, dendo COIKI eJ...,lo el cas~de --
119re5 160 Instn..ental, la cual es f.-ecuente en la vida diarIa especlal_te­
en situaciones ~tltl'RS. Aqut, la agreslOn estll.1 servicio de necesida­
des que no han sldo necesarl~te frustradas, pero que _cllante la agresly! 
dad es asegurada su sat Isfac:c IOn" (19) 

Nos dice que el ataque I'tostT1 sobre une vtctla Inocente es "Wla vlllvu­
la de escape" de la ene rgl a agres ¡ya. 

Pa ra 61 hay c Jertas t.echos que son c:c.unes en I as desea rgas agres I vas a 
!.ni ylct 1.= 

a) La Interferencia con las actividades dirIgidas a WI8 _ta prodUcen 
WI8: e 1 e yac; IOn de las tendenc las agres I vas • 

b) El sujeto frustrado puede ser Incapaz de dirigir su hostilidad al­
objeto frustrante, ya sea porque est6 ausente o sea superior. 

el El sujeto frustrada, por 10 tanto, encontrar. W1II ..,tctl_ In • .. 



8 la cual atacar sin ~Iedo de represalias 

BerkOloi I tz dice: "18 frus trac IOn or 1 9 Ina un es tado eIIOC lona 1, la --
1 re, que v lene a al8entar la probab i1 Idad de que el sujeto se cOlRpOrte il!pUl 
slv ..... te en situacIones especIfIcas; en concreto abriendo cauce a la agre-­
s IOn" (!K.) 

Reslftlendo las c.onc.epc Iones de la &gres IOn CCIM) I ns tinto (en Ins t I nct -
Concep tI ons of Aggress len) esc r ibe lo 5 I gu 1 en te: "teare t 1 c..ente. al !llenOS,­

es posible Ellnorar la probabilidad de los conflictos Interpersonales redu-­
ciando los casos de frus traclOn y 11 in Imlzando 1 as gananc las que pueden cons~ 
9\1 Irse por IIeCIlo de 1a &gres' 6n". (38) 

~ dlstlnclOn entre la conducta r.otlvada que para él es dirigida y -­
orIentada 8 wta meta y la conducta InstIgada por la frustraclo." siendo esta 
conducta sin lleta. 

C OflHJ:TA MOTI VAnA 

1.- adaptativa, variable y 
pllstica 

Z.- puede Enlpularse por­
.edlo de castigo o re­
COIIpen$<1II 

3.- provoca el aprendizaje 

4.- la dlser'~lnacl6n y la 
selecciOn son posibles 

D i FERENC lAS 

5.- exIsten anhelos y ent~ 
5 las., 

CONOtJ:TA I MSTI GADA 

1.- rlgida e invariable 

2. - la frus trae IOn f IJ8 las respue,s. 
tas que estan en proceso 

3.- son fines en sI .lslll8s 

4.- se ejecutan co.pulsiv~nte 

5.- es frecuent..ente .rcada por­
la reslgnaclOn 

L.. agres IOn para Ha ler es una fo~ de conctucta no d Iser '.Inator la. que 
puede su~ 1 r de la frustrac IOn pero no es ta di r 1 glda a resolver un proble.a. 

Henry H. tlurray (7) 

Pal"ll 6', el hamre es un c:.o.pleJo de necesidades que se ...,Iflestan en-
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relaclOr! con el tle..po, Define la necesidad c:a.o un desequilibrio que presl2 
na al equ 11 Ibr lo. 

Establece dos grupos de necesidades: 

l. - Las neces idacles pr lmar las que soo engendradas por eve.nt05 c:orpora-­
les per16dlcos. 

2.- t...s neces idades sec¡.-,darlas no tienen orlgenes corporales locallza­
bies. son ocas i onados po r tens Iones predc.! I nantes que dependen es t rec"-'en­
te de cond le iones menta 1 es • 

Den t ro de és tas. teneros dos neces I dades que coos t I tuyen 1 a .. ncue rna -
sado - BSsoqulsta: 

Necesidad de agreslOn: asalta.r o lastlllar a un objeto, asesinar, .enI)S­

preciar, lastil&r, ridiculizar a una persona, la cual se co.pl--.ta. con 1 ... 
necesidad de degraclaclOn. 

Para Hurray la agres IOn es: 

I • - la exa 1 tac IOn ele 1 deseo de pode r al enf renta rse una opas I c IOn. 

Z.- una reacclOn ca.6n hacia el objeto que Interfiere cualquier otra­
necesidad. 

3.- la respuesta habitual a un asalto o Insul to 

la perseverancia de las neces idades origina que se estructuren coaJun-­
tos de nec.es ldades. la ~ de estos conjuntos II &gil a ser Incontrolable­
para el 'sujeto y puede constituir verdaderos cUl!ldros patolOglcos que se derl 
van de la frustraclOn necesaria e lne ... ltable que se desprende de la exlsten­
c la de un conJ unto de naces i dades que se con t reponen en tre s, y or I g I nan WI­

conflicto, La perseverancia de las necesiclades y la poslblllUd de colncldeQ 
c I a en lo que COllS t I tuve un conJ unto de neces I dades. nos da ot ro fac tor que-
facilita la frustraclOn. • 

&endura y Waiters (14) ()O) (46) 

Es tos autores a d Iferenc la ele los .nter lores, es tan.anos Interesados -
con la fuente de InstigaclOn o el raneJo de la agresiOn que en 1.5 contln-­
gene I as reforzan tes de 1 ..., lente. 

El castigo fhlce por la conducta agresl .... puede inducir a Inhibiciones 
pero puede t.lblen sWllnlstrar al nifto de un .adelo agresivo a 1.ltar. 



El _dio anbiente social es quien pone en clrculaclOn el "eontenldo~' -­
del slst_ de valor~ que habrá qJe tras.itlt"'Se del adulto al nlPlo, awtque­
las cond I c iones que hacen fa 1 ta pa ra que dichos va lores sean ,"!In 11 ados de- -,' 
ben local izarse en el desarrollo de la personalidad de cada nUlo. 

Se ha de.>! t rada que el reforzMl I en to pos ¡ti vo en la fo rJ'la de a p roba - -­
clOn verbal o reconpensa ~terial dado a respuestas agresivas, lncr~ntara­

su frecuencia y que el ref&rzamlento de una clase de respuestas agresivas, -
puede dar COlIJO resu l teda el IncrellleJlto de otra el ase de resptJes tas agres 1 vas. 
(JO) 

los es tud los de los efec tos de cas ti 90 sob re la c.ood uc ta ag res I va, s u-­
gleren que el castigo verbal o flsloo por una figura autoritarIa, tiende a -
Inhibir la agresiOn en pr~sencja del agente castlgante. Pero por otro lado -
n Iftos qu lenes Bablan rec lb Ido lIIUCho entren8IR lento agres lvo, terd lerOf'l a I'IOS­

trar lIUCha agres Iv i dad tIac la otros obJetos de c.as ti 90. Es te resul tado ref le­
J a e I 1m 1 deanI' en to de UNI conduc ta agres Iva. 

De l&IpOrtanc la para es tos autores es la Nltura I eza de 1 a ~pues ta frtJ:5. 
trete, la cUIII dependerá del entrenanlento soc lal precedente del sujeto --­
frustrado; o ~ especlflcanente del procedlNlento de reforz .. lento y moldeA 
.Iento que NI experl.entado previamente. 

Hay estudios de ~ que dan COIQCI evidencia que los hábItos agreslvos­
son adq u 1 rI dos 1 a rga.e n te a través de reforz. ie nto d I rec to de respue5 tas -­
agresivas. 

Sateson 1936 

{la referencia se tOAó de The Dynamlc of Aggresslon (30) que toma la cl 
te de Bateson, G. Tne llaven. Stanford Unlvet"'Sity Press, 1936J 

Nos dice que en la cultura de los IataJl, que son un grupo de los jlba­
ros del p. r6, gua rdan COIIIIO trofeo 1 as cabezas de los ene. i gas, 1 a acc 16n d e­
a r.-.,car el cue ro cabe 11 udo del enelll 190 es reforzado pos I t I van8'lte, no 5610-
con el prestigio que resulta de su obtenclOn, sino con danzas y celebracio-­
nas que s ¡ guen I rw.d ¡ a taInen te a 'a decap i tac i 6n. 

Seg:on Bateson, el nlPlo y el adolescente en esta sociedad esta COIlStant.l:. 
--.te l'1Jdeado por lIDde 1 os agres I vos y cuando 1 a ocas IOn v I ene para e 11 OS de­
reproduc Ir 1 a conduc ta ag res i va, 1.1 tan 1 as res pues ta-s de 1 adu 1 to que son s,2 
e la lIente aprobadas. • I en t ras que el fracaso en conduc 1 rse agres I VMEll te es­
reforzado negatlvaaente. 

En COI'ItrMte, entre los Hutterltes, que son una tribu de HicaragUII, ti.a. 

nen la fuerza pacifica ~ un estIlo de vida y la conducta agresiva no es -
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reforzada posltivaeente. 

Esto está de acuerdo con Sklnner (39) que dice que las propl~ de -
1 a "a.¡ab 11 I dad" o "ag res ¡vi dad" dependen de 1 a cu 1 tu re,callllb lan con ella Y VI 
dan dentro de la .,IslM cultura de acuerdo con la experlencl.de cadll Il1dl­
vlduo. 

Wolfang y Ferracuttl 1967 

La &gres iv i dad es una reac.c IOn ap rend ida, fac 11 1 tacla e Integrada c.o.o -
háb i to en el lIed lo soc 1 al de lIaIle ra lIlAs o IRnos perunen te, J unto con las d~ 
.as caractertsticas de personalidad del agresor. 

Asi la cadena causal de la agresividad aapleza a eslabonerse fllllra del­
organl5a:) y aUlqIle ex Isten d Iferene Tas Ind Iv idlllll es de reacc IOn a es tl..,los 
externos. tales caracter1st leas Interiores del sujeto no bastan para expll-­
car por s f .Is.as la eondUcta agres IVII. 

Nos dice que no hay ninguna duela de que la a-gre! IOn Intrcfe5pec If lca 
(entre seres de la IIIlsM espec le) sea en el hoIIibre un IlIIPUlso i nst I nt lvo __ ex­
pontaneo. en el .15.0 grado que en la _yorfa de 105 deIII6s vertebrados jups, 
rlores y algunos Invertebrados. (7) 

La agres IOn 1 n traes pec1f lea (o agres IOn s In ús) tiene IlIPO"tantes fLft­
clones qu! dese.pei\ar a favor de la s~ivencla de la especie, es decIr, -
Uf! Instinto IDdlspensable para su conservaciOn. 

La prirDera de estas funciones y segur.-ente la lIh IlIpOrtante es l. dl~ 
trlbuclOn de territorios. El territorio de un anlMI pllrece ser funclOn de -
la _yor o IIIeI10r coftIativldact local y seg(In he ~trado P-aul leybaussen, -
1 a repart le IOn de los Ind Iv Iduos de una .15_ espec le se rea Ilu no 5010 en-
10 especial sino t..,IAn en lo tE!llPOral. (28) , 

La segunda es la selecclOn efectuada por los comates entre rivales, su 
funclOn es la selecelOn del l1li5 apto, que defiende efectl.,..,..te a las f .. l-
11 as. De aquf pe rte la 1I.-da j erarqul a soc lal; cada uno de los Ind I vlduos­
que y lven en una soc I edad, sabe qu I en es e T "s fue r te y qu I en es .as d6b 11-
que ~I: asl puede retirarse sIn presentar oo.bate delanta del ~s fuerte y -
esperar que a su vez el lIh dAbll se retire ante el. 

La defensa de los hiJos es otra de las f une: Ione-s de 1a agres IOn In trll81. 
peclf lca. 
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En ..."... espec.1 es an 1_1 es, le agres IOn 1 ntraespecff la es "11.1 tada H 

"na quler." Ca!! I nunca aniquilar ,al agredido sino s610 ahuyentarlo . .\sf pues 
es W7'" notable que la "lucha" entre los anhaales suele c«Isistir en a!IIe­

nuas, por eJe.plo, adoptar posturas feroces COI'IO h&cen los papiones. (42) y 

en general por _ctio de desencadenadores que Intl.iden s In causar dafto. Estos 
desenclldetIedores $OC la I es al serv Ic lo de la lucna p.ueden actuar sobre cua 1--­
quler tipo de 6rgano sensorial. (41) 

L. _gres 1611 a unq~ evocada por un ob Jeto puede or len ta rse Me: la o t ro 5 ¡ 
existen factores Innlbldores que evitan su descarga en dirección del estf.,lo 
Inlc~J.,.te desencadenedor. H. Tinbergen ha "_do a esto "redlrecclón".(7) 

Nos hemos referido a la agresión Intraespeclflca pue5 propl~te es a -
l. que M le c:ons ¡dera ~ "agres IOn", IIIlentras que cuando los hechos son 1..!1 
terespK ff i cos tend rán COIIIO fina 1 I dad 1 a defensa de 1 a v I da o 1 a 1 ucha por el 
.!I.ato. Inc 1 uso en el hombre la agresión Intraespec ff I CII no tiene 5610 con­
see'*'IClas funestas sino que tiene fune Iones aut&ltlc--.te pos Itlvas y $OC 1.1. 
les qw Meen poco aconsejable el Intento de el l.lnarla totallleflte. (27) 

LIMi vez anal Izada ·Ia agre.sIOn desde estos puntos de vista, verelll)S c~­
se pJlll/lle _n I fes ter: 

1.- AgreslOn abierta o directa 

Es te tipo de ag res 1 vi ded se ene uent ra en 5 uJ e tos que expresen 5 us -
sentlalentoS a trav6s de actos hostiles. La agresión en algunos casos sirve -
pa ... obtener aceptaclOn, buscando la aprobad6n de los de.ts. O bien elevar -
l. IlUt:oesthaa y conseguir el respeto (t~r) de un grupo. 

Francisco Pineda (21) cuenta el cOllPOrt_Iento de "alguien" que por cu-­
br Ir s"! sent 1.lentos y defenderse de los der.as agrede. "En alg~ parte es ta 
fallbltn la certezll de que 51 se IIOStrara bueno, las gentes se relrfan de ~I -
Y prGIIIto. adeás lo .tarlan". 

Ch.raco que es el personaje de este relato, quiere ser I.WI hcebre pero no 
SIIIIIlendo co.) serlo se cJe7dlc.a a decir a todos que 10 es, apoyarJclo.se en una ~ 
co,et:ll. 

2. - Agres IOn Ind I recta 

La agresión Indirecta vuelve dificil la iehlntlficac:iOn del agresor. 
El ctaftar las pe rtenenc las de una pe rsona es I nd I rae to porque la vi e ti _ no S.ll 

fre dIIftO pero son destruidos los objetos asoclllÓOS y valorados por esa 'perso­
M ... 
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3.- Agresión activa contra agresión pasiva 

La .. yorf a de 1 as res pues ta.s a gres I vas son ac ti vas. ti I .g resar des -­
carga estlllUlaciÓfl nociva sobre la vrcti •. Aunque pueden ser pulvas cuando 
el que agrede iqlide que la vlctl_ logre· una _tao 

/ 



TABLA RECAP nULA TI VA 

Instinto de 
muerte. 
La A. es 
tma l t

reac 
__ 

clOn prilllil 
r ia a la .­
frustnmte­
bQsqueda 
del placer-

M€LAIHE 
KLEIH 

La capac i dad 
de experi_n 
tar illpUlsos 
des truct ivos 
es en cierta 
!IIed Ida cons -
titucional -
en Interac-­
ciOn con las 
cond ic lones­
externas 

/.~ --D' ... ~LL .. ' KR I S Y LO-- <J1c. .-.. . 
WENSTEIH 

Por la he-­
renela bio-
16glca el -
hoIIbre ad-­
quiere los­
instintos -
agres IY'O$. 

/ 

~ 
La A. ~s -
00 Instinto 
hacia la -­
"pelea" por 
la satlsf~ 
c IOn de to­
das les ne­
ces Idades. 

/ J\MG 

Partida de 
00 so lo il! 
pulso "li­
bido". --­
Cuando 110-

puede crear 
debe des --­
t ru1 r. 

----.. -.-

La cOnducta­
se basa en -
tendenc i as -
.,t lvac iona­
les Innatas­
La A. es cq 
sada por "00.1. 
trucclón". -
que es slnO­
ni.., de fna. 
traclan~' 

AlLEH 

La A. es W\a 

carae te r Is tI 
ca f oodHlen­
tal de todos 
los organls-
1:105 V iv len-­
tes. 
La A. plléde­

ser pos itiva 
o rJe9iI t I va 

K. HaUlEY 

At ri buyO la 
agresividad 
a la res--­
puesta del­
individuo a 
la "ansie--

. dad bAs ica". 

La A. es 00 

lropulso i~ 
tlntlvo ex­
pont&neo 

I«.ItRAY .. / 

El ~re -
es un cc.-­
pi eJo de oc. 
ces ldades -
que se roanl 
flestan en­
relación -­
con el tlea 
po. La A. -
es WNI nec;.c, 
sldad. 

E') 
Cuando se­
frus t ra un 
deseo o -­
una necesl 
~. apar~ 

ce conduc­
ta agres 1-

t¡--oeur'ien 
ela de con 
dueta agr~ 
siva, 51 .. 
pre presu­
pone la -­
existencia 

de W10a --­

frus trae 1611 
y que la -
exlstencla 
de frustra 
dOn 51_ 
pre Condu­
ce a algu­
na fo .... -
deagresiOn 

éKíl~) 
O~) 
"!.a frus trt 
c iOn produ­
ce instiga­
ciones para 
d iferentes­
res pues tas, 
W10a de el las 
es Instlga­
clOn para -
la A. 

.,.. 
( SfItKCW m,) 8A1t)1JRA1 
~-,,~ 

Hay actos 
agresivos 
que son -
fleCe S a rI J. 
.ente pr,2 
vocaodos -
dlrecta-­
_nte por 
la frus-­
trac Ión 
EJ. 
La A. IIIS. 
t~ntal. 

Los habitas 
agres I vos -
1011 ~rl 
dos a tra-­
v6s del re­
forza.lento 
dIrecto de­
respues tes­
agres lvas. 
El castigo­
puede ser-­
un IOdelo -
para ¡.Iter 
conductas -
agres I vas • 

la agres i6n /BATESON 
es una for­
• de con-­
dl,lCte nQ. -­

dlscrl.ina­
torTa que -
plMde sur-­
glr de la -
frustreci6n 

Le A. es u­
na reeeclÓfl 
~endida, 

faclll teda 
e Integra­
da co.o hj 
blto en el 
lledlo 50-­

eI.1. la -
cadena ca.u. 
sal ele la­
A. elllpieza 
a eslabo-­
nane fue­
ra del In-

dividuo. 

E.J nUlo e.l. 

tar~ 
por .ada-­
los agrMl 
Y'O$, los -
cuales I~ 
ta Y es r~ 

forzado P:Q. 

sI t Iva o -
neg.JI t Iva --
IIeflte. 

las propiA 
ádes de -
la 8gres I­
v litad ele-­
penden de­
la cultura 
e.lblan -­
eon ella y 
vadan ele­
ec:uerdo -­
con la ex­
perienc la­
cIe caca In 
dividuo. 

Nota: Para abreviar la palabra agreslÓfl ~e usó l. letra A. 
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e) F rus t rae: IOn 

Cc.o ~ visto, la opinión de 'algunos autores e5 que la agres iOn 
se p resen t. CCIIIIO con secuenc I a de una s, tuac' On f rus t ran te. A,¡ a , i cenos ahora -
que es la frustraciOn: 

Freud 

La frustraclOn consiste en el bloqueo de fuerzas Ilbldlnales. (30) 

Adler 

Cons idera a la frus trae iOn Cc.lO un proceso que ¡ ncreaenta los es-­
fuerzas y los dirlJe n.c:ia niveles lIAs altos de ejecuclOn y resoluclOn de pr2, 
b lemas. (9) 

HTlgard, Atklnson y Atklnson 

Definen la frustraclOn asl: "sJe.pre y cuando el progreso de una -
pe rsOlla nac 1 a Ula lile ta deseada es ob5 tacu I1 zada, ret rasada o en ot ra fOrMa i.n 
te rfe r Ida, dec l.os que se ha f rus t rado" (22) 

El obstAculo puede ser extei"AO encontrAndose en el lIeCIio o puede -
twlllarse dentro de 1 I nd Ivl duo. Algunas pe rsonas son obs tacu 1 Izadas po r cegue­
ra, sorde ni o Pl\RALI S 15 • 

51 alguien pone sus aetas .5 alla de sus habilidades, entonces la 
frustraclOn por su propia deficiencia sera el resultado. 

La frustraclÓfl 51 es el resultado de obstáculos, deficiencias o -­
c.onfl I c tos, tiene consecuenc I as tanto rer.otas a.o I n.ed latas. 

Bar1ter, De.bo y Lewlng (1941) (22) (23) 

Hed lante un experilEnto con n !!'Ios de gua rderl as explIcan 1 as cons~ 
cuenc ¡as l.-.ed latas de la frus trac1On. En 1 a pr lIDera fase del exper ilRllto, un 
gr~ de nll'kls Juega. con juguetes Inco.pletos I'IK)5trendo un co.portuliento -­
"creat I va", ca.pens ando el conj unto ele par tes ex t rav I ada-s con 1 a J _g i Rae lOn-
8CI el ~ die de observacl&l ~ un grupo de nii\os que se COIIIpOrtan lIIllY 
di feren te al pr IlIer grupo, aI.Ol ue no pa rezcan di fe r 1 r en s u cons t I tuc IOn f 151 
ca. te.:. el pr"'r grupo, sus ropas .uestran que vienen de un origen social -
y econOIr11co sl_nar, pero ellos parecen Incapacitados para jugar constructlq 
.ente. 

Despu!s de que 1 os n 11'105 J u 911 ron con 1 os Juguetes I ncOlllp 1 etos. tw 1 e ron 

.. experiencia "s, una pantalla opaca file quitada de en .edlo per.ltlerKlo -



entonces ver que ellos estaban en un cuarto grande pero 58paredos de los Ju~ 
guetes que col!Ipletaban los que el segundo grupo tenfa. 

VellOS que 1 a pr lmera si tuac IOn sat I sface a los n 11'105 y 1 a segunda no, ~ 

provocando frustracl6n. Eso ~e debió a que en el primer tlenpo, los nlnos j~ 
gaban con los juguetes dlspo'nlbles, IIIentras que en el segLWldo tletlilpO, 5&--­
bl an de 'a ex I s tenc la de juguetes rn;ls a t ract I vos y as 1 una nueva lleta es taba 
presente. En el priRer d1a la ~ta se alcanzó mientras en el segundo dla no. 

Una de las pr imeras ev ldenc las de frus traci6n r.os tradas por los n 1 !'los ,­
fue un exceso de IOOV llI1iento, ¡ nqu 'etud y una conduc: ta genera I de des as os lego. 
E, pe tea r, 90' pea r, rOllpe r y des t ruf r s e i nc r_n tó y se p resen taron conduc­
tas CeDO el succionar el pulgar. Con esto pode!lOS ver algunas de las conse-­
cuencl as lneed latas ante una si tuaciOn frus trante. 

ConcluyerOfl en base a su experl_nto que la agreslOn puede seguir a l. 
frus trac IOn , pero no es Invevltable que asl suceda, AsI pue.s la frust,.cIOn­
puede tener .ucnas consecuenc las diferentes, dependiendo de la exper lene la -
previa, de las caracterlstlcas personales y de las circunstancias en que OC.ll. 
rra la frus trac 16ri. 

Krech y Crutchfleld (23) 

Menc T ORaron 1 as - s I gu I en tes pos i b 1I1 dades ante una s I tuae IOn f rus t ran te: 

l. - Intentar sobrepasar 1 a barrera i ntens If lcando el esfuerzo 

2.- Reor!J'lnlzael6n de la percepelOn del probl_, tratando de que haya 
una I'IIejor COIIprens IOn y descubr Iras I nuevos ca.. I nos hee la la lleta. 

3. - Sus t I tul r con otra la ll!eta deseada, ya que 6s ta no puede ser al ea.n 
zada. 

4. - O bien, que se presen te ag res iOn, reg res IOn, repres IOn o que hllya­
ret Irada. 

Por lo ta-nto se puede cone' ul r que 1 a frus trac 16ri aLnque no neee5.1. 
d-.ente, sI con frecuencia conduce a la agreslOn y que la agresión aunque -
no neeesarianente, sIn con frecuencia, es el resultado de la frustraclOn. 

F loyd l. Rueh (34) 

Hay tres eategorlas principales que prodocen frustración: 
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• alllblentales: 

Las leyes forma I es o soc la les, le Irlll)i den al I nd i vlduo expresar I ib re,-­
IIII!n te ITUCnos de sus hllpu!sos. 

persona 1 es.-

La frustraciOn personal generalmente es causa de sentimientos de infe-­
rlorldad y de que el Individuo piense que carece de valor propio; esto se Da 
sa en el nivel de aspiraciones. 

por confllcto.-

Cuando un individuo tiene que elegir entre dos metas o tiene sentimien­
tos tanto positivos c~ negativos de ,una meta particular. Hay cuatro tlpos­
de conflicto: 

1.- de acerca.liento ace rCiU11 ento 

2.- de &Ce rca!IIl en to evi tac IOn 

3.- de acercanlento evitaciOn doble 

4.- de evltaclOn evitaciOn 

Ruch de tres tipos f undamen ta I es de cooduc ta de aJ us te: 

a) reacciones agresfvas 

b) reacci~ de huida o de retral~lento 

d reacc iOl'1es de cOllpOllenda 

Las reaccioes agresivaS reducen transitoriamente las tensiones ~tales 
o fls jcas que ~i'lan a la frus trae IOn. pero han de tropezar con 1 a censu­
ra social o COl'l el Ca!itjgo. 

El Individuo pU!de dirigir sus sentimientos hostiles hacia ,alg6o objeto 
o persona que no sean I a causa real de la frus trae iOn pero que resul te lIeROS 

a.enazedora. 

~ reacciones de retral.lento tenemos la fantasla que surge cuando 
J OS deseos de una pe rsona SOl"l f rus trados, re t I rIndo! e de 1 a rea 1 i dad a un 
-.mdo fantástico en el que puede satisfacer todos sus deseos. 

En las reacc i enes de COI1pooenda po r 10 gene ra l. el i nd Ivi d uo red uce s lIS 

pnoplas a.blclones o acepta netas sj~l icas o substitutas. 
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Appley 

~ pos ib i 1 id8des de frustrac i6n se deben ya sea e que el Individuo ex.l 
ge ~s de lo que su aHbiente puede proporcionarle, a que las ~tas est~n al­
alcance normal y el sujeto resulte subnornsl o que el ambiente le proporcio­
ne !llenos de lo que ~I neces ita. (12) 

Ernesto Meneses Morales 

La frus trac loo COf'lS I s te en aJa Iqu ier <lbs tAculo o ber re ra que il!lp I da le -
consecución de una meta pudiendo ser el obstáculo alguna li.itaci6n flslca. 
(31) 

lewln 

Dice q!le el confll c to epa rece al cnoca r dos nec.es j-dades o .,t I 'lOS op lIe;I. 

tos y el satisfecer uno significa frustrar el otro. Para 61 existen tres ti­
pos: (31) 

l. - Co rfl I cto ent re acerCa.! iento y acerc_Iento, al sujeto se I e pre-
sentan dos ~tas positivas simultáneaMente e igual de atractivas. 

2.- Conflicto entre evaslOn y evesiOn. El sujeto debe elegir una de -
I as dos lile tas eunque en rea 11 dad t ra te de ev i te r o hu 1 r de anbas. 

3.- Conflicto entre acerCMIlento y evasiOn. No se puede salir ele este 
si tuae iOn s lno alterando los IIOt I vos o sea s~r ¡.iendo o deb i litando uno de­
ellos. 

PresentaclOn gráfica de los conflictos seg(m L..a"ln: 

conflicto entre 
acercarse - acercarse 

conflicto entre 
evitar - evitar 

conflicto entre 
ace rca rse - re tira rse 
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Brown 

En 1961 describe tres fon.as pa ra que se prodUZCil el llIIpeCI lmento: (12) 

1.- por medio de barreras fls Icas 

2.- retirando el estimulo sustentador 

3. - po r 1 a evocac j Ót1 de res pues tas i JlCOoq)a t i bies 

T-ol6n propone varios criterios ¡>ara juzgar el IflllMdl.BtO. 

a) 105 esfuerzos hechos por par te de 1 ind Ivl duo deten i do para cont.l 
mNlr una conducta i ntern.lpfda. 

b) el reasWlir la respuesta al retirarse el agente In¡pedidor. 

el el 011 i ti r res pues tas anter ionnente dadas con regul ar Idad aunque 
e5 t'n p re5en tes 1 as el aves s uf I cien tes pa ra evoca r las; es te p un to es ap ropl~ 
do para medir la frustración Inducida por un conflicto. 

Cohen 

En 1955, notO que la agres IOn i ns t i gada por 1 a frus trae iOn es lMyor cuan 
do estA i..,llc I to W'I I gua 1, que cuando I a fuente es una figura autor I tar i a;­
y Stanger en 1961 sug Ir 16 que 1 a agres IOn patl a ser raayor aCln. s i la fuen­
te de frus trac10n es una persona qlle se cons idere Infer lor. (12) 

Sklnner 

Para el, el hecho de no recibir un refuerso habitual es un caso espe--­
clal de lI.itaclOn que genera el estado a.xional al que se le ha llamado -­
frus trac iOn. 

t.. In ter rupc iOn de W'la s ecuenc 1.31 de res pues tas prev ¡ aaente es tab lec i da­
tiene por 10 general un efecto e.otlvo, los efectos resul tantes pueden ser -
en ta"lt05 aspectos Ca.) difieran las circunstancias. Agruparlas todas I;!ajo -
la etiqueta de "c:ondlcklnes frustrantes" y describir todos los ~ios expe­
rlllMtales de la conducta COIaO "enojo" es W'la s impllficaciOn engai'klsa. 

Cuando una res pues ta ha s Ido 501 I daaente reforzada y se encuen t ra sin -
refo rz .. lento po r prl. ra vez, 1 a p robab I1 i ciad causada por el ref ue rzo an te­
rJor decrece y se generan c.m ¡os prop ios de la conducta carac terls t Ica de -
la frustraci6n. (39) 
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S a u , Ros er\ZIIfe I 9 

Nos di ee que "ex I s te f rus t rac Ión cada vez que e 1 o rgan 1 SM) se eneuent re 
un obstAculo o una obstrucclOn llés o _nos Insuperable eIl la vI. que lo con­
duce a la sat i s face IÓn de una neces ldad v 1 te 1 cua lqu lera" (35) 

Distingue dos tipos de frustración 

1.- fr~traci6n primarIa o privación 

2.- frustraci6n secundarla 

La frustración pri~rla se caracteriza por la tensión y la Insa-­
tisfacclOn SWljetivas, debidas a la alliencla de l.8la situación final necesa-­
r i a pe ra el apac I g\JBl1 lento de una rM!CeS i dad vi ta 1. 

La frustración secundarla se caracteriza por la presencia de obs­
tAculos en la yl a que conduce a la sat isface IOn de una neces ¡dad vi tal. 

A la exp 1 orac ión de es te segundo tipo de f rus t rac i 6n se ded I ca Rosenz -­
_Ig en su test de frustración. 

A la situación esttlMJlo que constituye el obstkulo le 11 ... · preslOn la 
que se puede das If lear segOn dos pel"Spect iv.s; por una parte en llres Ión pa­
s ¡va o se t ¡ va y por otra en pres iOn externa o interna. 

Una pres iOn es ¡>as Iva cuando es ta cons t I tulda por un 005 tkulo l-.ens "'le 
s In que sea por sI .ISIIIO _MZador. Serfl act lva si acte.6s de ser Insens Ibl e 
es peligrosa por si .1,... 

La p res i 6n externa se ref ¡ ere a un obs dc:u los I tuado f uerll de I 1 nd Ivl duo 
e interna s i el obstáculo esta s ItlBdo en el Interior del sujeto. 

La co.binacl6n de estos cuatro tipos de presión, nos da cuatro dIreccio­
nes de la pres iOn: 

a) presiOn pes iva externa 

b) pres jón pas i va interna 

el pres iOn activa externa 

d) presión activa rnterna 

las respuest.s a l. frustraci6n pueden ser vistas bajo tres perslMlCtl-
Yas. 
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1.- Tipos de respuestas según Id eeonomla de las necesidades frustradas, 
Se distinguen dos tipos: 

A.- respuestas de persi~tencla de la necesidad 

8.- respuestas de defensa del yo 

2.- Respuestas de defensa del yo 

De5de 1934 ~enzwe'g propuso la siguiente divlslOn: 

.) Respue! tas extra~' t Ivas' 
El Individuo atribuye &gres¡v~nte la frustraciOn a personas -
o eo"s exte'r!ores. Las etIIOC iones asoc i adas a es ta res pues ta -­
son la c6ler. y la IrrltaclOn. 

b} Res pues tas iFltroptrt I t I'RS 
El iFldlvlduo atribuye agreslvaRlnte su frustraciOn a sI ntisftl.­
las e<nOC iones que se r e a! oc I an son 1 a eu I pab 11 ¡ dad y e' reJllOrdl 
.-Iento. 
los 1IIe«In I SIKIS IH I coa.,. I r t i eos que I e corres ponden sOr! e 1 des -­
plaz_iento y el als la.lento. 

e) ~spuestas IMpunitlvas 
~ evita fOnMIlar un reproche, tanto dirigido a otras personas­
e~ a si .ls.o tratando de encarar la situaciOn frustradora en 
fOrM ,conc ¡ I lator la 
El .ecaFl I s.o ps I eoana" ti c.o es 1 a re-gres IOn. 

3.- Respuestas de persisten-cla de la neces ldad 

Tieoen co.D fin satisfacer por alglJl'l -.edio, la rteeeSidad especifica 
frtstradai. (]S) 

Rosenneig (1960) distinguiO entre nos t i lidad y &gres iOn, d ¡dendo que­
l. IiIostitidad es s610 una f;)r,M de la agresiOn. La a-gresiOn si e5 constructiva 
o ,....itha,. puede ser conceptual izada ca.o pers I s tene la de 1 a neces i dad lIti en­
tra ~1Ie la agres ¡Or¡ negat iva o des truc t Iva puede ser conceptual i zeda eo:no -­
..... f..si .. (~7) 

Otro IJHDto i!lllpl)t" tante es la tole rane i a a la f rus t raci6rl l. eua 1 def i Re -

c:o.:a "la -.titud de _ individuo para ~rtar una frustraci6rl sin pérdida de 
s. ",r.ci&. psicabiol6g¡:a. es decir, sin recurrir a tipos de respuesta i~ 
4IeclaAs" (3:; ) 

lA .. titl.d de tole<r..:iil • la frustraciOn il1lpl ¡ca la existencia de un ~­

,"cesa i .. i.ltodo. r. que la fnzstraciGn se ~ de lH1 a~to de ten--



siOn y la satisfacciÓn de un~ descarga de t~¡Ón. La InhibiciÓn que es la -
base de la tolerancia a la frustracio., dependerA de la capacidad para raante­
ner esta tensión y para evitar una descarga de la lI1isM. 

El concepto de tolerancia a la frustraciÓn I.plica la existencia de di­
ferencias individuales respecto a ciertos unbrales de tolerancia, asl los a~ 
pectos de la personal idad y la gravedad de la pres iOn darán el grado de tol~ 
rane ia a 1 a frus t rac iOn. El su) eto nomal se carac te riza por WI a Ito grado' -
de tolerancia a la frustraciOn. 

Este comcepto t9ll1bién estA relacionado con la distinción psl00anal1tica 
entre los principios de placer y de realidad, en cuanto Insiste sobre la ca­
pacidad del Individuo para pospone«' la gratificación. 

Los de te 1111 i nan tes de 1 a to I e raoc i a a la f rus t raci On aun no s e conocen -
b ¡ en. Roser\Zlole I g s 119 i ere 1 a pa r t I el pac IOn de dos el as es de factores: 

F ac to res sOlJld t i cos.-

Se refieren a las diferencias indIviduales Innata5 y corresponden a va-
r i ac Iones nerv 10Sa5, eooocrinas, etc. Es probable quie es tos factores scát i­
cos sean en gran parte constitucionales y hereditarios. Se les debe agregar­
ademas lose 1 eme n tos somá t i cos adq u i rJ dos COW'Q fa ti ga. enfe.-.e<iad f 15 lea, etc. 

Factores ps ieo 1 Og icos ge~t icos.-

Se Ba lIan rel prec isados, pero su pape 1 es ind I scut lb 1 e. La ausenc la de­
toda frustraclOn en la pr.illlera infancia hace al sujeto Incapaz IlAs tarde de -
responder a una frustración de Mr)era adecuada. Por otro lado W\8 frustraclOn 
exces I va puede crea r zonas de poca tole ranc i a, a caus a de s u I ~loIrez. se ve 
ob ligado a reacci coa r en f o I"W!II inadecuada po r reacc iones de defensa de I yo -­
que podrfan inhibir su desarrollo. 

Estas Ideas son la base de la teorla de la frustraciÓn de Saul Rosenz--­
_Ig, las cuales pone en prktica en el Test de FrustraciOn que en el sl---­
guiente capItulo veremos. 



FRElIl 

La F. censl.l. 
te en el blg, 
queo de 'fueL 
zas 'IbidlrIA 
les 

ADLER 

La F. es 811-
proceso que­
¡ nc r l!IIIeIl ta -
los esfuer-­
zos y los dI 
rlJe hacia -
nIveles I113s­
al tos de eJ,e. 
cuc IOn y re­
sol uc iOn de­
problent5. 

SAUL 
ROSENZWEIG 

'''Existe F. "'-­
cada vez que 
el organ ¡s.:> 

se encuentra 
un obstáculo 
o una obs--­
t rucc IOn mis 
o leOOS Insll 
perable en -
la v1a que -
lo conduce _ 

1 a sat isfac­
cl6n de una­
MCesldad vI 
tal cualqul,e. 
ra. 
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TAS~ RECAPITU~TIVA 

OOl..lAR Y 
HILLER 

La F. es Ind~ 

pendlentemen­
te def Inlclll -
como la condl 
ciOn la cual­
ex i s te cuando 
una respuesta 
_ta sufre in 
te rferenc i a. 

HILGARD, IIT-­
KIICSON y AT-­
KINSON 

"sietllpre y -
cuando el -­
progreso de­

una persona­
hac: la una • 
ta deseada -
es obstkull 
zeda, retra­
sada o en -­
otra fOrMa -
Interfer i da­
declll'105 que­
se ha frus-­
trado" • 

BARl<ER, OEMBO 
Y LEVING 

Existe F. 
cuando una -
lleta prop~ 

ta no es al­
canzada por-
1 a presenc la 
de un obstá­
culo. 

(para abreviar la palabra frustra--/ 
cJOnse us6F.) 

La F. se 
desprende -
de la exis­
tencia de -
un conjunto 
de neces idA 

APPlEY 

las posibili­
dades de F. -
se deben a -­
que el indivl 
duo exije más 
de lo que su-

des que se -' anbiente pue­
contraponen- de proporclo-
entre si y -
originan CO:lJ. 
fllcto. 

KRECH y 
CHUTCtF lELO 

La F. aunque 
no necesariA 
liten te, s I -­
con frecuen­
c I a conduce-

narle, a que­
el sujeto re­
s ul te subnor­
mal para al-­
canzar sus I'II!:. 
tes o bien -­
que el ri len 
te le propar­
c ione rIlEmos -

'de lo que el­
necesite. 

a 1 a ag res i 6rJ BRt1WN 
Y la agres iOn 
aunque no n.c. 
cesar la.eote 
s I con fre-­
cuenc la es -
el resultado 
de la frus--
traci6n. 

FLOYO L.RUCH 

Hay t res for­
mas para que­
se produsca -
un i!llped i_n­
to: 
J) por I!Ied lo­
de barreras -
fls icas 
2) ret I rando-
el !t!itllBlllo -

ltay tres cat.c. sustentador -
garfas prlncl 3) por la eV.Q 
pales que prg, caciOn de re1. 
ducen F.: puestas InCOl! 
1) aablenta-- patlbles. 
les 
2) pe rsona 1 es ERHESTO I1ENESES 
3) por con--- MORALES 
fl icto. 

La F. cons iste­
en cualquier -­
obstkulo o ba­
rrera. 

LB/IN 

El confl icto -
aparece al chQ. 
car 2 necesldA 
des opues tas y 
el satlsfacer­
una slgnlflca­
frustrar la -­
otra. 

e CftEN 

La A. instiga­
da por la F. -
es mayor cuan­
do esta impl1-
cito un I gua 1 - _ 
que cuando 1 a- ' 
fuente es una­

figura autori­
tar�a. 

SK INiNER 

El hecho de no 
recibir un re­
fuerzo hab i --­
tual es un ca­
so especial de 
IllIlitaciOn que 
genera el estA 
do ~ional -
al que se Te -
ha 11 amado --­
frus trae iOn 

que i.'llplda la­
consecus ión de 
unaRta pudJe.o. 
do ser el obs­
t6culo alguna­
l11111tacl0n fl­
s lea. 



CAPITULO 11 

I N V E S T I G A e 10" 

A) Ins tnnell tac IOn 

e) Pob I ac iOn 

el I1etodologla 
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A 105 tr\mentac IOn 

Venas a describir ahora las pruebas que se utilizarán para realizar ~ 
te es ti.xllo: 

Test de FrustraciOn de Saul Rosenzweig.-

La prueba de Saul Rosenzwe i 9 es 1I MIada en su presentac i On or i 9 i-­
nal Plcture Frustración Study, es uno de los ~imeros métodos que tratO de -­
aislar y evaluar la tolerancia de los sujetos ante frustracl~ de origen­
pslquico - social, obs~rvando la capacidad del Individuo para resistir a la­
frus trae 1611 s in recurr 1 r a metodos inadecuados de reacc iOn (~) 

Seglin Rosenzwe I g. "como Ula técn ¡ ca proyec t ¡va el tes t de frus t ración -
se coloca a ~Itad del c~lno entre el test de asociación de palabras - hist~ 

rlca_nte el pri_ro de bs l'IIétodos proyectivos y el test de apercepción te­
_tlca; pareciéndose al primero en el equipo ,le la asoclaciOn IndllCida por -
las instrucciones y al segundo por virtud de la naturaleza pictOrica del es­
t1l11Ulo" 1960 (47) 

El desarrollo de la t!cnica de Rosenzweig puede dividirse en tres par--
tes : 

A) (1930 - 1944) 
En estos afias, se ocupó de estudios relatl\l'OS a la represiOn. Encontran 

do en este perIodo las diferentes maneras de reaccionar i~iat~nte a la­
frustraciOn partiendo de los siguientes supuestos. 

Cuando sufren un fracaso ciertos individuos, se rusestran predispuestos-
a censurar al Il:Undo que los rodea. por laque su reacc Ión rec i b I rá el nOlllbre 
de "extrapunitlvas". Algunos tienden a volcar las crftlcas sobre si misw:>¡,­
reace lonando en fa rJ!Ia "i nt raplm I t I vas" y hay s uj e tos que t j en den a res ta r i 11 
portanc la a s u cont rar iedad, a es ta reacc iOn Rosenzwe ¡ g 1 a IIMIa "i",un j t iva". 

Al principio el test de frustración constaba de cuatro partes: 

1.- Parte B 

Los 5 ujetos tenlan que reso' ver dos tipos de prob I amas, uno era -
~Iar for.as geoaétrlcas de ~ que resultara un rectlngulo. El otro es­
taba cons t i tu 1 do por 1 e t ras que deb 1 an d i s pone rs e de .oda que forJWI ran una -
palabra, pero los probl-.as nablan 5 ido elegidos ele I'lElnera que en su mayor -
parte no pud leran se r res ue 1 tos. Todo su] eto experillJentaba una ser le de f raqt 
50s y sus reacciones podlan c18'Slflcarse. 

2.- Parte R 

Un cues t lona r lo presen tanda una 5 e r i e de con tes tae Iones t 1 picas y 
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un espacio en blanco para otras contestacIones sobre la oplnlOn del sujeto­
en lo '1ue dirla al verse envuel to) en alguna situaclOn frustrante. 

3.- Parte I 

Un cuestionario en donde el sujeto revelaba lo que desearla se -­
opinara de 61 en una sltuaclOn frustrante. 

4.- Parte P 

Una se r i e de f i gu ras o grabadas cc.b I nadas a .:>do de h I sto rI e tes 
que representan 5 i tuac iones ideadas para que fueran dete,.lnantes de frustrJl. 
ciÓl'l. 

B) 1945 - 1965 

La vers iOn rey I sacia de 1 es too lo graf leo de ad u 1 t05 pub 11 cado en 19Lq /48 
procede de la lI:isna verslOn de 1944 resultante de la parte P que ya clescrl­
b i Il105. En 1948 tari:1Í én fue pub 1 i cada T a pe rte cor res pond len te a ni i'k>s • 

El test de frustraeiOn se ha aplicado a soldados. del incuentes. oficia­
I es de _r I na, c c:nduc tores ele atltOROv i1, esposos. pros t I tutas, esqu I zof r!n 1-
cos, religiosos y en m..erosas Investigaciones -S. 

Al principIo el test se usaba con mayor frecuencia en grupos de sujetos 
nonnales con alto ni~1 edueaclonal pero reclent_nte, las Jnvestigaelones­
se tlan ex tend ido e U"I ..,1 i o nc.ero de casos en va r i as par tes del ..undo. 

e 1966 

Se hace 1 a acfa.ptac IOn a Hb leo. Tes 1s piafes lona 1 de .... T r In'Jdad 8ern. 
H. bajo la dirección del Oro Rogelio Dlaz Guerrero. (5) 

A 1:11 parecer hay puntos en 105 que se da poca info~JOn Ca.> por eJea 
plo en el Es que!!18 adicional y en las Tendencias nos Indican COlllO obtener su­
va lor ma!r leo pero no ce IDO se han de Interpreter te 1 es valores. 

E T tes t de f rus t rae IOn 5 e COIIIIpOne de UM se r i e de 24 la.' MS en fon.a de 
h 15 torletas que representan a dos personas envue I te! en una 5 j tuac: IOn frus--­
trente o de frustr6CiOn leve. El personaje que estA ~ la Izquierda de cada lA 
.. 1 na trata de produc j r frus trae IOn en el otro ind Iv iduo o ayuda a descrl b I r -
la cauSa de cada frustraciOn. los rasgos faciales han sido a.ltJdos. 

Las situaciones representadas en la prueba pueden dividirse en ~ gru--
pos • 

• ) SI tuac: I Orle s ele obs tku loa 1 yo en 1 as cua I es un obs tAcu 1 o cUIII qu' era - __ 
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P8rsoAolJe u objeto, Interr~, defrauda ° de cua Iqu ler IWInera d ¡ re<: ta f ru:s­
tra al exaR1lnado. Encootr8lllOS 16 si tllKlones de este tipo: 

1,3.4,6,8,9,11,12,13,14,15,18,20,22,23.24. 

b) Situaciones de Obstjculoal superyO. El examinado es objeto de una acu­
SK i6n, hecoo responsab le o Juzgado por otra persona. Hay ocho 51 tuac iones -
de es te tipo: 

2. 5. 7. ID. 16, 17. 19. 21. 

As1 pdes teneaos que el test de frustración se basa en el supuesto de -
que el sujeto inconsciente o conscientemente se identifica con el indlviduo­
frus tredo y proyecta sus sent il1 ientos en cada cantes taclOn que da. Para de-­
te~Inar estos sentimientos se asigna a cada respuesta una califlcaciOn. re­
fierl6ndose a la dlrecciOn de la agresiOn y al tipo de reacciOn. Dentro de -
las direcciones se encuentran las extrapunitlvas, illPunltivas e intrapuniti­
vas; bajo el tipo de reacción queda COIIIprendldo vencer el obstáculo frustran 
te. en el cua l la barrera que es Ui ~ lonando la frus trae Ión queda fue ra de, 
la respuesta. defensa del ego en la cual el ego del sujeto predo!nlna y nece­
sIdad de persistencia en la cual la soluci6n del problana frustrante se enfa 
tiza. 

Co.no I.WI punto IlIpOr iMite tenelllOS q!le 1 a conf i ab 11 i dad ele la ca I I f I ca --­
clÓII del instr~nto M sido estudiada por Clarke, Rosenzwelg y Fleming. los 
resultados mostraron que los principios de calificación del test de frustra­
c Ión pueden se r ap 1 i cado s po r dos i nves t ¡ gado res i ndepend 1 en tes. <lb ten i endo­
U"I acuerdo en los .lsOO! del 85%. 

Se I\M ~ho in...estlgaciones acerca de la val idez. co~rando los resul 
tados de es te tes t con los ob ten Idos ned 1 an te ot ras tkn i C85 P royee t 1 vas. -­
Igualando los protocolos cori· descripciones cual itativas de la per~onal idad -
o por I oves t I ~ IOn de canb losen e 1 tes t ele f rus t rae Ión desplJl!s de mod i f 1c~ 
clones sista.6tlcas de las condiciones erblentaTes. (S) 

Ya que el sls te.e de puntuaclOn depende en parte del cri ter io del exillll. 
nado r es eonven I ente que 1 a p rus Da sea call f i cada po r rMS de una pe rs ona pa­
ra I.WIl fl CIIr cr I terJO! y evl tar que el exarwi nador se Invol ucre eIJDC iOllalnente 
en 1 a situaclÓII. 

En el presente trabajo, tres personas éallflcaron la prueba por separa­
do y en donde hubo contradicclOn se anallz6 con _yor deteni.lento la sltus­
c IÓIl. 

Adetllb el ~I ofrece una -.pIla .... rledad de IW.IeStras que s j rven Ca.) 

.aderos para CII IIf Ic:ar y ,a l. def In Ic IOn de los nueve fac: tores pos lb les de 
nomelÓII: (35) 
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E- la presencia del obsticulo frustrante estA subra~ con Insistencia. 

l' e 1 ~ tác:u lo f rus t rante se ha 11 a i nd i cado co.o no f rus t rente o co.o­
favorable de alguna manera, o, en algunos casos el ~INKIo s~la­
cuanto s ien te es ta r 1..,11 cado en una si tuae Ión que frus tre a otra -­
persona. 

H- El obstkulo frustrante se .inimiza tlasta el pt.Into que el exa.lMÓD­
llega casi a negar su presencia. 

E La hostil idad, el reproche, etc., se dirigen contra una persona u 02 
jeto del _d lo. 

E El exMIinado niega en fonas agresiva ser responsable de ~a falta de 
la que se la acusa. 

El reproche, la culpabilidad, etc" 105 refleja el ~inado sobre -
51 .,15110. 

I El exMIinado acblte su culpabil idad, pero niega que esta culp&bll'-­
dad sea tota I Invocando el rC\Jns tane las I nev ¡ tab les. 

H La culpabilidad por Ja fnstraciÓll se evita porque la sftUacIOn se -­
considera CONO Inevitable: en particular, al Individuo frustrante se­
lo absuelve por conpleto 

e Se espera con Insistencia que alg6n otro aporte una soluciOn para la­
si tuac IOn frus trante.-

E I ex. i nado presen ta correcc lenes pa ra reso I ver el prob 1_, por 10-
general con un sentimiento de culPabilidad. 

11 El ex5Ilnado expresa la esperanza de que el tiempo u otras clrcuns-­
tanelas nDAlales traeran una soluclOn al proble.a. 
la paciencia y la s~lslOn son las caract,erfstlcas de este tipo de -­
respuesta. 

Ade.As tene.os los elenentos I nterpretat I vos ele los cr Ittorlos para cada­
categorfa del test de frustraclOn ~as de relM"llones que se efectuaron bajo 
los auspiclO5 de la Sociedad de Psicologfa del Sudeste presedldll por el Sr. -
Oevlvaize, profesor de la F acul tad de Letras de AIJO: - Harsell a, en el ai'Io de-
1957 (24) 

E' Irritahll ¡dad 

E tamat iv I dad sGb re todo defens 1 va 
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E Conbatlvidad sobre todo ofensiva 

e Re ivlnd lcac iOn. A la vez autoridad, autoritari~ y dependencia del 
pr6j hno. 

'0 Turbaci6n: molestia: oportunidad 

Aceptac i6n de responsab i I idad. Autoagre,s iOn: recmoc illliento de inj Ul. 
tlcias. 

I A tenl~c ¡6n de la aceptac 16n de res pons ab i I 1 dad. Negac ¡ On de cu I pab 1-
lldad. 

In i el at i va; reparaciOn; inseguridad: cul pab iT ¡dad; inferior I dad. 

Ho Reacción de excelencia; cuidado del prestigio; Indiferencia real 0-

fingida. 

11 Actitud de concillaclOn; control: bloql)eO 

• Paciencia; res ignaci6n; fatal islDO 

00 + 

00 

00 • 

ED + 

ED 

ED • 

NP + 

IIP -

IIP • 

E 

Hiperestesia afectiva: vulnerabilidad 

El sujeto no advierte neyonuente el obstaculo. Falta de con-­
tacto con la realidad 

Dominio del obstaculo: revelaclOn del Impacto de la agresióno 

Defensa: reactlvidad 

Falta de defensa; coartaclOn 

Autodefensa 

Sen t iíA lento de ef I el enc ¡a. ag i tac 16n lIlAs qile ac t Ivi dad organl. 
zada. T ens 16n exage rada tend i en te a la adap tac i 6n (i nd i ca de­
sadap tac IOn) 

Interés I J.lta::lo;d~p .. eocupaciÓf¡; negl igene la: fal ti! de acti­
vidad. de eficiencia 

Actividad practica 

total 

Agresividad. hlperagreslvldad 
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E tata 1 
Inhibición, agresividad contenida a 1¡_lteda 

.. tota I 
Inferioridad, ansiedad, culpabilidad 

total 
lnaadurez, exceso de confianza en sI 11115Il10. NegaclOn de Inferl.Q 

r1dad. Evas iOn. 

14 + total 
Subcontrol; Indiferencia; optl.ls.a, negativa de perder el "'1"] 

tenor 

H Fa I ta de con t ro I eIIIOC i ona I 

GCR + Gran confomidad con el grupo; sugestibllldad; InterpretaclÓII 

GCR Hala adaptaciOn social. ConfoT"l'lldad ~ 11. AUn de originalidad. 

Los + y - se ent lenden en t~m I nos de d ivergenc' a del témlno aecllo, en 
nota T. Dan ad~ e ¡_ntos Interpretat i vos de clesv lac Iones AICII tiples (pag. 
49 Nota bibllogrAfica No. (24) 

Los porcentajes totales de las respue5 ta! extrapun It 1 vas (E), 1 nt,.~un.l 
tlvas el) e I!IIpW1Ttivas (M), asl co.a las respuestas de predo.lnancla del -­
obs tkulo (o-D), defensa de yo (E-D)'y pers Istenc i a de la MCesl cIIId (IP) est6n 
Indicando el grBllo en el que el sujeto tiende a e.plear esos .ocios de r~-­
e ión t6c I te o expllc i ta.ente en su conducta cot Id lana. (36) 

~rta llerkowl tz (43) la 11.1 tac IOn que tienen los elleS t Tonar los que t,.. 
tan de ned i r las p robab i 11dades que tienen 1 as s I tuac lenes f rus trantes de '-­
despertar host illeIad. Ya que conoc iendo la pres IOn de, lIed io 'oc lo - cultu-­
ral se podrfa esperar que los IndivIduos contestaran segOn lo que ereyeran -
"deb 1 a ser" s a reacc i 6n Y s egOn lo que e reyoe ran "deb la se r" I a res pues ta de­
la lISyorla de la gente. y que ~te constituye 91 .ayor error con que operan­
las pruebas proyectlvas. 

Ros enzwe i g ha notado que hay t res pos lb I es n I ve I es de re s pues ta que de­
ben ser coos i de radas en 1 a eva I uac ión de un pro toco lo. Tene.os pr i _ ro el n.1 
ve I den<:llnlnado "subJet 1'10" en donde la respues ta expresa una conducta auto"­
crItIca y de censura. Se refiere a conceptos en donde es soclal.ente acepta­
b le. Es to no i!lpllca que el s uJ eto actCre as'. 

El segundo nivel puede ser la ~lsnB respuesta si el sujeto se ca.porta­
en la v ida d lar la con esa 11 I Silla act I tud de cortes la, es dec Ir, la respues ta­
refleja una caMIucta ab lerta. 
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E I tercer n ive 1 es un n lve I lilaS profundo, responde de rMXIo impersona 1 .en 
té..., I nos de 1 neonsc lente y refl eja act j tildes latentes o 1..,1 le i tctS. 

De ac:ue rdo a Rosenzwe ~ es razonab I e as la i r que e 1 segundo ni ve los ea -
el que corresponde a lo que la persona dirfa en ~a situación de la vida real 
es por lo general el que el sujeto comunica al responder a las situaciones 
f rus tren tes que se plan tean en las 24 Unl nas ele I tes t de f rus trae ¡ On. 



1I Inventario de AJustes.-

La forma inicial para estudiantes del i rwentario de ajustes de Kugh H. 
Be 11 fue pu b I ¡ cada en 1934 después de t res años de ¡ rwes t I gac: Ión y uso exp:a, 
rinental con al~ de High School y College. (3) 

La palabra "aJ us te" tuvo tri uso popular en la Ps i co 1091 a por 1930 sien­
do el signi(icado central del t6rlllno la adeptación blol6glea del orgM\lsllO­
a s u anb i ente, Ot ros esc rJ tores sel'ia I a ron que el horIb re no sOlo se adapta a­
su rwedio, sIno que a través del uso de su Inteligencia y de su i_glneclón -
CMlbla su _dio para satisfacer sus necesidades nas eflcaZJllel1te. E.pleando -
el término ajuste en conexiOn con el Inventario de ajustes de Bell, éste CO;[l 

c ibe el desarro 110 IIISI80 COlllO una clase de es taclOn centra' de c.w'b io entre­
las deaandas de I organ J S Il1O por un lado Y la I nf 1 aene i a del rJed lo f 15 I ca 'f SR 
cla' por otro. 

En restnen, el inventar lo de aj us tes es un reporte de los aJus tes de 1.­
vida del individuo COlllO llar! sIdo experlrentedos. 

Asl pues, e' Inventar 10 de aJ UIi tes de Be 11 trata de obtener "5 Infor. 
c iOn del Individuo respecto a lo que p lema y s iente acerca de sus re lec: lo-­
nas fa.1lllares, el funclOnMllento de su cuerpo, sus a.igas y cvnocldos fuera 
de casa y cuando s iente el que puede conf iar en 1 as personas. El Inventar lo­
busca ob tene 1'" I nfor.ac Ión acerca de a.IO el I nd Ivl duo en tend 16 y eprtond 16 a­
v Ivi 1'" con sus sent i 111 entos y eM>C ¡ OIleS, obse rvando 1 a ex tens IOn de I a des v14 
clOn del Individuo con el grupo pl'Oltedio en su relaciOn personal y social. 

En su vers iOn 01"'1 ginal el inventarlo contenla medidas de ajuste f_I--­
'lar, de salud, social y emocIonal. Pero en 1936 se desarrollO y ¡Mbllc6 --­
"lhe $chool Inventory" en el cual se IncluyO Wl8 'rea que se referla a los -
sen t i 11 i en tos de loses tud i antes acerca de ~u ascue 1 a. 

Resul tO l'IUy I!III'barazoso .ut 11 izar es te tipo de Inventar lo con adultos por 
lo que se desarrollO. es tanda 1'" IzO y pub 11c.6 en 1938 la fo ... para adultos. -
esta fo ... contenta lledidas sobre ajuste f_11 ¡al"', salud, social, a.oc:lonal­
y aJ us te ocupac i ORal para detel"lllnar las sat Isfacc Iones de 1 ~Ieado en su-­
trabaJo. 

Desarrollando la fo .... original para estudiantes se IntentO Incluir al­
gunas lledidas sobre hostil idad, fondo socio - eoonOmlco y ~cullnldad - fe­
ne ¡ni dad. Es tas tres lIed 1 das fue ron i nc 1 ul das en un te! t pub 1 I c.do en 1947 -­
''lhe personal preference inventory". ~ resultadÓ del subsecuente uso y -­
estudIo estad1stlca, se decidió ell.lnar 111 secciOn del fondO soclo-ec:one.l­
co y se Incluyeron las lledldas de hostil idad Y IIiIscul1no - f_nlno en la -­
fo .... del Inventar io para estudiantes. 
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La revlslOn hectla en 1962 a la forMa parl!l estudll!lntes Il!Ipllca los s i--­
gulentes c..bios ele la verslOn origina!'! (3) (25) 

1.- LM cuatro escalas originales - hogar, sl!llud, social y ajuste eno-­
dona 1 - Ilan pe rmanec Ido sin caI!Ib io efl el con ten Ido de los I telllS pe ro nan -­
s Ido ree.s tanda rizados en H I gh Sclloo I Y Ce II ege. 

2.- Las dos nuevas escalas fueron a~adidas. Hostilidad y Masculino -­
Fenenino. Constando el inventarlo de 200 items en total. 

3. - los IlOII'bres de las esca 1 as or ¡ 9 lna les han s ido CI!ItIIb iados para que 
reflejen más precisamente su caracter! el ajuste social es::ahora llamado s~ 
slOn (submissivess) y el ajuste emoci~1 es I lanado emoclonalldad. 

La revislOn de 1962 del inventarlo de ajustes da seis nedldas del ajuste 
personal y social del individuo. 

a) ajuste faIllJllar.-

individuos con puntajes altos tienden a sentir que sus relaciones fmli-" 
llares han sido Insatisfactorias. Puntajes bajos indican satisfacclOn res~ 
te al ajuste fMlII lar. 

b) sal ud.-

Puntajes altos Indican un estado de salud Insl!ltlsfactorio, puntajes ba­
Jos a) us te sat i sfactor lo. 

el stnls IOn. ~ 

individuos con pwltajes altos tienden a ser S~15OS y retraidos en sus­
contactos sociales, los que presentan un pt81taJe bajo tienden a encubrir su­
timidez. 

d) emocionalldad.-

Individuos con puntajes altos tienden a ser eIIOClonalrnente inestables,­
con puntaJ es bajos tienden a ser ~ lona IlII!nte seguros. 

el nostllldad.-

ind Ivlduos con PIJfltaJes altos tienden a ser h6s ti I es y crl t ieos en sus­
relaciones sociales; con pw¡taJe bajo a ser l!III'gables y aceptar a la gente. 

f) .ascullno - fe.enlno.-

..... J eres con puntaJ es a Itas t I anden a tener fue rtes I nte reses _scu 1 i nos, 
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con ?UntaJe bajo tienden a tener fuertes intereses fe.enlnos. ~res con P4n 
taje alto tienden a ser fuertemente Nascul lnos en sus Intereses, ho.bres con­
pun taj e baj o tienden a I nte res a rse po r as pec tos femen I nos • 

El inventario de ajustes se puede utilizar con ambos sexos, no tiene --­
tie.po limite y la alta confiabilldad de sus nedidas hacen posible la cOl1pollr.l. 
clOn de un Indlvidoo con otro. Las .edldas de las seis areas de ajuste per.l­
ten localizar las dificultades de ajuste especificas. 

El Inventa r lo debe se r usado con prec.auc IOn y so lo de! pu6s de haber es -­
tab lec!do un buen rapport. 

Se encontrO en MéxIco lIuy poca Infonnach1n ecerca de ésta prueba, pero -
en la bCísqueda de datos aparee iO algo IIIU'( Interesante: 

Se recolectaron varias forT18S de la .. Is. prueba que estjn en clrcula--­
clOn en diferentes instituciones y se hizo el a~'lsls de ~ una de ellas en 
contrando anOIIallas: 

El il1't'elltarlo de ajustes traducido por la Universidad lberoa.erlcana del 
original Inglés "lhe personaly inventory" por HIiIgh H. Se11 consta de 200 Iteas 
repart I das en las se Is Areas que ya v l.os, de 1 a s 19u lente _nera: 

Area A aJus te fa/llllar 35 ItelllS 
area B salud 35 
Area e doRlinlo - slBl-

s IOn 35 
area D eIWOC lona 1 ldad 35 
area E hostil idad - a-

!lIstad 30 
area F Nlscul1no - fe-

!IIel11 no 30 

Seg6n 1 es plan tillas COI! I as que se ca 1J f I cal I as res pues tes que el su­
jeto da, es ca.) se presento la dlvlslOn de Ite1115 en las diferentes Areas. -
Pe ro segCln e I cuas t I ORa ri o, son 35 preguntes para e T .a rea A, 35 para salud,-
34 para el Area e, 35 para el .trea O,en el area E encontr~ 31 preguntas­
y en la F ){l, por lo que se nota cierta alteraciOn. 

El Inventario de ajustes que se utilizO en el presente trabajo es el que 
utilizan en el departa.ento de Pslcologla del Instituto Mexicano de RehaIIlll 
tac iOn que cons ta de 140 preguntas I nc luidas en cuatro lreas y replrt Idas de 
la siguiente ~nera: 

a ajuste f ... lliar 35 preguntas 

b s.alud 35 pre!JWIt8S 
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c aJ lJ5 te social 35 preguntas 

d aJ 115 te personal 37 pregunttB 

e ajuste general total 140 preguntas 

Respecto a las plantil1as con las que se cal iflca la prueba, se encon-­
traron dos famas de cal iflc.ar las lIislllas 5 ituaciones por lo que se inval id:il 
ron. Se analizó cada pregunta del inventario, cons hierando COI1O respuesta -­
cOR!pUtab le el aspec to negat i YO ele I a pregunta y se hizo una plant ¡ JI a "pro-­
vlslonal" para tal prueba. (1*) 

Hac 1 endo l.Wl8 cO!J1)él rae iOn de es ta f o rila con la t raducci On hec ha por la -
lhiversldad I~rocnericana tenerlOS lo siguiente: 

El item 18b Haz tenido escarlatina o difteria, de la forma No. 1, no -­
apa rece en la forma No. 2 en la cua I es reelllp 1 azada por el i tem 54t1 Le fluye 
a ud. IllUCho el catarro por I a na r Iz; V~ que el nGlEro de I te.s en el area 
de salud queda igual en I as dos fOrJllls.: 

Tres i te .. de I a forma No. 2 canb lan de I .lrea personal a la soc i a 1 en--, 
la fOnM No. 1: 

1.- 22 d (fon.a No. 2) Es o era dificil para ud. hacer en la escuela -
lmi1 exposición verbal ante la clase. 32 c (forma No. 1) 

2. - 77 d (fo.-- 110. 2 ) Con f recuenc la se 5 iente con lb ido por su apa-­
rlencla personal. 120 c (fon.a No. 1). 

3.- 135 d (fonna No. 2) Vacila ud. para dar un Info~ referente a su­
trabajo. 198 c (fonna Me. 1) Dudas en ofrecerte ce.:) voltM'ltario para la lec­
clOn en clase. 

El itea 92 e (forE No. 1) SI Jlegara ud. tarde a Lma Jlmta o retM'liOn,­
referirla ud. perNInec.er de pie o sal irse a t6ner que tc.ar un as iento delan 
tero. C""a en la fOrE 110. 1 del area Ilostilldad al area social en la fOrM 
No. 2 

Se observa que en el inventa r io de aj U5 tes (fome No. 1) el area que IÜ. 
de la Ilost 11 I dad tiene 31 Iteas y el area "e" o social tiene 34. por 10 que­
se puede cons iderar COIIO un pos ib le error 1 a d 15 tr ibuc iOn de los ¡ tem, es to 
sar! a i IIIPOrtante de &na liza r en un f utu ro es tud lo. 

(,*) La plantilla pnovlslonal se hizo con la ayuda del Lic. Herio Contreras­
Coronado. Asesor de la Jefatura ele OrlentacJ6n y guajes del t ."".S.S. 

ilOTA: 

TraducclOn del Inventarlo de ajustes hecna por la U. I.A. (fonM No.I) Invent~ 
r lo de aJustes usado en el I.M. R. (forNI Me. 2). 
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En otra COIIparae iOn entre el inventar lo de aJus tes (fonlla No. 2) Y ma­
adaptaciOn necna por el Llc,.l'erio Contreres CorOtlado en 1973 teneaos lo 51-­
guiente: 

La adaptae iOn o fOf"lllil No. 3 cons ta ele 175 P reglWltas I nc 1 u I das en c I neo-
~reas : 

l. - a familiar 35 Iteas 

2.- b salud 35 Iteas 

3.- e social 35 Itetas 

4.- d emocional 35 Ite.s 

S.- e laboral 35 ite.s 

Las mod i f 'cae iones encontradas en COIIIp&rac IOn con la for.a No.' 2 son las 
si gu lentes : 

Area faJIlI' ar: 
100 a (fonna No. 2) 

Se encoleriza o encolerizaba fkll.nte alguno de sus padres --
caabla por 

Salud 

125 a (fo.-.a No. 3) 
Ten1a ud. dificultad para nabTer sus cosas con alguna de sus pe­
dres 

fol'Wla No. 2 

43 b padece ud de catarro con frecuencia 

47 b es ud. propenso a la grlpa 

54 b le fl uye a ud • .ucho el catarro por la nar1z 

63 b forza ud. s--¡" - .,'¡s ta para ver. 

102 b tiene ud. algw¡as veces plWlZadaS en la cabeza 

139 b tiene ud. dificultad para sanar de un catarro 

cl!l1llbian por 

fOI"lll8 No • 3 
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52 b tiene IIUY baja o "l1Y alta la preslOn arterial 

57 b se ha desmayado o perd ido el conoc i .. 1 ento alguna vez en su v ida 

66 b ha es titdo ~ 11 o anén i co por al gCin tiempo 

77 b tiene ud. algCin defecto ffsico. 

126 b ha consultado ud. alguna vez al psicólogo o psiquiatra 

172 b fl.laa ud. mucho 

Las di ferenc ias encontradas en la COIIIparac ión del inventar lo de -
ajustes fo~ No. 2 Y la adáptaclOn hecha al ~Is~ (forma No. 3) se refieren 
no tan solo a 1 a redacc 16n de los I tel!llS sino taIIIb I én a s u con ten ido. De 1 a -
entrevista sostenida con el Lic. Contreras* , se aclarO que la rwxIificac:iOn­
s ubs tanc: la 1 fue necha deb i do a 1 a cons tante repe t I ci On de p reg un tas re fe ren­
tes a la gripe o sea que los camlos se reflejan especialmente en el área de" 
sa 1 ud po r nabe r cons I de r ado que los i tem re 1 ac i onados con el aspec to de' ca 
tarro y la gr ¡pe, era conven len te c:aII'b larlos, para lo cua I se tcnO en cuenta 
'o lIIés i IIPOrtantes s, ntOlll8S de padec i m i en tos ps I cosOlllA ti cos, Ap rovechando P:il 
ra Investigarlas dentro de esta área. La prueba de Corne ll - Index se tOlDO -
en cuenta para 6sto. 

Area soclal.-

foma No. 2 

39 c se sentirla ud. cohibido si quisiera dar una idea para eMpeZar 
una di5cus IOn entre un grupo de perSOfla5 

1M. c ha tenido ud. experiencia en hacer proyectos y en dirigir la5-
actividades de otras peNSOnas 

c.-blan 

* 

fol"S! No. 3 

47 c se s lente ud. _1 CUBrMio le hablan de tO 5 In antes haberlo au­
torizado 

53 c tolera ud. bro.as inocentes 

Lic. "-rlo Contreras Coronado. 
Asesor de la Oficina de OrientacIón y Quejas del 1.1'1.5.5. 
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Ares Personal 

fOrN Ko. 2 

22 c es o era di flc JI para ud. hacer en 1 a escuela Wla expos 1c:l6n­
verbal ante la cl~e. 

caabia 

fonna No. 3 

26 d se sentla ud. frecuentenente Incomprendido o rechazado por sus 
COIIp8fM!,ros de escuela 

El inventa r lo de aJ us tes que ut" izan en el Depa r tMlell to de Se I ecc: IOn .. 
ele Personal en el I.".S .S.. lo cons IderarSlO$ COIIIO l. fora No. ~. Se encon-" 
tr6 lo siguiente: 

i telllS 

22 d es o era dif1cll para ud. hecer en la escuela una exposlclOe 
verbal ante la clase 

En 1. hoja de respuestas se encuentra c:o.o 22 c 

60 c se arrepiente ud. frec:uent~te de 1" cosas que hace 

En la hoja de respuestas se encuentra ~ 60 d 

71 c se siente ud. con frec~la-lII ser desdichado 

Se encuentra ~ 71 d 

7~ d se s I en te ud. cansado 1 •• yor pa rte del t IfIIIPO 

Se encuentra eo.o ~ b 

20 b se siente ud. frecuent_nte solo, aCln c~ est6 con otras­
personas 

Se encuent ra C<D:) 20 d 

Por lo que en el cuestionario los lte.! se reparten de la siguiente __ 
rol: 

35 ítem en el area a 

35 I te.lS en e 1 ares b 
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% itee; en el Irea e 

34 Itens en el Irea d 

Mientras que en la hoja de respuestas se reparten asl: 

ar~ a 35 !tens 

I res b 35 i telllS 

Irea e 35 It~ 

area d 35 i teDtS 

En la fo~ No. 5 del Inventario de ajustes que se encontrO en e i rcula­
c1On, faltaba el I tl!lll No. n, s lendo el total de preguntas 140 menos 1 a que 
a.itieron 139. En la plantilla de callficaciOn se encontraban 140 perforaclQ 
nes, que de nlng~ fonna coincidieron con las preguntas por lo que se Inva­
lida la prueba. 

En base a lo que se encontrO y se anal IzO, se puede cotlulr que es ne­
cesario un control de las pruebas que se estAn adlainistraBdo puesto que de -
una que es la original van pasando de _no en mno segOn 111 i op In iOn en fo rE 

descuidada y es lo que ocasiona la diferente dlstrlbuclOn de item:s en las -­
arees s efta 1 a das , y s I.IS var i ac ¡enes. 

Es IMIY l!ipOrtante que los ps IcOI ogos que nos ded lcaeos a 1 a admln 15 tra, 
C IOn de pruebas de es te tipo haganIos conc lene ¡ a de lo que i lIIp 1 i ca nues ti"a 'A 
bar y los Ins tf"Ullentos que ut I llzéll!llOS. E 1 estar usando una prueba que prese!]. 
ta tantas variables en 51 111 ISD!I , IlIIplica que Cc:.l resultado !labro!! una distoL 
clOn y ro conocere.os en este caso, cual es el verdadero ajuste del Indlvi-­
duo a su Medio y a 51 ~I~. 
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III Cuestionario 16 P F 

la tercera prueba q.se se utilizÓ en este trabajo es el cuestionario -
16 P F de Rayrnond B. Cattell, Doctor en Ps Icologla, de orIgen In916s, que nos 
de fine 1 a persona 1 i dad COlllO ";tq ue 11 o que pena i te p redec 1 r lo que una persona 
hará en un momento dado". 

G. W. ATlport y H. 5. Odbert reunieron un In.enso vocabulario pslcolÓgl 
co de 17 953 palabras que describen 1 a persona 1 idad. Catte 11 ti 1 zo una reduc­
clOn quedando la esfera de la personalidad fOrTllllda por 171 ras 9QS , los cua-­
I es se redujeron a(m maS por med io del aBá 11 s I s por conglomerados y el anll 11 
sis factorial. (11) 

Los cong loaerados se a i s 1 aren eva 1 uado a 100 adul tos (un grupo diverso­
coqlues to po r 1 eñado res, a r tesa nos, s i rv i en tas y o t ros) en cada l.nO de los -
171 rasgos de 1 a esfera. 

El anál isis factorial consiste en a~Tnistrar un deter~Inado n6.ero de­
test a;~n grupo de sujetos para calcular las correlaciones entre todos los -
tes ts y scmeter es tas corre lac Iones a un aBá 1 is is lllatendt ico cuya f inall dad­
estriba en poner al descubierto el orden que estas correlaciones 1~1 ican. -
(9) 

As I pues el anAl is Is factorial de tipos de personalidad eapezó con INI­

ex tens a eva 1 use! 6n de 1 nd Ivl duos se 1 ecc i onados que represen tan una pob 1 ación 
adulta tfpica. Se hizo una serie de test de personal ¡ciad a cada Individuo, -
de .:>do que cada persona twTera un puntaje en cada test, calculando despUl!is 
el coef ic T ente de corre lac iOn en cada par de tes t, con es to Catte 11 anallz.-
1 a va 1 i dez de 1 CIJe5 t i ona r i o. (Para Nlyor I nfonMC 16n con s u Ita r las pag5. 69-
74 Nota bibliograflca 8) 

En la práctica cada uno de los an3lls Is factoriales de la personal ¡dad, 
se ha 1 illlitado a las Intercorrelaciones entre los puntajes obtenidos por uno 
y otro de los t res ~todos de eva 1 uac 160: los tes t de apree l.c lOo, los teH­
ps icOlll6tr icos y los tes t conductuales y se han obtenido repetl~te dlec 1-
nueve he tores b I po 1 a res de 1 a persona 1 i dad • 

El cues t ionar lo 16 P .F. no tOllill en cuenta tres factore~, que son los sI 
gulentes: 

el factor D actividad - Inactividad 

el factor J coastenla - zepla 

e 1 factor K coeenc i6n - abcul c ión 

En 1969 se hizo una investlgaciOo en el Instituto Mexicano del Seguro -
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Social sobre la prueba de Cattell, utilizando como _Hra a los eq¡leados.­
de este Instituto en el Distrito Federal. 

La poblacl& cOIlpletB forzada por unidades eleaentales se dividiÓ en -­
d1stlntas subpoblaclones llamadas estratos, dentro de los cuales se selecciQ 
!tO una _s t rapo r sepa rado. los es t ra tos' se I ecc i onados fue ron nos p ¡ ta I es , -
el fn I cas, un ldades de pres tacl ones soc la I es y of ic i nas adll:l n I s tra ti vas cen-­
tra les. con los que se al canz6 a cub r i r cas ¡ el 90'1 de las lrI ¡ dades e I eme n t,íl 
les. El proceso de selección fue el azar, partiendo de listados de nOminas -
preparadas en el depart_nto de inforJIAtica. 

La inves t i gac IOn realizada diO como pr loc Ipa 1 resul tado la ob tenc IOn -­
de varias tablas para cal If icar las earactertst leas ps icológica5 de los aspl 
rentes a puestos vacantes en el Instituto, estas tablas tienen el ~¡smo for­
_to y se utll izan con el lIislKl rJ6todo de eal ificar que las originales publl 
c.das por Raynond B. Ca te 1I • 
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5) Pob 1 aclOn: 

Se t rabaj O en el I ns t i ti. to Hex i cano de Rekab iI I tac 1611 con pK I en tes -
parapl6j ieos y con los familiares que se encargan dlrect-.ente de su cuida­
do. 

Debido al escaso nCaero de pacientes con este tipo de Invalidez la se­
lecciOn se hizo al azar, se citaba a todo paciente parapl~Jico que se ~ 
trará en los pasillos, en consulta o en alg6n otro servicio del Instituto -
controlando las siguientes variables: 

1.- Que el sujeto afio no estuviera rehabilitado 

2.- Se seleccionO a pacientes que estuvieran por recibir sus dispo­
sitivos ort~dlcos o bien que estuvieran practicando l. _rcha. 

3.- Los pacientes podlan ser externos o estar internados en el Ins­
tituto. 

4.- SOlo pacientes de la Repobl ica !1exicana. 

5. - Que I a causa de la i nva I I dez fuera ele or 1 gen t raUll6t Ice 

6.- ciue no presentaran alguna debilidad .otrfz en 1I¡"'ros s~rlo­
res 

7.- Se descartaban pacientes parapl~J Icos por tra~tls., • los que 
se les hall la pract ¡cado 811pUtac 160 de mieRro o _I..,ros InferlQ 
res. 

8. - F~ requ Is lto tanto pera el pac lente co.c para el f_lIlar el -
saber leer no as 1 e 1 saber esc r i b I r (por se r neceser lo que 1 e­
yeran los 1 telltS de las pruebas que se ut 11 Izan) 

9. - Se descartO a pac lentes cuyos f .. lllares fueran ana I fabetos . 
10.- La edad fue de 14 aI'kls en adelante, debido a que el test de 

frus trae 160 para adultos se adIIIln I s tra a part I r de esa edad. 

11.- El sexo y la ocupaciOn no fueron variables a controlar debido al 
escaso nt.ero de pac lentes que as is tlan • trat.1 ento 

1Z.- Se descartO a pacientes atendidos en el 'nleas ya que estos estA 
ban abandonados o s_labandonados por sus f .. lllares que nunca­
los vis I taban. 

la ~tra estadlstica consta de 30 pacIentes y 30 f.lIlues en--



cargados de su cu idado. 

e) Me todo 1 og fa 

La investlgaciOn se realizó a partir del nes de abril de 1973 al mes de 
septlE!llbre del 111 I SIlO a~. Con el fin de dar solución a los probla.as siguien­
tes! 

1.- ¿POrque~ una persona presenta paraplejla se puede considerar qué es-
ta frustrada, que no tiene un ajuste personal y social nomal? 

LAnte UM si tuec Ión frustrante' el parapléj ico IOOeStra su agres iviciad 
con reac:clones de cólera e Irritación, difirIendo tal reacción de la que 
presenta el f_I llar que se encarga ele atender! os ? 

¿En el jMrapl éj leo I a edad es una var i ab l e de Importan<: la para deteL 
11'1 loar la di rec:c: 16n que to.ara la agres i6n eco:> consec:uenc la a una 51 tua­
e 160 frus trante ? 

11.- Co.o pos Ibles soluciones o soluciones tentativas, se plantearon las-
siguientes hlpOtesls: 

Hiplltes 15 No. I 

En el parapléJ ico hay re lae i6n directa entre Invalidez - frlJ5 trae IOn 
es dec: Ir. se puede cons I de ra r que un s uJ eto es tá f rus t raclo por e I ~tIo­
de estar Indl Ido. 

HlpOtes Is No. 2 

El parapléJ leo no presenta t.-. ajuste norml en el area personal y -
;soclal. 

HlpOtesls tAo. 3 

C<.o respuesta a una s I tuac 161'1 frustrante el parapléJ leo dirige su 
agres 161'1 Me, a el ex te r lor o sea ext rapun ¡ti VéIIIIefl te y al f _11 lar encar­
do de su atencl6n dirige tal agreslOn hacia el Interior con e.oclones -
de r-.,rd 1.lento o c:ul pa. 

HlplItes Is tAo. " 

Ex Is ten di ferenc i~ i.llpOrtantes en cuanto ala di rec:cilln de la agrJl. 
sl6n entre el parapléjico y el f .. lllar ya que es diferente el obstaculo 

que les IlIplde llegar a cIertos objetl yos • 
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HIp6tels No. 5 

El parapl!j leo que se encuentra entre los 15 y lto atlos, dirige con 
lMyor frecuencia su agres ivldad hac la el exterior debido a que está -
en el perfado de fonnac i6n y p lanteami ento de objet i vos o bien en la­
etapa de reallzadOn de és tos, IIlentras que la agres IOn en p.ac: lentes­
~yores será dirigida hacia el interior, ya que es ésta la 'poca en -
donde las potencialidades flslcas decrecen y 51 el sujeto no ha logr4 
do sus objetivos o no es Wla persona productIva, puede sentir que su-
1 es i 6n 1 e hace depe ooe r llás de qu len 1 e rodea 5 i endo una ca rga pa ra -
e 11 os, po r lo que pueden apa rece r emoc iones de c u 1 pab I1 i cktd o reaord.l 
~Iento propios de las respuestas intrapunitlvas. 

II I L" J oves ti gaociOn se 11 evó a cabo en el Ins t I tuto Hex I cano de RehI. 

* 

biTitaciOn situado en la Ciudad de I1b:lco. * 

La selecciOn del gr~ de parapl'Jlcos se hizo al azar citando a­
toda pe rsona con es te tipo de I nva 1 I dez que se en con t ra ra en los pa-
5111os' en consulta o en algOo otno servicio del Instituto. El grupo­
de falllllares que se encargan de su atenc iOn quedO es tablee ido al se­
leccionar al paciente. 

Se entrevlsO a todo prapléjico atendido en el Instituto I'oexlcano­
de Renab 111 tac 100, hac: iendo la se leec i 00 en base a 1 as var I !lb 1 es es tA 
blecldas. La entrevista si rviO para crear una at:.Osfera de t~anqulll­
dad y conf lanza propicia a la apllcaclOo de las pruebas ps icol6glcas. 

No se 1 es infon.:) del rmt lva deles tud lo, con el f 1 n de que cons.l 
derarán esto COIIIIO una parte rÉS de su plan reMbITltatorlo y se Inte­
resaran, asistiendo a las citas. -

No hubo controlen cuanto a la hora o 1 ugar de apllcac 16n de 1 &5-

pruebas ya que se res petO 1 as horas en 1115 q lE el pac I en te ten la que­
pasar a servic los encaIIIlnados a su rehab tI Itac lOo. Debido a esto se -
trabajO en horas no Mblles dentro del Instituto, yll fuera por las -­
ta rdes o sjbados y ex. i n gas • 

El lugar var iO de acuerdo al dla, sil a apl lcac Ion de las pruebes 
se rea I izO de 1 \MleS a v lernes por 1 a aI'Iana, se ut 11 Izaron cublculos­
dentro de la secclOo de consulta y por las tardes se trae.JO en el -­
Hosp ita 1 de di cno r ns t i tuto. 

Variables tales como el ruido o la luz no pudieron ser controla-­
das. 

L" ~tra estadfstica con la que se trabajO consta de 30 par..,I'J leos y _ 
30 fallli liares. 
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Con los famil iares se trabajó durante la raañana. en horas que no in 
terfieran con sus labores o bien se hicieron visitas a domicilio a c~ 
quier hora del d1a en que se encontrara el f~iliar, siendo ~s frecuen 
tes a las 7:30 horas o después de 1 as 21 horas. 

IV Las pruebas que en este estudio se utilizaron ya han sido descritas • . , 

V Para la conprobación de las hipOtesis se utilizO el ~todo estadls-
tlco, que en este trabajo únicamente es en el primer nivel de análisis. 
el descriptivo. 

No s e act.11 n i s t r6 , un t ra tagl en to exper IlIenta 1 a un -so lag rupo .. por­
lo cual no tuv IIIIOS grupo cont rol ni grupo exper imenta) 

Tanto al grupo fonredo por parapl!j icos COIID al grupo formado por -
f~lljare5, se les aplicO las mi~s pruebas y se controlaron las ~is-­
mas variables, excepto las que corresponden a la invalidez ya que los -
flllllll lares no la presentan. 

Se t rabaJ ó con 30 pac len tes de los cual es el 90% son honob res y e I res to 
ralJeres. El nayor porcentaje tenfa entre 23 y 25 aOOs de edad. La escolar ¡-­
dad .as frecuente fue 1 a prll!lar iac~1 eta o I rtCOIIp leta y dentro de 1 as ocu­
pac ¡ores tw i IW:IS COlllO maS f recuen te 1 a de campes i no o es t ud I an te. El 50% de­
los pa.:lentes eran solteros, el 4]'% casados y solo el 3% viven en unión 11-­
breo 

Respecto a los fanjliares tenenos que el 53% pertenece al sexo feaenino 
y el ~7% ~I rascullno, la edad lI'ás frecuente fue entre los 26 y los 28 años­
El 63% e!itudlo la prl_rla cOlllpleta o 1~leta. El 1]% de los fami! lares -
nac leron en el D 15 tr I to federal y en su neyor1a son tlermanos (as) o esposas­
., paciente. (Para llli!lyor infonaclOn sobre datos de los pacientes y fBl1i1I.i. 
~ C-OIl los que se real IzO el estudio, ver Apéndice B) 
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B Res u I tados 

Test de Frustración 

Pacientes 

Una vez hecho el análisis de cada test de frustración se obtuvo la ~-­
dla del grupo con el fin de tener un protocolo patrOn, en el que se presen-­
tan los 5 I gu len tes esquelBils: 

J) H::-I:.E 

2) H;7 E" > I 

3} H:> I :::. E 

ea.:, se observa, el pLrltaJe mayor en los tres esqlJellas lo tiene la Te~:' 
cl6n llIIPU'l j t I va (H), 5 I en do es ta 1 a que pr IIWi! ro s e p resen ta an te una s i tua-­
elón frustrante. 

De acue rdo con Rosen~ I g, pode.os cone 1 uf r que 1 a eu 1 pab j I i dad por 1 a­
frustracl60 se evitan porque los pacientes consideran la sltuaelOn c.o.o ine­
vi tab le; en part lcular al Ind Iv Iduo frus trante lo absuelven por eeapl eto, 
evitando fomular un reprocne tanto a los de!Us ca.> a 51 111 1 SIllO. 

Esta reacclOn puede ser desplazada en dos fo~, la primera es que di­
riJa su hostilIdad o el reproctle o la eulpabll idad; segundo, que subrayen -­
cor. i ns 1 s tenc la 1 a presenc I a de 1 obs t6cu 1 o f rus t ran te y p res en ten co r ree i 0-­

nes para resol ve r el p rob 1_ pol'" lo gene ra 1 con W1 sent 1.1 ento de eu 1 pe. 

Es.tos esque.os, s egtn lose r 1 ter 105 que anotaw>s con an ter j ori dad. to.jl 
dos del libro de Charles Kraner (1 *), nos Ind iean que 1 a pr l.era reaee IOn de 
los pac j en tes an te una s 1 tuac 160 f rus t ran te es tOflla r una act j t ud de conc 11 1.1. 
el6n o control, pasando a la autoagres IOn y a la ac.eptac iOn de responsabili­
dad o b fen a una conba t Ivi dad sob re todo def ens I va, pool en do presen tu ta.-­
bl6n Irritabilidad y sentl~lento de Inseguridad, culpabilidad e Inferioridad. 

T c-.ndo en CLleo ta 1 a nota T de los t' pos de res pues ta y ele le d I rec--­
el&! de la agreslOn, se obtlNO la siguiente eonstelaclOn: 

E H + NP + S.C.R. 

Que seg6n el lb leo provls lona 1 que aparec10 en 1937. (1 *) nos ind I ca ... 
que est~ PKlentes presentan InhlbielOn. ~teniendo su agresividad y Ii-.J. 
dodola, con t..,r y negativa de perder el ~r de quien los rodea. 

(1*) Chllrles Kra.er. La F rus trae IOn. EcI. Troquel. 196q _" _ laS _ ¡;n 
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los parapléj icos I:IUeStran sentielentos de eficiencia y agitaciOn "'S que 
actividad organizada, con tensión exa!Jentda tendiente. la adaptaclOn a su .. 
dio, lo cual indica desadaptaciOn o .ala adaptaci6n socl.l con afan de origi­
nal ¡dad. 

1I FaMiliares 

En el grupo de faniliares se sigul6 el .Ismo procedl.lento que en el -­
grupo de pa rap 1 éj ¡ cos, Qbten 16ndose 00 protoc.olo patrón en donde se presen-­
tan los si gu 1 entes esquellli3s: 

1) E"> H = 

2) E '7 E~;. e = • =-

3) . E :> I =. H 

Lo que Ind lca de acuerdo con Rosenn.e i 9 que Cl»O pr linera reacc IOn ante -
una s ltuaclOn frustrante los fallll iares dlrljen su hC?Stll!dad o el reproche -
hacia una persona u objeto del aedlo, desplazando esta reacclOn ya sea a con­
si derar 1 a 51 tuac iOn COB:l Inev ftab le y presentar sent l. lentos Ce culpa o sw,­
rayar con Ins 15 te.nc la 'a presenc la de I objeto frus tr¡Snte, espentndo que otra­
persona aporte la soluclOn al probl_ o el tie.po se encargue de elt.,. 

Rosennteig nos dice (2*) que las eMOCiones asociadas con las respuestas­
extrapunitlv4S (E), que en este caso predominan. son la cólera y la Irrlta--­
ción. 

SegÍlrl el léxico provls lonal de 1957 (1*) tene.:>s que estas personas pre­
sentan irritabilidad, aceptando su responsabilidad, son dependientes y tlen-­
den a tOlllar ae t i t udes de conc 11 i ac IOn .os t ra ndo autor I tar 15.0. 

Sus sen t 111'1 ¡ en tos son de J.nsegur J dad, I nfer I or 1 dad y repa rae 1611, IDOS t ran­
do paciencia, reslgnaciOn. y fatalls~. 

La constelaclon obtenclOn de la nota T de los tipos de respuesta y de la 
dlrecclOn de la agresiOn es: 

HP + G.C.R. -

Esto nos -...estra que los f_111ares presentan sent ¡.Ientos de eflelen­
c la y ag I tac iOn _s que ac t J v I dad organ Izada con tens IOn exage racla tend I en te 
a la adaptaclOr!, lo que nos Indica una _la adaptaclOn social. 

(2*) Seul Rosenzweig. Test de FrustraclOn. Hanual. Ed. Pardo!, 1968. Pago 13. 



77 

Comparando al grupo de ¡»ci entes con e I de f8ll1 ¡llares en 105 Esquellllls -
E - I venos que 105 pr ¡_ros presentan en lI18yor grado atenuec IOn de 1 a --­
~ep;ac IOn de res po ns ab 11 ¡ dad, negando s u eu 1 pab iI ¡dad: 11 len t ra5 que en 10s­
f .. lllares sobresale la combatividad sobre todo ofensiva, segOn el léxico -­
provls lonal. 

Rosenzwelg no da en su !.anual InforatClOn de ~ se han de Interpretar­
los Esquenes 1 - .L pe ro de ecue rdo a 1 e rI ter lo que ano ta pa ra la In te rp re ta­
cI& de cada letra ten~ ~rando 105 dos grupos que los parapl~J leos pr~ 
sentan un puntaje lllélyor en .1 que los fanll lares o sea que el paciente aclnlte­
su eu I pab 11 I dad pe ro niega que es ta eu 1 pab 11 I dad sea tota 1 invocando ci re uns­
tanelas Inevitables: Nlentras que los fagiliares con un puntaJe ~yor en 1, -
niegan en fOI"lllll ctgres I va ser res pon s al¡ 1 es de una fa 1 ta de 1 as que s e les acu­
H. 

Res pec to a T as tendenc las Rosenzwe i g d J ce que "de lIOdo gene ra 1 cuanto _ 
llenor es el nenero de tendencias observadas mejor es la adaptac:lOn del exa;U 
nado", en el ejemplo que da en el lllitnual anota! "la presencia de 7 tenden---, 
eles es indlscutiblel'lleflte anoraal", pero no nos aclara hasta que puntaje se­
puede cons iderar COIm no n.a 1 , por lo que estos datos se deberán tOllllar con r~ 
serva. 

De acue rdo a los res u I tados ob ten idos, 1 a IAed i a de 1 n Cae ro de tenden- __ 
eles en el grupo de parapléjicos es de 2.4 Y para el grupo de f~lliares es­
de 2.7 por lo que se pod r3 pansa r que la adaptac iOn de aRlOS grupos no es __ 
anonMl. 

Cons I derando I a edad de I as personas y 1 a d I recc iOn de 1 a ag res iOn que­
tallan sus respuestas ante una sltuaclOn frustrante, se encontrO que la fre-­
cuenc i a _yor de res pues tas en el grupo de pa rap I é j i ces son i l'Ipun i t I vas a 'a 
edad de 24 afios Y en e I grupo de f am I I 'a res 'a f rec uenc j a _yor es tá en res­
pues tas ext rapun 1 t Ives 11 1 a edad de 65 aI'\os Y res pues t&s i!IpUn' t I vas pi! ra los 
27 aI\os. (ver esque.B!l) 



Da tos cor res pcnd I en tes al Inventa rI o de aJ lIS tes 

Pacientes ~Jeres 

MEAS 

MEDIA 

DESVIACIOH 
ESTANDAR 

A 

8.3 

6.85 

Pac lentes IlonIbres 

MEAS 

IEDIA 

DESVIAC IC* 
ESTAIIlAR 

8 

5.5 

B 

15.3 

1.52 

B 

10.5 

5.57 

de H. H. Bell 

e D TOTAL 

16 15.3 13.7 

7.21 6.11 6.1 

e D TOTAL 

13.6 13.1 11.3 

5.46 7.54 6.54 



MOoS 

I'EDIA 

DESVIAC ION 
ESTAIIlAA 

AREAS 

IED lA 

DESVIACIOH 
ESTANOAR 

A 

9.3 

7 

A 

6.2 

4.14 

79 

Fa8illares mujeres 

8 e o TOTAL 

9.B IB.I lB I3.B 

4.7 6.16 7.5 7.55 

Faqlllares hombres 

8 e o TOTAL 

8.3 14.5 13.1 10.6 

3.91 6 6.81 6.10 

MOTA: La des v lec IOn estbetar de las cuatro Arees en total es decir t~ 
en cuenta los valores de todas las Areas en conjunto presenta una 11 
gera d Iferenc la en ca.parac 1& con la SUBa de 1 as clesv lec Iones es tan 
dar de cada Ares. lo Clla 1 se debe al procecU.iento _teMt Ico rea 11-
zado. 



AREA FMI LIAR 

MEA DE SALUD 

AREA SOC IAL 

AREA EHOC IOKAL 

TOTAL 

MEA FAl11 L lAR 

MEA DE SAlUD 

AREA SOCiAl 

MEA EKOC I OW\ L 

TOTAl 

80 

I NTERPRETAC I OH 

PAC lENTES MUJERES 

HOIU'AL 

HUY INSATISFACTORIA 

NORW.L 

N~L 

PRESENTA UN BUEN AJUSTE EN 
LAS AAEAS ESTlIlIADAS 

PI\C lENTES HOfII.RES 

HOIUt\L 

HCJUi\L 

HOR""L 

PlU:SENTA 1M B~N AJUSTE EH 
LAS AAEAS E~TlIlIADAS 



AREA FAAJ LIAR 

AREA DE SALUD 

MEA SOC IAL 

NlEA EKOC I OHA.L 

TOTAL 

AREA FAMILIAR 

AREA DE SALlJ) 

MEA SOCIAL 

AR EA EHOC I (IW. 

TOTAL 

81 

I NTER ~ HAC I ()ti 

FAMILIARES MUJERES 

NORI'\o\L 

NOR.WIL TEPIlIEHDO A UN AJUSTE 
J NSAT ISFACTOR 10 

IleSA T I S FACTOR lA 

PRESENTA LII BUEN AJlISTE EN LAS MEAS 
EST~ lADAS 

FA!'! I LIARES HOI1BRES 

NIlUt'L 

NIJIML 

HORWIL 

N~L TEIIl IEtIIO A UN AJUSTE 
I NSAT ISFACTOR 10 

PRESENTA UH BUEN AJUSTE EH LAS MEAS 
ESTUO lADAS 



De acuerdo a 105 da tos obten Idos en el Inventar lo de aJ ti! tes de H. M. -Be". encont ralllOS que los fa. ¡llares del sexo fE!l!len I no. presentan en el 'rea 
enx:ional I.m ajuste insatisfactorio y los flllllil iares del sexo Mscullno tle.n 
den kacia tal aj uste, lo que seria un dato de illlpOr tal'lC la, suscept lb le de In 
terpretar, pero este no seria muy confiable en base a las alteraciones del -
inventario descritas anteriormente. 

Se obserY6 'a tendenc ia de los pac I en tes y fa.11 iares en ciertas aspec­
tos, 11 na 1 'zando po r s epa raclo 1 as respues tas que die ron al i nven ta r lo de aj lIJ. 
tes de Bell, por cens iderar que se obtendrla una infonnac IOn !als Mpl la y vj 
llda. Para esto se tOMO el ~ro de respuestas c~utables que d:O el g~upo 

para cada 51 tuac IOn, cons Iderando como es tandard absol uto el 651; puntaJes -
que no alcanzaron este porcentaje fueron rechazados no por carecer de 'IIIIPOr­
tancia sino que para ~te estudio se estableciO tal criterio. 

Las p regun tas aMI j zadas 5 e mue s ~ - 3" mi'! 5 de 1 ¡jn te, p r ¡; -;¿ ro se presentan 
las que fueron IlIIIPOrtantes para pac lentes y fa.! il 'ares y 1 uego lasque ob tu­
v I e ron un po rcen taJ e j nfe r I o r al 11." te. Des puAs de cada pregunta se anota -
un SI o NO, lo cual nos IMrca el aspecto negativo de la situacjOo, cuando -
el sujeto responde de la fOI"l1la Indicada prevlanlllnte, la respuest..; se consl~ 
ra ca:!plJtable. 

Fueron anal jzadas el área social y personal en su total I cad , del .rae -
f~ 111 a r se tOlla ron en cuen te 1., preguntas re 1 ac lonaclas COfl el fac tor ~ 
.1 ca. De 1 6 rea de sa 1 ud s e rectlaza ron T a .. yorf a de preguntas por la cens tan 
te repetlclOn en lo que se refiere a la gripe y por estar este estudio _ -
blan enfocaclo al ajuste social y personal del j)Klente p8n1pl'JICO y del fa-
1111 iar encargado directanente de su cuidado. . 
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Datos tomados del Inventario de Ajustes de H. "'. Sell 

Se analIza ron la-! preguntas del I nventarJo pa ra conocer la impor tanc 1 a­
que tIenen dependiendo del sexo o de la InvalIdez. cons Iderando COI'IO estandar 
absoluto el 65%. 

Pac lentes MuJeres: 

67 % 

67 % 

67 '1 

67 % 

67 % 

67 % 

lOO % 

lOO % 

lOO % 

100 % 

100 % 

Area fami llar 

la falta de dInero ha contribuIdo ha hacer infe-
1 iz su vida en el hogar. SI 

Han sido sl~re agradables las relaciones con -
su padre~ NO 

Ha ten i do lid. con f recuenc i a un fuer te deseo cIe­
hol r de -su casa S t 

Area de salud 

TIene dificultad para coocll lar el suei'lo aun<¡ue 
no haya ru idos que 1 e moles ten SI 

Se siente Ud. muy cansado al tennlnar el dla SI 

Padece lid. dolores de cabeza SI 

Ha perd ido peso 61 t hl'Slaente SI 

Area social 

Le gusta a lid. partIcipar en fiesUls y provoc.,r 
.ucha algarabla NO 

Enc:~tra lid. di f icul tad para in Ic lar una con--
ve rsac i 6n con ~a persona des c:onoc I da S I 

Ha tenIdo lIcI. experiencia en hacer proyectos y-
dlrl9ir las activIdades de ótras personas NO 

Ha ten Ido lIcI. n~ rosas expe r rene I as en p resen-
ta rs e an te reun Iones pOb 1 i <:as NO 

Es lid. a veces quien encabeza un asunto social. NO 



67 l 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

100 ro 

67 % 

67 % 

67 % 

67 % 

84 

Cuando viaja en un tren o en Ir! ~I6n entabla con 
ve rsác iOn algunas veces con 1 os ~s pas aje ros . NO 

S I fuera lid. COIW:l Invl tado a un banquete, se priva 
rfa de algo por no ped i r que le fuera pasado o seL 
vlcl~. SI 

Se siente Ud. cohibido en presencia de oersonas-­
que adml ra grande.ente, pero con qu ¡enes no ha t.iL 
nido mucoo trato soc la l. S·I 

Se siente LIcI. apenado 51 tiene que pedir perniso-
para dejar a un grupo de personas. SI 

Es lid. con frecuenc la objeto de espec 1011 atenc IOn 
en ~ fiesta. NO 

En una reun IOn soc la 1 trata lid. de conocer a la -
persona -.6s illlpOrtante. NO 

T~ lid. slelllpre la iniciativa para anlAlllr una 
reunlOn que est~ t¡"iste. NO 

Se s lente lid. avergonzado cuando tiene que e" ~, ¿''' 

a alguna as'" 1_, de$pues de que todos han tCW8-
do asiento. SI 

Encuentra fAeIl hablar en pClbllco NO 

Se -.,t lene Ud. retrafdo en reunIones soc la les. SI 

Area persona 1 

1'0 puecie 00 rflll r porque con t recuenc ¡al e dan vuel 
tas en 1 a cabeza al gtrIoIS Ideas. S I 

Tiene lid. con frecuenc ¡a obses Iones o pens_lentos 
InOtiles que le Il101 es ten SI 

Se atOnRn ta lid. por desgrac IItS que pue den suceder 
SI 

Le IIOlesta a lid. sletllpre la sensaciOn de que las -
cosas ltO son rea les. S 1 

Se hace Ud. ilusiones frecuentemente SI 



67 " 

67 % 

67 " 

67 % 

67 % 

67 " 
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Se s 1 en te Ud. f recuenteren te so I o, aCm cuando es tá 
eon ot ras pe rsOn&! • S I 

Se desani~ fAeilaente SI 

Se encole~iza Ucr. fácilmente SI 

Se siente Ud. herido en sus senti.ientos eon facl-
I idad. SI 

Le 11'0 I es tan po r lIIOCho tI es!pO las expe r I encl85 hl.al 
Ilantes. SI 

S i.en to lid. 111 ¡ edo euando tiene lid. que 'fe r al doc--
tor pa ra eons u I ta r le ace rca de una enfe rmedad. S I 

Es (o era) dif1cil para lIci. nacer en la eseuela 
una expos le 160 verba T ante la e Jase. SI 
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Pacientes hoaIbres 

Area famll lar 

Datos sin i~rtancla 

Area de salud 

Datos sin Importancia 

85 X 

70 t. 

66 % 

Area social 

Le gus ta a lid. put le lpar en f les tas y ·pt'OVocar _­
eha al gerab1 a. 110 

Ha tenido Ud. IlWIerosas experiencias en presenterse 
ante reuniones pClbllCH NO 

Es Ud. con frecuencIa objeto de especial atencl6n -
en una fiesta. NO 

Es Ud. a veces quien encabeza un asunto social. 

Se hace LIS ted 11 us Iones f recuen t..", te SI 

Es (o era) dificil para Ud. hacer en la escuela una 
exposlciOn verbal ante la clase 51 



Fa.lllares ~Jeres 

Datos s In IlIIpOrtanc: ia 

Datos sin IJIPOrtanc la 

88 S 

~ de salud 

Ara Social 

Le gusu a 1Id-. p.rtlcl,.,. _ ffest.s 'f ,rowecar .. 
dwi a lpralt la 118 

Es 111. con freo: ae_ s.. o.¡eto. ele. es.- r.t ~~ 
_ WIII fiesta. .. . . • 

ifII tea rilo 1IcI. .,...~r. .. hKK ptcpeec tIi&. Y li;f­
rfglr 1_ acU.,.I __ * atns pe[~. .. 

"-tenido Ud. ~I'OSW experfenc;.l" ert """'r­
se _te ramiOlleS plbHQs'; .. 

Pr.fl.-e u.t. bner. pocqs -t9fK httr.,. tif- -.uc'*s 
";stedes oca I ClInIIles. S I 

. Con lid. aICho !le un kil e 

Enc-t ra fac 11 l'IaII.lar en pabllco. 

Se s lente u.t. ave rgenzado cuando tiene que eftt rM"­
a alguna as"'_. despuls de· q~ todos .... ta.do 
as lente. SI 
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Area personal 

88 % Con frecuencia lo invade la tristeza. SI 

88 ':t Se horroriza LIcI. al ver una vlbora. SI 

75 % le asusta a LIcI. pensar en un temblor o Incendio. SI 

75 % Ha sent ido alguna vez Ud. 11 i edo de caer a' ab i sr.a -
cuando astA en un lugar alto. SI 

75 % Se hace Ud. ilusiones frecuentenente SI 

Se siente Ud. herido en sus senti~ientos con facl 
lidad. SI 

Se a torr.en ta LIcI. por des 9 rae i as que pueden s uce ~-
der. SI 

, -

'.' 



F .. lllares ~res 

Area faAlll ¡ar 

Datos sin Importancia 

Area de salud 

Datos sin I~rtancia 

100 % 

93 % 

79 l 

75 % 

93 % 

93 % 

Area social 

Prefiere Uc:I. tener pocos amigos Intlmos que !!lU-

chas amist.des ocasionales. 51' 

Le gus ta a lid. pa rt ¡ c ¡ par en f ¡estas y provoca r 
.uctwl algerallla. NO 

Le molesta a lid. ser U.leIo SI 

Se s iente lid. apenado si t lene que pedir pentlso 
para dejar a un grupo de personas SI 

Area personal 

Ha sent Ido LIcI. alguna Ye:l • iedo de caer al ab I~ 
Il1O cuando esta en un lugar alto. SI 

Se sent la frecuentemen te d.o", j IJ.; "'" ¡,ur 1 as ca IJ. 
ficaciones bajas que obtenla lid. en la escuela. 

SI 
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Las preglM'ltas que se analizaron y que no tuvieron el 651; de aceptacl6n­
por parte de los pacientes y fanll ¡ares. se anoten a contlnuecl6n: 

Area f .. 1 IIar.-

He tenido sleppre su hogar lo necesario para satisfacer las necesIdades 
COllllilleS de I a v ida. * 
Ha sentIdo lid. que sus _I9Os han tenido una vida de noger lI'8S feliz 
que 1 a de Ud. S I 

Ha sen ti do al gtlnas veces que sus pad res es tan decepc' onados de lid. S I 

s I en te lid. que en s u Aoga r le hac.en fa I te car J PIes verdade ros S I 

Con frecuencIa algLnO de sus padres 10 crltfca injustificad. .te. SI 

Al guno de s us padres na J ns Is t lelo en que la obedezca. alM'1<lue lo que 1 e­
pida no sea razonable. SI 

Area de salud.-

110 presenta 

Area socla1.-

Se sent i rf a lIcI. con lb Ido si qu Is lera dar una I deII para eIIIPflzar une d Is­
cus IOn entre IM'I grupo ele personas. SI 

Le agrada a lIcI. presentar a las personas en una reun lan. NO 

Se divierte en una reunl6n social por el s610 hecho de estar entre l. -
génte. NO 

Tiene lIcI. con frecuencIa Ilflcultad para participar atl"'"-nte en una 
reun IOn de pe rsonas • SI 

Encuentra lid. fkll pedir ayuda a los demas. 

Encuen t re Ud. flc i I es tab I ece r re 1 ac i enes con pe rsonas de 1 sexo opues to 
NO 

Hace lid ... Istades Ucllnente. 
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Se cohibe Ud. al entrar- en una pieza en donde tley varias personas reu­
nidas platicando. SI 

Le ocur re a lid. con f recuenc I a que sab i ende la can tes tac Ión cor rec ta -
a una pregunta en UM aslllllb 1 ea no pueda cantes ta rla por telnOr de hab lar 
fuerte a sus c~ros SI 

Cuando neces Ita Ud. algo de una persona a quien no tiene ....:tIe conf lan­
za, prefiere lid. escribirle una carta o recado en vez de ped1rselo per­
sona 1 lEn te. SI 

T lene lid. di f icul tad para in le lar convel"Sac IOn con una persona que aca­
ba de serl e presentada. SI 

'-bia Ud. alguna vez de acera para no encontrarse con alguien. SI 

Si llegara lid. tarde a l.nII junta o reunlOn, preferlr'a lid. pe~r -
de pié o salirse, a tener que to.er un asiento delantero. SI 

Le de s can t ro la IWCho que su Jefe se d I rI J a a lid. I nespe radanen te. SI 

Se 5 len te 0cI. con lb Ido cuando tiene que presenta r un I nfo,... SI 

Area persona 1 • -

Ha sl!l'ltl do lid. que a 19lrla vez a'gu len lo h Ipnot Iza y 10 Il!pUlsa a obrar 
en contra de su vol un tad. SI 

Env Id la lid. algunas veces la fe lle ¡dad que parecen di sfrutar los deals 
SI 

Llora lid. con fec 11 Idad. SI 

Le salen II1II1 sus asuntos con frecuencia s In que la culpe sea de usted. 
• SI 

Se 5 lente lid. can frecuencia un ser desdichado. SI 

Le IIOlesta a' lid. mucho la crftlca de los dellllls. SI 

Se siente lid • .alesto con l. idea de que la gente le obser'fa en la calle 
SI 

Le .,les tan a lJd. sus sent "nientos de ínfer lorldad. SI 

Con f recuenc la se s j en te UcI. con i b I do por su .. r lene la persona 1. S I 



Se arrepiente Ud. con frecuencia de las cosas que "-ce. SI 

Se cons 1 dera us ted IIiIS bien una pe rsona nerv losa. SI 

Se ruboriza lid. fkllnente. SI 

Se descontrola Ud. fkllmente. SI 

Ha es tado lIS ted .~ 1 guna vez ex t remadamen te teme roso por algo que lid. S,i. 

bla que no podrfa dañar! o. SI 

Tiene Ud. altas y bajas en su manera de ser sin causa aparente. SI 

Yac: 11 a lid. pe ra dar tri Infor.! referente a su trabajo. SI 

Le da a Ud. 111 edo perl'lBnece r en 1 a obsc u r ¡dad. S I 

Esta Ud. con frecuencia excitado. SI 

Se r.o les ta lid. cuando se da cuen ta que 'a gen te le ad Ivl na s lIS pensa -­
.Ientos. SI 

Se asusta lid. con los relaq,agos. SI 
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PIIC lentes Mujeres.-

La fa Ita de d lner-o na contr Ibuldo ha h.acer infeliz 1 a vida de 1 as pac len 
tes en su hogar, sintiendo co.o poco agradables las relaciones con su padre.­
y un fuerte deseo de hu1 r de su casa. 

Al ténninar el dfa se sienten cansadas, con dificultad para conciliar el 
sue~ aunque no haya ruidos que las ~Iesten. los dolores de cabeza son fre-­
cuentes y sienten que han perdido peso 61 tilllalllente. 

Les .-.olesta la sensac iOn de que las cosas no son reales, atormentándose­
por desgracias que pueden suceder y sin poder dor~'r bien porque con frecuen­
c i a 'es da vue has en I a cabeza algunas 'del!s como obs es 'ooes o pens am i en tos­
InOtiles que les IncOIIIOda. 

A las pacientes no les gusta participar en fiestas '1 provocar algarabla, 
no encabezan n i en i _n COI'! f rec uenc ¡ a un as un to s oc la I n I soo ob jeto de a ten­
clOn especial en ellos, manteniéndose retraldas sin conocer a las personas -­
.as l~tantes. En general encuentran dificultad para iniciar una conversa-~ 
ci On coo una pe rsona des COllOC Ida, cuando vi aj a n no &cos tlJIIIb ran pi a t i ca r con -
los danés pasa) e ros y se s i en ten cofll b I das en p res ene i e de pe rs ona s que adri i­
ran granderEnte pe ro c en qu i enes no tienen t rato soc la 1 • 

No han tenido experiencia en dirigir las actividades de otras personas -
y se les dificulta hablar en pClbllco. Se sienten ape~s cuando tienen que -
pe<! I r perlll so pa ra dejar a un grupo de personas o cuan40 tienen que ent rer a­
IAI as8llblea despu6s de que todos han ta.ado as lento. ' 

Pacientes Ho.bres.-

A los pacientes no les gusta participar en fiestas y provocar algarabla, 
no encabezan COI'! frecuencia un asunto social ni son objeto de atenclOn aspe-­
c la I en el los y en s u .ayo rl a no han ten Ido I1lae rosas ex pe r i ene 1 as en presen­
tarse en reuniones pCibI icas. 

Se hacen 11115 Iones frecuent8lllei'lte y cuando es taban en la escuela se de-­
pr 1.1., por sus ca 11 f I cae iooes bajas. 



Filad 1101 res KuJeres.-

za, 
A 'os f ar.11 ¡ a res de I sexo fene:n ¡ no con f recuenc la 1 as ¡ n",ede 1 a t "'1"" 

se twtc:en ilusiones y se sienten heridas en sus sentlE.lentos con faclltM, 

Les asusta pensar en un incendio, ver una vfbora o caer al abls." .tit· 
~nt.tndose por desgracias que fl'IJeden suceder. 

He les gusta participar en fiestas y prococar algarabla, no son con ,,... 
cuencla objeto de atenciOn especial en una fIesta ni la encabezan. 

Encuentran dificil hablar en p(ibllco, prefirIendo tener pocos _1905 111-
t I IDOS que lllUChas an: j s tades ocas j ona 1 es • 

Cuando tienen que entrar a una asanll 1 ea en que todoS Ilan ~ as lento, 
se sienten apenadas. 

F .. lliares Ho.bres.-

A los faMiliares del sexo .ascullno les .,Iesta ser tl.ldos, no les gus­
ta part i c ¡ pa r en f les tas y provoca r .1 gerab la, sin t 16nclose apenlldos s I tienen 
que pedir pemlso para dejar a un grupo de personas, prefiriendo tener pocos­
.1905 litti.os que lItUChas a.lstade! ocasionales. 

Se sentlan deprl.ldos por las cal Iflc:ac:lones bajas en la escuela y sien­
ten IIledo de caer al ah Isoo cuando es t6n en un 1 ugar al too 
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CuestIonario 16 P F 

El CuestIonario 16 P F nos ioolca el nivel intelectual ele las personas, 
aunque es dlffcll defInir 10 que es la intel igencla pues cada tonbre lo Ilace 
de acuerdo a su f i I osof1 a, La W'I idad pe rsona I que oos presen ta el fiK tor B -
de este cuestIonario, se COQpOrta ca.o 10 requiere la tendencIa central de -
la .ayer1. de las definiciones de la InteligencIa. correlacionando bien con­
todo tipo de aptitud para resolver probl_s. con la aptitud para pensar ab,i. 
triKta.ente, con el éxito en el aprendizaje de materIas complejas del progrA 
1M escolar y de un rIIOdo LW1 i forme con la conpleJ ldad de la profes IOn. (8) 

En base a esto se analizO el factor B del cuestionario para saber el n~ 
\'el intelectual de los grupos con los que se trabajO, .; no COlllO W1a nedlda 
absoluta y definitiva sino como un dato relativo el cual necesitarla apoyaL 
se en los resul tados de otras pruebas de intell gene la. 

El g rJ.4)O de pac lentes presen tO una puntuac i On ~ I a de 45 y e I grupo de 
f .. lllares de 49, en ~ cesos el nivel Intelectual es Insatisfactorio. 

El cuestionario de Cattell nos loolca tanbi& el grado de estabil idad -
IIIIOClonal, el cual se calcula ccftllnando algunos factores en la fOAla si---­
gulente: 

C+F+II o + 11 - ~ 

1) Factor C 

e.;,clonal.ente lIIenOS estable (tendencia al puntaje bajo) 
eIKIC lona I_n te es tab le. enf ren ta la rea I I dad (tendenc I a al -puntaj e a 1-

to) 

2) Factor F 

prudente, serlo, taciturno (tendencia al puntaje bajo) 
alegre, 1~lslvanente vivaz (tendencia al puntaje alto) 

3) Factor O 

conf lado, seguro de 5 f, sereno (tendenc la al puntaje bajo) 
aprehens Tve, preocupado, depres IYO (tendenc la al puntaje alto) 

4) FactOr ~ 

tranquilo, no frustrado (tendencia al puntaje bajo) 
tenso, frustrado, 1~lslvo, sobreexcitado (tendencia al puntaje alto) 



Desp~ de calificar los cuestionarios con plllntilllls y obtener los pun 
tajes de los factores, se analizO la fO ..... la anterior obteniendo una puntUII­
e iOn ned la en el grupo ele pac i entes de 50.91 y en el grupo de fafllil iares. la 
pun t uaclOn ned I a es ele 45, i nd I cttndonos en _os casos boaj 11 es tab 11 I dad e.o­
ciona1. 

Parll obtener el grado de salud mental, se utiliza la fOnnula anterior -
aliad I éndo 1 e: 

e + F + 11 o + 11 

+ intellgenc ia X 10 !. 2 

Con lo cua' ob tenl!lllOS una punt uac iOn _d la pa ra e 1 grupo ele pac 1 entes de 
47.~ Y para el grupo de f_illares de 47, reflejando un puntaJII Inferior al­
térJIino .edio respecto a la salud mental. 

Es tos datos deben ta.arse con cierta reserva por ser ten dec Is lvos por -
lo cual es conveniente cuando se obtiene un pultaje bajo en 111 salud _ntlll,­
efec tua r un re tes t des pués de al §w1 t I ~ adecuado para con f ronta r lo con el­
prh.ero ya que una sola prueba es InslIfic1ente para una decislOn Un h"por-­
tante sobre todo sabIendo que los niveles de ans iedad pueden vllrlar con fact,Q 
res temporlll es y s i tUlle lORa les. 

Oeb ido 11 la sI tuac IOn por la que los pite lentes atrllv lesan y a su coru -
temporada de estllncla no en el Instituto sino en el Distrito Federal, fue I~ 
posible aplicar el cuestionario nuevaente. 

Nota: Las tablas de pultajes individuales de ¡ntel igenela, estabilidad e.o­
clonal y salud _ntal se 8I'1eXMl al estudio. 
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pacio"'. 

1.- 58.'15 43.'15 
2.- ~·25 40.00 
3·- 4'.25 ~.50 
4·- ~.OO .or,; 
2'- .00 57·50 .- 47·50 ~.oo 
~.- ~~ .'15 .- ".25 
~.- 3'.25 52-50 

10.- 4'1.00 41·50 
11.- ~.75 40·00 
12.- 46.25 ~.oo 
13·- ·25 ·75 
1.4-- 53·75 :¡.50 
12'- 41.25 ·75 
1 .- 45.00 ~.OO 
ié'- 33·75 - .00 .- 52·50 41·25 
1CJ·- 'rl·50 40·00 
20.- 53·75 52--50 
21.- 52·50 47·50 
22.- 51·25 47·50 
23·- 43·75 Y¡·50 
24-- 52·50 ~.50 
~.- 41·25 ·75 .- 51·25 50.00 ¡¿.- 51·50 55·00 .- ~.75 35·00 
~- .'15 55.00 
30·- 56.25 35.00 

\O~ 1436.25 1.410.00 

*tia 41.875 47.00 



pec1u:te. tam1l.1area 

1.- 60 4D 
2.- 4D 40 
3·- ~ 50 
4.- ~ 2·- 40 .- 40 50 
~.- 30 50 .- 40 ~ 9.- 30 

10.- ~ 50 
ll ... 40 
12.- ~ ~ 13·-
J.4.- ~ 50 
~.- 40 50 .- 40 50 
~.- 30 10 .- 50 50 
19~- 35 40 
20.- 40 50 
2l.- 50 4D 
22.- 30 40 . , 
23·- ~ ~ 24--
~.- 30 60 .- ~ 50 
~.- 50 .- 40 ~ 29·- 40 
30·- 50 2D 

total 1345 1410 

Media 44·833 49 
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1.- ~.5 27·5 
2.- .5 42·5 
3·- 42·5 45.0 
4-- JO.o 45.0 

t: 40.0 ~.o 
55.0 .0 

~.- 35.0 51·5 .- 52·5 45.0 ,.- 42·5 41·5 
10.- 40·0 30.0 
u.- 37·5 50.0 
12.- 12·5 32·5 
13·- ~~ 40·0 
14.- 55.0 

12'- 32·5 55.0 
1 .- 50.0 55.0 
l~.- 37·5 45.0 
1 .- ~.O 35.0 
19·- .0 31·5 
20.- 67.5 ~.o 
21.- 55.0 .0 
22.- 12.5 20.0 
23·- 51·5 ~.o 
24·- 45.0 SO·o 
~.- 52-5 47·5 .- 52·5 40.0 
~.- 55.0 45.0 .- 41·5 47·5 
29.- ~.5 55.0 
30·- ·5 40.0 -

total 152'7·5 1350.0 

Metia 50·91 45 
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Cuestleaar1. 16 P. P. de 

B~eftd B. Cattell 

PltCTOBS N!l.Iro d.e H4mero de 
pacientes familiar •• 

-A- 2 1.00 ~ 3 10.00 ~ 

'"B" 6 20.00 " 2 1.00 ~ 

-C- 10 33·33 " 12 40.00 ~ .- 1 3·33 " 3 10.00 _ 

-r 2 1.00 
" 

6 20.00 _ 

-c- 1 23.
00 - 6 20.00 _ 

"B" 10 33;00 _ lO 
33.

00 -
"l- B 't?/.oo " 4 13.00 " 

-L- 1 3·33 " O 0.00 " .... 1 3.00 
" 

2 1·00 " .. 5 11.00 " 2 
1.00 

" 
-o- 1 3~OO " O 0.00 ~ 

a,q- 2 6.66 " 1 
3.

00 
" 

~- 2 1.00 ~ 7 23.00_ 

~- 6 20.00 " 1 
3·33 " 

"Q.4" 3 10.00 " 1 3.00 " 



• 
* = 

":~c 
;·'~lc¡;I':'·C ,. 

~i:Ff~ 

~ .. 

.~. 
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Cllestlenu-l0 16 P. P. de Bayw.ond B. C!lttell 

:rA.C'fOlBS Rdmero de N1ÍIiero de 
p a e 1 e D t e B r a _ i 1 i a r a s 

• .1" 1 3.00 ~ 2 7.00 ~ 

-B" 1 3.00 ~ O 0.00 ~ 

"C" 1 3·33 ~ O 0.00 ~ .. 1 3·33 ~ O 0.00 ~ 

":r" 7 23.00 ~ 2 7.00 ~ 

"Gil 2 7.00 ~ 2 7.00 ~ 

"H" 5 11.00 ~ 3 10.00 ~ 

·1" 1 3.00 ~ O 0.00 ~ 

"V' 7 23·33 ~ 3 10.00 ~ 

'"Ji" O 0.00 ~ O 0.00 .,. ... 3 10.00 ~ 1 3.00 ~ 

"O· 6 20.00 ~ 8 ZT.oo ~ 
"Q;¡ • 2 6.66 ~ 3 10.00 ~ 

~. b 20.00 ~ 3 10.00 ~ 

~. 1 3.00 ~ 1 3·33 ~ 
~. 7 23.00 ~ 9 30.00 ~ 
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Cuestionario 16 p. F. de Rayrnood B. Cattell 

DATOS QUE CAEN DENTRO DE LA NOAA&.LlDAD 

hetorell w..ro 4e w..ro !le 

p a e 1 e n t e 8 
r a E 1 1 1 8 r e 8 

"A" Zl 90.00 ~ 25 83.00 ~ 
"B. 23 fl. OO $ 2B 93.00 ~ 

"O" 19 63.33 ~ lB 60.00 ~ 

"B. 2B 133·33 ~ Zl 90.00 ~ 

'T' 2l. 70.00 ~ 22 73.00 ~ 

"G" 21 10.00 ~ 22 13-OO~ 

-H" 15 50.00 1- 11 51.00 ~ 

"l" 21 70.00 1- 2b 87.00 ~ 
"l." 22 13.33 1- Zl 90.00 • ... 29 91.00 :' 2B 93.00 ~ .. 22 73.00 • Zl 90.00 ~ 

-O" 23 fl.oo ~ 22 73-00~ 

"Q.l" 2b 86.66 ~ 26 &,.00 1-

~. 22 73.00 1- 20 G-¡.oo • 

"""'3 .. 23 fl. OO 
" 2B 93·33 ~ 

~ .. 20 67.00 ~ 20 67.00 ~ 
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Anal Izando los resultados que obtuvimos en los 16 factores del cues-­
tlonario de Catell, tenemos lo siguiente: 

Factor "A" 

El fJ, de pa rap I éj I cos presen tan tende nc I a al pun t aje baj o i nd I ca n danos -
é'S to que son es c rupu I osos, a ¡sI ados, res e rvados y f rf os. 

La persona con bajo puntaje en este factor tiende a ser rlgida, fria, -
escéptica y retralda. Prefiere las cosas a las personas y prefiere trabajar­
sol a y evl tar cOlllprOl'lete rse en op In iones. Es preci sa y rlg Ida en s u fonna de 
hacer las cosas y en sus nonnas personales. Caracterfstlcas convenientes en 
detel"lllnados ellllpleos. En ocasiones puede ser escrupuloso, obstacul izante y -
duro. 

Sólo el 3% de pacientes parapléjicos nuestran tendencia al p~ntaJe alto, 
por lo cual sOlo en este porcentaje son abiertos, afectuosos, call1l8dos y par­
ticipantes. 

Factor "B" 

La tendenc la al puntsje bajo la _stra el 20% de parapléj leos. los CUjl 

les tlenct.a • ser lentos para aprender, captar y entender, dadOs. a interpre­
tar concreta y Ilteral.ente, Su conporta.iento pudiera ser s iMpI enen te una -
reflejo ele baja intel ¡gene la o puede representar fune lona.niento pobre deb Ido 
a pslcopetologla. 

El 3% se muestra.as Inteligente, con pens~iento abstracto, brillante, 
presen tan tenderle I a al plm taJ e alto. 

Factor "e" 

Una tercera parte ele los parapléjicos o sea el 33.33 % presentan inesta 
blJ idad ealClonal con baja tolerancia a las frustraciones en condiciones in­
satisfactorias. Evaden deftandas de la realidad necesarias, se impresionan y­
se .alestan con facilidad. 

El 3.33 % de estos pacientes se !llUeStran enxionalrente est.llbles, en-­
frentalldose a la rea I idad. son personas n&duras y ca IMdas. Tienden a' PuntA 
Je alto. 

El 3.33 % de pacientes, ~trO tendencia al puntaje bajo. lo que nos -
I ncI i ca que es tas pe rsonas tienden a cede r sn te los demAs, a se r dOc iI es y s­
confol'1llllrse. Con frecuencia clepedientes y sns losos de una corr~cci6n obses i-
va. 
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Otro 3% mostrO tendencia al ptlntaJe al to, siendo hostil, seguro de 51 -
111 s.a, extrapun I t lYO, autor i tario y con tenderle I as a desconoc.er a I a autor 1-
dad. 

Factor ''F'' 

El 7 % I'IIOS trO tendenc la al puntaje bajo. 

La persona con bajo puntaje en este Factor tiende a ser cohibida, reti­
cente, introspectiva, al gunas veces hosca, pes illllsta e Indeb I~te cauta. 
Q.u len los observa los cons i dera pres~ idos y exces I 'lamente correctos. Tiende 
a ser ~ persona sobria y dependiente. 

Cas i una terce ra parte del grupo de parap 1 ~J i cos o sea el 23 'l .ostrO -
tendenc la al puntaJe al to indlcandonos que son personas alegres, IlIIPUls Iva-­
lEn te vivaces, fes t I vas y ent U5 las tas. F recuen tanente s e 1 es el I ge com Uds. 
res. son expres ¡vos, francos y despreocupados. 

Factor ''t'' 

El 23 % de parapléj leos, cas ¡ una tercera parte del grupoes1:udlado 
son opar tun Is tes, evaden 1 es reglas y tienden a se r i nconst:en tes en s U! pro­
pOs I tos. Su libertad de Inf 1 uenc las del grupo los pueden llevar a actos an-­
tisociales pero en .oIIentos los hace IIIIs efectIvos. Al rehusarse a atarse a­
las reglas hace que tengan problenes ~tlcos por la tens IOn. 

El ¡% Im5trO tendencia al ptMtaje alto, tendiendo estas personas a ser­
de ca rkter ex I gente, cIo.lnadas por el sent ido del deber, perseverantes, ~ 
ponsab 1 es y prev I soras. Genera l.en te son conc I enzudos y M)ra 1 I s tes pref I l' 1 en 
do CC8) c~i\eros a personas .uy traba] adoras a ch I st05as. 

Factor "ti" 

El 33'lllOStrO tendencia al puntaJe bajo, lo que nos Indica que son per­
sonas tfm i das, re t ra 1 das, reca taclas que genera 1 rDefI te tienen s en t 1.1 en tos de­
inferioridad. Tienden a hablar y a expresarse eÓn lentitud y dificultad, les 
desagradan los trabajos en que naya cantactos personales, prefiriendo uno o­
dos ara I 905 ce rca:t)OS a grupos nWle rosos, se IMn tienen desconec tados de todo -
lo que sucede a su alrededor. 

El 17% con puntaJe al to, son atrevidos, social!llente audaces, deshlnlbl­
dos y espont6neos. Tienden a ser elllprendedores y a Interesarse act I V8IIoefI te -
en el s~o opuesto. 

Factor "1" 

El 2]% de pe rapl~] i C05 IIIOS trO tendenc t.- al puntaJe baJD, es tes persont. 
tienden a ser practicas, realistas y responsables. 
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Sólo el 3% mostrO ser dependiente, de car~cter débIl. sensibles y con 
neces I dad de s ob rep ro tecc j 00 • 

Factor "L" 

El 3.33% con puntaje bajo tienden a ser confiados, adaptables, no en-­
tran en competencia y son buenos trabajadores en grupo. 

El 23.33% de parapléjicos .uestran tendencia al puntaJe al~o lo que nos 
i 00 lca que son s usp I caces, van i dosos y di flc ¡les de engai'\ar. Tienden a ser -
desconf i ados y retra Idos en s f 111 SIllOS, engrel dos, Interesados en 1 a v Ida aen 
tal interna, preReditan sus acciones, se despreocupan de la gente y son ~I~ 
bros aalos en un grupo. 

FKtor "H" 

5610 el 3% IIIOS tró teooenc i a a 1 p~ taj e haJ o, lo que nos i 001 ca que son 
c u i dadosos, convenc I coa 1 es y fa I tos de i _ 9 f na<: iOn a IgWlas veces. 

Factor "N" 

Mostró tendencia al puntaje bajo el 171 de parapléjicos siendo estos -­
s en t i l1Iefl te 1 es y e s pon tAneos, se confo I"IBan con 'o que venga y con fec 11 I dad -
se contenta. 

El 10% con puntaje alto tienden a ser calculadores, perspicaces y ana 11 
ti cos. Su acercamlen to a 1 as si tuac iones es en fOrllill in telectll8l. 

Factor "O" 

El 3% mostrO tendencia al puntaje bajo siendo seguro de 51 .Is.o, con-­
fiado y sereno. Esta persona es eUstlca y segura pero llega al punto de -­
ser insens tble cuando un grupo no va de acuerdo con 61, por lo que puede PI1l 
vocar antlpat1as y recelos. 

Factor ''Q,'' 

El 6.66% mos trO tendeoc la a' puntaJ e bajo siendo eonservedor, respetM1do 
las ideas establecidas. Es cauteloso hacia las nuevas ideas, as1 tiende a opQ 

nerse y posponer los c.aII'Ibios, se Incl ina a seguir la tradlclOn, es lIlAs c.onseL 
vador en re! igiOn y polltlca y tiende a no interesarse en pensamiento anal1tl 
co Intelectual. 

Otro 6.66% de parapléjicos ~trO tendencia al puntaje alto, slendopaL 
sonas cr I ti cas. 'i ~ ra 1 es, exper jlRen tador~ y ana 11 t ieas. Tienden a Intere--
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sa~e en as unt05 Inte lec tua les y dudan de los pr I nc i p ios flFldamenta 1 es. Son­
exc!pt I cos y c r f t ¡ ces ha c i a ideas ta nto amb I guas ca.o nuevas. 

factor '~" 

El 1% de parapléjicos con tendencia al puntaje bajo, son dependientes -
del grupo y seguidores de la corriente, Prefieren trabajar con otras perso-­
na5 as f Ca.;) tona r dec i s i ore s. Heces i tan de I apoyo ele I g r ~ de 5 u ap roba --­
ción y admiración, pueden carecer de resoluciones Individuales. 

Con tendencia al puntaje alto te~ un 20%, estas personas son autosy 
flclentes. prefieren sus propias decisiones y son ingeniosas. Son teRperaNen 
tal~nte independientes y estén acostuabr~ a seguir su propio ca~lno: no­
cans I de ran 1 a op' n Ión pCJb I i ca pe ro no son nec.esa r i anen te cIoaIl na n tes en sus -
re lae Iones con ot ros. No les d isgus tB 1 a gente pe ro s il'lple.ente no nec.es' tan 
su consenti~iento y apoyo. 

El 20% del gr~ de parapl6j icos COI'! tendenc la al puntaje bajo siguen -
s lIS p rop i os I r.pu 1 s os y p resen tan con f I i c t i va persona l. Ha se preocupan por -
su fueru de vol untad ni por cons i derar las demandas soc' a les. 

El 3% con plFltaj e alto tienen un fuer te control de sus emoc Iones y de -
su c.GIIpOrtalllento en general, se Incl inan a ser respetoosos y cuidadosos so­
clallll8llte IK)5trando lo que carurwDellte se 11_ "respeto de s1 mlslllO" y cuidA 
doso de la reputación social. Sin enbargo algunas veces tIenden a ~er obsti­
nados. 

factor '~" 

El 10% con puntaje bajo, tIenden a ser S05egados, relajados. sere~ -
y satIsfechos (no frustrados). En algunas situaciones su sobregratiflcación­
los lleva a la flojera-y bajo rendl.lento. en el sentido que la baja ~tlva­
c i6n produce poco ensayo y error. 

El 23% de par&pIAjlc~ con tendencia el puntaje alto tienden a ser ten­
sos. exc I tal:> 1 es, i nqu ietos. I rr i tab les, i!IpK lentes. f recuen temen te es tan f,il 
ti gados pe ro son 'MCapace5 de pe rllli!necer i nac t I vos. En los gr u pos tienen una 
vlsllln pobre del grado de lFIldad. orden y hegellOfl1a. Su frustraciOn represen 
ta lFI exceso de II'IpUI sos es t ira/I &<105 pero no descargados. 

Para el grupo de fa~iliares tenenos los siguientes resultados obtenidos 
del cuestionario 16 P F de la personal idad: 
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Factor "A" 

El 10% de los familiares presentan tendencia al puntaje bajo indicándo­
nos esto que tres de los familiares son escrupulosos, aislados, reservados y 
frlos. 

La persona con bajo ~ntaje en este factor tiende a ser rfgida, esc~ptl 
ca y retralda. Prefiere las cosas a las personas y prefiere trabajar sola -­
evitando comproqeterse en opiniones. En ocasiones puede ser escrupulosa, ob~ 
tacul i zante y dura. 

El 1% de los faailiares ~tr6 tendencIa al p~ntaje alto, siendo abier­
tos, afee tuosos, calmados y pa rt i c i pan tes. 

Factor "B" 

La tendencia al puntaje bajo la mue5tra el 1% de faml! iares, los cuales 
tIenden a se r lentos para aprentler, captar y enteode r, dados a ¡ nterpretar -
concreta y lentanente. Su conportamiento pudiera ser siftPlenente un reflejo­
de baja inteligencIa o puede representar funcionaeiento pobre debido a psicQ 
patologla. 

Factor "e" 

l1és de la tercera parte de los fami! iares o sea el 40% presentan ¡nestA 
bllldad enocional con baja tolerancia a las frustraciones en condiciones 
instat isfactor ias. Evaden denandas de la real idad necesar ias, se i~res ionan 
y se .alestan con facilidad. 

Factor "E" 

El 10% de los familiares MOStrO tendencia al puntaje bajo, lo que nos -
Indica que estas personas tienden a ceder ante los d~ a ser dóciles y a -
cOflforRerse, Con frecuencia son dependientes y ansiosos de una correcciOn-­
obses Iva. 

Factor ''F'' 

El 20% IIIOstrO tendencia al puntaje bajo 

la persona con bajo puntaJe en este Factor tiende aser cohibida, reti-­
cente, introspectiva y algunas veces hosca, pesimista e indebidaMente cauta. 
Quien los observa los considera presumidos y excesivamente correcto. Tiende­
a ser una persona sobria y dependiente. 

El 1% IDOS trO tendenc i a al pun taje alto ¡nd ichldooos que son personas -­
alegres, Impulsivanente vivaces, festivas y entusiastas, Frecuentemente se -
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les elige como lideres, 500 expresivos, francos y despreocupados. 

Factor "G" 

El 20% de familiares o sea una quinta parte del grupo estudiado son opo~ 
tunistas, evaden las reglas y tienden a ser inconstantes en sus p~slt05.­
Su libertad de Influencias del grupo los pueden a actos antisocIales pero en 
I'IIOA!t1tos los hace ~s efect 'vos. Al rehusa r a atarse a las regl as hace que -­
tengan p rob lemas sana t i cos por la tens i 6n. 

El ]"1. III05trO tendenc ia al puntaje alto, tienden de estas pel"S~ a:---­
ser de carácter exigente, doninadas por el sentido del deber, perseverantes; 
res pons ab I es y prev j soras. Gene ra I_n te son COIlC I enz l.Idos y IIID nll i stas pref 1-
rierldo CO!lMJ conpai\eros a personas .uy trabajadoras. 

Factor "It' 

El 33%..os trO tendenc la al puntaJe bajo, lo que nos In<! lea que son per­
sonas tlmidas; retraldas, recatadas que generalmente tienen sentilllentos de­
Inferioridad. Tienden a hablar y a expresarse con lentitud y dificultad, les 
desagradan los trabajos en donde hayan con tac tos persona les. pref Ir iende uno 
o dos lIIIligos cercanos a grupos m..erosos, se _ntle~ desconectados de todo 
lo que sucede a su alrededor. 

El 10~ con puntaJe alto. son atrevidos, socialMente audaces. dehlnl~I-­
dos y es pon tjneos. Tienden a ser e.Ip rendedores y a Interesa rse ac t l...-n te -
en el sexo opuesto. 

Factor "/" 

El 13% ele los f .. lllares presentO tendencia al puntaJe bajo estas pe 1"5,2 

nas tienden a ser prActIcas, realistas y responsables. 

Factor "L" 

El 10% con puntaJe alto tienden a ser suspiCaces, vanidosos y dlffclles 
ele enga~r. Tienden a ser desconfiados y retratdos en 51 .1s~. engreldos.­
interesados en la vida mental interna, pre.editan sus acciones. se despneoc~ 
pan de la gente y son IIIlellilros "_los" en un grupo. 

Factor "H" 

El ]X. res trO tendenc ia al pun taje hajo lo que nos Indica que son cu lda­
dosos. convenc lona les y fa ltas de lmag i nac ión al gunas veces. 



111 

Factor "N" 

Mbstr6 tendencia al puntaje bajo el 1% de familiares siendo estos senti 
lE n ta I es y es pon táneos, se confo rnan ca'l 1!J que ven ga y COf'l f ac i I i dad s e con 
tentan. 

El 3% con puntaje alto tienden a ser calculadores, perspicaces yanall­
ticos. Su acercaMiento a las situaciones es en fOI1lra intelectual. 

Factor "O" 

El 27'% de los f_i1iares IIIOStr6 tendencia al pl.l'1taJe alto, siendo pers,2 
nas aprehens I vas , preoc upadas y cIep re!! I vas • Ka se s i en ten acep tados en los -
grupos ni con libertad para part ic lpar. 

Factor "o." I 
El 3" present6 tendenc la al puntaJe haJo, la cllaT nos i nd i ca que SOf'l -­

personas que respetan las Ideas establecidas, SOf'l cautelosas ante ideas nue"';­

vas, y tienden a opone rse a carb ios. 

El 10% con ptrI taje a Ita t ienclen a ¡ nteresarse en asuntos in te I ectua les­
siendo .As toT e rantes hac i a 1 as I n<:On\/en i ene i as y 105 caJIlb los. 

Factor '~" 

El 23 1 con puntaJe bajo SOf'l dependientes del grupo prefieren trabajar 
y to.a r dec 15 I enes con otras pe rsonas, les gus ta deprende r de la ap robacl6n­
y ecblracl6n social. 

"-

TI anden a segtJ' r al grupo pud i enclo ca rece r de reso I uc Iones ¡ nd iv ¡ d ua--

El 10% son atosuflcientes, prefiriendo sus propias deslciones, No les­
di sgus ta I a gente, pero s 1.., I eIIIef1 te no neces i ta s u cosent i 11 ¡ en to n i apoyo.­
En les re I se lenes In terpersona I es no necesa r i 8111ente es don i nan te. 

FACTOR 'IQ. 3" 

El 3.33% o sea un f_il iar con puntaje bajo ftlestra confl ictlva perso­
na 1, s igu iendo sus prop los illpUI sos , no se preocupa por cons I derar las de-­
_ndas soc ¡al es, s, endo poco COf'lS i de rada. 

Otro f_i I la r t lende a un fuerte control de sus eIIIOC ¡ ones y de su COlll-­

port_lento en general. 'nc! i nandose a ser respetuoso y cuidadoso soc i al mente. 
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Factor '~" 

El 310 sea tm fallll lar con tendenc la al puntaJe bajo tIende. ser rel. 
Jado, sereno y satisfecho (no frustrado) 

El 30% o sea nueve f _11 la res con tendenc ¡a .1 pun taJ e alto tienen una­
versidn pobre del g~do de unidad y orden. 

Tienden a se r teMos, Ilf rus t radas II e ¡ lI'Ipu 1 s ¡ vos. Su f rus trae I dn repre-­
senta un exceso de l!lpulsos estil1!Ulados pero no descar~. 

NOTA: Ve.os que la proporci6n _yor se encuentre en lo que !lOS _rc. 1. Zo­
na de no ~ 1 ¡dad. por lo que Gn I CaJllen te se 1 e da i nterpre tac IOn a los 
pun tajes al tos o bajos. que 5011 los que quedan fuera de es te zona. 
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CONCLUSIONES 

SegCm los resul tados obten idos en el cues t ionar lo 16 p. F. de Ray¡nond 6. 
Cattell, la hipótesis No. 1 en la que se plantea que hay relación directa en 
tre Invalidez y frustracl6n, considerando que todo individuo est6 frustrado­
por el hecho de estar Invalido, se descarta. 

Ya que en este cuestionario el factor '~" con teooencia al puntaje al­
to nos IndIca que la persona está frustrada, representando tal frustraciOn -
un exceso de ¡!IpU 1 sos es t i 1'11 U 1 ados pe ro no des ca rgados. Sil a tendenc I a es hi: 
cla el puntaje bajo, la persona se encuentra satisfecha, no hay frustraci6n. 

El 10% de parapléjicos ~uestra tendencia al puntaje bajo, al puntaje al 
to el 231; y el 67 % se encuentra dentro de la normalidad. 

4> qLe nos Indica que el nayor porcentaje de parapléj Icos tiene la frl..l;5. 
tra-c IOn nonlillT, pues to qlle todo sujeto tiene cierto grado de frus traclOn den 
t ro de de te mI nadas c I rcuns tanc I as ya que no si eqHe se alcanza 1 as _ tas ---, 
propoes tas. Y 5610 el 23 1; o sea I'JIeIlOS de una c ua r ta pa r te pres en ta f rus t ra­
clOn por arriba de lo que se pued-e considerar ca.o "nonaal". 

Pero tcnando en cuenta los datos obtenIdos con el grupo de fenl1 lares -
t~ que el 3 % presenta tendencia al puntaje bajo, el 30 % el puntaje al 
to y _el 67 % se encuentra en los IllIIites de la noraalldad. 

I'bstr6ndonos es to que aunque pequeña , ex is te ooa d iferenc la en cuanto­
al porcentaje de pe rsonas f rus t radas siendo _yo r en el grupo de f _ I llares , 
por lo que la h ip6tes Is pI anteada se descarta por no haber re 1 ac IOn dI recta-,..........­
ent re InvaT ldez y frus trae IOn. 

Pienso que hubiera s ido ele gran interés el cOllparar el grupo de paraplt 
j ieos y el ele f.,¡ llares con, un grupo formado por personas que no presentaran­
IIwalldez flslca ni alteraciones en su vída debido al cuidado que tuvieran -
que prestar al paciente o a las I imitaciones sociales, se.lluales o econ6nlcas 
que cc.o CDnsecuenc la 5ufrl .... .,. Es to, con el fin de conocer que tan IlIPOr-­
tante resulta la cont ... lnaclón que en este caso sufre el fami! lar y cual es­
e 1 grado de f rus t ración en un grupo con es tas ca rae te rI s t I cas. Es de I anen -­
ta r que es to no se real lz6. pero sed a de s ~ in te!"!s para un es tud lo pos t.c, 
doro 

2. - T o.ando en cuenta los resul tados de 1 tes t ele F rus trae 16n de Rosenzwe i g -
enc:ontr.-os que los parapTéj leos presentan tens iOn exagerada tendiente a 1 i!I­
adaptacl &1, lo cua J i nd I ca desedaptac 16n Y en general nues t ran una ma 1 a adaa 
taclOn social, por 10 cUollI la h lp6tes is No. 2 se canprueba. 
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En los f.i1 iares encontrBllOs t.m I~n es tas CIIrecterh ti cas. PodeIcs In 
fer! r que es to se debe a que su 5 i tuacl6n C8IIb i6 t.m 160, ten I en do que es tar 
atado s I no a una sIlla de ruedas s i a 1 a persona que sufr 16 la les Ión con -
un caClio en sus actividades de tipo social, ec.on6mlco o sexual. 

S In erilargo, cons hiero que sed a neceser io ap 1 i car un retes t que corro­
borará estos resultados. 

3.- La hlpOtesis No. 3 se rechaza ya que segOn resultados del test de FrlQ. 
trec 16n de Seul Rosenzwe i g, la agres 16n no se encuen tra COft) fue rza genera-­
trlz en el grupo de parapl~jlcos, sIno que estos tratan de evitar fon.ular -
un rep roche ta n to a ot ros COIIO as I 1'1 i S Il105 enea undo a I a s 1 tuac Ión f rus t radA 
ra en forna conciliatoria. O sea que ante una s I tuac 16n frustrante, las res­
puestas de los paraplej jcos son Il!Ipunjtlvas. SegOn Ros~lg el .ecanls.o -
ps I coa na 1 f ti co que corresponde a tal fOrMe de reecc 1611 es la repres iOn. 

La segunda pa rte de 1 a h ipOtes Is nos d Ice que los f_11 lares encargados 
de la atenc 160 de los pac ientes di r1!J11n su agres 160 hile la el Interior con -­
eI'IOClones de r~dl.iento o culpa, esto se rechaza, por Indicarnos los re-­
sultados del tes t de frus trec 1611 que los f.lllares COIM) pd .. ¡'a reacc 160 an 
te una s Ituaci6n frustrante dIrigen su Ilostllldad o el reproche hacia ~a -­
persona u objeto del _dio. Seg6n Rosenzwelg las emociones asoeiales con las 
respue! tes extrllfl~ ¡ t ¡ves que en es te grupo preclollllnan, son la e6le re y la -
jrdtecl6n. 

4r le h I pOtes 15 No. !¡. que lOS d Ice que hay d Iferene las Il!IpOrtllfltes en --­
cuanto a 1 a dI rece 16n de la agres 16n entre los parapl~J leos y los f.1I lares 
se acepta. ya que los parapUJlcos COllC) prl_ra reeccl6n ante una sltuaciOn­
frustrante dirigen su agresl6n en fo,.. "illlPU"ltlVII, to.tndo una ectltud de -
concllleci6n, evitando la agresión y describiendo a la sltuacl6n frustrMte­
co.o carente de I~rtancia, COMO 51 no fuera de nadie el error o co.o su--­
ceptlble de *Jorarse COfltenUndose con esperar y confo .... rse. 

Mientras que los fMlil lares COll1O prl_ra r~ 160 ante una s ItUIIC 1611 
frustrante dirIgen su agresi60 al exterior o sea extrspW1ltivMeflte. 

5.- le hlp6tesls No. 5 que nos dice que nos dice q~ los pKlentes, para-
. pl~j leos que se encuentran entre los 15 y los 40 ai\os de ecild, dirigen con -
_yor f recuenc las u ag res Ivl ded hec i a e 1 ex te r I or, se rechaza. Se; obse rv6 -­
que el nc.ero _yor de respues tes en e I grupo de parapl e) leos, Impun I t 1----­
vas a 1 a edad de 24 a!'los o s ea que a es ta edad t ra tan de .1 nI. i zar el obs t¡­
culo frus trente. 

La segWlda par te de 1 a h i p6tes ¡s d Ice que en pac I en tes de edad avanz_, 
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la agresión serta dirigida hacla el interior. Debido a que tllVilJlOS un paclen 
te de 40 años y uno de 52 afk)s COlllÓ edad méx i ma, no podenos ac1 ara r es te pun 
to, el cual serIa conveniente analizar en estudios posteriores con una mues­
tr"a es tad 1st ¡ca nayor. 

En el grupo de fanll lares el puntaje mayor es de respuestas extrapunitl 
VitS- a I a edad de 65 aflos y res pues tas i IIp un i ti vas pa r.a los 27 affOs. 

De aCIJe roo a los resul tados encont.,.ados, tan to en e I grupo de parap Uijl 
ces COlllO en e I e fiBm ¡ Ji a res a I a edad de 24 a 27 allos, el l'JeCan 1 S I'l1O ps' C08nA 
Iltico usado, según Rosenzweig nos Indica, es la represión (1") 

(¡.) Test de Frustración. ~ual. Saul Rosenzwelg. 1968.-E.cI. Paldos. 
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PRO P O S I e I o H E S 

1 ) En base a 105 res u 1 tactos ob ten 1 dos en es te e5 tud lo, YeIII05 que no pocJe.os 
cons i de ra r que LWI perep 1 'j leo es ti f rus t rado por e 1 hecho de presenta r I nva 11 
dez Y segQn n05 dice Be rger (45), no hay LWI tipo de pe rsona 11 dad de te"" i nadII­
que aCOllPCllle a la Inhab illdad perap 16j lca, s lno que en sus es t.ud los eocontr6· 
que la pe rsonal idad de l.m parap16j leo e5 tan va riada co.o las estructuras de­
persona 1 i dad en cual qu i er pob 1 ec IOn nor.a 1 • 

Por esto es necesar lo que haga.:>s conc iene la de la s 1 tIMe IOn que viven -
los parapléj ieos y que no 1 es ponganos la et iqueta de persona-s frus tracias, SJI 
el as, lllal 01 I en tes e i .-produc: ti vas, pues 1 es res t~· opor tun I dades para sa­
I i r acle 1 an te y encauzarse por e 1 nuevo sende ro que tendran que recor re r con -
sus potenc ¡all dacles res i dua 1 es. 

2) En el Instituto Mexicano de RehablliteclOn, el parapl6jlco se le propor­
e iona atenc iOn lié<! I ca, ps 1 col6g lca y en casO! de que 1 a Inva' idez le IlIpldii -
segu I ¡> 1 &borando en s u t rabaj o ante r lor, se 1 e da ad les t rlllll en lO de acue rdo -
con sus potenc la 1 I dadas para que pueda valerse por 51 .1,., Y no se S lenta -­
una carga para su fMlII ia, s lno una persona product iva que es capaz de sall r­
ecIe I an te. 

Pe ro lIUChas de es tas pe rsonas no t ¡ en en 1 O! ~ lO! econe.l cos necesa r los 
para ~zar a trabajar por lo que tal aprendizaje en ocasiones resulta 1.., .... 
duct 1'10. 

En tal s 1 tuac 16n éS tes personas no son s uj etos ele e r6d I to benea r lo por -
no tener bIenes con que responder del adeudo por lo que serta InQtll pensar­
en sol le 1 tar un prAs u.o persona l. Sin eII'ba"rgo, una so luc i 6n podrf a se r el -
que se fonaara un Patronato ce.:> el de I'IenOres o el de reos libertados que -
tienen c~ final idad prestar as Istencla .oral, ~Ica, jurldlca y social, 
obteniendo sus fondos de cualquier procedencia licita, oficial o particular. 
(lO) 

AsI el Patronato ayudarla econo..leanente a un grupo de personas que PTA 
sen ta ran i nva 1 1 dez, respal cl6nclose no lob re sus bienes s I no s ob re sus .,teca­
dentes y COIIIpOrtamlento, tratando de no crear lazos de dependencia s lno al -
contrario, ayudar al paciente para que tenga el .aterlal necesarIo para su -
t rabaj o. encauza r1 o pero que él sea capaz de sa I i r ade Tan te por si .1 s.,. 

Otro punto ser la fOnllllr una cooperat i va de produce 161"1, es ta se encarga­
r la de crear los 1 azoe entre el pac: lente que ha aprend Ido por ej ... lo a ha-­
cer bolsas tejidas con centros de artesanlas que eo.praran su trabajo. 

Esto ayudarla al pacIente desde el punto de vista psicológico pues el-
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sent Irse product lva, elevarla su autoes t lna, s iendo es to un factor de I!IIpO¡;-­
tanela para su adaptaciOn al medio. 

3. - VeIWOS que los fa. 111 a res enca rgados d' rec ta:nen te de 1 cu I ciado de 1 pa ra­
p 1111 I co presenta un 1nd Ice de NlI a a<laptac IOn soc la 1 y cierto grado de frus­
traclOn, probablemente debido al nuevo trayecto que toma su vida, Por esto -
serta COOYenlente no solo centrarse en la atenclón~1 parapl'jlco, sino des­
de el punto devlsta psicológico ayudar al f .. lliar ya sea con terapia indlvi 
dual o de grupo con el fin de lograr una mejor adaptación, lo cual influirla 
t8lllb"n en la vida del paciente, pues poderos suponer que I1Ilentras llenor sea 
el grado de teDs IOn, -Jor serán 1 as rel ac iones y habrá consecuenc ias r.as P2 
si tlvas. 
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APEPI) ICE A 

Datos es tadls t leos sobre parap 1 ej I a t~os del -­
I ns t I tuto Hex I cano de Rehab 111 tae IOn de 1960 a ---
19n. 

A~tIlICE B 

Datos de las personas con las que se trabaJ6: 

Sexo 

Estado Civil 

Escolaridad 

OcupaclOn 

lugar de nael.lento 

AfIo en que sufrieron la les IOn 

Causas de 1 a 1 es 1611 

RelaclOn f_illar 
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APEHD ICE A 

A Da tos es tad t s t i cos sobre pa rap 1 e J i a timados de 1 los t I tuto Hex i cano 
de Rehab 11 I tacl On • 

Se hIzo un analls is de los pac ientes parapléj leos atendidos de 1960 a -
19n en el I ns t I tuto l1ex I cano de Rehab I 1 1 tac IOn, obse rválidose un to ta 1 de -­
SIII pacientes,de los cuales el 85 % horIbres y el resto n1Jeres. 

La edad -s frecuente de los pac ientes atend Idos es de 21 a 25 aftas. y­
la _nos frecLlet"lte entre 1 os 55 y 1 os 60 aIIos. El 41 % es tud i aron 1 a pr llIIIIri a 
IIICOIIPJeta, el 21.9% la temlnaron, el 6.6% son analfabetas y profes Ion istas 
el 2.4%. 

La experlenc ia laboral M frecuente de los pac ien tes atend idos es I a­
no calificada. 

El 43.6% de los pacientes eran solteros, el 42.3% casados y IIenOres el-, 
9.9%. Se encootrO un porcentaje .In 1., en pac lentes divorciados, viudos o en 
un IOn lIbre. 

Las causas de InvalIdez lilaS frecuentes son: 

t rat..lll6t i cas 
I nfece losas 
congénitas 
p. C. l. 

t~res 

vascular 
tóxicas 
degenerat ¡vas 

79.6% 
4.9% 
4.6% 
1.6% 
1.2% 
1.2% 
~.I% 
0.1% 

Los .,t I VOS .as f recuentes de 'nva 11 de.z de es tos pac i entes son 1 os t ralj, 
_t ISIm!. los que se causaron por: 

por a rJIiiI de fuego 
caldas 
accidentes autonovil1sticos 
ar.a punzo-cortante 
por aaqulnaria 
por transporte pesado 
por transporte 1 i gero 

26.9 % 
17.3 % 
16.6 % 
1.8 % 
1.1% 
0.9 % 
0.7 % 

Segan el lugar de procedencia, se atendieron 222 pacientes del Distrito 
Federa 1, de prov I nc ¡a 306 y algunos pac' en tes ex t ranJ e ros • 
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APDIDICJ: :a 

Jll1'OS D& LAS P!BSOIfAS COR 1.AS QUE SI RBAlIZO n. IMOOIO 

SEXO 

:r..lI,t-

1 - % 

2 % 

3 % 

4 % 

5 % 

D % 

7 % 
-s- % , % 

10 % 

11 % 

12 ::J: 

13 % 

14 % 

l~ % 

-a % 
-

17 ::J: 
-lB x 
lq % 

20 % 

21 % 

22 % 

23 % 

2l % • 
~ % 

16 % 

z¡ ::J: 

2B % .-. '29-- % 

30 z 

3 
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SEXO 

taa1l1are8 

te.8DtDO 

1 :z: 
2 :z: 

3 % 

4- % 

5 % 
lb % 

7 % 

6 % 

3 % 

10 % 

11 % 

12 % 

1~ % 

14 % 

15 % 

16 % 

11 % 

18 % 

19 % 

20 % r---a % 

22 ::1 

~ % 

24 % 

2'i. % 

26 ::1 

~ ::1 ., 
::1 

211 r 

~ % 
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EDAD 

--I 
; 

14 - 16 2 6.66 • 
17 - 19 4 13·33 • 

20-22 4 13·33 $ 

23-25 10 33·33 , 

2b-2fI i 1 3·33 , 

29-31-
1 

3 10.00 J 

32-34- r 1 3·33 ~ 

35-31 i 3 10.00 • 
I 

3tI-40 1 3·33 , 

41 - 43 o 0.00 , 

44-4& , o 0.00 , 
I 

47-49 ¡ o 0.00 , 

50-52 ¡ 1 3·33 , 

53-55 I o 0.00 , 

Sb-~ o 0.00 , 

59 - bl o 0.00 , 

b2-b4 o 0.00 ~ 

tot.al. 30 fJlj.97 , 



.DAD 

taU.1are. 

1.4 - 16 1 3·33 ~ 

17 - 19 2 6.66 ~ 

20-22 4- 13·33 ~ 

23-25 3 10.00 ~ 

26. - 26 5 16.66 ~ 

29-31 2 6.66 ~ 

32-34 2 6.66 ~ 

y;-y¡ 1 3·33 ~ 

38-40 3 10.00 ~ 

41-43 o .(J.co ~ 

44-. 4- 13·33 ~ 

47-49 o 0.00 ~ 

50-52 o 0.00 ~ 

53-55 1 3·33 ~ 

56-58 o 0.00 ~ 

59-61 o 0.00 ~ 

62-6.4- 2 6.66 ~ 

wtial 30 99·95 ~ 
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IS'!'ADO CIYIL 

IIOl.tuM 15 50~ 

.... IDII 14 41-
-.l&1.11bn 1 3" 

tiYOrOladoll o o 
. 

'1'11140. O O 

t.et.aJ. 30 100 .. 
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J:S'l'ADO CIVIL 

IIOl.tero. 7 23·33 ~ 

oe.aadoa lB 60.00 ~ 

Da1t5a. II bre 3 10.00 ~ 

41't'oroiadoll 1 3·33 ~ 

rtudoa 1 3·33 ~ 

total 30 99·99 ~ 
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pr1ar1a 18 ÍIO~ !l:\!eta e 1..-

....... rla 3 1O~ . 
~ I 3~ 

.oDal O o • 

pNpU"&~ 2 7~ 

eatd10a protu1!, 
1I8le. 4 13 • . 

. 
auto414Hta 2 71-

~tal 3D loo~ 
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E" S e o L A BID A D 

-~.~ " 63.33-
.... __ r1a 5 úi.6Ei • 

ec.e1'Oio 1 3-33 • 

lIOl"al 1 3·33 ~ 

pnparatori& o 0.00 ~ 

.na41.. proreal.!. 4 13·33 • lIBlN 

8JlWcUaao~ o 0.00 • 

tot.al 3D 99.98 • 
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OCUPJ.CIO. 

paelu. .... 

eat.u41aa\e. 6 8J.00 • 

tIollieo. 3 18.00 • 

O--vtaiCo. 
, 8J~OO • 

protea101l1at.a 2 6.b6 • 

.-pl.eadoa - 12 40.00 ~ . 
hoCar 1 3·33 • 

total. y;J 99·99 ~ 
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OCUPACIOI 

r-uJ.are. 

esta41u te 11 7 23·33 ~ 

'WcaicOIl 3 10.00 ~ 

lIIIIple do 11 10 33·33 " 

~ 7 23·33 ~ 

protes1 001 at.u 3 ! 10.00 ~ 

I 
t;otal, 30 99·99 ~ 



130 

QQuajll.a\.o 2 '-66 " 
Pa.bla 3 

10.00 " 
lIlehoMlú. 2 ~.6b'" 
ScIMft 2 

~." " 
ZMateou 2 ~.6b " 
l'uaaras 2 ~.66 " GIld-- 1 3·33 ~ 
... La1a Pñod 1 

3·33 " 
Duup 1 

3·33 " , 

J'allaoo 1 
J.:p " 

aa... 3 10.00 " 
CUapee 1 

3.33 " 
DiilU1 'loe lMeral 7 

23·33 " 
'Yo. te lIDnloa 1 

3·33 " 
:140. a. lIIx1eo 1 }'33~ 

t.otel. 3ID ".~ " 
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. a.uaJ"~ 4- 13·33 • 
lWbla 3 10.00 • 

lI1olM1e.oú. 1 3·33 • 
8oDora 2 6.66 • 
fAoatecu 2 6.66 • 
'JeracNS 2 6.66 • 
CIIitl:labaa 1 3-33 • 
r..ruso 1 3·33 • 
J'allaoe 1 3·33 • 
0Ua0a 4 13·33 • 
a~ 1 3·33 ~ 
DUtr1te~ 5 16." • 
'&60. de Jionloa 2 6.66 ~ 
.... de ~oo 1 3·33 • 

wtel 3D 99·94 • 
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relMi_ 1 : 1 
,/ 

lI.uM .. (al 11 ".66 , 
Npoa 1 23·33 • -- 4 13·33 _ 

~ 3 10.00-. 

hijo (a) 3 10.00 • 

Uo 1 3·33 -
pn- 1 3.33 • . 

total 30 CJI}.98 - • 
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.lRo EX Q.U. SUFRIERO. 

1963 1 3~ 

1964 O O~ 

1~ O O" 

1~ O O" 

1rp, O O" 

1968 3 1O~ 

1~ O 
o " 

1"'" 2 7" 
1CJ?l 8 Z1" 
1CJ72 1) 30" 
1m 7 23" 

total. 30 100 " 
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CAUSA.S DI LA. LISIO. 

ama _ tMgo 15 50~ 

aea16M14 a'-"1lfllÜ" , 30" 
ea1 ... 5 17 ~ 

aoo16ute eIrH 1 3" 
~ - 30 l.OO" 
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Tes h l. M. R. 1969 

3 &en J Hugh M. 
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Consulting Psychologlsts Press. lne. 

4 

Palo Alto, Callfomia 1962 

Berkow i tz , leonard 
Aggres Ión 
Ed. Me. Gr~ HIII 
Unlverslty of Wlnsconsln 

5 Berr~ H. He. TrlnlNd 

1962 

1970 

Traduce 1611 y adaptac 1611 a 1tIx, co de 1 a Prueba de RosenZW í t 

6 

Tes 15 U. ".A.M. 1966 

Buss J Arnold H. 
Pslcolog1a de la agreslOn 
Ed. Troquel Buenos A I res 1969 

7 Carthy, J. D. Y Ebllng. E. J. 
Historia natural de la agresi6n 
Ed. Siglo XXI 1970 

8 Catlel h Ra)WlOd B. 
El anallsts clentlflco de la personalidad 
Ed. 'Fon-tanel1aBarcelona 19n 

Cerdt. Enrique Dr. 
Ps IcolO9la Aplicada 
Ed. Herder Ba re. I ORa 1966 



T D tOd I 90 Penal 
Para el Distrito y Territorios Federales 
M!xlco 1972 
Ta Il e res de ,'[) ivuT gac lOo" 

11 Cohen, Josef 
Eval uac 160 de la personal ¡dad 
Ed. TrIllas K6xico 1973: 

12 Cofer, C. M. y Appley, M. H. 
Ps icol ogla de la Mot i vac 160 
Ed. Trillas México 1971 

13 Dassen. Rodo.lfo y Fus t 1 non i, Osvaldo 
Sistema Nervioso 
Ed. "El Ateneo" 1959 

14 DoIl.nI, Doob. MIt ler, I10wrer y Surs 
F rus tn ti on and aggres Ion 
Instltute of h..-.s relatlons 
Yale UnIYenlty Pnt5S - lIaw "-ven 1957 

15 En rlquez Torres, 11a. Anton leta 
Partlclpecl6n de la Trabajadora 5«lal en el equipo 
de rehabllltaci6n de los parapl6jicos 
Escuela de Trabajo Social "Vasco de Qulroga" 
Tesis 1967 

~ 

16 Esteve ele Miguel, Rafael Dr •• Otal, Alejandro Oro 
Rehab i 11 tac 16n en ortoped I a y tra~ td1 09' a 

17 

Ed. J IMS Barc.e lona 1965 

Fra. Erlch 
El c.oraz6n del hoIIbre . 
Fondo de Cu Itura Eeon6.I ca 1966 

18 Fuchs Mod iano, Es ther 
Estud lo expe ri_ntal de la frus trae 161'1 en un gnIpD .. !tIlias presea 
lares a trav6s del test "Fuchs - lara"; UIMI COIIipaIrac 16ft ceo rel ... 
cl6n al sexo. 
TES 15 U. M .A.M. 1969 
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19 Gago Hugue t. Anton lo 
La frustracl6n como factor psicológico de la personal iclad 
Tesis U.N.A.M. 1965 

20 GonzA 1 ez Más. Rafae I Dr. 
Tratado de rehab 11 i tac Ión lI1éd i ca 
Eá. Clent1flco I'e/llca 1969 

21 González PIMCia, Frane isco 
El Mexicano. ps icologla de su destructividad 
Eá. Pax - K6xico, S A. 1972 

22 Hilgllrd. Emest R., Atklnson, Rlcnard C., Atklnson, Rita L. 
Introduct ion to psyct.ology 
Harcourt, Brace • WOrld New Yonk 1971 

23 

24 

KIIJlbert, Otto 
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