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El convivir con pacientes parapléjicos dentro del Instituto Mexicano de

Rehabilitacidn, el ver que en la plenitud de su vida y de sus facultades ff-
sicas y psfquicas, con toda una gama de posibilidades desplsgadas ante ellos
en el tiempo y en el espacio, se ven repentinamenta en una sltuacién de inva
lidez casi total que corta sdbltamente sus posibilidades, cresSndocles una te-
rrible crisis existencial, misma que produce un camblo no solo en su mundo -
sino tambié&n en el de las personas que directamente conviven con ellos, pues
muchas de las actlvidades de tipo soclal, sexual o econdmico se ven limita-~-
das, aunando a esto el cuidado o atencidn que requieran. En general, el de--
seo de conocer algo més de ellos para que su tratamiento se haga cada vez --
més efectivo y puedan lograr una verdadera realizacion, fueron algunos de --
los motlvos que me 1levaron a realizar esta investigacion,

En vista de lo antes expuesto, se estudiars comparativaments la direc--
cidn de 1a agresién y otros aspectos tanto del paciente parapléjico como de-
la persona encargada directamente de su atencion, independentemente dal la-
zo familtar que los una.

Ahora bien, exlisten diferentes opinifones en Jo que respecta a la definl
cion de frustracién y agresién.

Rosenzweig dice: ''que existe frustracion cada vez que el organismo en--
cuentra un obst&culoc mes o menos Tnsuperable en la via que 1o conduce a & -
satisfaccion de una necesidad vital cualquiera' (1%)

La agresion es definida independientements como un acto cuya respuesta-
meta es injuriar a un organismo (u organismo sustituto). En forme dependien-

-

te se define como la respuesta que sigue a la frustracion. Dollard y Miller. (1%

As| mismo las consecuencias de la frustracién son muy discutidas ya que
algunos autores opinan que la ocurrencia de una slituacién frustrante; slem--
pre presupone la existencla de conducta agresiva y viceversa. {(Bollard y Mi-
1ter, 1939). Cusndo wa parsons tleme una experiencia frustrante, aparece --
una reacciSn agresiva, que podr& ser dirigida hacia el objeto que se consida
re la causa, ya sea este animado o inanimedo, o bien desplazar esta egresién
hacia alguna victima inocente. Otros opinan que 1a consecuencia de la frus--
traclén st puede ser la agresitn, pero también puede ocurrir regresion, sus-
tituci6n, represion y otras reacciones dependiendo de la experiencis previa-
del! individuo, de sus caracteristicas personales y de las clrcunstancias en-
que ocurra la frustracién. (23).

En este estudlo se observard Ta agresidn como consecuencla de una situg
cl16n frustrante, anallzando su direccidn, ya sea que &sta-se encamine hacla-
el exterior en forma de injJuria, 2l Interior en forma de sentimientos de cul
pa o blen, que 1a situacion frustrante se considere carente de importancia,-

¥* Test de Frustracion Menual. Saul Rosenrwelq. Ed, paidos. 1968,



para esto utilizaremos el test de frustracién de Sadl Rosenzwelg.

Para informaci6n sobre el ajuste famlliar, personal, emocional y de sa-
lud de los grupos que se estudiarsn se usard el Inventario de Ajustes de ---
Hugh M, Bell. El Cuestlonario 16 P, F, de Raymond B, Cattell nos servirs pa-
ra obtener datos acerca de Ta frustracidn de los parapléj icos y de quien se-
encarga de su culdado.

Es Ilmportante considerar que el estudio se reallzard en el Instituto Me
xicano de Rehabilitacion situado en la Ciudad de México a partir del mes de-
abril de 1973.

Deblido a 1a baJa frecuencia de este tlpo de invalidez, la muestra sera-
reduclda por lo cual los dates que se obtengan no podr&n general izarse, pero
servir$n para ayuda a estudios futuros y para conocer algo mds de este tipo-
de pacientes, siendo su rehabi)/tacién cada vez mejor con el deseoc de que 1g
gren una verdadera realfzacion,
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PLANTEAMIENTO

El ver que a partir de un accidente, de un momento inesperado, su vida-
casbla, toma un nuevo trayecto, pues muchas de las actividades de tipo social
sexual y econdmico se ven limitadas debldo a 1a lesifn que sufrieron, que su
medio ambfente cambia pues los famillares que se encargan de su cuidado su--
fren alteraclones en su vida.

Esto hizo que me interesara por conocer zlgo mis del parapléjico y de -
quien se encarga de su cuidado, plantefndome las sigulentes Interrogantes.

! Una persona que presenta paraplejla se puede considerar que ests frus--
treda, que tlene un ajuste personal y soclial anormal.

Ante una situaci6n frustrante el parapléjico muestra su agresividad con
reacciones de c8lera e irritacion, difirfendo tal reaccidn de la que presen-
ta el familiar que se encarga de su cuidado.

En el parapléjico la edad es una variable de Importancia para determi--
nar la direccion que tomar§ la agresion como consecuncla a una situacitn ---
frustrante.

11 Como soluciones tentatlvas a estos problemas, se plantean las siguien--
tes hipStesis:

Hilgard, Atkinson y Atkinson afirmen que un individuo se ha frustrado -
s fempre y cuando su progreso hacla una meta deseadas se ha obstaculizado. Pg
ra ellos un obstaculo puede ser la fnvalidez. (22)

. HipOtesis Ko, 1

En el parapléjlco hay relacion directa entre invalidez - frustracion,-
es declr, se puede considerar que un sujeto estd frustrado por el hecho de-
estar Invslldo.

Para Mc Clelland hay un sefialamlento de 0 que la sociedad espera de -
cada quien y que el apartamiento de esta expectatlva ocas lona generalmente-
una desadaptacion. (19)

Hipdtesis Mo. 2

E! paraplajlico no presenta un ajuste normal en el Srea personal y so--
cial.



Hipstesis Mo. 3

Como respuesta a una situacidn frustrante el parapiéjico dirige su agrg
si6n hacla el exterior o sea extrapunitivamente { E } y el famillar encarga-
do de su atencidn dirige tal agresifn hacfa el Interlor con emociones de re-
mordimlento o culpa.

Hipbtesis Mo. &4

Existen diferenclas importantes en cuanto a la direccién de la agreslén
entre el paraplé&jico y el familiar, ya que es diferentes el obsté&culo que --
les impide 1legar a ciertos objetivos.

Hipstesls No. 5

E! parapléjico que se encuentra entre los 15 y 40 aflos, dirige con ma-
yor frecuencia su agresividad hacia el exterior debido a que estd en el pe--
riodo de formacion y planteamiento de objetivos o bien en la etapa de reali-
zacién de &stos, mientras que !a agresion en paclentes mayores serd dirlgida
hacia el interior, ya que es &sta la &poca en donde las potencialidades fis]
cas decrecen y si el sujeto no ha logrado sus objetivos o no es uns persona-
productiva, puede sentir que su lesion le hace depender mis de quien e ro--
dea siendo una carga para ellos, por lo que pueden aparecer emociones de cul
pabiltidad o remordimiento propios de las respuestas intrapunitivas.

Il La investigacitn se llevar$ a cabo en el Instituto Mexicano de Rehabj
litacion situado en la Cludad de Mexico, a partir del mes de abril de 1973.

La seleccitn del grupo de parapléjicos se hars al azar, citando a toda
persona con este tipo de invalidez que se encuentre en los pasillos, en con-
sulta o en algtn otro serviclo del Instituto., El grupo de familiares que se-

encarguen de! cuidado del parapléjico, se establecers al seleccionar al pa-
ciente, :

Las variables que se controlarsn son las slguiontes:

1.- Que el sujeto alin no esté rehabilitado *

2.- Se seleccionard a pacientes que estén por recibir sus dispositivos or
top&dicos o bien que estén practicando la marcha,

3.- Los pacientes podr&n ser externcs o estar internados en el Instltuto.
4, - Sclo se aceptarsn pacientes de la Reptblica Mexicans.

5.- Que !a causa de la invalidez sea de orfgen traumatico

6.- Que no presenten alguna debilidad motriz en miembros superiores,
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7.- Se descartarsn paclentes parapléjlicos por traumatismo a 10s que se --
les haya practicado amputaci6én de miembro o mlesbros inferlores o a -
los que se les haya informado que se les practicarad tal amputacitn.

8.- Serd requisito tanto para el paciente como para el familiar el saber-
leer, no as1 el saber escribir, (por ser necesario que lean los items
de las pruebas que se utillzarsn)

9.- Se descartard a paclentes cuyos famlliares sean analfabetos.

10.- La edad sers de 14 afios en adelante debido a que el Test de Frustra--
clion para adultos se administra a partir de esta edad.

11.- El sexo y la ocupacion no serfn variables a controlar debido al esca-
so nGmero de paclentes con esta invalidez que asisten a2 tratamiento.

12.- Se descartard a pacientes atendidos en clfnicas ya que por lo general
éstos estsn abandonado o semi-abandonados por sus familiares.

Se entrevistard a todo paraplé&jico atendido en el Instituto Mexicano de
Rehabilitaci®n, haciendo la seleccidn en base a las variables establecidas.-
La entrevista se hard tamblén con el fin de conocer al paciente y crear una
atmdsfera de tranquilidad y confianza propicia a la aplicacién de las prue--
bas psicoldgicas con las que se trabajars, tratando de que el paciente no se
slenta forzado o incomodo.

Mo se les Informars del motivo del estudio, para que el paciente consi-
dere este como parte de su plan rehabilitatorio pues de lo contrario no aslisg
tiria a las cltas, dando mayor importancia a las otras actividades que den--
tro del Instituto realiza. -

Mo habra control en cuanto a la hora o lugar de aplicacion de las prue-
bas ya que se respetars las horas en las que el paciente tenga que pasar e - -
hidroterapia, flsioterapia, consultas md8dicas o psicologla por considerar que
es esencial que prosigan su tratamiento rehabilitatorio. Debido a esto se --
trabajard tambi&n en horas no habiles dentro del Instituto, ya sea por las -
tardes o sabados y domingos.

El lugar variars de acuerdo al dfa; si la aplicacitn de. las pruebas se-
realiza de Tunes a viernes, se ha"a en un cubtculo dentro de a seccion de-
consulta del instituto, en donde variables como el ruido o la luz no podrin-
ser controladas. )

S1 se trabajara durante la tarde o el fin de semana, la aplicacién de -
las pruebas se llevara a cabo en el hospital de dicho Instituto.

A los familiares se les citar§ durante la mafiana a una hora que no in--



terfiera con sus labores se haran visitas a domicllio en caso necesaric & -
cualquier hora en que se pueda encontrar al famlilar.

La aplicaci6n de las pruebas sers hecha en forma individual, no pudien-
do establecer un nGmero determinado de sesiones, ya que este dependers de --
las condiclones ffsicas del paciente y de las ocupaciones de los familiares.

v Los fnstrumentos que se utilizarsn para la comprobacion de las hipote-~
sis son los slguientes!

E]l Test de Frustracion de Saul Rosenzwelg que se compone de una serie -
de 24 l&mainas en forma de historietas que representan a dos personas envuel -
tas en una situacién frustrante.

Este test se basa en el supuvesto de que el sujeto inconsciente o cons--
clentemente se Ifdentifica con el individuc frustrado y proyecta sus senti---
mientos en cada respuesta. Esta prueba nos indica hacia donde dirige su agrg
si6n el individuo ante una situacion frustrante, va sea en forme extrapunitl
va, intrapunitiva e impunitiva.

Otra de las pruebas a usar es el Inventario de Ajustes de H. M, Bel]l --
con el cual se tratar§ de obtener m&s Informaci6n de la perscna respecto a -
1o que piensa y siente acerca de sus relaciones familiares, del.funcionamiep
to de su cuerpo, de su afjuste personal y emocional.

En resumen e) Inventario de Ajustes es un reporte de los ajustes de la-
vida del individuo comc han sido experimentados.

La tercera prusbs que se utilizard es el Cuestionaric 16 P, F, de Ray--
mond B, Cattell. Entre los 16 factores de la personalidad qua analiza, nos -
dar& Informacitén acerca de si una persoha est$ frustrada ¢ no.

v Para 1a comprobaci6n de las hipotesls se utillzars el método estadisti-
Co que en este trabajo Gnicamente se maneja en el primer nivel de endlisis,-
el descriptivo.,

Ko se administrars un tratamiento experimental & un sclc grupo, por lo-
cual no tendremos grupo experimental nli grupo control,

Tanto al grupo formado por paraplejlicos como al grupo de familiares en-
cargados de su cuidado se Tes aplicaran las mismas pruebas y se controlardn-
tas mismas variables, excepto las que correspondan a la invalldez ya que los
famillares no la presentan.

vi Es de sentir que no sers posible generalizar los datos que se cbtengan
en este estudio, debido a que la muestra estadistica es muy reducida, por la
baja frecuencia de este tipo de invalidez y por la seleccifn que se hlzo pg



re comtrolar las variables indicadas.

Sin embargo los datos que se obtengan en este trabajo podrén ser de ayu
da a estudlos futuros que nos dardn mayor informaclén sobre el tema.

Para la realizacion del planteamiento se tom8 en cuenta el libro de Mc-
Butgan. (29) :



CONCEPTOS GENERALES

A PARAPLE JIA

Como punto primero veremos algunas de las caracteristicas de la paraple
jia ya que este estudioc se realizar$ con personas que presentan este tipo de
invalidez.

1} Etimolégicamente la palabra paraplejia viene del griego para, sl la
do y plessein, golpear.Reflriéndosea parSlisis de dos mitades simétricas del
cuerpo, cusndo no se dan mds detalles se sobre-entiende que se trata de la -
par&lisis de los miembros inferiores. (15)

El paciente parapléjico presenta pues, parflisis de missbros inferiores,
asociada con pérdida de la senslbilidad y p&rdida del control de la vejiga y
del intestino, proviniendo tal incapacidad de lesiones situadas en los seg--
mentos dorso-lumbares de a médula espinal {ver esquema Mo, 1)

1) Otras causas de la parapléjla ademds de las traumdticas son las si-
gulentes: (20)

1.- Transtornos producidos en la médula
a) lesiones degenerativas vasculares de la m&dula
b) degeneraciones esenciales de la estructura nerviosa {por
1o general de orfgen obscuro)
c) tumores medulares, benignos o malignos
2,.- Transtornos producldos fuera de la médula
a) presiomes sobre la médula por colapso vertebral
b) enfermedad de Paget
c) tumores de las meninges o tumores vertebrales

3.- Enfermedades nerviosas

a) wmielitis transversa
b) esclerosis en placas
¢} siringomelia

4.- Defectos de desarrollo como la espina bffida y mielomenigoce
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le. {1%)

La falta de técnicas modernas motivaban la mortalidad de estos pacientes
en forma extraordinaria, se reporta que en la Primera Guerra Mundial de 400 -
soldados con peraplejia, el 30% muri6 durante el primer afio y que en la Segqup
da Guerra Mundial de 465 parapléjicos, s8lo el 13.1% fallecié de sus lesiones

En el Instituto Mexicanc de Rehabilitacion e! equipo formado por médicos
enfermeras, psictlogas, fislatras, terapistas ocupacionales, consejeros, traba
jadoras sociales, orlentadores vocaclonales y demss personal, colaboran cada-
quien en la medida de sus posibilidades para lograr, no solo que el padiente-
salve su vida sino que con sus potencialidades residuales se adapte al medio-
anbjente y sea considerado dentro de &ste como una persona productiva.

Para informacién acerca de los pacientes parapléjicos atendldos en el --
Instituto Mexicano de Rehabilitaci6n de 1960 a 1972, ver Ap&ndice A, Se infor
‘ma sobre Ta edad, sexo, experiencia laboral, escolaridad y estado civil de es-
tos pacientes.

Se analiza cuales fueron las causas mds frecuentes que les provocaron la
lnﬁlldez, encontrdndose con mayor porcentaje las traumSticas sobre todo por-
arms de fuego. Debido a esto, el estudio se realizars tomando en cuenta Gnica
mente a pacientes qoe presanten paraplejia de orfgen traumdtico.

111]) La midula espinal es un haz de mervios que va del cerebro a los mig
cules, la piel y drganos internos, Ests aloJada en un canal que discurre en--
tre las vértebras, éstas estln separadas por los discos intervertebrales y cg
da vértebra presenta un tinel que forma e! canal espinal a través del cual pa
sa la médula una vez que deja el cerebro. 0 sea que es una parte del Sistema-
Rervioso Central que se halla alcjada en el conducto vertebral. {33}

Entre cada vartebra y cada lado de 1a mtdula espinal, salen dos nervios-
llamados raices, de los cuales uno controla los movimientos masculares y el -
otro transmite las sensaciones corporales, Si la m&dula se corta, las rajces-
pierden conexidn con e] cerebro pero no asi con el extremo inferior de ta mé-
dula, por lo que se presenta una serie de reflejos o espasmos.

1¥) Una lesidn bilateral de la via motora provoca paraplejia; si la le
sion ocurre en la neurona central, !z paraplejia ser§ espasmidica, o con flag
cldez si la lesion se encuentra en la neurona periférica. {2)

Mota: (1*) ‘Los peraplejicos pueden exlstir desde el nacimiento, tenesmos pa-
raplé&]Icos congénitos''. Dr, Alfonso Tehen Zamudio. Conferencia sobre paraple-
Jia en 1a Asociaci6én Mexicana Psicoanalftica, 1973.

.{18)
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Paraplejia flaccida.-

Como ya vimos, resulta de wna lesidn bilaterai de la neuroma motriz pe-
riférica, que puede radicar a nivel de la médula o a nivel de los nervios pg
riféricos. De aqul la siguiente division: (15)

1.- paraple]jia flsccida medular
2.~ paraplejla flaccida neurttica

La primera se caracteriza por pardlisis de los miembros inferiores, im-
potencia absoluta, flaccidez, paralisis de los esfinteres, arreflexia profup
da, anestesia total hasta el 1imite Que corresponde a la lesidn, fendmenos -
troficos de aparicion precoz (atrofia muscular considerable de los mésculos-

paralizados, escaras sacras o giGteas y smpollas}.

La par&lisis de los esfinteres, en el primer momento origina retencién-
de orina y materias fecales, convirtiéndose Tuego en Incontinencia; por es-
ta razon frecuentemente hay infeccifn urinaria. '

En la paraplejia fla&cclida neurftica, el cuadro clinico no es el de una-
parapléjia completa, pues los misculos de los mlembros Inferiores no estén -
todos atacados de la misma manera por la par&lisis, los reflejos profundos - °
estin abolidos. Mo hay trastornos esfinterianos, Fe que es un hecho fundamep
tal para diferenciarla de la paraplejlia fl&ccida de origen medular. (2}

Entre las causas de las paraple]ias flsccidas tenemos las secciones cog
pletas o totales de la médula, determinadas por un traumatismo, como fractura
de la columna vertebral ¢ una herida por bala en la médula, también se pue--
den presentar por compresisn brusca.

En 1a compresion medular brusca, se distinguen dos fases, una inmediata
o de shock medular que se caracteriza por una paraplejia flaccida absoluta,-
con abolicién completa de reflejos. La otra fase es tardla en donde aparecen
clertos fenfSmenos de! automatismo medular, a veces reaparicion de los refle-
Jos ten dinosos abolidos presedentemente y aln e;ugara:ian de los mismos, a-
veces tamblén se recupera el tono muscular, pero persiste la parglisis, la -
anestesia y los trastorpos trdficos.

ST la compresion no es total, puede observarse lareaparicion de algunas
manifestaciones de la sensibilidad y la restauraciéon incompleta de esfinteres,

Paraplejfa espastica.-

Se caracteriza por la parélisis de los miembros inferiores con espastic]
dad o hipertonia marcada. El grado de la par8lisis es variable, puede ir des-

de la paresia leve a la parslisis més acentuada. la iniciacifn puede ser gra-
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dual o pasandc previamente por una fasede paraplejia flaccida. E]l paciente --
con paraple]ia espastica acentuada tiene por o general los miembros inferig
res en extensidn, los misculos y rodillas juntos y apretados, los pies en --
equinismo y las masas musculares duras oponiendo resistencia a los movimien-
tos pasivos, Los reflejos de automatismo medular estdn habituzlmente exagerg
dos. Existen perturbaciones esfinterianas leves o marcadas; retencion de or]
na, constipacidn e Incontinencia. Existen trastornos sensitivos ligeres,

La paraplejta en lugar de ser en extensién, puede ser en flexidn, en cu
yo caso, las plernas se encuentran flexfonadas sobre el muslo, en lugar de -
extendidas.

Si la lesion medular que se produce es incompleta, ya sea en traumatis-
mo o en alguna otra causa de la paraplejia, después de un perfodo de paraple
Jjia flsccida pasars al de paraplejia espdstica, con caracteres particulares-
deperciiendo de !a altura de la lesion,

Paraplejia intermitente.-

Esta es transitorla, dura alguros minutos u horas y luego desaparece pa
ra reaparecer nis tarde. Depende de trastormos circulatorios de la médula,

En ocasfones la interrupcidn de las vlas sensitivas y motoras con el cg
rebro es sélo tenporal debido a Inflamaciones que causan presi6n sobre la m€
dula. (1)

Paraplejia funcional.-

Mo presenta ninguna lesién demostrable en el aparato neuromotor. Su ti-
po es la paraplajia histérica que puede ser fladccida o espéstica. Mo se pre-
sentan trastornos esfinterianos ni tréficos.

Es [mportante conmocer el nivel de Ta lesidn medular, pues sabiéndolo, -
conoceremos cuales son 1os mGsculos que siguen conectados por medio de sus -
nervios con el cerebro y podrs predecirse qué tipo de actividades aln se --
real izarén.

En 1a lesion a nivel del primer segmento dorsal, encontramos integridad
completa de mlembros superlores, existiendo disminucion de la reserva respi-
ratorfa y amplisima p&rdida del equilibrio corporal {no hay equilibrio de -
tronco), Se puede lograr total dominio de }as actividades en el Interior de-
la casa, ast como pasar de la cama a la silla y viceversa, sin ayuda; asear-
se, alimentarse, con poca aywda vestirse y colocarse el aparate, Podrs realj
zarse una marcha de relativa eficiencia para distancias cortas con sclo ayu-
da para lograr la posicisn erecta. (20)

Fara pacientes con lesion de la midula espinal por arriba de la décima-
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vertebra dorsal, se utilizard el soporte raquideoc de Knight o e! corset de -
Taylor unido a soportes bilaterales largos para pierna.” (ver fotograffas)

Si 1a lesion se localiza en el sexto segmento dorsal, en relacidn con -
el caso antericr, el paciente tiene mayor fortaleza muscular Incrementada --
por los misculos intercostales y dorsales, con los que la estabilldad y l&a -
reserva respiratoria aumentan considerablemente. £1 paclente puede lograr ip
dependencia en relaclén con 1os cuidados propios y también una marcha eficaz
con ayuda de los dispositivos ortopédicos, que podrd ser un aparlto\bllate--
ral con cinturén pélvico.

Cuando 1a lesién se presenta en &l cuarto segmento lumbar, no es necesg
rio el uso de ampiios dispositivos ortop&dicos aunque estos son necesarios -
para impedir deformaciones, al iqual que e! usc de muletas.

¥ El paciente paraplé&jico requiere de una serle de cuidados como son -.
los sigulentes: (37)

a) Cuidados de la piel

E} paciente debe voltearse cada dos horas por 1o menos, de dia y de
noche para prevenir Olceras por decGbito. Ef bafio y el uso de aceite o talco
es necesario. ..

b) Mantener la movilidad articular

Las articulaciones de las extremidades afectadas debersn moverse en
su arco completo dos veces al dfa. Para mantener al paciente en una posicion
adecuada, se usarén tablas para pies, almohadas, bolsas de arena, etc.

c) Elercicios terapSuticos

Los mosculos que el parapl&jico usar& para caminar con muletas o sg
portes, deberdn ser fortalecldos por medio de ejercicios como son:

1.- ejercicios entre las paraleias
2.- ejercicios en 1a cama

3.- ejercicios en la silla de ruedas
4.- equilibrio scbre las rodillas o a gatas. (i)

d) Farmacos
Deben evitarse los medicamentos que produscan habituacion,

e} Allmentacitn.

Es indispensable una dieta rica en calorias y proteinas.
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f} Posicién de ple en perfodo tempranc.

Cuando ha ocurrido la lesi6n medular Irreversible debe ponerse al-
paciente en posicién erguida lo antes posible con el fin de evitar infeccio-
nes genijtourfnarias.

gl Actlvidades cotidianas

Se le ensefia al paclente a satisfacer sus necesidades dlarias como
asearse, vestirse, colocarse los dispositivos ortopédicos y caminar.

Dentro de la etapa de rehabilitacién, es en el Departamento de Te-
rapia Ocupaclonal en donde se les ensefia las actividades de la vida diaria.
(32)

¥i Tenemos dos complicaciones muy molestas para estos pacientes el dolor-
y el espasmo, (37) Et dolor puede referirse a areas que experimentaron anes-
tes{a y analgesia por la lesi6n medular, de manera que la sensacidén dolorosas
sumentada se presenta en una zona en que no puede apreciarse la aplicacién -.
de estimulos dolerosos. Ast mismo, el espasmo en parapléjicos traduce el mo-
vimiento Involuntario exceslvo de misculos que no pueden moverse voluntaria-
mente. Los espasmos llegan a ser el mayor problema de algunos pacientes, im-
pidiéndoles 1a marcha. Hay varios procedimlentos para evitar los espasmos ep
tre ellos teremos Ya risotomifa que consiste en seccionar todas las rafces --
nerviosas anteriores.

Otro de los problemas es de tipo urolégico, tendiendo el paciente hacia
la destrucci6n renal, En perfodo temprano puede haber infecci6n y p&rdida --
gradual de la funcién del rifisn. (37)

Desputs de lesiones traumsticas de médula espinal, completas o Incomple
tas, la vajiga entra en un estado 1lamado de shock espinal, durante este pe-
rfodo 1a vicera carece por completo de funcitn, y se vactan perlddicamente -
pequafios volomenes de orina, solo porque la fuerza mecfinica excede de la re-
sistencia externa. Esta etapa puede durar de varias semanas a 18 meses o mds
dependiendo de Ja altura de la lesi6n. Se han elaborado algunos dispositivos
con &) fin de regular las micciones expontineas, por ejemplo la sonda de Fo-
ley v el orinal, los cuales vgmos en la fotograftfa Mo. 2. (37)

Respectoc al adiestramiento Intestinal tenemos que &ste est# encaminado-
a establecer un régimen regular de evacuacitn y a prevenir el estrefiimiento.

Esto se logra atendiendo los siguientes pasos:

a) cuidar que las dietas que Ingiera el paciente, sean de fas 1lama--
das lfquidas.

B) establecer una hora més o menos fija para realfzar las evacuacio--
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nes, valiéndose de supositorios.
c} que el paciente no descuide sus ejercicios.
d) evitar el uso de laxantes.
¥il Entre las complicaciones tepemos:
Las Glseras por presién.-

Es muy frecuente que las presenten en diversas partes del cuerpo, prin
cipalmente en las prominencias G6seas camo los codos, rodillas, talones, etc.

La presidn y la falta de movimiento hacen que la plel sufra wa Isque--
mia prolongada, que facilita la acci6n destructiva de los microbios. La pre-
sencia de escaras que son lesiones necréticas destructivas de 1a plel y del-
tejido celular subcutdneo, generalmente dependen de falita de cuidados minu--
closos del paciente, aunque 2 veces pueden desarrollarse a lTas pocas horas o
dlas de Instalada la paraplejia.

La infecci6n en las vias urfnarias altas, suele ser la primera en mani-
festarse en el paciente paraplé&jico, sequida de la aparicién de cadlculos re-
nales,

Un punto a tratar, también, son las amputaciones, &stas suelen estar ip
-dicadas cuando un estado patolégico lo exija, afectando emocionalmente al pa
ciente a pesar de que su miembro caresca de movimiento vy sensibilidad. (31

Rapecto 2 'a funcion sexual tenemos que en el hombre la lesién medular
origina impotencia parcial o total, dependiendc del nivel de la lesidn.

Desde los puntos de vista anatémico y fisiol6gico, el papel de 1a mujer
en la esfera sexual, es més pasivo que el del hombre y la incapscided fisica
no disminuye su receptividad,

Por razon de los trastornos de }a sensibiFidad, e! orgasmo vaginal y cll
torideo puede ser imposible, pero no impide la satisfaccion sexual, Asl mis-
w0, no siempre hay esterilidad, se conocen paraplé)ices que se han embaraza-
do y han dado a luz nifos normales. Mientras que el parapléjico hombre ha per
dido la capacidad de reproduccitn porque es incapaz de penetrar a la mujer y
colocar en ella los elementos necesarios para esto.

¥l  Una vez presentado el esquema fisico de este tipo de paclientes, vere-
=0s algunas de sus caracterfsticas personales, las cuales son muy variables,
dependiendo en cada caso de la estructura primaria de la personalidad, de la
historia previa del sujeto y de las clircunstancias en las que se encueatrs.
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Segtn e! Dr. Rafael Gonz&lez Mas{20) el parapléjico despuss del acciden-
te pasa por una fase de desesperacitn, segulds por otra de alivio al encon---
trarse vivo y una tercera de aspresidn, la cual logrars superar de acuerdo a-
su estructura psfquica, a tal superacién ayuda la rehabilitacion,

Algunos factores que determinan el tipo de reaccién que el paciente ten-
dra ante 1a nueva situacidn, serédn los siguientes:

a) edad

Ma€ que la edad en s1, es importante la etapa vital per la que atravlesa
el paclente al sufrir ta lesi6n. Sera diferente la reaccién de un paciente jo
ven a la de un anciano, el primeroc sentird que sus potencialidades se reduje-
.ron estando en la plenitud de su vida' y de sus facultades ffslcas; mientras-:
que el anciano, por ta misma edad, siente reducidas sus energfas y tiene un-
impulso menor hacia la actividad.

b} sexo

Toda 1a tradicién que pesa en nuestra sociedad mexicana acerca de las --'
funciones que corresponden a uno y otro sexo, consideran al hombre como ele--
mento de mayor accién o actividad, v a la muJer como un ser que tlende a desg
rrollar un col pasivo,

En el nocleo familiar, el hombre viene a ser por lo general el pilar y -
la base s6lida de? hogar, puesto que es el responsable de proporcionar lo ne-
cesario al sostenimiento de la familia. Usualmente para esto, realiza labores
fuera del hogar. Mientras que la mujer asume el cuidado de la casa y més di--
rectamente la educacion de los hijJos. En base a la divergencia de actividades
que realizan uno y otro sexo, la reacci6n ante la invalidez presentara dife--
rente problem&tica, segtin el grado de obstacul izecI6n que encuentren para lo-
grar sus objetivos. Por ejemplo, un hombre parapléjico podra sentir que su ay
toridad dentro de! hogar decae debido a 1o que implica su invalldez.

c) estado civil.

En el paciente paraplé&jico casado aparece un estado de inseguridad provg
cado por la incapacidad de satisfacer sexualmente a su pareja. Este estado en
ocas lones va acompafiado del temor de ser abandonado.

Algumos estudlos han demostrado que los parapléjicos impotentes experi--
mentan nés depresién, alejamiento y trastornos emotivos que los que conservan
la potencia,

Esto es uno de los factores mAs significativos, ya que ellos se sienten-
inadecuados para satisfacer su papel como hombres, slendo una pareja inacepta
ble para la esposa e incapaces de ser padres, por lo mismo tienden a conside-



rar su cuerpo como un organismo Iinservible y mal fmﬁlonante. Pueden presen-
tarse en los hombres casados ideas paranoides celotiplcas muy diffciles de -
desarraigar. (20)

En 1a mujer no solo se presentan los problemas de ser atractiva y acep-
table sino también preocupa la posibilidad de tener hijos.

El paciente soltero aunque desea la compafila de personas del sexo opues
to, en ocasiones evita involucrarse emocionalmente por el temor de ser rechg
zado. Frecuentemente estos paclentes al sufrir la leslion, rechazan a la pare
Jja, algimas veces bruscamente; el evitar que hagan esto con ellos puede Im--
pulsarlos a tal accién.

Observé en las entrevistas que el paciente paraplé&jico en su mayoria dg
ja de practicar toda clase de contacto sexual, como siquislieran hacer 2 un -
lado ese aspecto, sintléndose imposibilitados para ello.

En mi opinitn, el paciente tiene derecho a buscar su piacer y hay sust]
tuciones del coito las cuales podr&n practicar con dos fines, tratar de de--
jar satisfecha a 1a pareja y conseguir una realizacidn 'completa’ de placer-
siaplemente al darlo. Para lograr un ajuste en &sta drea, se neceslita amor y
comunicacidn entre la pareja, para decidlir y practicar diversas formas de rg
laci6n sin considerarlas desviaclones sexuales.

"Cualquier acto que dentro del lecho conyugel estimule el placer sexual,
sin perjudicar a nadie es permitido y debers ser librements ejecutado’ (26)-
pag. 98.

d} ocupacion

Al analizar la ocupaclén anterior del paciente se determinarg si ésta -
puede 0 no ser reallzada, en base & sus capacidades residuales., Mo podemos —
pasar por alto las diferencias exlistentes en t&rminos de un futuro ajuste --
ocupasional debido a la pérdids de movimiento en smbos miembros inferiores.

Los pacientes que real Izaban anteriorments una actividad en la que se -
neces i taba predominantemente la fuerza y el vigor fisico, ameritarén uh rea-
comodo, que implica, Ta mayorfa de a5 veces un nuevo adiestramiento ocupa--
cional y el adaptarse & una nueva situacidn laboral.

e) nivel econdmico.

El nivel econfmico - cultural también matiza la reaccion emocional por-
la diferencia de recursos internos o materiales de que disponga el paciente.
En un nivel econdmico bajo, ademss de la problemftica que en si engendra la-
invalidez, estarg la preocupacitn por subsistir.

El problema econfmico se proyecta hacia un futuro incierto,
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f}  lugar de procedencia

Habrs diferencia entre un paciente que radique en el Distrito Federal -
a uno que radique en provincia, teniendo cada uro sus caracteristicas propias,

por ejemplo:

El deambular podrd ser mas f&cil! en un lugar tranquilo, en donde haya -
poco trénsito y el nimerc de habitantes sea reducido, en comparacién con un-
lugar en donde todo es agitacitn. Sin embargo, en un lugar muy habitado en -
donde todo es actividad, el tiempo parece que marcha més de prisa y las dis-
tancias entre un lugar y otro son mayores; por estas razones la gente estd--
siempre muy ocupada y pone poco culdado en conocer quien vive en su misma --
cuadra o qulz& a! lado de su casa, por lo que sersd m&s facil que el paciente
parapléjico pase un tanto desapercibido y no se convierta en el centro de --
atenci6n y cimentariocs. '

Encontramos problemas tales como la sobre-protecci6n o el rechazo de --
parte de los familiares. Awbos factores afectan el proceso rehabllitatorio,-
en el primer caso, reafirman la situacién invalidante con lo que evitan que-
el paciente se desenvuelva por s! mismo y cree un estado de dependencia ha--
cfa ellos, en muchas ocasiones, utillzan su Invalidez para conseguir lo que-
desean sin gran esfuerzo, manipulando tas situaciones. :

Cuandc la dependencia ha tenido un papel importante en la historia del-
paclente, el tratamiento rehabllitatorio es mucho mis dificil. La incapaci--
dad se adapta a la sanera infantil e Inmadura de ver la vida y se utilfza no
como una ayuda para alivia- l1a ansiedad, sino también como muleta para unz mg
nera de vivir. Al quedar satisfechas las necesidades de estos pacientes au--
mentan las exigencias porque nunca quedar$n satisfechos. (37)

Segtn el Dr, Gonzalo Yszquez Yela, Director Madico del Instituto Mexica
no de Rehabilitacién, !a sobre-proteccién se presenta en la mayorla de los--
casos, sobre todo en los pacientes invSlidos que conservan a sus padres, mlep
tras que el problema de rechazo inmedliato es en el aspecto matrimonial pero-
no en la familia,

En ocasiones el rechazo puede ocasionar que el paciente se sienta inser
vible e inGtil perdiendo algunas veces el inter&s por rehabilitarse, ya que-
10

son incentivos indispensables el saberse "importante’ para alguien o el sen-
tirse ''sceptadc’ por el grupo.

Otro factor, es 1a incontingencia de esfinteres, que presupone para el-
paclente en primer lugar la adquisicion de ta categoria hospitalaria y social
de "sucio’ y en segundo lugar un aumento de dependencia mds Intima con otras
personas: enfermera, madre, esposa, etc., con lo cual se acrecenta en &1 el-
temor a las relaciones sociales y el aislamiento. (20)
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¥emos con todo esto que la paraple]ia causa invalidez fisica, restrin--
giendo o anulando una o varlas de las actividades fislcas de la vids diaria-
que realiza el hombre séglin su edad, sexo y constitucién, mientras que la ip
validez psfquica en donde se alteran las actlvidades del pensar, querer y -=-
sentlr, se pueden alterar como consecuencia de la invalidez flsica. (1)

Una vez presentadas las condiciones ftsicas y algunos aspectos persona--
jes y ambientales de estos pacientes, recordemos a Mc Cielland (43) que nos--
dice que hay un sefialamiento de 1o que la sociedad espera de cads quien y que
el apartamiento de esta espectativa ocasfona generalmente una desadaptacidn.-
E1 concepto del papel que nos corresponde dentro de nuestro grupc es de suma-
importancia pues es el punto de contacto y enlace més funcional entre un Indl
viduo y el grupo, Este papel varfa en funci6n del sexo, edad, ocupacidn, etc.
y es la sociedad 1a que fiJa sus caracterfsticas. Al quedar inv&lido el suje-
to necesitard de un proceso de adaptacién en donde nuevas metas o nuevas for-
nas de realizacl6n ser&n fijJadas.
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B Definlciones de agresi&n

BEscribir sobre la agresividad humana, es diffcil, ya que el térmi-
no se emplea en muchos sentidos diferentes, y una dificultad reside en que -
no existe una 1Tnea divisorla clara entre las formas de agresividad que to--
dos lamentamos y aquellas que no podemos repudiar si hemos de sobrevivir.

Existe una discusi6n considerable acerca de si la agresividad es un im-
pulso innato, Instintivo, que, como el instinto sexual, trata de expresarse-
expont&necamente, o si por el contrario, es una respuesta a clrcunstancias ex
teriores adversas y en absoluto instimtiva.

Se expondrs wun pancrama de las diferentes opiniones que sobre agresivi-
dad se han dado.

Las teorfas psicoanéliticas o neopsicoanalfticas. casi en su totalidad-
dan importancia al perfodo critico de la temprana nifez en el desarrollo de-:
las tendenclas agresives permanentes.

Las ideas de Sigmund Freud {6) (38} {(30) sufrieron cambios considera---
bles los cuales pueden dividirse en tres fases. En laprimera Freud estaba -
interesadec en la 11bido y en el desarrollo psicosexual. El anslisis sobre la
1tbido quitdé importancia a la agresifn apareciendo s6lo en relacidn con las-
etapas del desarrollo psicosexual. {Abraham D. Speriing en Psicologtia Simpl}
ficada, Ma&xico 1966, Compafifa General de Ediciones, S. A, dice: Libido, tér-
mino que sifnifica el total de las energlas que tiene disponible una persona.
Especificamente este término se aplica generalmente a la energla sexual.

En 1a siguiente_fase, Freud investigs los "instintos del ego” y los im--
pulsos no libidinosos tuvieron un papel muy importante en sus formulaclones -
Aqut, le Interesen mds las finalidades de los instintos que su orfgen. Asf -
pues Ja finalidad general de los instintos del ego fue la autoconservacion y
el slemento principal de tales instintos fue la agresi6n.

El origen dejlos impulsos agresivos no fue biol6gico, como sucedi6 con-
“los impulsos sexuales, sino que se originaron en la tendencia de autoconser-
vaci6n del ego parp ''golpear'’ a todo lo que amenace o niegue su satisfaccion.
Este concepto fué ddoptado por el grupo Yale expresandolo en Ta hipStesls --
frustracion - agre#wn, 1939.

La teorfa final de Freud sobre la agresividad, 1a cual se vio influencig
da por la destructividad de la Primera Guerra Mundial supone la existencla de
un Instinto de muerte, lo que representa el deseo del organismo de volver al-
estado de la nada de donde emergio. Este instinto se opone al Insintoc de vida,

que consiste en las tendencias de 1ibido y autoconservacion. La finalidad de-
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estos Instintos es reducir la tension. E1 instinto de vida procura una 1lbe-
racion de la tension sexual y el instinto de muerte de la tensitn del simple
vivir. '

La historia de la vids de cada individuc se puede Interpretar como la -
lucha entre los instintos de vida y los de muerte, terminando, cuando el ins
tinto de vida ya no es capaz de oponerse al instinto de musrte. De acuerdo -
a la teorta de Freud, la agresion es una ''reaccién primaria" a la frustran-
te bOsqueda del placer o a las respuestas para evitar dolor. La frustraclén-
consistla primeramente en el bloquec de fuerzas libidinales. (30)

/Cuanto mis fuerte es el instinto de muerte, més necesario es que la ~--
agresi6n sea dirigida hacia el exterior, pues de no ser asl, se volcar8 ha--
cia el organismo apareciendo las tendencias autodestructivas. £l instinto --
destructivo deriva del instinto de muerte, ast como el instinto sexual del-
instinto de v.ida./

La teorta de Freud del instinto de muerte, dividid a los psicosnallstas
en tres campos; uUm grupo acepts totalmente sus ldeas, otro, solo acepté que-
la agresion es un Instinto de Tgual fmportancia que la 1fbido, vy el tercer -
grupo, considert a la agresitn como reaccidn y no lnsfintlva./

/Mthony Storr {38) encontré que: "no hay nads, nl siquiers en la obra -
‘m&s tardfa de Freud, que apoye la idea de un impulso agresivo primario posi-
tivo, y de ahl que no haya nada que se oponga ocbviamente a la idea de qoe -
alguna especie de frustracién es siempre previa a la agresioa')/

Hartmann, Kris y Loewenstein, 1949

Formutaron su teorfa de la agresi6n-como un instinto independiente, ---
E170s aceptan la Indole Instintiva pero rechazan la idea genera! de un ins--
tinto de muerte, diciendo que el Instinto agresivo no es la pulsién bésica -
del anterior, sino que los impulsos agresivos son manifestaciones de una prj
mera e Independiente pulsién agresiva. Por medio de 1a herencia bloléglca, -
el hombre adquiere los instintos agresivos por To cual son reacciones Tnna--
tas y tanto el sexo como la agresién, proveen vapor haclendc que el mundo si
ga adelante. {(46)

E1 impacto de la agresifn puede ser modificado por cuatro procedimientos
o procesos, segin estos autores:

1.- El impulso destructivo puede ser desplazado del ''objeto' «-°
original 2 objetos que no se desquitan.

2.- Las finalidades de la agresidn pueden verse limitadas por -
una reduccion de la Intensidad del acto.
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3.- La»agresi&n puede ser sublimada y encausada por canales so-
cialmente aceptables,

4.- Puede haber una fusidn de la agresividad con la libido,
Refieren que la energla agresiva sélo ti;:ne dos caminos: (6)
1.- 1a descarga
2.- la internalizacitén que puede seguir tres pasoﬁ:

A) Puede ser neutralizada por el ego, dejando intacta-
la integridad del! individuo,

B) Puede ser utllizada por el superego para atacar al-
ego por medio de los sentimientos de culpa

C) Puede convertirse en una fuente de Impulsos autodes
tructivos,

Este paso revela una diferencia entre la doctrina del instinto de muer-
te y la del instinto agresivo. Para 1a doctrina del instinto de muerte exls-
te un masoquismo primordial que de alguna forma debe volcarse hacia el exte-
rior contra otros; la doctrina del! instinto agresivo dice, que existe una --
agresividad primigénea contra otros que puede volcarse hacia dentro bajo --
ciertas circunstancias. .

As1 pues las manifestaciones agresivas van a estar intimamente relacio-
nadas con las diferentes etapas del desarrollo y su expreslon va a estar vip
culada con la energta libidinosa.

Altfred Adler 16)

¥io & 1a agresividad como un imputsc {instinto) hacia l1a ‘'pelea’’ por la
satisfacci6n de todas las necesldades, un impulso no limitado a un solo orga
no. E1 impulsoc agresivo puede ser canalizado hacia diversas formas de expre-
sion como la fantasia, la caridad o creatividad.

Difiere de Freud, opinando que el sexo no es mis importante que la agra
sitn. Cree que el "afdn de superioridad'’ era la motivaci6n dominante de los-
seres humanos, lo cual modifictd en 1908, sugirfendo que podfa existir un --
instinto de agresividad primarfo; posteriormente lo expresd como una ''volun-
tad de poder" lo cual fue reemplazado por el ''sf&n de superioridad''. Para Ad
ler, la fuerza motivadora de la conducta es el deseo de superioridad, 1lamap
do agresion al ''desec de poder'.
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Carlos Gustavo Jung (6)

Agrupt a los Instintos de vida y muerte en un sclo Impulso! libido, Eg
te impulso s6lo se diferancia en sus manifestaciones en polos opuestos. Pues
to que la Iibido es dinSmica, cuando un aspecto no funciona, el contrario dg
be operar; cuando no puede crear, debe destrufr.

A diferencia de Freud, Jung partia de un solo impulso, del cual emer---
glan los polos opuestos de los instintos de vide y de muerte.

Karen Horney {1939 - 1945)

Rechazé los instintos de muerte y agresion. Atribuyd la agresividad a -
1a respuesta del individuo a la "ansiedad b&sica'', éste da el motivo esen-—-
clial para las demfis tendenclas. Considert que era "'el sentimiento que un ni- -
fo tiene de sentirse aislado y sin ayuda en un mundo potenclalmente hostIl'",
La respuesta a este sentimiento puede ser el moverse hacia la gente, el mo~-
verse en su contra o alejarse de ella. El individuo que se mueve contra la -
gente tiene una personalidad agresiva. (6) )

Ast pues, la "ansiedad basica" surge del conflicto de hostilidad y de--
pendencia en las primeras etapas de la vida, siendo el rechazo el -punto de -
partida de 1a hostilidad.

Melanie Klein

Opina que en todo recién nacido existe un conflicto innato entre el ---
amor y el odio, el cual existe desde el momento del nacimiento o quizs desde
antes. Cree que 12 '"'capacidad de experimentar amor e impulsos destructlvos-
es, en clerta medida, constitucional, aunque su fuerza varfa individualmente
y se halla en interaccitn desde el principio con las condiclones externas®.-

(38) .

Para ella, estos Impulsos se derivan de una reorientacion del Instinto-
de muerte hacia el mundo exterior. 5e refiere a la agresividad en términos -
de ambiclon, envidia, odio y resentimiento, dando muy poca atanclon a Tos --
conceptos pasivos. i

Mc. Dugall (&) (14)

Para &1, la conducta humana se basa en tendencias motivacionales inna--
tas, las que pueden verse modificadas por el aprendizaje aunque estas tendep
cias noc son aprendidas. Sefialé el fenfmeno de agresividad en el "instinto de
canbate'' y expuso explicitamente que este instinto es causado por "'cbstruc--
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cién'', una palabra cuyo significado psicolégico es sin6nimo de "frustracién''.

Considera también que la intensidad de 1a excitacifn provocada por ia -
frustracion, es directamente proporcional a la fuerza de la obstruccion del-
fmpulso.

Erich Fromm

Distingue entre diferentes tipos de violencia, basandose en 1a distin--
cibén de sus respectivas motivaciones inconscientes. As! tenemos la siguiente
clasificacion: (17)

1.- Violencia 1Gdical es cuando no hay destru cci6n, Gnicamente se o
tenta destreza.

2,- Violencia reactiva: aparece en defensa de ta vida, de la [lbertad,
dignidad o propledad. Tiene sus rafces en el miedo.

Un aspecto de la violencia reactiva es el tipo de violencia que se pro-
duce por frustracion. Cuando se frustra un deseo o una necesidad, aparece --
conducta agresiva, slendo un intento con frecuencla InGtil para conseguir -
el fin deseado.

Como la frustracion de necesldades y deseos ha sido cosa casl universal
en la mayor parte de las sociedades hasta h oy, no hay razbn para sorprender
se de que se exhiban constantemente viclencla y agresién.

3.- Violencia vengativa® como el dafio ya ha sido hecho, la violencia-
no tiene funcidn defensiva.

L.- Violencia compensadora: &sta es sustituta de la actividad produc-
tora en un2 persona impotente.

S5.- Violencia destructora: en el hombre es unma fuerza tan intensa y -
fuerte como el deseo de vivir. El hosbre tiene un potencial de -
violencla destructora porque es humano, porque no &s una cosa y -
porque tiene que tratar de destrufr la vida si no puede crearlas,

“E] individuo que no puede crear, quiere destrufr'

Alten

Considera 1a agresion 'como una caracterfstica fundamental de todos los
organismos vivientes', expres#ndose en la ''voluntaf d+ afirmar y de poner a-

prueba nuestra capacidad pera hacer frente a fuerzas externas". Por lo tanto
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la agresién puede ser positiva o negativa. (23)

—

~ Dollard y Miller_{14) (30)
/’_—_—___’/

El postulado baslico de este estudio, parte de Ta suposicion de que la -
ocurrencia de conducta agresliva siempre presupone la existencia de una frus-
tracién y viceversa, que la existencia de frustracion siempre conduce a algy
na forma de agresion. (1939}

El concepto agresién fué definido en forma dependiente como la respues-
ta la cual sigue a la frustraci6n y reduce solamente a 1a secundaria instiga
cion producida por la frustracitn, dejando 1a fuerza de la instigacién orlg]
nal inafectada. La agresion es definida independientemente como un acto cuya
respuesta meta es injuriar a un organismo (u organismo sustituto).

La frustracion es independiente definida como la condicion la cual exis
te cuando una respuesta meta sufre interferencia.

Tomaron como respuesta mata a 1a reaccitn que reduce la fuerza de instl
gacidn a un grado el cual ya no tender& tanto a producir la secuencia de cop
ducta profetizada.

Pero para gque exista frustraci6t, es necesario especificar dos cosas:

1.- que el organismo pudo haber estado esperandc para la realiza-
cién de ciertos actos. ’

2.- que esos actos no han ocurrldo debldo & una obstacul izacidn.

Aqui, el concepto de instigador es mis amplio que el de estimulo, mien-
tras éste se refiere sélo a 1a energla {como definida flsicamente}, ejercida
sobre un drgano sensorlo: el primero se reflere a alguna condicién antecedep
te, observada o inferida, de la cual la respuesta puede ser profetizada. Es-
ta condici6n puede ser una idea, un motTvo o un estado de privacion.

E1 ejemplo que dan para explicar qus es un instigador, es un nidko que -
desea un helado, los instigadores cbservables pueden ser la campana vy el vepn
dedor de helados; los instigadores internos no observables directamente se -
pudieron inferior de lo que el nific decta o hacla.

Yarlos instigadores para una cierta respuesta operan simult&neamente y-
sus efectos combinados representan la cantidad total de instigadores de la-

respuesta. -

Después de dar las definiclones de los conceptos m&s usados, pasaremos-
a una conslideracidn general de la teorfa de frustracitn - agresion.
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Oollard y Miller consideraron que la fuerza de la agresion dependertfa-

a} Del montante de la frustracitn
b} Del grado de Interferencia con la respuesta frustrada
¢) Del nimero de secuenclas frustradas

La agresidn puede ser expresada en forma directa o indirecta siep
do las expresiones de agresién ablerta restringidas por la sociedad en que-
vivimos, por 1o cual tienden a inhibirse para evitar castigo, esto es apreg
dido en la Infancia. Por eso para Dollard y Miller, los individuos se dife-
renclan por su nivel de tolerancia a la frustracion estando esto basado en-
sus experlencias previas.

Vemos que cuando en el Siglo X¥I!, los franceses nobles se enfurecian,
reaccionaban automditicamente con su espada; en el Siglo XIX, los cowboys -
con sus armas de fuego; y en el Siglo XX, el hombre usa una pluma para es--
cribir. Segdn la cultura, son las formas de expresidn de la agresividad, pe
ro se considera necesaria la inhibicidn de los actos agresivos en todo pro-
ceso de sociallzacion.

Tenemos pues, que la agresidn puede ser dirigida hacia el objeto el --
cual es perclbldo como causante de la frustracitn, o puede ser desplazado a
alguna fuente Inocente ¢ hacia el misno organismo en forma de martirio, sul
cidio o masoquismo. El cbjeto de la agresion puede también ser ani-ado o --
inanimado o sin direcci6n hacla algin objeto.

Una fmra de reaccionar ante una situacidn frustrante es por medio de-
una respuesta socialmente aceptada, la cual sustituye a la respuesta wmeta,
tendiendo a terminar y reforzar la misma situacidn precedente, por lo que -
es [lamada respuesta sustituta, ya que reduce en cierto grado la fuerza de-
fa instigecion de alguna respuesta que fue obstaculizada y no 1legd a su -
fin.

Estos autores oplnan que el grado de frustracién va a depender de va--
riables tales como:

1.- £l grado de interferencia con la respuesta meta
2.,- La fuarza de provocaci6n
3.- La oportunidad de emplear respuestas sustitutas

.- La efectividad de &stas para reducir la fuerza de la provocacion
original.
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Consideraron tambi&n que la mala situacidn econfmica generalmente prody
ce una fuerte interferencia con muchos deseos. En una situacién econfmicamen
te pobre, las frustraciones serfin ms severas y como censeswencim:la provo-
cacion de la agresidn serd més fuerte.

Se ha criticado la teorfa de Dollar y Miller porque se considera que -
la agresi6n no es la Gnica reaccién a la frustracién, pudiendo presentarse -
regresion, fijacion, etc.

" Otra critica a la teorla deriva de tratar de estudlar las reacciones --
" agresivas provocadas por una situacion frustrante, pero sin dirigirse a nin-
gon estado emoclonal, por lo ‘que se le considera Incompleta.

Milter (1941)

Cambio 1a hipdtesis diclendo que "'la frustraclén produce instigaclones-
para distintas respuestas una de las cuales es una Instigecidn para la agre-
sion'. (6)

Al neger que la frustracidn conduce siempre a la agresién, Hiltler no hji
zo lo mismo con la otra ritad de la hipotesis, principalmente donde se afir-
ma que la agresion es siempre originada por la frustracion, .-

Berkowitz (18) {30) (46)

Considera que hay algunos actos agresives que no son necesariamente prg
vocados en forma directa por frustraciones, dando como ejemplo el caso de --
agresion instrumental, la cual es frecuente en la vida diaria especialmente-
en situsciones competitivas, Aqul, la agresitn ests al servicic de neceslida-
des que no han sido necesariamente frustradas, pero que mediante la agresivl
dad es asegurada su satisfaccion' (19)

Mos dice que el ataque hosti) sobre una victima inocente es "una valvu-
la de escape'' de la energia agresiva. *

Para &1 hay clertos hechos que son comunes en las descargas agresivas &
una victima:

a} La interferencla con las actividades dirigidas a una meta producen
ura elevacion de las tendencias agresivas.

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

¢} El sujeto frustrado, por 1o tanto, encontrars una victimes inmpusss
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a la cual atacar sin miedo de represallas

Berkowitz dice: 'Ya frustraclién crigina un estado emocional, la --
ira, que viene a aumentar la probabilidad de que el sujeto se comporte impul
slvamsnte en situacfones especificas; en concreto abriendo cauce a la agre--
stén' (46)

Resusiendo as concepciones de la agresion como instinto {(en Instinct.-
Conceptions of Aggression) escribe lo siguiente! "teoreticamente, al menos,-
es posible aminorar la probabilidad de los conflictos Interpersonales redu--
clendo los casos de frustracléon ¥ minimizando las ganancias que pueden conse
guirse por medic de ta agresien''. (38)

Mater (12) (39)

Mace distincion entre la conducta motivada que para &1 es dirigida y --
orlentada & una meta y la conducta instigada por la frustrecidn, siendo esta
conducta sin meta.

1

D IFERENC IAS
CONDUCTA MOTIVADA _ CONDUCTA INSTIGADA
1.- adaptativa, varlable y 1.- rigida e invariable
pléstica
2.- puede manipularse por- 2.- la frustracion flja las respues
wmedio de castigo o re- : tas que estdn en proceso :
compensa
3.- provoca el aprendizaje 3.- son fines en st mismas
.- la discriminacién y la 4.- se e]ecutan compulsivawmente

seleccién son posibles

5.- existen anhelos y enty 5.- es frecuentemente marcada por-
slasmo la resignacitn

La agresion para Maler es una forma de conducta no discriminatoria, que
puede surgir de la frustracion pero no ests dirigida a resolver un problema. .

Henry H, Murray (7}

Para &1, el hombre es un complejo de necesidades que se manifiestan en-
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relacién con el tiempo, Define fa necesidad como un desequilibrio que presig
na al equilibrio.

Establece dos grupos de necesidades:

t.- Las necesidades primarias que son engendradas por eventos corpora--
les periédicos.

2.- Las necesidades secundarias no tienen orfgenes corporales localiza-
bles, son ocasionados por tensiones predominantes que dependen estrechsmen-
te de condiciones mentales.

Dentro de é&stas, tenemos dos necesidades que constituyen la mancuerna -
sado - masoquista:’

Mecesidad de agresidn: asaltar o lastimar a un objeto, asesinar, menos-
preciar, lastimar, ridiculizar a una persona, La cual se complements con la-
neces idad de degradacién.

Para Murray la agresion es:
1.- la exaltaci6n del deseo de poder al enfrentarse una oposiclén,

2.- una reaccitn comGn hacia el objeto que interfiere cualquier otra-
neces idad. )

3.- 1la respuesta habitual a un asalto o Insulto

La perseverancia de las necesidades orligina que se estructuren conjun--
tos de necesidades. La demanda de estos conjuntos llega a ser Incontrolable-
para el sujeto y puede constitufr verdaderos cuadros patolégicos que se der]
van de la frustraclén necesaria e Inevitable que se desprende de la existen-
cia de un conjunto de necesidades que se contraponen entre st y orlginan un-
conflicto, La perseverancia de las necesidades y la posibilidad de coincidep
cla en lo que constituye un conjunto de necesidades, nos da otro factor que-
facilita 1a frustracion.

Bendura y Watters (14} (30} (46)

Estos autores a diferencia de los anteriores, estsn menos Interesados -
con Ta fuente de instigacion o el manejo de la agresién que en las contin--
gencfas reforzantes del ambiente.

ET castigo fisico por la conducta agresiva puede inducir a inhibiciones
perc puede tambi&n suministrar al nifio de un modelo agresivo a Imltar,
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£} medio ambiente social es quien pone en circulacion el "contenido!’ --
del sistema de valores que habrd qe trasmitfirse del adulte al nifo, aunque-
las condiciones que hacen falta para que dichos valores sean asimllados d-e--'
ben local izarse en el desarrollo de la personal ldad de cada nifo. ‘

Se ha demostrado que el reforzamlento positivo en la forma de aproba---
cién verbal o recompensa material dado a respuestas agresivas, incrementars-
su frecuencla y que el refbrzamiento de una clase de respuestas agresivas, -
pua)ie dar como resultado el Incremento de otra clase de respuestas agresfvas.
(30

Los estudios de los efectos de castigo sobre la conducta agresiva, su--
gleren que el castigo verbal o flslco por una figura autoritarla, tiende a -
inhibir la agresi6n en presencia del agente castigante. Pero por otro lado -
nifios qulenes habfan recibldo mucho entrenamiento agresivo, tendieron a mos-
trar mucha agresividad hacla otros obJetos de castigo. Este resultado refle-
ja el moldeamlento de una conducta agresiva.

De Importancia para estos autores es la naturaleza de la respuesta frus
trante, la cual dependerd del entrenamlento social precedente del sujeto ---
frustrado; o m#s especificamente del procedimiento de reforzaulento y moldeg
miento que ha experimentadc previamente.

Hay estudios de campo que dan como evidencla que los hdbitos agresivos-
son adquiridos largamente a través de reforzamiento directo de respuestas --
agresivas.

Bateson 1936

{1a referencia se toms de The Dynamic of Aggression {30) que toma la ci
ts de Bateson, 6. The Maven. Stanford University Press, 1936.)

Mos dlce que en la cultura de los lstmul, que son un grupo de los jtba-
ros del Perd, guardan como trofeo las cabezas de los enemigos, la acci6nde-
arrancar el cuero cabelludo del enemigo es reforzado positivamente, no sélo-
con el prestigio que resulta de su obtencitn, sino con danzas y celebracio--
nes que siguen inmediatamente a la decapitacibn.

Segin Bateson, el nifio y el adolescente en esta sociedad estd constantg
mente rodeado por modelos agresivos y cuando la ocasitn viene para ellos de-
reproducir la conducta agresiva, imitan las respuestas del adultc que son sg
cialmente aprobadas, mientras que el fracaso en conducirse agresivamente es-
reforzado negativamente.

En contraste, entre los Hutterites, que son una tribu de Kicaraguas, tie
nen la fuerza pacifica como un estilo de vida y la conducta agresiva no es -
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reforzada positivamente,

Esto estd de acuerdo con Skinner {39) que dice que las propledddes de -
la "“amabilidad" o “agresividad'' dependen de la culturacamblan con ella y va.
rfan dentro de fa misma cultura de acuerdo con la experiencia de cada indi-
viduo.

¥olfang y Ferracutti 1967

La agresividad es una reacci6n aprendida, facilitada e integrada como -
hibito en el medio soclal de manera m#s o menos permanente, junto con las dg
mis caracteristicas de personalidad del agresor.

Asi la cadena causal de la agresividad empieza a eslabonarse fuara del-
organismo y aunque existen diferencias individuales de reaccion a estimulos
externos, tales caracteristicas interiores del sujeto no bastan para expli--
car por st mismas la condiicta agresiva,

- T
. Konrad Lorenz’
Mos dice que no hay ninguna duda de que la agresitn intrdespecifica --
{entre seres de 1a misma especie) sea en el hombre un impulso instintiva ex-

pont&neo, en ol mismo grado que en la wayoria de los demés vertebrados supe
riores y algunos invertebrados. (7}

La agresion intraespecifica (o agresién sin més) tiene [mportantes fun-
ciones qu& desempefiar a favor de la supervivencia de la aspecie, es declr, -
un instinto indispensable para su conservacion.

La primera de estas funciones y seguramente la més importante es la dig
tribucion de territorios. El territorio de un animal parece ser funcién de -
la mayor o menor cowbatividad local y segin ha demostrado Paul Leyhaussen, -
ta reparticion de los individuos de una misma especie se realiza no s6lo en-
lo especial sino también en lo temporal. (28)

La segunda es la seleccitn efectuada por los combates entre rivales, su
funcion os la seleccién del mas apto, que defiende efectivamente a las fami-
lias. Oe aqul parte la 1lamada jerarqufa social; cada uno de los individuos-
que viven en una sociedad, sabe quien es el més fuerte y quien es més débll-
que £&1; asl puede retirarse sin presentar combate delante del mis fuerte y -
esperar que a su vez el m&s débil se retire ante &1,

La defensa de los hijos es otra de las funciones de la agresidn intraeg
pecifica.
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En muchss especies antmales, la agresidn intraespecifica es ''limitada"
"na qulere’’ €asi nunca aniquilar al agredido sino sélo ahuyantarlo . As{ pues -
es un heeh6 notable que la "lucha' entre los animales suele consistir en ame-
nazas, por ejemplo, adoptar posturas feroces como hacen los peplones. (42) Y
en general por medio de desencadenadores que Intimiden sin causar dafio. Estos
desencadenadores sociales al serviclo de la lucha pueden actuar sobre cual---
quler tipo de 6rgano sensorial. (41)

Ls agresion aunque evocada por un objeto puede orlentarse hacla otro si
axisten factores inhibldores que evitan su descarga en direccién del estimulo
inicialmente desencadenador, N, Tinbergen ha llamado a esto 'redirecclén'.(7)

MNos hemos referido a la agresién Intraespeciflica pues proplamente es a -
la que se le considera como ''agresion'', mientras que cuando los hechos son ip -
terespecificos tendran comc finalidad la defensa de la vida o 1a lucha por el
alimento. incluso en el hoabre la agresidn intraespectfica no tiene s8lo con-
secuancias funestas sino ques tlene funclones aut&nticamente positivas y socia
les que hacen poco aconsejable el Intento de eliminarls totalmente. (27)

Una vez snalizada 1a agresion desde estos puntos de vista, veremos como-
se puste manifestar:

1.- Agresion abierta o directa

Este tipo de agresividad se encuentra en sujetos que expresen sus -
sentimientos a través de actos hostl/les. La agresiSn en algunos casos sirve -
- pars obtener aceptacifn, buscando la aprobacion de los dem#s. 0 bien elevar -
Ja autoestima y conseguir el respeto (temor) de un grupo.

Francisco Pineda (21) cuenta el comportamiento de "alguien'’ que por cu--
brir sus sentimientos y defenderse de los demds agrede. ''En alguna parte est4
famblén la certeza de que si se mostrara bueno, las gentes se reirfan de &1 -
y proato, ademss [o matarfan''.

Characo qus es e) personale de este relato, quiere ser un hombre pero no
sabjendo como serlo se dedica a decir a todos que !o es, apoySndose en una es
copsta.

2.- Agresldn indirecta

La agresién Indirecta vuelve diffcil la identificacitn del agresor.
Elrdlﬂar las partenencias de una persona es Indirecto porque la victima no sy
fre dafic pero son destrufdos los objetos asocliados y valorados por esa -perso-
na..
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3.- Agresi6n activa contra agresién pasiva

La mayorfa de las respuestas agresivas son activas, el agresor des--
carga estimulacién nociva sobre la victima. Aunque pueden ser pasivas cuando
el que agrede impide que la victima logre. una meta.
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c) Frustracion

Como hemos visto, la opinién de algunos autores es que fa agresidn
se presenta como consecuencia de una situacidn frustrante. Analicemos ahora -
~que es la frustracidn:

Freud
La frustracién consiste en el bloqueo de fuerzas 1lbidinales. {30)
Adler

Considera a la frustracion como un proceso que incrementa los es--
fuerzos y los dirije hacia niveles mSs altos de ejecucidn y resclucidn de pro
blemas, (19)

Hilgard, Atkinson y Atkinson

Definen la frustracitn asi: ""siempre y cuando el progreso de una -
persona hacia una meta deseada es obstaculizada, retrasada o en otra forma i
terferida, decimos que se ha frustrado' (22)

El obstsculo puede ser externo encontrindose en el medio o puede -
hallarse dentro del individuo. Algunas personas son obstacul izadas por cegue-
ra, sordera o PARALISIS,

Si alguien pone sus metas m#s alld de sus habilidades, entonces la
frustracion por su propia deficiencia serd el resultado.

La frustracion si es el resultado de obstsculos, deficiencias o --
conflictos, tiene consecuenclas tantc remotas como inmediatas.

B.ar'llu.-.r, Dembo y Lewing (1941) (22) (23)

Mediante un experimento con nifios de guarderfas expllcan las consg
cuencias Inmediatas de la frustracién. En la primera fase del experimento, un
grupo de nifios juegam con juguetes incompletos mostrando un comportamiento --
Ycreativo'', compensando el conjunto de partes extravladas con 1a imaginacion-
en el segundo dfa de observacién vemocs un grupo de nifios que se comportan owy
diferente al primer grupo, aunque no parezcan diferir en su constitucibn fisj
ca, Como el primer grupo, sus ropas muestran que vienen de un origen socfal -
y econdmico similar, pero ellos parecen incapacitados para jugar constructiva
mente,

Despuds de que los nifios jugaron con los Juguetes Incompletos, tuvieron
una experiencia mis, una pantalla opaca fue quitada de en medio permitiendo -

o
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entonces ver gue ellos estaban en un cuarto grande pero separ.dos de los Ju-
guetes que completaban los que el segundo grupo tenfa,

Vemos que la primera situacién satisface a fos nifMos y la segunda no, -
provocando frustraclén. Eso se debis a que en el primer tiempo, los nifos ju
gaban con los juguetes disponibles, mientras que en el segundo tiempo, sa---
bTan de Ta exIstencia de juguetes mé&s atractivos y as{ una nueva meta estaba
presente. En el primer dfa 1a meta se alcanz8 mientras en el segundo dfa no.

Una de las primeras evidencias de frustraci6n mostradas por los nifios,-
fue un exceso de movimiento, inqufetud y una conducta general de desasosiego.
E) patear, golpear, romper y destrufr se incrementd® y se presentaron conduc-
tas como el succionar el pulgar. Con esto podemos ver algunas de las conse--
cuenclas Inmedlatas ante una situacidn frustrante.

Concluyeron en base a su experimento que 1a agresién puede seguir a la
frustracidn, pero no es invevitable que as! suceda, As! pues la frustracién-
puede tener muchas consecuencias diferentes, dependiendo de la sxperlencia -

previa, de las caracteristicas personales y de las circunstancias en que ocy
rra la frustracion.

Krech y Crutchfield (23) ..
Mencionaron las-siguientes posibilidades ante una situacitn frustrante:

1.- Intentar sobrepasar la barrera intensificando el esfuerzo

2.- Reorganizacion de la percepcitn del problema, tratando de que haya
una mejor comprension y descubrir asf nuevos caminos hacia 1a meta.

3.- Sustltuir con otra la meta deseada, ya que &sta no puede ser alcap
zada,

k.- O blen, que se presente agresion, regres}dn represién o que haya-
retirada.

Por lo tanto se puede conclufr que la frustracidn aunque no necesg

riamente, st con frecuenclia conduce & la agresion y que la agresién aunque -
no necesariamente, sTn con frecuencia, es el resultado de la frustracion,

Floyd L. Ruch {34)

Hay tres categorfas principates que producen frustracién:
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* amhientales:

Las leyes formales o sociales, le impiden al individuo expresar libre--
mente muchos de sus Impulsos.

personales, -

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

por conflicto.~

Cuando un individuo tiene que elegir entre dos metas o tlene sentimien-

tos tanto posftivos como negativos de una meta particular. Hay cuatro tipos-
de conflicto:

1.- de acercamiento  ------ acercamiento
2.- de acercamlento ------ evitacion

3.- de acercamiento ------ evitacion doble
4,- de evitacién = ------ evitacion

Ruch de tres tipos fundamentales de conducta de ajuste:
a) reacclones agresivas
b} reacciones de hufda o de retralmiento
c) reacciones de componenda
Las reaccioas agresivas reducen transitoriamente las tensiones mentales
o fisicas que acompafian a la frustracidn, pero han de tropezar con la censu-.
ra socfal o con el castigo.
El Individuo piede dirigir sus sentimientos hostiles hacia algln objeto
o persona que no sean la causa real de 1a frustracidn pero que resulte menos
amenazadora.
Como reacciones de retralmiente tenemos la fantasfa que surge cuando --
Yos deseos de una persona son frustrados, retir&ndose de la realidad a un --

mundo fantéstico en el que puede satisfacer todos sus deseos,

En las reacciones de componenda por lo general, el individuo reduce sus
propias ambiciones o acepta metas simb8licas o substitutas.
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Las posibilidades de frustracitn se deben ya sea a que el Individuo ex]
ge mds de lo que su ambiente puede proporcionarle, a que las metas estén al-
alcance normal y el sujeto resulte subnormal o que el ambiente le proporcio-
ne menos de 1o que &1 necesita. (12)

Ernesto Meneses Morales

La frustracidn consiste en asalquier obstéculo o barrera que impida la -
consecucidn de una meta pudiendo ser el obsté&culo alguna Timitacién fisica.

(31
Lewin

Dice que el conflicto aparece al chocar dos necesidades o motivos opues
tos y el satisfacer uno significa frustrar el otro. Para &1 existen tres ti-
pos: {(31)

1.- Conflicto entre acercamiento y acercamiento, al sujeto se le pre-
sentan dos metas positivas simulténeamente e igual de atractivas.

2.- Conflicto entre evasidn y evasi6n. El sujeto debe elegir una de -
las dos metas aunque en realidad trate de evitar o huir de ambas.

3.- Conflicto entre acercamiento y evasitn. No se puede sallr de esta
situacién sino alterando los motivos o sea sa.prlmendo 0o debilitando unc de-
ellos.

Presentacién grafica de los conflictos segln Lewin:

conflicto entre
acercarse - acercarse -

conflicto entre
evitar -~ evitar

conflicto entre
acercarse - retirarse



L]

Brown

En 1961 describe tres formas para que se produzca el impedimento: (12) -
1.- por medlo de barreras fislcas
2.- retirando el estln;.llo sustentador
3.- por la evocacibén de respuestas incompatibles .

Tambi&n propone varios criterios para juzgar el Impedimenta.

a) los esfuerzos hechos por parte del individuo detenido para contl
nuar una conducta interrumpida.

b) el reasumir 1a respuesta al retlrarse el agente impedidor,

c) el omitir respuestas anteriormente dadas con regularidad aunque
estén presentes las claves suficientes para evocarlas; este punto es apropia
do para medir l1a frustracién inducida por un conflicto.

Cohen

En 1955,n0t6 que la agresién instigada por la frustracioén es mayor cuap
do estd implicito un Igual, que cuando la fuente es una figura autoritariaj-
y Stanger en 1961 sugiris que la agresidn parfa ser mayor aGn, si la fuen-
te de frustracidn es una persona que se considere inferior. (12)

Skinner

Para &1, el hecho de no recibir un refuerso habitual es un caso espe---
cilal de 1imitacitn que genera el estado emocional al que se le ha llamado --
frustracion.

La Interrupcion de una secuencia de respuestas previamente establecida-
tiene por lo general un efecto emotivo, los efectos resul tantes pueden ser -
en tantos aspectos como difleran las clrcunstancias. Agruparlas todas bajo -
1a etiqueta de ''condicidnes frustrantes' y describir todos los cambios expe-
rimentales de la conducta como "enojo'’ es una simplificacisn engafosa.

Cuando una respuesta ha sido sélidamente reforzada y se encuentra sin -
reforzamTento por primera vez, la probabilidad causada por el refuerzo ante-
rior decrece y se generan cambios propios de la conducta caracteristica de -
la frustracisn. (39)
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Saul Rosenzweig

Mos dice que ''exIste frustraci6n cada vez que el organismo se encuentra
un obst&culo o una obstruccién mds o menos Tnsuperable en la via que lo con-
duce a la satisfaccién de una necesidad vital cualquiera” (35)

Distingue dos tipos de frustracién
1.- frustracién primaria o privacién
2.- frustracitn secundaria
ta frustraci6n primeria se caracteriza por la tensi6n y la insa--
tisfaccitn subjetivas, debidas a 1a awsencia de una situacién final necesa--

ria para el apaciguamiento de una necesidad vital,

La frustracitn secundaria se caracteriza por la presenclia de obs-
tsculos en la vla que conduce a la satisfacci6n de unaz necesidad vital,

A 1a exploraci6n de este segundo tipo de frustracion se dedica Rosenz--
weig en su test de frustraci6n.

A la situaclon estimulo que constituye el obsticulo le 1lame presion la
gue se puede clasificar segin dos perspectivas: por una parte en presién pa-
siva o actwa y por otra en presifn externa o interna.

Una presion es pasiva cuando ests constitufda por un obstéculo Imsensble
sin gue sea por s! mismo amenazador, Serd active si adembs de ser insensible

es peligrosa por si misma.

La presidn externa se refiere a un obstaculo situado fuera del Individuo
e interna si el obstaculo estd situado en el interior del sujeto.

La combinaci6n de estos euatro tipos de presitn, nos da cuatro direccio-
nes de la presiodn:

a) presiSn pasiva externa
b) presibn pasiva interna
c) presidn activa externa

d) presion activa interna

Las respuestas a la frustracifn pueden ser vistas bajo tres perspecti—
vas.
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!.- Tipos de respucstas segin la economlia de las necesidades frustradas,
Se distinguen dos tipos:

A_- respuestas de persistencia de la necesidad
B.- respuestas de defensa del yo
2.~ Raspuestas de defense del yo
Desde 1934 Rosenzwelg propuso la siguiente division:

a) Respuestas extrapunitivas
€1 individuo atribuye agresivamente la frustracion a personas -
o cosas exteriores. Las emociones asociadas & esta respuesta --
son la colera y la irritacisn.,

b} Respuestas intropunitivas
E) individuvo atribuye agresivamente su frustracidn a sf mismo.-
Las emociones que se le asocian son la culpabilidad y el remordl
miento, '
Los mecanismos psicoanalfticos que le corresponden son el des--
plazamisnto y el aislamiento.

c} Respuestas impunitivas
Se evita formular un reproche, tanto dirigido a otras personas-
comx a sT mismo tratando de encarar la situacifn frustradora en
forma conciliatoria
El mecanismo psicoanalTtico es la regresion.

3.~ Respuestas de persistencia de la necesidad

Tienen como fin satisfacer por algun medio, la necesidad especifica
frustrada. (35)

Rosenzweig (13960} distinguio entre hostilidad y agresion, diciendo que-
¥a hostilidad es s8lo una forma de la agresion. La agresiGn si es constructiva
o punitiva, puede ser conceptualizade como persistencia de la necesidad mien-
tras que la agresidn negativa o destructiva puede ser conceptual izada como --

ego-defemsiva (47)

Otro ponto importante es la tolerancia a la frustracidn la cual define -
como “la aptited de wn individuo para soportar una frustracion sin pérdida de
su adaptacion psicobicldgiza, es decir, sin recurrir a tipos de respuesta ing
decuadas  {33)

la aptitud de toleramcia a Ja frustracion implica la existencia de un ~-
preceso imhibitorio.Ya gue la frustracifn sa acompada de un aumento de ten--
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si6tn y la satisfaccidén de una descarga de tensién. La inhlbicién que es la -
base de la tolerancia a 1a frustracidn dependeri de la capacidad para mante-
ner esta tensidn y para evitar una descarga de la misma.

E¥ concepto de tolerancia a la frustracién implica la existencia de di-
ferencias individuales respectoc a ciertos umbrales de tolerancia, as! Yos ag
pectos de la personalidad y la gravedad de la presitén darén el grado de tole
rancia 3 la frustracién. E1 sujeto normal se caracteriza por un alto grade -
de tolerancia a la frustracién.

Este comcepto también ests relacionado con la distinci6n psicoanalfitica
entre los principios de placer y de realidad, en cuanto Insiste sobre la ca-
pacidad del individuo para posponer la gratificacion.

Los determinantes de ja tolerancia a la frustrecifn aun no se conocen -
bien. Rosenzweig swglere la participacién de dos clases de factores:

Factores somiticos.-

Se refieren a las diferencias individuales innatas y corresponden a va-
riaciones nerviosas, endocrinas, etc. Es probable que estos factores sométi-
cos sean en gran parte constitucionales y heredlitarios. Se les debe agregar-
ademds los elementos somdticos adquiridos como fatiga, enfermedad flsica, etc.

Factores psicol6gicos genéticos.-

Se hallan mal precisados, pero su papel es indiscutible, La ausencla de-
toda frustracidn en la primera infancia hace al sujeto incapaz mas tarde de -
responder a una frustracisén de manera adecuada. Por otro lado una frustracitn
exces{va puede crear zonas de poca tolerancia, a causa de su Inmedurez, se ve
obligado & reaccionar en forma inadecuada por reacciones de defensa del yo -~
que podrian inhibir su desarrollo.

Estas [deas son la base de la teorfa de la frustracién de Saul Rosenz---
weig, las cuales pone en préctica en el Test de Frustracién que en el si----
guiente capftulo veremos.
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A Instrunentacion

Vamos a describir ahora las pruebas que se utll‘lzarén para realizar es
te estudlo?

I Test de Frustracidn de Saul Rosenzweig.-

La prueba de Saul Rosenzweig es llamada en su presentaci6n origi--
nal Plcture Frustracién Study, es uno de los pimeros métodos que tratéd de --
aislar y evaluar la tolerancia de los sujetos ante frustraciones de origen-
psfquico - soclal, observando la capacidad del individuo para resistir a la-
frustractdn sin recurrir a metodos inadecuados de reaccitn (LO)

Segtin Rosenzwelg, ''como wna técnica proyectiva el test de frustracién -
se coloca a mitad del camlino entre el test de asociacién de palabras - histd
ricamente el primero de lbs métodos proyectivos y el test de apercepcidon te-
métlca; pareciéndose al primero en el equipo e la asociacién inducida por -
las instrucclones y al segundo por virtud de la naturaleza pictdrica del es-
timulo" 1960 {47) -

E1 desarrollo de la técnica de Rosenzweig puede dividirse en tres par--
tes:

A) (1930 - 1944)

En estos afios, se ocupd de estudios relativos a la represién. Encontrapn
do en este perfodo las diferentes maneras de reacclonar lr-edlatanente a la-
frustracién partiendo de los siguientes supuestos.

Cuando sufren un fracaso ciertos individuos, se muestran predispuestos-
a censurar al mundo que los rodea, por lo que su reaccién recibirid el nombre
de "extrapumitivas'. Algunos tienden a volcar las criticas sobre s mismos, -
reaccionando en forma "intrapunitivas'' y hay sujetos que tienden a restar ig

portancia a su contrariedad, a esta reaccion Rosenzweig la 1lama '"impunitiva’.

Al principio el test de frustracitn constaba de cuatro partes:
1.- Parte 8

Los sujetos tenfan que resolver dos tipos de problemas, uno era -
pacbiar formas geométricas de modo que resultara un rectsngulo. El otro es-
taba constitufdo por letras que debfan disponerse de modo que formaran uma -
palabra, pero los problemas hablTan sido elegidos de manera que en su mayor -
parte no pudieran ser resueltos.Todo sujeto experimentaba una serie de fraca
sos y sus reacciones podfan clasificarse.

2.- Parte R
Un cuestionario presentando una serie de contestaciones tfpicas y
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un espacio en blanco para otras contestaciones sobre lta opinidn del sujeto-
en lo que dirfa al verse envuelto en alguna situacién frustrante,

3.- Parte |

Un cuestionario en donde el sujeto revelaba lo que desearfa se --
opinara de &1 en una sltuacion frustrante.

.- Parte P

Una serie de figuras o grabados combinados a modo de historietas
que representan situaciones ideadas para que fueran determinantes de frustrg
cidn.

B} 1945 - 1965

La version revisada del estudio grafico de adultos publicado en 1947/48
procede de Ta misma version de 1944 resultante de la parte P que ya descri-
bimos. En 1948 también fue publicada 1a parte correspondiente a nifos.

E]l test de frustracion se ha aplicado a soldados, delincuentes, oficla=-
les de marina, conductores de automdvil, esposos, prostitutas, esqulzofréni-
cos, religiosos y en numerosas investigaciones mas.

Al principio el test se usaba con mayor frecuencia en grupos de sujetos
normales con alto nivel educaciona! pero reclentemente, las investigaclones-
se han extendido a un amplioc nimero de casos en varias partes del mundo.

C 1966

Se hace la adaptacion a México, Tesis profesional de Ma. Trinlidad Serrum
H. bajo 1a direccidn del Dr. Rogelio Dfaz Guerrero. (5)

A mi parecer hay puntos en los que se da poca informecidn como por ejeg
plo en el Esquema adicional y en las Tendencias nos indican como obtener su-
valor nustrice pero no ©mo se han de interpretar tales valores.

E1 test de frustraci6n se compone de una serie de 24 18m'nas en forma de
historietas que representan a dos personas envueltas en una situacion frus---
trante o de frustracién leve. El personaje que estd a la izquierda de cada 1§
mina trata de producir frustracién en el otro individuo o ayude a describir -
Ta causa de cada frustracion., Los rasgos faciales han sido omitidos.

Las situaciones representadas en ITa prueba pueden dividirse en dos gru--
pos.

a)  Situsciones de obstaculo al yo en las cuales un obstéculo cualqulera ---
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personaje u objeto, Interrumpe, defrauda o de cualquier manera directa frus-
tra al examinado. Encontramos 16 situaciones de este tipo:

1,3, 4,6,8,9, 11,12, 13, W4, 15, 18, 20, 22, 23, 24,

b} Situaciones de obstsculo al superys. El examinado es objeto de una acu-
sacién, hecho responsable o juzgado por otra persona. Hay ocho sltuaciones -
de este tipo:

2,5, 7,10, 16, 17, 19, 21,

As1 pues tenemos que el test de frustracién se basa en el supuesto de -
que el sujeto inconsciente o conscientemente se identifica con el individuo-
frustrado y proyecta sus sentimientos en cada contestacién que da. Para de--
tarminar estos septimlentos se asigna a cada respuesta una calificacién, re-
fieriéndose a la direccion de la agresién y al tipo de reaccién. Dentro de -
las direcciones se encuentran las extrapunitivas, impunitivas e intrapuniti-
vas; bajo el tipo de reacclén queda comprendido vencer el obsté&culo frustrap
te, en el cual la barrera que ests ocasionando la frustracidn queda fuera de.
la respussta, defensa del ego en 1a cual el ego del sujeto predomina y nece-
sldad de persistencia en la cual la solucién del problemas frustrante se enfg
tiza.

Como un punto Imporiante tenemos que la confiabilidad de 1a callfica---
cién del instrumento ha sido estudiada por Clarke, Rosenzweig y Fleming. Los
resultados mostraron que los principios de califlcaci6n del test de frustra-
cidn pueden ser aplicados por dos investigadores independientes, obteniendo-
un acuerdo en los mismos del 85%,

Se han hecho investigaciones acerca de la validez, comparando los resul
tados de este test con los obtenidos mediante otras técnicas proyectivas, --
igualando los protocolos con descripciones cualitatives de la personalidad -
o por investigacion de cambios en el test de frustracidn después de modifica
clones sistemfticas de las condiciones ambientales. (5}

Ya que el sistema de puntuacidn depende en parte del criterio del exam]
nador es conveniente que la prueba sea calificada por mas de una persona pa-
ra mnificar criterlos y evitar que el examinador se Involucre emocicnalmente
en la situacion,

En el presente trabajo, tres personas calificaron la prueba por separa-
do y en donde hubo contradiccldn se analizé con mayor detenimiento la situa-
cion,

Ademss el manual ofrece una amplia variedad de muestras que sirven como
modelos para calificar y ..a la definiclén de los nueve factores posibles de
rotacion: (35}
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E- 1a presencia del obsticulo frustrante est8 subrayada con insistencia.

I~ el obst&culo frustrante se halla indicado como no frustrante o como-
favorable de alguna manera, o, en algunos casos el examinado sefiala-
cuanto siente estar implicadoc en una situaclén qua frustre a otra --
persona.

M- El obst&culo frustrante se minimiza hasta el punto que el examinado~
llega casi a megar su presencia.

E La hostilidad, el reproche, etc., se dirigen contra una persona u ob
jeto del medio.

[l

E] examinado nlega en forma agresiva ser responsable de una falta de
ta que se la acusa.

I El reproche, la culpablilidad, etc,, los refleja el examinado sobre -
s mismo,

El examinado admite su culpabilidad, pero niega que esta culpabill--
dad sea total Invocando circunstancias inevitables.

M La culpabilidad por 1a frustracién se evita porque la situacion se --
considera como inevitable; en particular, al individuc frustrante_se-
lo absuelve por completo

e Se espera con Insistencia que algGn otro aporte una solucién para la-
situacion frustrante..

I El examinado presenta correcciones para resolver el problema, por lo-
general con un sentimiento de culpabilidad.

n El examinado expresa 1a esperanza de que el tiempo u otras clrcuns--
tancias normales traer#n una solucion al problema.
La paciencia y la sumisi6n son las caracteristicas de este tipo de -- .
respuesta.

Adenss tenemos los elementos interpretativos de los criterios para cada-
categorfa del test de frustraci6n tomadas de reuniones que se efectuaron bajo
los auspiclos de 1a Sociedad de Psicologla del Sudeste presedida por el Sr. -
Deviva’}zei profesor de la Facultad de Letras de Alx - Marsella, en el afio de-
1957 (24

E- Irritabilidad

E Combatividad sobre todc defensiva
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Combatividad scbre todo ofensiva

Reivindicaci6n. A la vez autoridad, autoritarismo y dependencia del
préj imo.

Turbaci6n; molestia; oportunidad

Aceptacitn de responsabilidad. Autocagresitn; reconocimiento de injug
ticias.

Atenuacitn de la aceptaci6n de responsabilidad. Megacién de culpabi-

1idad.

Iniclativa; reparaci6n; fnseguridad; culpabilidad; inferioridad.

Reacci

én de excelencia; cuidado del prestigio; indiferencia real o-

fingida.

Actitud de conciliacl6n; control; bloquec

Paciencia; resignacién; fatalismo

+

Hiperestesia afectiva; vulnerabilidad

El sujeto no advierte mayormente el obstsculo. Falta de con--
tacto con la realidad

Dominio del obstdculo; revelacidn del impacto de la agresidns
Defensa: reactividad

Falta de defensa; coartacién

Ayutodefensa

Sentimiento de eficiencia, agitaci6n més que actividad organi
zada. Tensidn exagerada tendiente a la adaptacion (indica de-

sadaptacitn)

Interés limitado;despreocupacidn; negligencia; falta de acti-
vidad, de eficiencia

Actividad pra&ctica

total .
Agresividad, hiperagresivldad
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E - total
Inhibicidn, agresividad contenida o llmitada

1 & total
Inferioridad, ansiedad, culpabilidad

I - total
Inmadurez, exceso de confianza en st mismo. Megacion de inferig
ridad. Evasién.

M+ total
Subcontrol; Indiferencia; optimismo, negativa de perder el swor;

temor
M - Falta de control emocional
GR + Gran conformidad con el grupo; sugestibitidad; interpretacion
6CR - Mala adaptacion social. Conformidad débi}. Afan de origlinalidad.

Los + y - se entienden en términos de divergencia del término medio, en
nota T. Dan ademss elementos interpretativos de desviaclones mGltiples {pag.
49 Mota bibliografica Mo. (24)

Los porcentajes totales de las respuestas extrapunitivas (E), intrapunl -
tivas {1) e Impunitivas (M), asi como las respuestas de predominancia del --
obstaculo (0-D}, defensade yo (E-D)y persistenciade lanecesidad (%P} estén
indicando e] grado en el que el sujeto tiende a emplear esos modos de reac--
cion tacita o explicitamente en su conducta cotidiana.(36)

Marta Berkowltz (43) la timitacion que tienen los cuestionarios que tra
tan de medir las probabilidades que tienen las situaciones frustrantes de --
despertar hostilidad. Ya que conociendo la presion del medio socio - cultu--
ral se podria esperar que los individuos contestaran segin lo que creyeran -
""debla ser' s@ reaccitn y segin lo que creyeran ''debfa ser'’ la respuesta de-

la mayoria de 1a gente. Y que &ste constituye ¢l mayor error con que operan-
las pruebas proyectivas.

Rosenzweig ha notado que hay tres posibles niveles de respuesta que de-
ben ser considerados en la evaluacion de un protocolo. Tenemos primero el nj
vel denominado ''subjetivo’” en donde la respuesta expresa una conducta auto- -
critica y de censura. Se refiere a conceptos en donde es socialmente acepta-
ble. Esto no implica que el sujeto actle asft.

E1 segundo nivel puede ser la misma respuesta si el sujeto se comporta-
en fa vida diaria con esa misma actitud de cortesfa, es decir, la respuesta-
refleja una conducta abierta. ’
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El tercer nivel es un nivel mas profundo, responde de modo impersonal en
términos de inconsclente y refleja actitudes latentes o implicitas,

De acuerdo a Rosenzweig es razonable asumir que el segundo nivel o sea -
el que corresponde a 1o que la persona dirfa en una sltuacifn de le vida real
es por lo general el que el sujeto comunica al responder a las situsciones --
frustrantes que se plantean en las 24 18minas del test de frustracidn.



i Inventario de Ajustes.-

La forma inicial para estudiantes de! inventario de ajustes de Hugh M,
Bell fue pu bliicada en 1934 despu#s de tres afios de investigaci6n y uso expg
rimental con alumhos de High School y College. (3}

La palabra "ajuste' tuvo un usc popular en la Psicologfa por 1930 sien-
do el significado central del t&rmino la adaptacitn biolsgica del organismo-
a su ambiente, Otros escritores sefialaron que el hombre no s6lo se adapta a-
su medio, sIno que a través del uso de su inteligencia y de su lmaginacion -
cambila su medio para satisfacer sus necesidades mis eficazmente. Empleando -
el término ajuste en conexidn con el Inventario de ajustes de Bell, é&ste con
cibe el desarrollo mismo como una clase de estaci6n central de cambio entre-
las demandas del organismo por un lado y la infleencia del medio fisico y sg
cial por otro.

En resumen, el inventario de ajustes es un reporte de los ajustes de la-
vida de) individuo como han sldo experimentados.

Ast pues, el inventario de aj stes de Bell trate de obtener mds informa
ci6n del Iindividuo respecto a 1o que piensa y siente acerca de sus relacio--
nes familiares, el funcionamlento de su cuerpo, sus amigos y conocidos fuera
de casa y cuando siente el que puede confiar en las personas. EV inventario-
busca obtener informacién acerca de como el indlviduo entendid y aprendld a-
vivir con sus sentimientos y emociones, observando la extension de la desvip
ctdn del individuo con e! grupo promedio en su relacion personal y social.

En su version orfginal el inventario conteniz medidas de ajuste fami---
1iar, de salud, social y emocional. Pero en 1936 se desarrolls y publics ---
'The School Inventory'' en el cual se incluyS una &rea que se referfa & los -
sentimientos de los estudiantes acerca de =u escuela,

Resultd muy embarazoso wtllizar este tipo de inventario con adultos por
1o que se desarrollé, estandarizdé y publics en 1938 1a forma para adultos, -
esta forma contenla medidas sobre ajuste familiar, salud, social, emoclonat-
y ajuste ocupacional para determinar las satisfacciones del 2spleado en su--
trabajo.

Desarrcllando la forma original para estudiantes se intentd inclufr al-
gunas medidas sobre hostilidad, fondo soclo - econSmico y mascullnidad - fe-
meinidad.Estas tres medidas fuercn inclufdas en un test publicado en 1947 --
'""The personal preference inventory''. Como resultado del subsecuente uso y --
estudlo estadistico, se decidis eliminar la seccién del fondo socio-econfmi-
co y se Incluyeron tas medidas de hostilided y masculino - femenino en la --
forma del inventario para estudiantes.
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La revislion hecha en 1962 a la forme para estudiantes implica los su---
gulentes cambios de la versidn original™ (3) (25)

1.- Las cuatro escalas originales - hogar, salud, social y ajuste emo--
cional - han permanecido sin cambio en el contenido de los items pero han --
sldo reestandarizados en High School y College.

2.- Las dos nuevas escalas fueron afiadidas. Hostilidad y Masculino --
Femenino, Constando el inventario de 200 Ttems en total.

3.- Los nombres de las escalas origlinales han sido cambiados para que
reflejen mds precisamente su caracter: el ajuste social esahora llamado sumi

sion (submissivess) y el ajuste enocic_ma} es |lamado emocionalidad.

La revisién de 1962 del inventario de ajustes da seis medidas de! ajuste
personal y social del! indlividuo.

a) sjuste familiar.-

Individuos con puntajes altos tlenden a sentir que sus relaciones fami-
Viares han sido insatisfactorias. Puntajes bajos indican satisfaccidn respeg
to al ajuste familiar,

b) salud.-

Puntajes altos indican un estado de salud insatisfactorio, puntajes ba-
jos ajuste satisfactorio.

c}  sumisién.-

tndividuos con puntajes altos tlenden a ser sumisos y retraidos en sus-
contactos soclales, los que presentan un puntaje bajo tienden a encubrir su-
timidez,

d} emocionalidad. -

Individuos con puntajes altos tienden a ser emocionalmente inestables,-
con puntajes bajos tienden a ser emocionalmente seguros.

el  hostilidad.-

Individuos con puntajes altos tienden a ser hostiles y criticos en sus-
relaciones sociales; con puntaje bajo a ser amigables y aceptar a ta gente,

f} masculino - femenlno.-

Mujeres con puntajes altos tienden a tener fuertes intereses masculinos,
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con puntaje bajo tienden a tener fuertes intereses femenlnos. Hombres con pup
taje alto tienden a ser fuertemente mascul inos en sus Intereses, hombres con-
puntaje bajo tienden a interesarse por aspectos femeninos,

El inventario de ajustes se puede utilizar con ambos sexos, no tiene ---
tiempo 11mite y la aita confiabilidad de sus medidas hacen posible la campara
cion de un individuo con otro. Las medidas de las sels &reas de ajuste permi-
ten localizar las dificultades de ajuste especificas.

El inventario debe ser usado con precaucién y solo despufs de haber es--
tablecido un buen rapport.

Se encontrd en Méxlco muy poca informactén acerca de ésta prueba, pero -
en la bfisqueda de datos apareci6é aTgo muy interesante:

Se recolectaron varlas formas de la misma prueba que estén en clrcula---
cién en diferentes instituciones y se hizo el andlisis de cada una de ellas en
contrando anomalfas:

VEI inventario de ajustes traducido por la Universidad !bercamericana del
origitnal inglés "The personaly inventory' por Hugh M, Bell consta de 200 Items
repartidas en las seis Areas que ya& vimos, de la sligulente manera:

Srea A ajuste familiar 35 items
drea B salud 35
Srea C  dominio - sumi-
s16n 35
srea D  emocionalidad 35
srea £ hostilidad - a-
mistad 30
area F  mascullino - fe-

men fno 30

Segln las plantillas comn las que se califican las respuestas que el su-
jeto da, es como se presento la divisién de items en las diferentes &reas. -
Perc seglin el cuestionario, son 35 preguntas para el area A, 35 para salud,-
34 para el &rea C, 35 para el &rea D, ‘en el 4rea £ encontramos 31 preguntas-
vy en 1a F 30, por lo que se nota cierta alteracion.

El inventario de ajustes que se utilizé en el presente trabajo es el que
utitizan en el departamento de Psicologfa del Instituto Mexicanc de Rehabil]
tacion que consta de 150 preguntas inclufdas en cuatro &reas y repartidas de
la siguiente manera:

a ajuste familiar 35 preguntas

b salud 35 preguntas
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c ajuste social 35 preguntas
d ajuste personal 37 preguntas
e ajuste general  total 140 preguntas

Respecto a las plantillas con las que se califica la prusba, se encon--
traron dos formas de calificar las mismas situaciones por lo que se invalida
ron. Se analiz6 cada pregunta del inventario, considerando como respuesta --
computable el aspecto negativo de la pregunta y se hizo una plantilla 'pro--
visional" para tal prueba, {1%)

Hac iendo una comparacitn de esta forma con la traduccién hecha por la -
Universidad |beroamericana tenemos lo siguiente:

El item 18b Haz tenido escarlatlpa o difteria, de la forma Mo. }, no --
aparece en la forma Mo. 2 en la cual es reemplazado por el item SUH Le fluye
a ud. mucho el catarro por la nariz. Yemos que el nbomero de items en el drea
de salud queda igual en las dos formas..

Tres items de la forma Mo. 2 cambian del 4rea personal a l1a social en--.
la forma Mo, §:

1.- 22 d (forma Mo, 2) Es o era diffcil para uwd. hacer en la escinela -
una exposicion verbal ante la clase. 32 ¢ (forma Mo. 1)

2.- 77 d (forma No. 2 ) Con frecuencia se siente cohibido por su apa--
riencia personal. 120 ¢ (forma Mo. 1).

3.- 135 d (forma Mo. 2) Vacila ud. para dar un informe referente a su-
trabajo. 198 ¢ (forma Mo, 1} Dudas en ofrecerte como voluntario para la lec-
cién en clase.

E) item 92 ¢ (forma Mo, 1) Si llegara ud. tarde a una junta o reunién,-
referirfa ud. permanecer de pie 0 salirse a tener que tomar un asiento delap
tero. Cambla en la forma Mo. | del &rea hostil idad al &rea social en la forma
Mo, 2

Se observa que en el inventario de ajustes (forma Mo. 1) el area que mi
de la hostilidad tiene 31 items y el area ''c'' 0 soclial tiens 34, por lo que-
se puede considerar como un posible error la distribucion de los items, esto
serfa importante de analizar en un futuro estudio.

{1*) La plantilla provisional se hizo con la ayuda del Lic. Mario Contreras-
Coronado. Asesor de la Jefatura de Orientacién y guejas del | M S.S,

MOTA:

Traducci6n del inventario de ajustes hechs por la U.1.A.{forma Ro.1) Inventa
rio de ajustes usado en el |.M.R. (forme Mo, 2},
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En otra comparacidn entre el inventario de ajustes (forma Mo. 2) y una-
adaptacidn hecha por el Lic, Mario Contreras Coronado en 1973 tenemos 1o si--
guiente:

La adaptacidn o forma Mo, 3 consta de 175 preguntas Inclufdas en cinco-
dreas:

1.- a familiar 35 items
2.- b salud 35 ltems
3.~ c social 35 items
L.- d  emocional 35 items
5.- e laboral 35 items

Las modiflicaciones encontradas en comparacitn con la forma Mo, 2 son las
siguientes:

Area famillar:
100 a (forma No. 2) '
Se encoleriza o encolerizaba ficilmente algunc de sus padres --
cambia por

125 a (forma Mo. 3)

Tenfa ud. dificultad para habler sus cosas con alguna de sus pe-
dres '

Salud
forma Mo, 2

43 b padece ud de catarro con frecuencia
47 b es ud. propenso a la gripa

54 b le fluye a ud. mucho el catarro por la narfz

63 b forza ud, su vista para ver.

102 b tlene ud. algunas weces punzadas en la cabeza

139 b tiene ud, dificultad para sanar de un catarro
cambian por

forma Mo, 3
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52 b tlene muy baja o muy alta la presién arterial

57 b se ha desmayado o perdido el conocimiento alguna vez en su vida

66 b ha estado d&bil o anémico por alglin tiempo

77 b tiene ud. algln defecto ffsico.

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

172 b fuma ud, mucho

Las diferencias encontradas en la ccrq:-aracin.h del inventario de -

ajustes forma No. 2 y la adaptacién hecha al mismo (forma Mo. 3) se refleren
no tan solo a la redaccién de los items sino tamblén a su contenido. De la -
entrevista sostenida con el Lic. Contreras* , se aclard que la modificacion-
spbstancial fue hecha debido a 1a constante repeticidon de preguntas referen-
tes a la gripe o sea que los cambios se reflejan especialmente en el &rea de-
salud por haber considerado que los items relacionados con el aspecto del cg
tarro vy la gripe, era conveniente cambiarlos, para lo cual se tom5 en cuenta
Jo mds importantes sintomas de padecimientos psicosomaticos, Aprovechando pa
ra Investigarlas dentro de esta &rea. La prueba de Cornell - index se tomd -
en cuenta para ésto.
Area soclal.-

forma Mo, 2

39 ¢ se sentirfa ud. cohibido sI quisiera dar una idea para empezar
una discus [6n entre un grupo de personas

44 ¢ ha tenido ud. experiencia en hacer proyectos y en dirigir las-
actividades de otras personas

cambian
forma Mo, 3

47 ¢ se siente ud. mal cuando le hablan de t& sin antes haberlo au-
torizado

53 ¢ tolera ud. bromas inocentes

* Lle. Mario Contreras Coronado.
Msesor de 1a Oficina de Orientacién y Quejas del 1.M.S.S.



Area Personal
forma %o, 2

22 ¢ es o era diffcll para ud. hacer en la escuela una exposicién-
verbal ante la clase.

forma Mo, 3

26 d se sentfa ud. frecuentemente Incomprendido o rechazado por sus
compaferos de escuela .

El inventario de ajustes que utllizan en el Departamento de Seleccion =
de Personal en el 1.M.5.5,, lo consideraremos como la forma Mo. &. Se enconee
tré lo siguiente:

ftems

22 d es o era diffcil para ud. hacer en la escuela una exposicits
verbal ante la clase

En ia hoja de respuestas se encuentra como 22 ¢
60 ¢ se arrepiente ud. frecuan_tnente de las cosas que hace
En 1a hoja de respuestas se encuentra comc 60 d
71 ¢ se siente ud. con frecuencla-un ser desdichado
Se encuentra como 71 d
78 d se siente ud. cansado la mayor parte del tiempo
Se encuentra como 74 b

r

20 b se slente ud. frecuentemente solo, aGn cuandc esté con otras-
personas

Se encuentra como 20 d

Por 1o que en el cuestionario los items se reparten de la sigulente mang
ra:

35 items en el &rea a

35 ftems en el Srea b
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36 items en el Srea c
34 items en el drea d
Mientras que en la hoja de respuestas se reparten asf:
&rea: a 35 ltems
drea b 35 items
&rea c 35 items
4rea d 35 items

En 1a forma Mo, 5 del inventario de ajustes que se encontré en circula-
cidn, faltaba el item Ko, 72, siendo el total de preguntas 140 menos la que
omitieron 139. En la plantilla de calificacion se encontraban 140 perforacip
nes, que de ninguna forma coincidieron con las preguntas por lo que se inva-
lida ta prueba.

En base a lo que se encontrd y se analiz6, se puede coclufr que es ne-
cesario un contro] de las prusbas que se estdn administrando puesto que de -
una que es Ta original van pasando de manc en manoc segln mi opinién en forma
descuidada y es 1o que ocasiona la diferente distribucién de items en las --
&reas seflaladas, y sus variaciones.

Es muy ifmportante que los psicdlogos que nos dedicamos a la adainistra
cion de pruebas de este tipo hagamos conclencia de lo que implica nuestia I3
bor y los instrumentos que utillzamos. El estar usando una prueba que presen
ta tantas variables en s misme, Implica que como resultado habra wna distor
cidn ¥y no conoceremos en este caso, cual es el verdadero ajuste del Indivi--
duo & su medio y a st mismo.
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1l Cuestionario 16 P F

La tercera prueba qie se utilizd en este trabajo es el cuestionaric -
16 P F de Raymond B, Cattell, Doctor en Psicologfa, de orfgan inglés, que nos
define la personalidad como ''aquello que permite predecir lo que una persona
harsd en un momento dado".

G, W, Allport y H. S, Odbert reunieron un inmenso vocabulario psicolégi
co de 17 953 palabras que describen la personalidad. Cattell hizo una reduc-
ci6n quedando la esfera de la personalldad formada por 171 rasgos, los cua--
les se redujeron atn mas por medio del andlisis por conglomerados y el andlj
sis factoriat. (11}

Los conglomerados se aislaron evaluado a 100 adultos (un grupo diverso-
compuesto por lefladores, artesanos, sirvientas y otros) en cada uno de los -
171 rasgos de la esfera.

Et anslisis factorial consiste en administrar un determinado nimero de-
test a‘un grupo de sujetos para calcular las correlaciones entre todos los -
tests y someter estas correlaciones a un andlisis matemtico cuya finalidad-
estriba en poner al descubierto el orden que estas correlaciones implican. -

(9)

Ast pues el anslisis factorial de tipos de personalidad empez6 con wna-
extensa evaluacitn de individuos seleccionados que representan una poblacion
adulta tipica. Se hizo una serie de test de personalidad a cada individwo, -
de modo que cada persona tuviera un puntaje en cada test, calculandc después
el coeficiente de correlacion en cada par de test, con esto Cattell analiza-
la validez del cuestionario. {Para mayor Informacion consultar las pags. 69-
74 Nota bibliografica 8)

En 1a practica cada uno de los andlisis factorlales de la personalidad,
se ha limitado a las intercorrelaciones entre 1os puntajes obtenidos por uno
y otro de los tres métodos de evaluacién: los test de apreclacién, los test-
psicométricos y los test conductuales y se han obtenido repetidamente dieci-
nueve factores hipolares de la personalidad. '

El cuestionario 16 P.F. no toma en cuenta tres factorec, que son los si
gulentes:

el factor D actividad - Inactividad
e) factor J coastenia - zepia

el factor K comencién - abculcidn

En 1969 se hizo una investigaci6n en el Instituto Mexicano del Seguro -
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Social sobre la prueba de Cattell, utilizando como muestra a los empleados -
de este Instituto en el Distrito Federal.

La poblacifn completa forzada por unidades elementales se dividié en --
distintas subpoblaciones Tlamadas estratos, dentro de los cuales se seleccig
né una muestra por separado, Los estratos- seleccionados fueron hospitales,-
clfnicas, unidades de prestaciones sociales y oficinas administrativas cen--
trales, con los que se alcanzé a cubrir casi el 90% de las unldades elementg
tes. E1 proceso de seleccitn fue el azar, partiendo de listados de nominas -
preparadas en el departamento de informitica.

La investigacidn realizada di6 como principal resultado Ya obtenciGn --
de varias tables para calificar las caracterfsticas psicolégicas de los aspj
rantes a puestos vacantes en el lnstituto, estas tablas tienen el mismo for-
mato y se utilizan con el mismo m#todo de calificar que las originales publj
cadas por Raymond B, Catell,



B) Poblaci6én:

Se trabajo en el Instituto Mexicano de Rehabilitacién con pacientes -
parapl&jicos y con los famillares que se encargan directamente de su culda-

do.

Debido al! escaso nimero de pacientes con este tipo de Invalidez la se-
" leccién se hizo al azar, se citaba a todo paciente parapléjico que se sncop
trara en los pasillos, en consulta o en algin otro serviclio del instituto -
controlando las siguientes variables:

2.-

12, -

Que el sujeto alin no estuviera rehabilitado

Se sefecciond a pacientes que estuvieran por recibir sus dispo-
sitivos ortop&dicos o bien que estuvieran practicando fa marcha.

Los pacientes podtan ser externos o estar internados en el Ins-
tituto,

Sclo pacientes de la Repablica Mexicana.
Que 1a causa de la invalidez fuera de orligen traumdtico

Que no presentaran alguna debilidad motr{z en miembros supsrio=
res :

Se descartaban pacientes parapléjicos por trausatismo a los que
se les habfa practicado awutaclan de miesbro o -ied:ros inferig
res.

Fué requislto tanto para el paciente como para el familiar el -
saber teer no asi el saber escribir {por ser necesaric que le-
yeran los items de las pruebas que se utilizan}

Se descart8 a pacientes cuyos familiares fueran analfabetos

La edad fue de 14 afos en adelante, deblido a que el test de ---
frustracién para adultos se administra a partir de esa edad.

El sexo y la ocupacién no fueron variables a controlar debido al
escaso nimero de paclentes que asistian a tratamiento

Se descarté a pacientes atendidos en clinicas ya qﬁe estos esta
ban abandonados o semiabandonados por sus familiares que nunca-
los visitaban.

La muestra estadistica consta de 30 pacientes y 30 famillares en--



cargados de su cuidado.

c)

Metodologia

La investigaci®n se realizé a partir del mes de abril de 1973 al mes de

septiembre del mismo afio. Con e1 fin de dar selucisén a tos problemas siguien-

tes?

{Porque: una persona presenta paraplejla se puede considerar qué es-
t4 frustrada, que no tieme un ajuste personal y social normal?

iAnte une situaci6n frustrante el parapléjico muestra su agresividad
con reacciones de célera e irritacidn, difirlendo tal! reaccidn de la que
presenta el familiar que se encarga de atenderlos?

LEn el parapléjico la edad es una variable de importancia para deter
minar la direccién que tomar§ la agresién como consecuencia a una situa-
cién frustrante? ’

Como posibles soluciones o soluciones tentativas, se plantearcn las-
siguientes hipStesis:

Hipttesis Ho, 1

En el parapl&jico hay relacitn directa entre invallidez - frustraci6n
es declr, se puede considerar que un sujeto estd frustrado por el hecho-
de estar invalido.

Hipdtesis Mo. 2

ETl parapl&jico no presenta un ajuste normal en el &rea personal y -
isocial.

Hipotesis Mo, 3

Como respuesta a una situacion frustrante el paraplé&jico dirige su
agresion hacta el exterior o seaextrapunitivamente y al familiar encar-
do de su atencién dirige tal agresi6n hacia el interior con emociones -
de remordimiento o culpa.

Hipotesis Mo. &

Existen diferencias Tmportantes en cuanto a la direccitn de la agrg
si6n entre el parapléjicoc y el familiar ya que es diferente el obstsculo

que les impide llegar a ciertos objetivos.



HipSteis Mo. 5

El parapléjico que se encuentra entre los 15 y 40 afios, dirlge con
mayor frecuencia su agresividad hacia el exterior debldo a que estd -
en el perfodo de formacién y planteamiento de objetivos o bien en la-
etapa de realizaci6n de &stos, mientras que ia agresidén en paclentes-
mayores ser§ dlrigida hacia el interior, ya que es ésta la &poca en -
donde las potencialidades fisicas decrecen y si el sufeto no ha logra
do sus objetivos o no es una persona productiva, puede sentir que su-
lesitn le hace depender mé&s de quien le rodea siendo una carga para -
ellos, por lo que pueden aparecer emociones de culpabilidad o remordj
miento propios de las respuestas intrapunitivas.

1t La investigaci6n se llevd a cabo en el Instituto Mexicano de Rehg
biTitacion situado en la Ciudad de MExico. *

La seleccidn del grupoc de paraplé&jicos se hizo al azar citando a-
toda persona con este tipo de invalidez que se encontrara en los pa-
sI!los, en consulta o en algbn otro servicio del Instituto. E1 grupo-
da familiares que se encargan de su atencién quedd establecido al se-
lecciorar al paciente.

Se entrevisé a todo prapléjico atendido en el Instituto Mexicano-
de Rehabilltacion, haciendo Ta seleccidn en base a las variables estg
blecidas. La entrevista sirvis para crear una atmdsfera de tranquili-
dad y confianza propicia a la aplicaci6n de las pruebas psicolégicas.

Mo se les informd del motivo del estudio, con el fin de que cons]
deraran esto como una parte mis de su plan rehabilitatorio y se inte-
resaran, asistiendo a las citas. ~

Ko hubo control en cuanto a la hora o lugar de aplicacidn de las-
pruehas ya que se respeté las horas en las que el paciente tenfa que-
pasar a servicios encaminados a su rehabjlitacion. Debido a esto se -
trabajo en horas no hébiles dentro del Instituto, ya fuera por las --
tardes o s8bados y domingos.

El Jugar vari6 de acuerdo al dta, si la aplicacion de las prusbas
se realizd de lunes a vlernes por la maflana, se utilizaron cubfculos-
dentro de la seccidn de consulta y por las tardes se trabajé en el --
Hospital de dicho Instituto.

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

* La muestra estadfstica con la que se trabajé consta de 30 parapléjicos y -
30 familiares.
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Con los familiares se trabajé durante la mafiana, en horas que no in
terfiaran con sus labores o bien se hicieron visitas a domicilio a cual
quier hora del dia en que se encontrara el familiar, siendo mas frecuep
tes a las 7:30 horas o después de las 21 horas.

v Las prusbas que en este estudio se utilizaron ya han sido descritas.

L Para la comprobacidn de las hipStesis se utilizé el método estadis-
tico, que en este trabajo Gnicamente €5 en el primer nivel de anslisis,
el descriptivo.

No se administrd , un tratamiento experimental a un-sole grupo,por-

1o cual no tuvimos grupo control ni grupe experimental

Tanto al grupo formado por paraplé&jicos como al grupo formado por -
familiares, se les aplic8 las mismas pruebas y se controlaron las mis--
mas variables, excepto las que corresponden a la invalidez va que los -
familiares no la presentan. '

Se trabaj4 con 30 paclentes de los cuales el 90% son hombres y el resto
mujeres. E} mayor porcentaje tenfa entre 23 y 25 aftos de edad. La escolari--
dad mAs frecuente fue la primaria compiéta o incompleta y dentro de las ocu-
paciores tuvimos como mas frecuente la de campesino o estudiante. EI 50% de-
los paclentes eran solteros, el 47% casados y solo el 3% viven en unibn li-=
bre.

Respecto a Yos familiares tenemos que el 53% pertenece al sexo femenino
y el 47% al mascul ino, la edad m&s frecuente fue entre los 26 y los 28 afios-
E) 63X estudic la primaria completa o incompleta. E1 17% de los familiares -
nacieron en el Distrito Federal y en su mayorfa son hermanos (as) o esposas-
dul! paciente. (Para mayor informacién sobre datos de los pacientes y familia
rem con los que se realizé el estudio, ver Apéndice B}
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EVYVALUACION

Datos obtenides del Test de Prustracién
PACIENTES perfiles

0.D. | B.D. | K.P. | TORML NOTA T:

E 3.0( 4 2.0 9 43.5

b4
#
1 0.5| 4 2.5 7 3 5.5
33
100

TOTAL 4.5 | 13 6.5

T 55| 53.5| 63
Esquapas
1 N>I=Z
2 i>E"> 1
3 MN>I=E
E o8 = 3¢
I 2mn = 8.78¢
E+1I 29 = 121%

. Media del Eo, de Tendencias
2.4

G.L..R.  TOTAL £ NOAT 395
6.53 196  #8=4




EVALUACION

Dates obtenidos del Test de Frustracida

2 B>E>ezxzmx=]

3 E>MN=I

FAMILIARES perfiles
O.D. [ B.D. [ W.P, | TOTAL | % | MOBA T
T 3 5 2 10 42 45
I 4 2 7 {29 51.5
LI | 4 2 7 29 53
TOTAL & 13 6 24 100
- E" 25 | 100
il LTI
Esquemas
1 E>M=1I

E 095 = 39%
I 195 = 8a¢g
E + 1 =28 = 1n6¢

Nedia del Ko. de tendeacias

2.7

6.716 201.5 41.9

G.LC.R, TOTAL < WT ‘T

0




DIREGOICN I LA AGFRSION SROUN LA EDAD
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Neta.- La 1fnea dlagenal (~), significa que hey des respuastam de icual valor que indican la
direcolén de 1a acresién en un naciente, Per mer des reapumsteg, ae les da e) valor -
numérice a onda una de 0.5, miande esto 1a mited de 15 unidad, -

E - Extrapunitivar I - Intreapunitivas M - Impunitivas
Dates ebtenidos de]l Tst de Frustracidén de Saul Resencweig







DIRECCION DE LA AGHESION SROUN LA EDAD

FAMILIARES
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Neta.- Ias 1fneas diagenales (%), significan que hay tres respusstas de i1gual valer que ind}
can la direcocidn de la agresidn an un familiar, Per ser tres resnuestas, se les de el valer nu
mérice a ocada una de 0.33, per ser la tercera parte de la unidad. Si hay des respuestas, se ip
dica cen una 1fnea diagonal (~) y se les da el valer de 0.5 a cada una.

Dates ebtenides del Test de Frustraoldn de Saul Resenzwelg
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8 Resul tados
Test de Frustracién
1 Pacientes

Una vez hecho el anSlisis de cada test de frustracitn se obtuvo la me--
dia del! grupo con el fin de tener un protocolo patrén, en el que se presen--
tan los siguientes esquemas:

3} M >1i=E

Como se observa, el puntaje mayor en los tres esquemas lo tiene la reag:
ci6n impunitiva (M), siendo esta la que primerc se presenta ante una situa--
clién frustrante.

De acuerdo con Rosenzweig, podemos conclufr que la culpabilidad por la-
frustraci6n se evitan porque ltos pacientes consideran la situacién como ine-
vitable; en particular al individuc frustrante lo absuelven por completo, --
evitando formular un reproche tanto a los demds como a sT mismo.

Esta reaccidn puede ser desplazada en dos formas, la primera es que di-
rija su hostilldad o el reproche o la culpablilidad; segundoc, que subrayen --
con insistencia la presencia del obstéculo frustrante y presenten correcio--
nes para resclver el problema por 1o general con un sentimiento de culpa.

Estos esquemos, segln fos criterios que anotamos con anterioridad, toma
dos de! Jibro de Charles Kramer (1%}, nos Indican que la primera reacclén de
los pacientes ante una situaclén frustrante es tomar uma actitud de concilig
cién o control, pasandoc a la autcagresion y a 'a aceptaci6n de responsabili-
dad o blen a una combatividad sobre todo defensive, pudiendo presentar tam--
bién Irritabilidad y sentimfento de inseguridad, culpabilidad e inferioridad.

Tomando en cuenta la nota T de los tipos de respuesta y de la direc---
citn de la agresion, se obtuvo la sliguiente constelacidn:

E - M + NP + GCR, -

Que segn el léxico provisional que aparecls en 1937, (1%) nos indica-
que estos pacientes presentan Inhlbicién, conteniendo su agresividad y lim]

téndola, con temor y negativa de perder e! amor de quien los rodea.

{1*) Charles Kramer. La Frustracion. Ed. Troquel. 1969 nan. 48 - &n
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Los paraplé&jicos muestran sentimientos de eficliencia y agitacién mis que
activlidad organizada, con tensién exagerada tendiente a la sdaptacitn a su ng
dio, lo cual indica desadaptacidn o mala adaptacidén social con afén de origi-
nalidad.

| Famillares

En el grupo de familiares se sigulé el mismo procedimiento que en el --
grupo de parapléjicos, abteniéndose un protocolo patrén en donde se presen--
tan los sigulentes esquemas?

1) E>H = |

3)\-E>I:H

Lo que indica de acuerdo con Rosenzweig que como primera reacci6n ante -
una situacion frustrante los familiares dirijen su hostilidad o el reproche -
hacia una persona u objeto del medio, desplazando esta reaccifn ya sea a con-
siderar la sTtuscion como inevitable y presentar sentimlentos de culpa o sub-
rayar con Insistencia la presencla de! objeto frustrlante. esperdndo que otra-
persona aporte la solucion al problema © el tiempc se encargue de elln,

Rosenzweig nos dice (2*) que las emociones asociadas con las respuestas-
extrapunitivas (E), que en este caso predominan, son la célera y la Irrita---
cion.,

Segn el léxico provisional de 1957 {1%) tenemos que estas personas pre-
sentan irrftabllidad, aceptando su responsabilidad, son dependlentes y tien--
den a tomar actitudes de conclliacién mostrando autoritarismo.

. Sus sentimientos son de inseguridad, Inferioridad y reparacifn, mostran-
do paciencla, resignacién. y fatalismo.

La constelacion obtencion de 'a nota T de los tipos de respuesta y de la
direccién de la agresitn es:

P + G CR_ -
Esto nos muestra que los fami)iares presentan sentimientos de eficien-
cla y agitaci6n mis que actividad organizada con tensi6n exagerada tendiente
a la adaptacitn, lo que nos indica una mala adaptacitn social.

(2%} Saul Rosenzweig. Test de Frustracion., Manual. Ed. Paidos, 1968, Pag. 13.
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Comparando al grupo de pacientes coi el de familiares en los Esquemas -
E - ! vemos que los primeros presentan en mayor grado atenuacifn de la ---
sceptacién de respomsabilidad, negando su culpabilidad; mientras que en los-
familiares sobresale la combatividad sobre todo ofensiva, segfin el léxico --
provisional.

Rosenzweig no da en su manual informecidn de como se han de interpretar-
los Esquemas E - |, pero de acuerdo al criterio que anota para la interpreta-
cidn de cada letra tenemos comparando los dos grupos que los paraplé]icos pre
sentan un puntaje mayor en | que los familiares o sea que e} paciente admlite-
su culpabilidad pero niega que esta culpabilidad sea total invocando circuns-
tancias inevitables; mientras que los familiares con un puntaje mayor en E, -
niegan en forma agresiva ser responsables de una falta de las que se les acu-

Respecto a las tendencias Rosenzweig dice que 'de modo general cuanto -
menor es el nimero de tendencias observadas mejor es la adaptacion del examj
nado'', en el efemplo que da en el manual ancta: 'la presencia de 7 tenden---,
clas es indiscutiblemente anormal', pero no nos aclara hasta que puntaje se-
puede considerar como normal, por lo que estos datos se deberdn tomar con re
serva.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la media del ntmero de tenden---
cias en el grupo de parapléjicos es de 2.4 y para el grupo de familiares es-

de 2.7 por lo que se podra pensar que la adaptacion de ambos grupos no es --
anormal .

Considerando 1a edad de las personas y la direccion de la agres i6n que-
toman sus respuestas ante una situacién frustrante, se encontré que la fre--
cuencia mayor de respuestas en el grupo de parapléjicos son impunitivas a la
edad de 24 afos y en el grupo de famillares la frecuencia mayor estd en res-
puestas extrapunitivas a la edad de 65 afos y respuestas impunitivas para los

27 afios. {ver esquemas)
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Datos correspondlentes al inventario de ajustes

Pacientes mujeres

AREAS A B
MED |A 8.3 15.3
DESVIAC | O

ESTAKDAR 6.85 1.52

Pacientes hombres

AREAS A B
MED LA 8 10.5
DESYIAC 108

ESTAMDAR 5.5 5.57

de H. M, Bell
C ]
16 15.3
7.21 6.1

c D
13.6 13.1
5.4 7.58

TOTAL

13.7

TOTAL

6.54
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Famillares mujeres

AREAS A B C D
MED 1A 9.3 9.8 18.1 18
DESVIAC 10N

ESTANDAR 7 4.7 6.16 7.5

Familiares hombres

AREAS A B C D
MED 1A 6.2 8.3 14,5 13.1
DESVIAC |ON

ESTANDAR btk 3.91 6 6.81

MOTA: La desviaci6n esténdar de las cuatro Sreas en total es decir tomando
en cuenta los valores de todas las &reas en conjumto presenta una 1j
gera diferencla en comparacién con la suma de las desviaciones estap
dar de cada &rea, lo cual se debe al procedimiento matemético reali-

zado,

TOTAL

13.8

7.55

TOTAL

10.6

6.10



AREA FAMIL IAR
AREA DE SALUD
AREA SOC IAL

AF‘{;EA EMOC {OMAL

TOTAL

AREA FAMIL IAR
AREA DE SALUD
AREA SOCIAL

AREA EMOC | OWAL

TOTAL

INTERPRETAC { OH

PAC |ENTES MUJERES

HORMAL
MUY INSATISFACTORIA
NORMAL
NORMAL

PRESENTA UN BUEN AJUSTE EN
LAS AREAS ESTUD |ADAS

PAC IENTES HOMBRES

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

PRESENTA UM BUEN AJUSTE EN
LAS AREAS ESTUD IADAS



AREA FAMILIAR

AREA DE SALUD

AREA SOCIAL

AREA EMOC 1 OMAL

TOTAL

AREA FAMILIAR

AREA DE SALUD

AREA SOCIAL

AREA EMOC | OMAL

TOTAL

FAMIL{ARES

FAMILIARES

INTERPRETAC | OW

MUJERES

NORMAL

NORMAL TEND IEWDO A UN AJUSTE
INSATISFACTOR IO

NORMAL
INSAT ISFACTOR 1A

PRESENTA UM BUEN AJUSTE EN LAS AREAS
ESTUD |ADAS

HOMERES

NORMAL
NORMAL
HORMAL

HORMAL TEMDIENDO A UW AJUSTE
INSATISFACTORIO

PRESENTA UM BUEN AJUSTE EN LAS AREAS
ESTUD IADAS ..
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De acuerdo a los datos obtenidos en el Inventario de ajustes de H. M, -
Bell, encontramos que los familiares del sexo femenino, presentan en el Srea
emocional un ajuste insatisfactorio y los familiares del sexo masculino tien
den hacia tal ajuste, lo que serfa un dato de importancia, susceptible de in
terpretar, pero este no serfa muy confiable en base a las alteraciones del -
inventario descritas anteriormente.

Se observé la tendencia de los pacientes y familiares en ciertos aspec-
tos, anallzando por separado ias respuestas que dieron al inventario de ajus
tes de Bell, por considerar que se obtendrfa ma informacidn mSs amplia v vi
lida, Para esto se toms el nOmero de respuestas computables que d'é el grupo
para cada situaci6n, considerando como estandard abscluto el 65%; puntajes -
que no alcanzaron este porcentaje fueron rechazados no por carecer de impor-
tancia sino que para éste estudio se establecid tal criterio.

Las preguntas analizadas se mues:~3n mas delante, prisero se presentan
las que fueron Importantes para pacientes y famillares y luego las que obtu-
vieron un porcentaje inferior al Iimite. Despu#s de cada pregunta se anota -
un SI o MO, lo cual nos marca el aspecto negativo de la situacion, cuando -
el sujeto responde de la forma indicada previamente, la respuesta se conside
ra computable.

_ Fueron analizadas el &rea social y personal en su totalidad, del &rea -
familiar se tomaron en cuenta las preguntas relacionadas con el factor econf
mico. Del &rea de salud se rechazaron la mayorfa de preguntas por la constan
te repeticion en lo que se refiere a la gripe y por estar este estudio mas -
blen enfocado al ajuste social y personal del paciente parapléjico y del fa-
miliar encargado directamente de su cuidado. '
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Datos tomados del fnventario de Ajustes de H, M. Bell

Se analizaron las prequntas del inventarioc para conocer la importancia-
que tfenen dependiendo del sexo o de la invalid-az.cmsirdera-ndo como estandar

absoluto el &5%,

PacTentes Mujeres:

67 %
67 %
67 %
67 %
67 %
67 &
67 %
100 %
\loo %
100 %
100 %
100 %

Area familiar

Ls falta de dineroc ha contributdo ha hacer infe-
liz su vida en el hogar, St

Han sido siempre agradables las relaciones con -
su padre. NO

Ha tenido Ud. con frecuencia ur fuerte deseo de-
hofr de su casa St
Area de salud

Tiene dificultad para conciliar el suefio aunque
no haya ruidos que le molesten s

Se siente Ud. muy cansado al termlnar el dia S|
Padece Ud, dolores de cabeza St

Ha perdido peso Gltimamente Sl

Area social

Le qusta a Ud. participar en fiestas y provocar
mucha algarabta WO

Encuentra Ud. dificultad para iniclar una con--
versacién con una persona desconocida . S}

Ha tenido Ud. experiencia en hacer proyectos y-
dirigir las actividades de otras personas NO

Ha tenido Ud. numerosas experlencias en presen-
tarse ante reuniones plblicas ‘NO

Es Ud, a veces quien encabeza un asunto social WO
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67

67

67

&7

67

67

67

67

67

67

67

67

67

R

8L

Cuando viaja en un tren o en un camldn entabla cop
versacidn algunas veces con los demds pasajeros,NO
ST fuera Ud. como Invitado @ un banguete, se priva
rfa de algo por no pedir que le fuera pasadc o sef
vido. Sl
Se siente Ud., cohibido en presencia de personas--

que admlra grandemente, perc con quienes no ha tg_

nido muecho trato social. St

Se siente Ud, apenado si tiene que pedir permiso-
para dejar a un grupo de personas. st

Es Ud. con frecuencla cbjeto de especial atenci6n
en una flesta. N0

En una reunién social trata Ud. de conocer a la -
persona mis importante. NC

Toma Ud. siempre la iniclativa para animar una --
reamibn que estd triste, o NO

Se siente Ud. avergonzado cusndo tiene que emt. a.’
a alguna asamblea, despuds de que todos han toma-
do asiento. Si

Encuentra facil hablar en poblico HO

Se mantiene Ud. retraldo en reuniones sociales. 5!

Area personat

Ko puede aormir porque con frecuencia le dan vue]l
tas en la cabeza algunas ideas. s?

Tiene Ud. con frecuencia obsesiones o pensamientos
inGtiles que !e molesten 51

Se atormenta Ud. por desgraclas que pucden suceder
Si

Le motesta a Ud. siempre la sensacién de que las -
cosas 80 son reales, Sl

Se hace Ud. ilusiones frecuentemsente st
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67
67

67

67

67

67
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Se slente Ud, frecuentemente solo, aGn cuando estd

con otras personas. S
Se desanima fAcilmente Sl
Se encoleriza Ud, facilmente si

Se siente Ud, herido en sus sentimientos con facl-
lidad. Sl

Le molestan por mucho tiempo las experiencias humi
1lantes. sl

Siento Ud, miedo cuando tiene Ud. que ¥er al doc--
tor para consultarle acerca de una enfermedad. SI

Es (o era) dificil para Ud. hacer en la escuela --
una exposicidn verbal ante 'a clase, si



Paclentes hombres

Area familiar

Datos sin importancia

Area de salud

Datos sin importancia

8s %
7h %
70 %
66 %
67 %
78 %

Area socisl
Le gqusta a Ud. participar en flestas y ‘provocar mu--
cha algarabia. NO

Ha tenido Ud. numerosas experiencias en prasentarse
ante reuniones pGhlicas KO

Es Ud, con frecuencia objeto de especial atencidn -
en una fiesta. NO

Es Ud. a veces quien encabeza un asunto social. MO

Arez p.. 32nal
Se hace usted Ilusiones frecuentemente Sl

Es {o era) diffcil para Ud. hacer en la escuela una
exposicidn verbal ante la clase S1



Familiares Mujeres

Area familiar

Datos sin importancia

Area de salud
Datos sin Importancia -
Area Soclal
94 % Le gusta a Ud. participar en ﬂatns ¥ provocar ‘
- cha algarabla
88 X : Es Ua. uonfrmhnlj‘amdemmmﬂu-
] en una Fiesta, : . L
'33 % Ha tenido Ud. mremhuwmmydl-
rigic Tas actividades de otras persomes. ]

75X Ha tenido Ud. numerosss: e:parl‘cnchs’ en presemtar-
se ants reuniones p#blicas. L

75 % Prefiere Ud. tener pocgs smiges fntimes que suchss

amistades ocasionales, ) st
é3 % ' Goza Ud. mucho de un baile o
68 Es Ud. a veces quien encabezs un asunto social, MO
63 % Encuentra fécil hablar en pablice, . M
6 I Se siente W, avergonzado cusndo tiene que entrar-

a algona asamblea, despus de que todos han tomsdo
aslente. si
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75

75

69

¥ R

Area personal
Con frecuencia lo invade la tristeza.
Se horroriza Ud. al ver una vlbora.
Le asusta a Ud. pensar en un teri:lor.o. incendio.

Hz sentido alguna vez Ud. miedo de caer al abismo
cuando estd en un lugar alto.

Se hace Ud. ilusiones frecuentemente

Se slente Ud, herido en sus sentimientos con faci
lidad.

Se atormenta Ud.. por desgracias que pueden suce--
der,

Sl

S

Sl

Sl

Sl



Famillares Hombres

Area familiar

Datos sin importancia

Area de salud

Dates sin Importancia

100 %
93 %
79 %
75 %
93 %
93 %

Area social
Prefiere Ud. tener pocos amigos Intimos que mu-
chas amistades ocasionales. st

Le gusta a Yd. participar en fiestas y provocar
mucha algarabfa, N0

Le molesta a Ud. ser timido S

Se siente Ud. apenado si tiens que pedir permiso

para deJar a un grupo de personas 5!
Area personal

Ha sentido Ud. alguna vez miedo de caer al abis
mo cuando estd en un lugar alto. 51

Se sentfa frecuentemente dep, iniuwe por las calj
ficaciones bajas que obtenfa Ud. en la escuela.
Si
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Las preguntas que se anallzaron y que no tuvieron el 65% de aceptaclén-

por parte de los pacientes y familiares, se anotan a continuaclién!

Area

Area

Area

familiar,-

Ha tenido slempre su hogar lo necesario para satisfacer las necesidades
comumes de la vida. 80
Ha sentldo Ud. que sus amigos han tenido una vida de hogar mas feliz -
que la de Ud. s1
Ha sentido algunas veces que sus padres est&n decepcionados de Ud, SI
Siente Ud. que en su hogar le hacen falta carifos verdaderos 5!
Con frecuencla aigmo de sus padres lo critfca injustificadamente. SI
Alguno de sus padres ha insistido en que la obedezca, aunque lo que le-
pida no sea razonable. ' st
de salud. -

Mo presenta

soctal.-

Se sentirfa Ud. cohibldo si quisiera dar una idea para empezar uns dis-
cus{fn entre un grupo de personas. S

Le agrada a Ud. presentar a las personas en una reunitn, NO

Se divierte en una reunitn soclal por el sélo hecho de estar entre la -

gente. NO
Tiene Ud. con frecuencia dificultad para participar atinadamente en una
reunion de personas. Si
Encuentra Ud. f&cil pedir ayuda a los demss. s

Encuentra Ud, f&cil establecer relaciones con personas del sexo opuesto
NO

Hace Ud. amlstades facilimente, 1]



Area

9!

Se cohibe Ud. al entrar en una pieza en donde hay varias personas reu-
nidas platicando. ) LY

Le ocurre a Wd. con frecuencia que sabiendo la contestacifn correcta -
@ una pregunta en una asamblea no pueda contestarla por temor de hablar
fuerte a sus compafieros Sl

Cuando necesita Ud. algo de una persona a quien no tiene mucha confian-
za, prefiere Ud. escribirle una carta o recado en vez de pedirselo per-

sonalmente. Si

Tiene Ud. dificultad para iniciar conversacion con una persona que aca-
ba de serle presentada. Si

Cambia Ud. alguna vez de acera para no encontrarse con alguien. s)

Si 1legara Ud. tarde a una junta o reunién, preferirfa Ud., permanecer -
de pi& o salirse, a tener que tomar un asiento delantero. Sl

Le descontrola mucho que su Jefe se dirija a Ud. Inesperadamente. sl

Se stente Ud. cohibido cuando tiene que presentar un informe. Si

personal . -

Ha sentldo Ud. que alguna vez algulen lo hipnotiza y lo impulsa a obrar
en contra de su voluntad. . S

Envidia Ud. algunas veces la fellcidad que parecen disfrutar los demids

Sl

Llora Ud. con facilidad. 5!
Le salen mal sus asuntos con frecuencia sin que la culps sea de usted.
) Sl

Se siente Ud. con frecuencia un er desdichado. si
Le molesta a' Ud. mucho 1a critica de Tos demds. s)

Se siente Ud. molesto con la idea de que la gente te abserva en la calle
Si

Le molestan a Ud. sus sentimientos de inferioridad. si

Con frecuencla se siente Ud, cohibido por su apariencia personal. sl
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Se arrepiente Ud. con frecuencia de Tas cosas que hace. st
Se considera usted mas bien una persona nerviosa. S
Se ruboriza Ud. fécillnente. 51
Se descontrola Ud. f&cilmente. 54
Ha estado usted alguna vez extremadamente temeroso por algo que Ud, sa
bfa que no podria dafiario. 5!
Tiene Ud. altas y bajas en su manera de ser sin causa aparente, 51
Yacila Ud. para dar un Informe referente a su trabajo. si
Le da a Ud. miedo permanecer en la obscuridad. si
Estad Ud. con frecuencia excitado. Sl

Se molesta Ud, cuando se da cuenta que la gente le adivina sus pensa--
mientos. Si

Se asusta Ud. con los relsmpagos. |
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Pacientes Mujeres.-

La falta de dInerc ha contribufdo ha hacer infeifz la vida de las paclep
tes en su hogar, sintiendo como poco agradables las relaciones con su padre -
y un fuerte deseo de hulr de su casa,

Al términar el dfa se sienten cansadas, con dificultad para conciliar el
suefio aunque no haya ruidos gque las molesten, los dolores de cabeza son fre--
cuentes y sienten que han perdido pesc Gltimamente.

Les molesta 1a sensaci®n de que las cosas no son reales, atormentindose-
‘por desgracias que pueden suceder y sin poder dormir bien porque con frecuen-
cia les da vueltas en la cabeza algunas ldeas como obseslones o pensamientos-
indtiles que les incomoda.

A las pacientes no les gusta participar en fiestas y provocar algarabla,
no encabezan ni animan con frecuencia un asunto soclal ni son objeto de aten-
cion especial en ellos, mantenléndose retrafdas sin conocer a las personas --
mas importantes. En general emcuentran dificultad para iniciar una conversa--
cién con una persona desconoclida, cuando vlajan no acostumbran platicar con -
los dem#s pasajeros y se sienten cohibidas en presencia de personas que admi-
ran grandemente peroc con quienes no tienen trato social.

Mo han tenido experlencia en dirigir las actividades de otras personas -
y se les dificulta hablar en pblico. Se sienten apenadas cuando tienen que -
pedir permisc para dejar a un grupo de personas o cuan#o tienen que entrar a-
una asamblea despuss de que todos han tomado asiento.

Pacientes Hombres.-

A los paclentes no les gusta particlipar en fiestas y provocar algarabia,
no encabezan con frecuencia un asunto social nil son objeto de atencidn espe--
cial en ellos ¥y en su mayorfa no han tenido numerosas experiencias en presen-
tarse en reuniones pGblicas.

Se hacen {lusiones frecuentemente y cuando estaban en la escuela se de--
primtan por sus calificaciones bajas.



Familiares Mujeres.-

A tos familiares del sexo femenino con frecuencia las invade la tris¥iss
za, se hacen ilusiones y se sienten heridas en sus sentimlientos con facll .

Les asusta pensar en un incendic, ver una vibora o caer al abismo, &b¢-
mentdndose por desgracias que pueden suceder.

Mo les gusta participar en fiestas y prococar algarabfa, no son con fra=
cuencia objeto de atencibn especial en una flesta ni la encabezan,

Encuentran diffcil hablar en pGblico, prefirlendo tener pocos amigos fa-
timos que muchas amistades ocasfonales,

Cuando tienen que entrar a una asamblea en que todos han tomado asiento,
se sienten apenadas.

Familiares Hombres, -

A los familiares de! sexo masculino les molesta ser tfmidas, no les gus-
ta participar en flestas y provocar algarabta, sintiéndose apenados si tienen
que pedir permisc para dejar a un grupo de personas, prefiriendo tener pocos-
amigos TAtimos que muches amistades ocasionales,

Se sentfan deprimidos por las calificaciones bajas en la escuela y sien-
ten miedo de caer al abismo cuando estSn en un Tugar alto.
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Cuestlionario 16 P F

El Cuestlonario 16 P F nos indfca el nivel intelectual de las personas,
aunque es diffcil definir lo que es la inteligencia pues cada hombre lo hace
de acuerdo a su filosoffa, La unidad personal que nos presenta el factor B -
de este cuestionario, se comporta como lo requiere la tendencia central de -
la mayorfa de las definiciones de la Inteligencia, correlacionando bien con-
todo tipo de aptitud para resolver problemas, con la aptitud para pensar abs
tractamente, con el éxito en e} aprendizaje de materfas complejas del progra
ma escolar y de un modo uniforme con la complejidad de 1a profesion. {8)

En base a esto se analiz6 el factor B del cuestionario para saber el nf
vel intelectual de los grupos con los que se trabajs, mas no como una medlda

absoluta y definitiva sino como un dato relativo el cual necesitarla apovar
se en los resultados de otras pruebas de intellgencla.

E1 grupo de pacientes presentd una puntuacion media de 45 y el grupo de
familiares de 49, en ambos casos el nivel intelectual es insatisfactorio.

El cuestionario de Cattell nos indica también el grado de estabilidad -
emocional, el cual se calcula combinando algunos factores en la forma si----
guliente:

C +F + 41 - ¢ + 11 -
1) Factor C
emocionalmente menos estable (tendencia al puntaje bajol
emocionalmente estable, enfrenta la realidad (tendencia al _puntaje al-
to)
2) Factor F

prudente, serio, taciturno (tendencia ai puntaje bajo)
alegre, impulsivamente vivaz (tendencia al puntaje alto)

3} Factor 0

confiado, seguro de sf, serenc {tendencia al puntaje bajo)
aprehens{vo, preocupadc, depresivo {tendencia al puntaje alto)

8) Factor Q,

tranquilo, no frustrado {(tendencia al puntaje bajo)
tenso, frustrado, impulsivo, sobreexclitado (tendencia al puntaje alto)
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Después de califfcar los cuestionarios con plantillas y obtener los pup
tajes de los factores, se analizd la férmula anterior obteniendo una puntua-
cién media en el grupo de pacientes de 50.9]1 y en el grupo de familiares, la
puntuacién media es de 45, indicéndonos en ambos casos baja estabilidad emo-
cional.

Para obtener el grado de salud mental, se utilizea 1a férmula anterior -
afiadiéndole:

C+F+l]—0+||-°ﬁ
+ inteligencia X 10 = 2

Con lo cual cbtenemos una puntuaci6n media para el grupo de pacientes de
47.87 y para el grupo de famillares de 47, reflejando un puntaje inferior al-
término medio respecto a la satud mental.

Estos datos deben tomarse con clerta reserva por ser tan decisivos por -
1o cual es conveniente cuando se obtiene un puntaje bajo en la salud mental,-
efectuar un retest después de alfun tiempo adecuado para confrontarlo con el-
primero ya que una sola prueba es insuficlente para una decisién tan impor--
tante sobre todo sablendo que los niveles de ansiedad pueden variar con facte
res temporales y situacionales,

Debido a la situacién por la que los pacientes atraviesan y a su corts -
temporada de estancia nc en el Instituto sino en el Distrito Federal, fue ia-
posible aplicar el cuestionario nuevamente.

Kota: Las tablas de puntajes individuales de inteligencia, estabilldad emo-
cional y salud mental se anexan al estudio.
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Cuestienarie 16 P, P, de

Baymend B, Cattell

TENDEECIAS AL PUNTAJE BAJO

povms | Mmma o Mema
U 2 7.00 % 3 10.00 %
wp" 6 20.00 % 2 7.00 €
G» 10 33.33 % 12 40,00 %
g 1 3.33 % 3 10.00 %
e 2 7.00 % 6 20,00 §
G~ 7 23.00 % 6 20.00%
wH" 10 33,00 § 10 . 33.00%
v= 8 27.00 % 4 13.00 %
1= 1 3,33 % 0 0.00 %
b 1 3.00 $ 2 7.00 $
e 5 17.00 $ 2 7.00 %
no" 1 3.00 % <0 0,00 %
e 2 6.66 % 1 3.00 £
2" 2 7.00% 7 23.00 $
%" 6 20.00 % 1 32.33 %
4" 3 10.00 1 3.00 %
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Cuestienario 16 P, P, de Raymond B, Cattell

TRNIENCIAS AL PUNTAJE ALTO

FACTORES panﬁr:?tea' fa}:ﬁ?;oid:rss
A" 1 3.00 % 2 7.00 %
3" 1 3.00 % 0 0.00 %
“c" 1 3.33 % 0 0.00 %
b 1 3.3 % 0 c.00 %
¥ 7 23.00 % 2 7.00 %
"G" 2 7.00 % 2 7.00 %
" 5 17.00 % 3 10.00 %
I 1 3.00 % 0 0.00 %
" 7 23,33 % 3 10.00 %
-~ 0 0.00 % .o 0.00 %
- 3 10.00 % 1 3,00 %
"o® 6 20.00 % 8 27.00 %
e 2 6.66 % 3 10.00 %
2, 6 20,00 £ 3 10,00 %
z" 1 3.00 % 1 3.33 %
"y 7 23,00 % 9 30.00 %
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Cuestionaric 16 P. F,

HAI

wp=

bl

de Raymond B, Cattetll

DATOS QUE CAEN DENTRG DE LA HWORMALIDAD

Ndimero de

pacientes

27
23

13
28

BB

[
wn

BA R XY R RO

90.00 %
77.00 %
63.33 %
93.33 %
70.00 %
70.00 %
50.00 %
70.00 %
73.33 %
97.00 %
73.00 %
T7.00 %
86.66 %
73.00 %
77.00 &
67.00 %

Nimsro 40

ZRRY 5% BA

2 B B XAR 3 B X

.familiares

83.00 %
93.00 %
60,00 $
90.00 %
73.00
73.00 %
57.00 %
87,00
90.00 %
93.00 $
90.00 %
73.00 %
87.00 %
67.00 %
93.33 %
67.00 %
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Analizando los resultados que obtuvimos en los 16 factores del cues-- -
tionario de Catell, tenemos lo siguiente:

Factor "A"

El 7% de parapléjicos presentan tendencia al puntaje bajo indicandonos-
é&sto que son escrupulosos, aislados, reservados y frfos.

La persona con bajo puntaje en este factor tiende a ser rigida, fria, -
escéptica y retralda. Prefiere las cosas a las personas y prefiere trabajar-
sola y evitar comprometerse en opinicnes. Es precisa y rigida en su forma de
hacer las cosas y en sus normas personales, Caracterfsticas convenientes en
determinados empleos. En ocasiones puede ser escrupuloso, cbstaculizante y -
duro.

S6lo e) 3% de pacientes parapié&jicos meestran tendencia al puntaje alto,
por lo cual s6lo en este porcentaje som abiertos, afectuosos, calmados y par-
ticipantes.

Factor ''B"

ta tendencla al puntaje bajo la muestra el 20% de parapléjicos, los cug
les tiendam & ser lentos para aprender, captar y entender, dados a interpre-
tar concreta y ltteralmente, Su comportamiento pudiera ser simplemente una -
reflejc de baja inteligencia o puede representar funcionamiento pobre debido
a psicopatologla.

El 3% se nuestra mds Inteligente, con pensamiento abstracto, brillante,
presen tan tendencia al puntaje alto.

Factor 'C"

Una tercera parte de los paraplé&jicos o sea el 33.33 ¥ presentan inesta
bilidad emoclonal con baja tolerancia a las frustraciones en condiciones in-
satisfactorias. Evaden demandas de la realidad necesarias, se impresionan y-
se molestan con faclilidad.

E] 3.33 ¥ de estos pacientes se muestran emocionalmente estables, en--
frentindose a la realidad, son personas maduras y calmadas. Tienden al punta
je alto,

Factor "E"

El 3.33 % de pacientes, mostrd tendencia al puntaje bajo, lo que nos -
indica que estas personas tienden a ceder ante los demds, a ser dociles y a-
conformarse, Con frecuencia depedientes y ansiosos de una correcci6n obsesi-
va.
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Otro 3% mostré tendencia al puntaje alto, siendo hostil, seguro de si -
mismo, extrapunitivo, autoritario y con tendencias a desconocer a la autori-
dad. :

Factor ''F".
El 7 % mostré tendencia al puntaje bajo.

La persona con bajo puntaje en este Factor tiende a ser cohlbida, reti-
cente, introspectiva, algunas veces hosca, pesimista e Indeb/damente cauta.
Quien los observa los considera presumidos y excesivamente correctos. Tiende
a ser una persona scbria y dependiente,

Casi una tercera parte del grupo de parapléjicos o sea el 23 % mostré -
tendencia al puntaje alto indicAndonos que son personas alegres, impulsiva--
mente vivaces, festivas y entuslastas. Frecuentemente se les elige como lide
res, son expresivos, francos y despreocupados.

Factor "C"

El 23 % de parapléjicos, casi una tercera parte del grupo-estudiado --
son oportunistas, evaden las reglas y tienden a ser inconstantes en sus pro-
positos. Su libertad de Influencias del grupo los pueden llevar a actos an--
tisociales pero en momentos los hace més efectives. Al rehusarse a atarse a-
las reglas hace que tengan problemas som&ticos por la tensién.

Et 7% mostré tendencia al pumtaje alto, tendiendo estas personas 3 ser-
de caricter exigente, dominadas por el sentido del deber, perseverantes, res
ponsables y previsoras, Generalmente son concienzudos y moralistas prefirilen
do como compafieros & personas muy trabajadoras a chlistosas,

Factor '"H"

E1 33X mostré tendencia al puntaje bajo, lo que nos indica que son per-
sonas timidas, retraldas, recatadas que generalrnente tienen sentimientos de-
inferioridad. Tienden a hablar y a expresarse con lentitud y dificultad, les
desagradan los trabajos en que haya contactos personales, prefiriendo uno o-
dos amigos cercanos a grupos numerosos, se mantienen desconectados de todo -
lo que sucede a su alrededor.

El 17% con puntaje alto, son atrevidos, socialmente sudaces, deshinibi-
dos y esponténeos. Tienden a ser emprendedores y a interesarse activamente -
en el saxo opuesto,

Factor 1"

El 27% de parapiéjicos mostrd tendencie al puntaje bajo, estas personse
tlenden a ser pricticas, reallstas y responsables,
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S61lo el 3% mostré ser dependiente, de carficter d8b11, sensibles y con
necesidad de sobreproteccifn.

Factor "L"

E1 3.33% con puntaje bajo tienden a ser confiados, adaptables, no en--
tran en comp=tencia y son buenos trabajaderes en grupo.

E1 23.33% de parapléjicos muestran tendencia al puntaje alto 1o que nos
indica que son suspicaces, vanidosos y dificiles de engafar. Tienden a ser -
desconfiados y retraldos en sf mismos, engrefdos, Interesados en la vida men
tal interna, premeditan sus acciones, se despreocupan de !a gente y son miem
bros malos en un grupo.

Factor "M

S6lo el 3% mostré tendencia al puntaje bajo, lo que nos indica que son
cuidadosos, convencionales y faltos de imaginacidén algunas veces.

Factor "'

Mostré tendencia al puntaje bajo el 17% de parapléjices siendo estos --
sentimentales y espontineos, se conforman con ]o que venga y con facilided -
se contenta.

E1 10% con puntaje alto tienden a ser calculadores, perspicaces y anall
ticos. Su acercamiento a las situaciones es en forma intslectual.

Factor "0"

El 3% mostrd tendencla 2l puntaje bajo siendo seguro de sT mismo, con--
fiado y serenoc. Esta persona es elSstica y segura pero 1lega al punto de --
ser insensible cuando un grupo no va de acuerdo con &1, por lo que puede prg
vocar antipatfas y recelos.

Factor ;"

E) 6.66% mostrd tendencia al puntaje bajo siendo conservador, respetando
las ideas establecidas. Es cauteloso hacia las nuevas ideas, asf tiende a opg
nerse y posponer los cambios, se Tnclina a seguir la tradicion, es mfs conser
vador en religidn y polftica y tiende a no interesarse en pensamfento analft]
co intelectual. -

Otro 6.66% de parapléjicos mostro tendencia al puntaje alto, siendo per
sonas crilticas, Tiderales, experimentadoras y analfticas. Tienden a intere--
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sarse en asuntos intelectuales y dudan de los principios fundamentales. Son-
excépticos y criticos hacta ideas tanto ambiguas como nuevas,

Factor "Q"

El 7% de parapléjicos con tendencia al puntaje bajo, son dependientes -
del grupo y seguidores de la corriente, Prefieren trabajar con otras perso--
nas asi como tomar decisiores. Recesitan del apoyo de) grupo de su aproba---
cién y admiracidn, pueden carecer de resoluciones individuales.

Con tendencia al puntaje alto tenemos un 20%, estas personas son autosy
ficientes, prefieren sus propias decisiones y son ingeniosas. Son temperamep
talmente independientes y est&n acostumbradas a sequir su proplo camino: no-
consideran la oplnién pOblica pero no son necesariamente dominantes en sus -
relaciones con otros. No les disgusta la genta pero simplemente no necesitan
su consentimiento y apoyo.

Factor ''Q3"

E] 20% del grupo de parapléjicos con tendencia al puntaje bajo siguen -
sus propios impulsos y presentan conflictiva personal. Ko se preocupan por -
su fuerza de voluntad ni por considerar las demandas soclales.

El 3% con puntaje alto tienen un fuerte control de sus emcciones y de -
su camportamiento en general, se inclinan a ser respstuosos y cuidadosos so-
cialmente mostrando lo que comunmente se |lama ''respeto de s1 mismo'' y cuida
doso de la reputacién social. Sin embargo algunas vetes tfenden a ser obsti-
nados.

Factor "Q"

El 10% con puntaje bajo, tienden a ser sosegados, relajados, serenos -
y satisfechos (no frustrados}. En algunas situaciones su sobregratificacién-
los lleva a la flojera 'y bajo rendimiento, en el sentido que la baja motiva-
cidn produce poco ensayo y error.

E1 23% de parapléjicos con tendencia el puntaje alto tienden a ser ten-
sos, excitables, inquietos, irritables, impacientes, frecuentemente estan fa
tigados pero son Incapaces de permanecer inactivos. En los grupos tiemen una
vision pobre del grado de unidad, orden y hegemonia., Su frustracitn represeq
ta un exceso de impulsos estimulados pero no descargados.

Para el grupo de familiares tenemos los siguientes resultados obtenidos
del cuestionario 16 P F de 1a personalidad:



Factor "A"

E1 10% de los famillares presentan tendencia al puntaje bajo indic4ndo-
nos esto que tres de los familiares son escrupulosos, aislados, reservados y
frios.

" La persona con bajo puntaje en este factor tiende a ser rfgida, escéptl
ca y retrafda. Prefiere las cosas a las personas y prefiere trabajar sola --
‘evitando comprometerse en opiniones. En ocasiones puede ser escrupulosa, obg
taculizante y dura.

E1 7% de los familiares mostré tendencla al puntaje alto, siendo abier-
tos, afectuosos, calmados y participantes.

Factor "B

La tendencia al puntaje bajo la muestra el 7% de familiares, los cuales
tienden a ser lentos para aprender, captar y entender, dados a interpretar -
concreta y lentamente. Su comportamiento pudiera ser simplemente wn reflejo-
de baja inteligencla o puede representar funcionamiento pobre debido a psicg
patologla.

Factor "C"

Mss de la tercera parte de los familiares o sea el 40% presentan inesta
bilidad emocional con baja tolerancia a las frustraciones en condiciones --
instatisfactorias. Evaden demandas de Ta realidad necesarias, se impresionan
y se molestan con facilidad.

Factor ''E"

E} 10% de los familiares mostrd tendencia al puntaje bajo, 1o que nos -
indica que estas personas tlenden a ceder ante los demds a ser déciles y a -
conformarse, Con frecuencia son dependientes y ansiosos de una correccion --
obsesiva,

Factor 'F"

Et 20% mostré 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 scbria y dependiente.

El 7% mostrd tendencia al puntaje alto indicdndonos que son personas --
alegres, impulsivamente vivaces, festivas y entusiastas, Frecuentemente se -
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les elige comc 1ideres, son expresivos, francos y despreocupados.
Factor 'G"

El 20% de familiares © sea una quinta parte del grupo estudlado son opor
tunistas, evaden las reglas y tienden a ser inconstantes en sus propfsitos.-
Su libertad de Influencias del grupo los pueden a actos antisoclales pero en
momentos los hace mis efectivos. Al rehusar a atarse a las reglas hace que --
tengan problemas somiticos por la tensiénm.

El 7% mostré tendencia al puntaje alto, tienden de estas perscnas a----
ser de car3cter exigente, dominadas por el sentido del deber, perseverantes;
responsables y previsoras. Generalmente son concienzudos y moralistas prefi-
riendo comc compafieros a personas muy trabajadoras.

Factor "'

El 33% mostrd tendencia al puntaje bajo, lo que nos Indica que son per-
sonas timidas; retrafdas, recatadas que generalmente tienen sentimientos de-
inferioridad. Tienden a hablar y a expresarse con lentitud y dificultad, les
desagradan los trabajos en donde hayan contactos personales, prefiriendo uno
o dos amigos cercanos a grupos numerosos, se mantienen desconectados de todo
lo que sucede a su alrededor.

E1 10% con puntaje alto, son atrevidos, socialmente audaces, dehinibi--
dos y esponténecs. Tienden a ser emprendedores y a interesarse activamente -
en el sexo opuesto.

Factor IIIH

E) 13% de los familiares presents tendencia al puntaje bajo estas persg
nas tienden a ser pr&cticas, reallistas y responsables.

FaCtOI‘ IILII

E1 10% con puntaje alto tienden a ser suspitaces, vanidosos y dificiles
de engafiar. Tienden a ser desconfiados y retrafdos en si misnos, engrefdos,-
interesados en la vida mental interna, premeditan sus acciones, se despreocy
pan de la gente y son mlembros "malos' en un grupo.

Factor '"M'

El 7% mostré tendencia al puntaje bajo lo que nos Indica que son culda-
dosos, convencionales y faltos de imaginacion algumas veces,



Factor ''N"

Mostrd tendencia al puntaje bajo el 7% de familiares siendo estos senti
mentales y espontdneos, se conforman con 1o que venga y con facilidad se cop
tentan.

E1 3% con puntaje alto tienden a ser calculadores, perspicaces y anall-
ticos. Su acercamiento a las situaciones es en forma intelectual.

Factor '0"

E1 27% de los familiares mostré tendencla al puntaje alto, siendo persg
nas aprehensivas, preocupadas y depresivas. Mo se sienten aceptados en los -
grupos ni con |ibertad para participar.

Factor "Q"'

E1 3% present6 tendencia al puntaje bajo, la cual nos indica que son --
personas que respetan las ideas establecidas, son cauteiosas ante ideas nue-
vas, y tlenden a oponerse a cambios.

El 10% con puntaje alto tienden a interesarse en asuntos intelectuales-
siendo més tolerantes hacia las inconveniencias y los cambios.

Factor "Qz"

E1 23 % con puntaje bajo son dependientes del grupo prefieren trabajar
y tomar decisiones con otras personas, les gusta depender de la aprobaci6n-
Y admiraci6n soclal.

s
Tienden a segulr al grupo pudiendo carecer de resoluciones Individua--
les,

E1 10X son atosuficientes, prefiriendo sus propias desiciones, Mo tes-
disgusta la gente, pero simplemente no necesita su cosentimiento ni apoyo.-
En las relaciones interperscnales no necesariamente es dominante.

FACTOR 'Q 3"

E1 3.33% o sea un familiar con puntaje bajo muestra conflictiva perso-
nal, siguiendo sus propics impulsos, no se preocupa por conslderar las de--
mandas sociales, slendo poco considerado.

Otro familiar tiende a un fuerte control de sus emociones y de su com--
portamiento en general, Inclinfindose a ser respetuoso y cuidadoso socizlmente,
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Factor "Qu"

E} 3% 0 sea un familiar con tendencia al puntaje bajo tlende a ser relg
jado, serenoc y satisfecho (po frustrado)

E1 30% o sea nueve familiares con tendencia al puntaje alto tienen una-
versidn pobre del grado de unidad y orden.

Tienden a ser tensos, 'frustrados' e impulsivos. Su frustraclsn repre--
senta un exceso de impulsos estimulados pero no descargados.

KOTA: Vemos que la proporcifn mayor se encuentra en 10 que mos marca la Zo-

na de normalidad, por lo que Gnicamente se le da interpretacion a los
puntajes altos o bajos, que son los que quedan fuera de esta zona.
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CONCLUS I ONES

Segtin los resultados obtenidos en el cuestionario 16 P, F, de Raymond B,
Cattell, Ta hip6tesis ¥o. 1 en la gue se plantea que hay relacién directa eg
tre Invalidez y frustracibn, considerando que todo individuo est& frustrado-
por el hecho de estar invalido, se descarta.

Ya que en este cuestlonario el factor '@’ con tendencia al puntaje al-
to nos indica que la persona esti frustrada, representando tal frustracion ~
un exceso de Impulsos estimulados pero no descargados, 5i la tendencia es ha
cia el puntaje bajo, la persona se encuentra satisfecha, no hay frustracién.

EV 10% de parapléjicos muestra tendencia al puntaje bajo, al puntaje al

to el 23% y el 67 % se encuentra dentro de la normalidad.
—

Lo que nos indlca que el mayor porcentaje de paraplé&jicos tiene la frus
tracién normal, puesto que todo sujeto tiene cierto grado de frustraci6n dep
tro de determinadas circunstancias ya que no siempre se alcanza las metas ---
propuestas. Y sélo el 23 % o sea mencs de una cuarta parte presenta frustra-
ci6n por arriba de lo que se puede considerar como ''normal’’.

Paro tomando en cuenta los datos obtenldos con el grupo de famlliares -
tenemos que el 3 % presenta tendencia al puntaJe bajo, el 30 % el puntaje al
to y-el 67 % se encuentra en los 1imites de la normalidad.

Mostrindonos esto que aunque paqueiia , existe una diferencia en cuanto-
al porcentaje de personas frustradas siendo mayor en el grupo de famillares,
por lo que la hipdtesis planteada se descarta por no haber relacidn dlrecta- —
entre invalidez y frustracién.

Pjenso que hubiera sido de gran interés el comparar el grupo de paraplg
jicosy el de famlllares con un grupo formado por personas que no presentaran-
invalidez fisica nl alteraciones en su vida debido al culidado que tuvieran -
que prestar al paciente o a las !imitaciones sociales, semuales o econdmicas
que como consecuencia sufrirfan, Esto, con el fin de conocer que tan Impor--
tante resulta la contaminacién que en este caso sufre el familiar vy cual es-
el grado de frustraci6n en un grupo con estas caracteristicas. Es de lamen--
tar que esto no se realizs, pero serfa de sumo interés para un estudio poste
rior.

2,- Tomando en cuenta los resultados del test de Frustracion de Rosenzweig -
encontramos que los paraplé]icos presentan tensidm exagerada tendiente a la-
adaptacién, lo cual indica desadaptacidn y en general muestran una mala adap
tacién social, por lo cual 1a hipétesis Mo, 2 se comprueba.
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En los familiares encontramos tambi&n estas caracteristicas, Podemos Ip
ferir que esto se debe a que su situacitn cambif tambi&n, teniendo que estar
atado si no a una sflla de ruedas si a la persona que sufrid ta lesi6n con -
un cambio en sus actividades de tipo social, econfmico o sexual.

Sin embargo, considero que serie necesario aplicar un retest que corro-
borard estos resultados.

3.- La hipbtesis Mo. 3 se rechaza ya que segin resultados del test de Frug
tracidn de Saul Rosenzweig, la agresi6n no se encuentra como fuerza genera--
triz en el grupo de paraplé&jicos, sIno que estos tratan de evitar formular -
un reproche tantc a otros como asf mismos encazando a la situacién frustradg
ra en forma conciliatoria. 0 sea que ante una situaci6én frustrante, las res-
puestas de los paraplé&jicos son impunitivas, Segin Rosenzweig el mecanlsmo -
psicoanalftico que corresponde a tal forma de rescci6n es la represién,

La segqunda parte de la hip6tesis nos dice que los familiares encargados
de 1a atencidn de los pacientes dirlgen su agresi6n hacia el Interior con --
emociones de remordimiento o culpa, esto se rechaza, por indicarnos los re--
sultados del test de frustracion que ltos familiares como primera reacclén an
te una situacion frustrante dirigen su hostilidad o el reproche hacia una --
persona u objeto del medio. SegOn Rosenzweig las emociones asotiales con las
respuestas extrapunitivas que en este grupo predominan, son la ctlera vy la -
irritacion. ‘ ’

4,- La hip6tesis Mo. & que ws dice que hay diferencias importantes en ---
cuanto a la direccitn de la agresion entre los parapléjicos y los familiares
se acepta, ya que los paraplé&jicos como primera reaccidn ante una situacion-
frustrante dirigen su agresion en forma impunitiva, tomando una actitud de -
conciliacitn, evitando la agresion y describiendo a la situacién frustramte-
como carente de [mportancia, comoc si no fuera de nadie el error o como su---
ceptible de mejorarse contentfindose con esperar y conformarse.

Mientras que los familiares como primera reaccion ante una situacién --
frustrante dirigen su agresion al exterior o sea extrapunitivamente.

5.- La hipttesis No. 5 que nos dice que nos dice qu= los pacientes, para-
"pléjicos que se encuentran entre los 15 y los 40 aios de edad, dirigen con -
mayor frecuencla su agresividad hacia el exterior, se rechaza. Se observd --
que el nimero mayor de respuestas en el grupo de parapléjicos, fmpuniti-----
vas a la edad de 24 afios 0 sea que a esta edad tratan de minimizar el ohsts-
culo frustrante.

La segunda parte de la hipStesis dice que en pacientes de edad avanrzada,
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1a agresién serfa dirigida hacia el interior. Debido a que tuvimos un paciep
te de 40 afios y uno de 52 aRos como edad mé&xima, no podemos aclarar este pup
to, el cual seria conveniente analizar en estudios postériores con una mes-
tra estadfstica emayor. )

En el grupo de famillares el puntaje mayor es de respuestas extrapuniti
vas a la édad de 65 afios y respuestas impunitivas para los 27 afos.

De acuerdo a los resultados encontrados, tanto en el grupo de paraplé&jil

cos como en el & familiares a l1a edad de 25 8 27 afos, el mecanismo psicoeng
Htico usado, segtin Rosenzweig nos Indica, es 1a represitn (1-)

(1°} Test de Frustracidn. Manual, Sau! Rosenzweiq. 1968.-Ed. Paidos.
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PROPOSICIONKES

1) En base a los resultados obtenldos en este estudio, vemos que no podemos
considerar que un perapléjlico ests frustrado por el hecho de presentar Invall
dez y segfin nos dice Berger {45), no hay un tipc de personalldad determinada-
que acompafie a la Inhabilidad perapléjica, sino que en sus estudios eocontrd-
que la personalidad de un parapléjico es tan variada como las estructuras de-
personalidad en cualquier poblacion normsl.

Por esto es necesario que hagamos conciencia de Ta situacién que viven -
los parapléjicos y que no les pongamos la etiqueta de personas frustradas, sy
clas, mal clientes e improductivas, pues les restamos: oportunidades para sa-
lir adelante y encauzarse por el nuevo sendero que tendrén que recorrer con -
sus potencialidades residuales.

2} En el !nstituto Mexicanc de Rehabilitacitn, el parapléjico se le propor-
ciona atencitn médica, psicolfgica y en casos de que la invalidez le impida -
seguit lasborando en su trabajo anterior, se le da adiestramiento de acuerdo -
con sus potencial idades para que pueda valerse por sf mismo y no se sienta --
una carga para su familia, sino una persona productiva que es capaz de salir-
adelante. .

Pero muchas de estas personas no tienen los medios econSmicos necesarios
para empezar a trabajar por 1o que tal aprendizaje en ocasiones resulta Imprp
ductivo.

En tal situaci6n é¢tas personas no son sujetos de crédito bancario por -
no tener blenes con qué responder del adeudo por 1o que serfa inGtil pensar-
en solicitar un préstamo personal. 5in embargo, una soluci6n podria ser el -
que se formara un Patronato como el de menores o el de reos libertados que -
tienen como finalidad prestar asistencia moral, econfmica, juridica y social,
?bt?nlendn sus fondos de cualquier procedencia lfcita, oficial o particular,

10

As! el Patronato ayudarla econtmicamente a un grupo de personas que prg
sentaran inval idez, respald&ndose no sobre sus bienes sino sobre sus antece-
dentes y comportamiento, tratando de no crear lazos de dependencia sino al -
contrario, ayudar al paciente para que tenga el material necesario para su -
trabajo. encauzarlo pero que &l sea capaz de salir adelante por s1 mismo.

Otro punto serfa formar una cooperativa de producci6n, esta se encarga-
ria de crear los lazos entre el paclente que ha aprendido por ejemplo a8 ha--

cer bolsas tejidas con centros de artesanfas que compraran su trabajo.

Esto ayudarfa al paclente desde el punto de vista psicolégico pues el-
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sentirse productivo, elevaria su autoestima, siendo esto un factor de Impor-
tancia para su adaptacitn al medfo.

3.- Vemos que los famillares encargados directamente del cuidado del para-
plé&jico presenta un Indice de mala adaptacidn social y cierto grado de frus--
tracifn, probablemente debido al nuevo trayecto que toma su vida, Por esto -
serfa comveniente no solo centrarse en la atenciéndel parapléjico, sino des-
de el punto devista psicolégico ayudar al famlliar ya sea con terapia indivi
dual o de grupo con el fin de lograr una mejor adaptaci6n, lo cual influirfa
tamb{&n en la vida del paciente, pues podemos suponer que mientras menor sea
el gradc de tensifn, mejor serdn las relaciones y habri consecuencias mis pg
sitivas,
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APENDICE A
Datos estadisticos sobre paraplejla tomados del --
tnstituto Mexicano de Rehabilitaci6n de 1950 a ---
1972.
APEMDICE B
Datos de las personas con las que se trabajo:
Sexo
Edad
Estado Civil
Escolaridad
Ocupac!ién
Lugar de nacimlento
Afio en que sufrieron la lesion
Causas de la lesiotn

Relacion familiar
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APENDICE A

A Datos estadisticos sobre paraple]ia tomados del Instltuto Mexicano
de Rehabllitacién.

Se hizo un anslisis de los pacientes paraplé&jicos atendidos de 1960 a -
1972 en el Instituto Mexicano de Rehabilitaci6n, observéndose un total de --
541 pacientes,de 10s cuales el 85 % hombres y el resto mujeres,

la edad m8s frecuente de los paciantes atendidos es de 21 a 25 alos, y-
la menos frecuente entre los 55 y los 60 afios. €1 41% estudiaron la primaria

incompleta, el 21.9% la terminaron, el 6.6% son analfabetas y profesionistas
el 2 4%,

La experiencia laboral mas frecuente de los pacientes atendidos es la-
no calificada.

El 43.6% de los pacientes eran solteros, el 42.3% casados y mencres el-.
9.9%. Se encontré un porcentaje minimo en paclentes divorciados, viudos o en
unién libre.

Las causas de Invalldez mas frecuentes son:

traumsticas 79.6%
infecclosas 4.9%
congénitas L 6%
L S 1.6%
tumores 1.2%
vascular 1.2%
thxicas 0.1%
degenerativas 0.1%

Los motivos m#s frecuentes de Invalidez de estos pacientes son los tray
matismos, los que se causaron por:

por armsa de fuego

caldas

accidentes automovilisticos
arma punzo-cortante

por maquinaria

por transporte pesado

por transporte ligero

—_—
. .

OO ==~
D = Q0 Chi \D
¥R 0 AR 2R PR N

Segtn el lugar de procedencia, se atendieron 222 pacientes del Distrito
Federal, de provincia 306 y algunos paclentes extranjeros.
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APENDICE B

DATOS DE LAS PERSONAS CON 1.AS QUE SB REALIZO EL ESTUDIO

SEIO

27
9 £

0%

10

13

19
16

17
19
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SEXO

familiares

5 %

13
15
17
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pacisntes
14 - 16 2 6.66 ¢
17 -1 | 4 i3.33 &
20 - 22 4 13.33 %
"B -2 |16 | 35.33 % |
- 1 3.3 %
39 -3 3 10.00 £
32-34 1 3.33 % -
3% - 37 3 10.00 £
W—m 1 3.3 %
a4 - 43 ) 0.00 %
M4 -4 0 0.00 %
7 -8 0 6.00 %
5 - 52 1 3.33 %
5 -5 0 0.00 %
L‘fﬁTEH 0 0.00 %
r‘w-u o 0,00 %
62 - b4 0 0,00 %
total 20 9.97 %

EDAD
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funiliares
14 - 16 1 3.33 %
17 - 19 2 6.66 %
20 - 22 4 13.33 %
B3 - 3 10.00 %
% -28 5 16.66 %
R 2 6.66 %
32 - 34 2 6.66 % -
% -37 1 3.33 %
38 - 40 3 10.00 %
a - 43 0 0.00 %
M4-4 | 4| 13.33 %
47 - &9 o 0.00 %
50 - 52 ) 0.00 %
5B-% 1 3.33 %
5% -5 | o 0.00 %
59 - 61 o 0.00 %
G2-64 | 2 | 6.66 %

g
E

x99

n

BDAD
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BSTADC CIVYIL

pacientes
solteros 15 50 %
casados 14 47 %
watda libre 1 3%
divoroiados o 0
viodos o o
total '30 100 %
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ESTADO CIVIL

soltercs 7 23.33 %
cesados 18 60.00 %
vaién libre 3 10,00 %
divorciados 1 3.33 %
viudos 1 3.33 %

total 20 99.99 %
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ESCOLARIDAD

paclentes

primaria

complsta ¢ incem- 18 60 %

pleta

sesundaria 3 104

normal o og

preparateria 2 7%

estudios profesio

palea . 4 13 ’

tnt.od.id.nta 2 ' 7%
total 3 loc %
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ESCOLARIDAD

familiares
?ﬁﬂ: o inecm- 1§ 63.33 %
secupdaria 5 16.66 € |
samercioc | 3.33 %
norsal 1 333 5
preparatoria ° 0.00 %
:ﬁf“pmﬁua 4 13.33 %
autodidactas ] 0.00 %
total 30 99-98 %
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OCUPACION
pacitnh-l

estudiantes 6 20,00 $
téonicos 3 10.00 %
campesicos ' 20,00 %
profesionistas 2 6.65 €
eaplaados To12 40,00 SV
bogar 1 2.33 %

total o 9.9 $
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estudiantes 7 2.3 %

técaicos 3 10.00 %

emple ados 10 33.33 %

hogar 7 23.33 %

profesionistas 3 10,00 %
total 30 99.99 %
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LUGAR DX NACINIRETO

Guana juato 2 6,66 %
Posbla 3 ] 10.00%
N ehoacdn 2 5.55/‘
Sonore -2 6'“ <
Zacateons 2 6.66 %
Yeraorss 2 6.66 <
Chitmakoa 1 3.33 %
Saz Luis Potosd 1l 3,33 %
Darango 1 3.33 <
Oexace 3 | 10.00%
Chiepas l 3,33 %
Distrito Federal 7 23.33 %
Edo. 49 Norelos 1l 3,33 %
Edo, 4s México 1 3,338

total 30 99.94 %
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LUGAR DE XACIMNIENTO

- Guanajuate 4 13.33 %
Pusbla 3 | 10.00%
M choacdn 1 3,33 <
Sanora 2 6.66
Zacatecas 2 6.66
Teracrus 2 6.66 £
Chibnahua 1 3_.33 ‘
Durango i 3,33 %
Jalises 1 Z.B ’
Osxaca 4 13.33 %
Chiapas 1 3.33 <
Distrito Federal 5 16.5_6 %
Edo. de Norelos 2 6.66

total D 994 %
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CLASTFICACION IR LOS FAMILIARES ENCARGADOS
IEL CUIBADO IE LOS PACIENTES

relseida 1 : 1

=

hermaze (a} u 6.66 £
ssposa 7 23.33 %
mamd 4 13.33 %
papd 3 10,00 ¢
hijo (a) 3 10.00 $
o T | 335
prima 1 3.33 ¢
total 30 9.9 £
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ARO EX QUR SUFRIEERON

LA LESION

1963 1 2%
1964 c 0%
1985 o 0%
1966 0 0%
1967 o 0%
1968 3 0%
1969 o o%
1970 2 7%
157 8 | zrs
1972 3 | 0%
1973 7 224
total 0 100 £
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CAUSAS DR LA LESIOK

arse d¢ fusgo 15 50 %
ssoldeate sutomovilistioo 9 o4
onidas 5] 17%
ascidents sfres 1l LR S
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