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Resumen

Desde la practica organizacional de una estudiante de la facultad de Psicologia de
la Universidad Autbnoma de Bucaramanga, durante-el segundo semestre de 1999, en
la Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP) del Instituto del Seguro Social,
seccional Santander; se observd que dentro del grupo de trabajadores afiliados, que
sufren accidente laboral, existe un porcentaje considerable - segun los reportes
suministrados por la ARP- que genera como consecuencia la amputacion de miembro
superior.

De la observacion realizada, surge el interés por una investigacion, con el fin de
identificar, rasgos de la personalidad en un grupo de trabajadores que como
consecuencia del accidente laboral sufre amputacion de miembro superior; en cuanto a
que ésta, es una lesion de tipo irreversible, y llega a ocasionar alteraciones a nivel
psicoldgico, en el individuo; que requieren, la intervencion, de los profesionales de esta
area.

Desde la psicologia -campo de los investigadores- existen diferentes modelos que
han pretendido abordar este aspecto caracteristico del ser humano: La Personalidad;
entre ellos, el modelo cognitivo, el sistémico, el dinamico y el conductual.

En el desarrollo del presente trabajo se tomé como marco conceptual la teoria
dinamica, la cual es abordada en el marco teorico.

Los hallazgos en esta investigacién permitieron un acercamiento a los elementos
estructurales que explican la personalidad de esta poblacion, después de sufrir una

amputacion, como consecuencia de un accidente laboral.
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Se utilizé como instrumento principal, el Inventario Multifacético de Personalidad
de Minnesotta (M.M.P.I) y como herramienta secundaria, una ficha técnica que contiene
informacion acerca del accidente del trabajador.

Los datos arrojados permitieron comprobar, que si existen caracteristicas
psicoldgicas grupales en esta poblacion. Y por ende, que si existen repercusiones a
este nivel, en el sujeto, a partir de una lesion de caracter fisico, como ésta. De donde
se concluye, la importancia, de la contribucion, de la Psicologia, en problematicas de
este orden, no abordadas aun con profundidad, en el ambito laboral; y de tanta

relevancia cuando de la relacion salud-mental trabajo, se trata.
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RASGOS DE LA PERSONALIDAD EN UN GRUPO DE TRABAJADORES CON
AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR, COMO CONSECUENCIA DEL

ACCIDENTE LABORAL

Tipo de investigacion

El presente trabajo, fue llevado a cabo por medio de una investigacion de tipo
descriptivo, cuyo objetivo es identificar los rasgos de la personalidad de un grupo de
trabajadores, que como consecuencia de un accidente de trabajo, sufre amputacion de
miembro superior. Se hace necesario por lo tanto describir, para poder estudiar y
analizar las variables: Rasgos de la personalidad y accidente laboral que genera
amputacién de miembro superior.

Problema

En la Aseguradora de Riesgos Profesionales del Instituto de Seguro Social, seccional
Santander, se ha venido observando una alta tasa de accidentalidad en su poblacién
afiliada, que genera lesiones incapacitantes e incluso irreversibles (como en el caso de
las amputaciones, invalidez, ceguera) en la salud integral del trabajador.

La Aseguradora, ante los accidentes de trabajo, se encamina a determinar las
causas de su ocurrencia, para establecer medidas de control y acciones dirigidas a
preservar la salud de los trabajadores y por otra parte a mejorar la situacion de
maquinas, procesos y productos de las organizaciones.

Desde la presente investigacion, la ARP-ISS, seccional Santander, se apoya en la
competencia del psicologo, para que desde los parametros de su disciplina, logre

constituir un programa de atencion al trabajador afectado, por esta situacion.
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Entonces, lo que se pretende ratificar en esta investigacion es:

¢, Qué rasgos de la personalidad comparte un grupo de trabajadores, con amputacion
de miembro superior, debido a un accidente laboral?.

Contestar esta pregunta, mediante esta investigacion, permitira orientar las politicas
de Intervencion de la ARP del Instituto de Seguro Social hacia otro angulo, en lo
referente a la rehabilitacion del trabajador después de la presencia del accidente
laboral, que genera amputacion de miembro superior, asi como también brindarle a las
organizaciones en si, un conocimiento mas amplio de la situacion del trabajador,
después de sufrir este tipo de lesion. Del mismo modo, llegar a traspolar estos
hallazgos a las diferentes seccionales pertenecientes al Instituto de Seguro Social, y a

las distintas empresas del pais, que estén afrontando una problematica similar.

Objetivos

Obijetivo General

Identificar por medio de una investigacion de tipo descriptivo, rasgos comunes de
personalidad, de la poblacién afiliada a la ARP- Instituto de Seguro Social, seccional
Santander, que como consecuencia del accidente de trabajo sufre amputacion en
miembro superior; para llegar a plantear pautas de intervencidén relacionadas con la
toma de decisiones de sus programas de rehabilitacion, a las organizaciones

directamente afectadas por este fendbmeno.
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Obijetivos Especificos

-Senalar la distribucién de la poblacion, con respecto a las escalas clinicas
propuestas por McKinley y Hathaway (1943), en la prueba de personalidad MMPI,
instrumento utilizado durante la investigacion.

-Establecer pautas de intervenciéon, relacionadas con la salud mental del
trabajador, después de sufrir el accidente laboral; que propendan al manejo y
superacion de dicha problematica, por parte de éste.

Justificacion

Las Administradoras de Riesgos Profesionales deben ser mas que companias de
seguros de vida, pues una de sus funciones es prevenir y establecer las prioridades de
riesgo, para desarrollar programas de medicina laboral, higiene industrial y salud
ocupacional.

En la practica, las Aseguradoras de Riesgos Profesionales, estan obligadas a
realizar evaluaciones y diagnosticos de los posibles riesgos que corren los trabajadores
de sus empresas afiliadas. Con base en estos diagndsticos, deben elaborar con la
empresa un plan de accién para evitar cualquier tipo de accidente laboral o enfermedad
profesional.

El riesgo en el trabajo no solamente esta representado por los accidentes, sino
también por el posible deterioro de la salud, causado por laborar en condiciones
inadecuadas.

Como se enuncio anteriormente, en el problema de esta investigacion, la ARP-
ISS, ante los accidentes de trabajo se encamina a determinar las causas de su

ocurrencia, y de este modo a determinar medidas de control y acciones dirigidas a
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preservar la salud de los trabajadores, asi como también a mejorar la situacion de
maquinas, procesos y productos de las organizaciones. Descartando, de algun modo,
la situacion psicologica, del trabajador, después de sufrir un accidente. Situacién, que
se hace imposible de desconocer, como influyente, en todos los aspectos (personal,
familiar, social, laboral) de la vida del sujeto; y por ende, en los diferentes procesos
(produccidn, relaciones interpersonales, trabajo en equipo, identificacién con la tarea,
entre otros) de la organizacién, de la cual hace parte.

Al respecto conviene decir, que investigaciones apoyadas en la disciplina
psicolégica, desde la perspectiva de la rehabilitacion en cuanto a la accidentalidad, no
han sido desarrolladas por la ARP del Instituto de Seguro Social, seccional Santander; a
pesar, de la alta tasa de accidentes, (con consecuencias graves, como la amputacién)
existente en su poblacién afiliada; y a pesar de contar con un equipo interdisciplinario,
competente para este tipo de labor.

Por lo tanto, establecer parametros de rehabilitacién, relacionados con el
aspecto psicologico del trabajador, después de sufrir este tipo accidentes; se hace
relevante en términos de contribucion de la Psicologia, en el ambito de las
organizaciones que debido al tipo de tarea que ejecutan sus trabajadores presentan
una alta categoria de riesgo laboral, para que asi en momentos administrativos como
la reubicacién del trabajador, se dé un proceso 6ptimo y adecuado, tanto para este
ultimo, como para la empresa.

Es asi, como la tarea del Psicélogo, puede ampliar sus horizontes, mas alla del
entorno referido a la salud mental, (que tradicional e histéricamente se le adjudica); para

intervenir en otros aspectos del ser humano, -intervenciones que le permiten sus
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conocimientos-, donde aborde necesidades reales de la poblacion, y logre contribuir a

resolver o mitigar, problemas concretos; favoreciendo asi sin lugar a dudas, la creacién

de condiciones, para una adecuada calidad de vida.

Marco teérico
Segun Sebellico, A. Antonelli, F. (1985),

El estudio de la personalidad permite entender los motivos que llevan al
hombre a actuar, opinar, sentir, ser, de determinada manera. Del mismo
modo, integra los conocimientos que puede adquirir por medio de la
percepcion, la motivacion, el aprendizaje entre otras; asi mismo aumenta
la probabilidad de poder predecir con mayor exactitud la conducta de un
individuo y ayuda a conocer como se interrelacionan los diferentes
factores que la integran.
El estudio de la personalidad, es una de las areas mas polémicas dentro
de la psicologia; donde no existe acuerdo en la determinacién de las
variables esenciales a investigar, ni con respecto a que métodos de
investigacion y de evaluacion son los mas apropiados.

La personalidad, es un aspecto relevante, cuando de evaluar el
estado psicolégico del sujeto, (después un accidente), se trata. Desde
este aspecto, se permite ademas, que mediante las herramientas de la
disciplina psicoldgica, se contribuya a la prevencion de nuevos accidentes
y otras problematicas que pueden surgir, a partir de la omision de un

trabajo de rehabilitacion en estos sujetos.
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Definicién v Caracteristicas de la Personalidad

Desde tiempos remotos, el hombre ha dirigido su atencion hacia si mismo en la
busqueda de una explicacion de lo que sucede en su mundo interior, tal como se
revela en su forma de pensar y de expresarse, en sus actitudes e intereses, en su
comportamiento, en su caracter, en sus acciones y en su vision de vida; al respecto,
Sebellico, A. Antonelli, F. (1985), enumeran diferentes definiciones que surgen acerca
de la personalidad:

1. La cualidad o estado de ser una persona y no una abstraccion, una cosa o un
ser inferior. Alternativa que corresponde a un punto de vista filos6fico, mas bien global.

2. El complejo de caracteristicas que distinguen a un individuo particular o que lo
individualizan o caracterizan en sus relaciones con otros. Definicién que proporciona,
aparentemente, fundamentos mas firmes, ya que compara a las personas de acuerdo
con sus caracteristicas distintivas (los suefios, las preferencias alimenticias, la actividad
sinaptica del cerebro, las interpretaciones de las manchas de tinta, las tensiones
musculares, la escritura, la historia familiar, el orden del nacimiento, las actitudes
politicas, sociales y econémicas entre otras).

3. La totalidad de las tendencias manifiestas de un individuo a actuar o a
comportarse, en especial con autoconciencia, o actuar sobre su ambiente,
interactuar con él, percibirlo, reaccionar al mismo, o de algun otro modo influir
significativamente sobre él o experimentarlo. Esta definicion pone el énfasis en el
estudio de la conducta, representa el difundido punto de vista segun el cual si la

psicologia quiere ser cientifica, debe ocuparse solamente de lo observable.
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4. La organizacion de los rasgos del caracter, las actitudes o los habitos que
distinguen al individuo.

Las diferentes teorias de la personalidad tratan de explicar en términos
cientificos quién es en realidad “el actor” y por qué asume determinados roles.

Para explicar la razén de que existan tantas personalidades diferentes, algunos
especialistas conceden el mayor peso a los factores bioldgicos, y otros a los factores
ambientales y psicologicos. Conforme a estos distintos enfoques se pueden distinguir
varias orientaciones o modelos cientificos. Los mas importantes y significativos son el

modelo “ constitucional de la personalidad”, que considera como basicos los factores
bioldgicos y por otra parte, los modelos : psicodinamico, conductista y humanistico, que
abordan sobre todo los factores psicolégicos y ambientales.

Existen, en psicologia algunos modelos citados por Cuelli, J. Reidl, L (1973); que

se aproximan al estudio de la personalidad, entre los que se encuentran:

1. Modelo Conductista.

Este modelo, plantea que la personalidad esta compuesta de habitos
independientes y especificos de aprendizaje, concluyendo que el individuo hara en
cada situacion lo que el adiestramiento le ha ensefiado a hacer en una situacion
determinada.

Dentro de este paradigma se encuentran algunos autores citados por Cuelli, J. Y
Reidl, L (1973) como:

a. Watson, J.B. (1924): quien propone el conductismo, como “una nueva idea
osada de que la psicologia debe renunciar a la psique. Considera uUnicamente la

conducta observable en relacion con estimulos ambientales y no con los agentes
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inobservables de la personalidad. Watson, argumenta que podria obtener conocimiento
confiable sobre la conducta animal y la humana, al observar lo que hace el individuo en
diferentes situaciones”.

b. Skinner, B.F. (1953): afirma que, “la personalidad no puede conocerse sino a
través de deducciones de la conducta. Esta interesado particularmente en controlar la
conducta a través de sus consecuencias: es decir, estableciendo contingencias de
reforzamiento por las que se recompense cierta conducta”.

2. Modelo Social

Este modelo, tiende a destacar el papel de los factores socio-culturales en el
desarrollo de la personalidad y, especialmente en la maduracién del ego.
Algunos de los autores que siguen este modelo, citados por Cuelli, J y Reidl, L,
(1973), plantean:
a. Jung, C.G. (1913),
Se interesa especialmente en los determinantes psicoorganicos, como los
impulsos sexuales y agresivos, los complejos y arquetipos, y la fuerza
dinamica de las necesidades viscerdégenas y psicogenas; las teorias ego-
sociales se centran en la influencia penetrante de las fuerzas
socioculturales. Asume, que la conducta humana obedece a amores y
odios, celos y rivalidades, envidias y resentimientos y otros apasionados
intereses y afectos. Introduce la jdea de impulso de autorrealizacién, pero
opina que la mayoria de la gente no alcanza la individualidad sino mas
bien funciona principalmente al nivel de los impulsos y conflictos

primitivos.
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b. Murray, H. (1968),

La personalidad es el 6rgano gobernante del cuerpo; un instinto que desde
el nacimiento hasta la muerte esta incesantemente ocupado en las
operaciones funcionales transformativas. La personalidad en cualquier
momento de su historia es la constitucion jerarquica, problematica,
imperceptible, localizada en el cerebro en ese momento de la total o
completa y compleja reserva de propiedades psicoldgicas entre relaciones
dependientes de la sustancia y la estructura (elemental, asociativa,
organizacional).

c. Adler, A. (1920): sostiene, que “el ser humano es capaz de autodirigirse y
obtener algun control de sus propios destinos. Afirma que el hombre sélo puede
funcionar completamente en ambientes sociales, como la familia, la comunidad, y los
esfuerzos en equipo. Cree que los sentimientos sociales se derivan de las
caracteristicas inherentes del sujeto y no son producto de la sublimacion”.

d. Horney, K. (1939),

Resalta el papel del ego y del Yo. Ve la anormalidad principalmente como
la pérdida de contacto con el Yo real y la formacién de una version
idealizada del Yo. Su objetivo es restituir el Yo real dindmico como la
fuerza directriz en la vida de la persona enajenada. Plantea que algunos
de los problemas principales de la vida son los conflictos que involucran a
otras personas. Ve las necesidades sociales y las circunstancias
ambientales como criticas en la formacién y funcionamiento de la

personalidad. Horney, sostiene que los problemas y conflictos principales
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del hombre no son creados por su propia naturaleza, sino mas bien por

las demandas conflictivas de su cultura.

3. Modelo Humanistico-Existencial

Este modelo, plantea que una teoria adecuada de la personalidad debe tomar

en cuenta los cambios radicales que ocurren de la nifiez a la edad adulta del sujeto, en

cuanto a motivacion, cognicidn, crecimiento del Yo y el desarrollo de las habilidades;

sumados estos atributos al significado que tienen para vivir como seres humanos.

Los psicologos humanistas y existenciales afirman que sus teorias incluyen

componentes capaces de abarcar mucho mas de la naturaleza humana que otras

teorias.

Algunos de los autores que siguen este modelo, citados por Cuelli, J y Reidl, L,

(1973) plantean:

a.

Maslow, A. (1961),

Expone, los mas altos alcances de los potenciales humanos en su estudio
de los autorrealizadores.

Maslow, duda la presuncion tradicional de que evitar el dolor y la
reduccidon de la tension son los origenes principales de la motivacion para
los seres humanos; en cambio, propone que los cientificos de la
personalidad examinen las luchas humanas para el desarrollo, la felicidad
y la satisfaccién. Considera la motivacion humana como compuesta por
diferentes niveles, cuya base jerarquica de necesidad varia en cuanto a

grado de potencia.
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Afirma, que la motivacion es un reflejo de la realidad y una expresion de la
personalidad; donde el proceso motivacional consiste en una constante
determinaciéon y transformacién reciprocas entre ambos polos: las
necesidades de personalidad y el reflejo del mundo real.

b. Rogers, C. (1961): sostiene que “el desequilibrio y la falta de armonia
psicologica es resultado de una discrepancia entre la concepcion del Yo y el Yo real vy,
que la congruencia y el conocimiento de si mismo promueven un desarrollo y
funcionamiento saludable de la personalidad. Rogers, ha tenido la conviccion de que
toda persona tiene poderosas fuerzas constructivas en su personalidad, que necesitan
se les permita operar.

c. Fromm, E. (1970),

Trata de identificar los atributos distintivamente humanos. Teoriza
respecto de la personalidad, desarrollo y funcionamiento &ptimo.
Considera que la adaptacion no es sino un largo camino de aprendizaje,
asi como una solida preparacion cultural. Segun Fromm, las cualidades
mismas que hacen al sujeto, humano, la habilidad de conocer y razonar
sobre las cosas del mundo, la habilidad para reflexionar sobre sus propios
pensamientos, sentimientos y actividades; la habilidad para proyectarse
hacia el futuro; para percibir contradicciones, injusticias y discrepancias y
otras, le presentan dificultades y retos.

Ser humano significa, tener una constitucion especifica, con necesidades
especificas y problemas especificos que resolver.

d. Allport, G. (1965),
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Plantea, que la personalidad constituye la unidad fundamental y concreta
de la vida mental, que tiene formas categdricamente singulares e
individuales. Ademas, que los rasgos o caracteristicas de este aspecto del
sujeto, son personales e interdependientes, no observables en forma
directa sino inferidos y que sin esta inferencia, no seria posible explicar la
estabilidad y coherencia de la conducta personal; y que entonces solo un
rasgo individual es un verdadero rasgo, porque son particulares y, no
dispersos en la comunidad.
Afirma, que un rasgo tiene algo mas que una existencia nominal, esta mas
generalizado que un habito, es dinamico, o al menos determinante en la
conducta, puede establecerse empiricamente, solo tiene una
independencia relativa respecto de otros rasgos, no es sinénimo de juicio
moral o social, puede verse a la luz de la personalidad que lo contiene o
referido a su distribucién en la poblacion en general; agregando a sus
criterios, ademas, que los actos, e incluso habitos que son inconsistentes
con un rasgo no constituyen la inexistencia del rasgo.
Cabe anotar, que Allport, G. (1965) sostiene que la definicion que se
adopte acerca de la personalidad, en una investigacion; depende de la
preferencia tedrica de quien investigue.
Entonces, desde el presente trabajo investigativo se enfoca el aspecto de la
personalidad, desde el modelo psicodinamico, ya que el instrumento (M.M.PI) aplicado

a la poblacién, aborda los rasgos de la personalidad desde este enfoque.
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La personalidad desde el Modelo Psicodinamico

Dicaprio, N. (1989), plantea que “los psicélogos de la teoria psicodinamica,
afirman, que todo fenédmeno psiquico tiene lugar debido a fuerzas que imperan en el
interior del individuo, a impulsos que proporcionan energia a su comportamiento; asi
como el carbén proporciona energia a una locomotora de vapor (recurriendo a un
ejemplo de otra indole)”.

Este modelo o enfoque de estudio acerca de la personalidad, se origina en el
psicoanalisis, ideado por Sigmund Freud. Algunos de los mas cercanos colaboradores
de Freud: Cari Jung y Alfred Adler, por ejemplo, se separan de él posteriormente y
elaboran sus propias teorias, también de gran valor; mientras que otros permanecen
mucho mas fieles a su doctrina. A su vez, otros psicologos, (Erick Erickson, Melanie
Klein, Karen Horney) aunque guiados por los fundamentos de Freud, crean también sus
propios postulados, los cuales ofrecen asi mismo, aportes valiosos al enfoque
Psicodinamico. Dicho enfoque de estudio puede considerarse como vigente hasta la
fecha, y hace de Freud un personaje vivo de la psicologia y de la psiquiatria modernas.

Freud v el Psicoanalisis

Sebellico, A. y Antonelli, F. (1985), citan a Freud, S. (1896), cuyos conceptos
fundamentales,
Son el “determinismo psiquico” y el “inconsciente”, este ultimo, ligado
estrechamente al anterior. La teoria del determinismo psiquico sostiene,
que en la mente, como en el mundo fisico que la rodea, nada sucede por
casualidad sino que todo esta siempre determinado por procesos

anteriores. Asi pues, frente a todo comportamiento se debe cuestionar:
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“¢ Qué lo provoco?”, “iPor qué sucedid de ese modo?. A veces es facil
dar la respuesta, puesto que se tiene a la vista; por ejemplo, un sujeto
bebe porque hace calor y tiene sed, o lee el periddico porque quiere estar
al tanto de lo que sucede en el mundo. En estos casos se esta ante
hechos conscientes. Pero otras veces no parece encontrarse una
respuesta convincente y el suceso da la impresion de haber sido
puramente accidental.

Freud afirma, que la gama de comportamientos para las cuales no se halla
una explicacion satisfactoria es mucho mas amplia y abarca todos los
aspectos de la vida. Sin embargo, los psicoanalistas consideran que
siempre es posible encontrar motivos muy definidos, aunque el sujeto no
los perciba; es decir, los motivos se hallan en el “inconsciente”. Motivos
que abarcan sentimientos, deseos y pulsiones que no estan presentes en
el campo real de la conciencia y que, por tanto, permanecen ocultos
dentro del individuo. Freud, S. compara la mente humana con un Iceberg :
la parte que se observa de éste, representa la zona de la conciencia, y la
parte que esta bajo el agua - y que es mucho mayor que la anterior-
representa la region del inconsciente. Por la gran importancia que
concede a los fendbmenos inconscientes, considerados como
determinantes del comportamiento humano, el psicoanalisis también se
conoce como “Psicologia profunda”.

Asi pues, en el inconsciente estan presentes ciertos hechos psiquicos

que, aun siendo desconocidos, impelen al sujeto en su comportamiento
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cotidiano. ¢De qué estan formados estos hechos? En gran parte, se trata
de experiencias de la primera infancia que, con una fuerte carga
emocional se “hacen sentir’ a lo largo de toda la vida, aunque parezcan
haber sido olvidadas.

Otra parte muy notable del contenido del inconsciente esta constituida por
las pulsiones. Este es el tercer concepto fundamental que maneja la
teoria psicoanalitica. La “pulsion” es un hecho innato y de origen organico
que activa una “carga” en el individuo, es decir, lo pone en un estado de
tension psiquica; por tanto, este hecho resulta siendo de alguna manera
util al individuo, ya que le proporciona la energia que le impele a la
actividad, por ejemplo: el adulto que tiene apetito, actua para conseguir
algo que lo mitigue y, una vez alcanzado este objetivo, experimenta un
alivio a la tension interna, generandole un estado de satisfaccidon. La
secuencia de fendmenos ligados a la pulsion puede esquematizarse del

modo siguiente:

tension (pulsién) => actividad => distension => satisfaccion

Las pulsiones son incontables pero, como afirma Freud en una de sus
ultimas obras, “después de mucho pensar, me he decidido a admitir sélo dos
pulsiones fundamentales: El Eros y la pulsiéon destructiva(Tanhatos). El objetivo
de la primera es producir unidades cada vez mayores y conservarlas: es, por

consiguiente, la cohesién; por el contrario, el objetivo de la segunda es deshacer
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los vinculos; por tanto, es destruir las cosas”. El Eros se conoce también como
“‘instinto de vida”, “pulsion sexual” y, la energia que en ella actua se denomina
“libido”. La pulsién destructiva se conoce también como “instinto de muerte”, y su
energia es la “agresividad”. Ambas pulsiones trabajan una en contra de la otra o,
mas frecuentemente, se combinan en diversas proporciones dando lugar a los
diferentes fendmenos de la vida.
Por otra parte, Sebellico, A. y Antonelli F. (1985), citan a Freud, S, (1897),
quien sostiene que,
La personalidad se compone de tres instancias o entidades
psiquicas: el Ello, el Yo y el Supery6. El Ello, es la parte de la
personalidad que existe desde el nacimiento y de la cual se derivan
las otras dos; se constituye asi, en la unica fuente de energia
psiquica para las otras dos entidades; es totalmente inconsciente y
no tiene ningun contacto directo con el ambiente. El Ello actua
conforme al principio de placer, lo que significa que trata de
mantener lo mas bajo posible el nivel de tensién, gracias a la
satisfaccion directa de las dos pulsiones fundamentales.
El Yo, por el contrario, se halla principalmente en el nivel consciente
y estd dado por las formas de comportamiento que se han
aprendido del ambiente externo, desempefa un papel de mediador
entre la realidad de este ultimo y las pulsiones del ello y actua
conforme al principio de la realidad: es decir, encuentra modos mas

adecuados, para poder satisfacer las necesidades.
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El Superyd, se refiere a los aspectos morales de la personalidad :
representa los valores y los ideales (normas) establecidos por la
sociedad, los cuales se asimilan durante todo el proceso de
educaciéon. Trata de lograr que no se manifiesten las pulsiones del
ello, dado que casi siempre son socialmente inaceptables.
Las tres instancias (Ello, Yo y Superyd) estan en constante relacion
entre si, y para que esta interaccién tenga lugar, se necesita la
energia que el Ello proporciona y que a su vez es transformada de
distintas maneras por el Yo y el Superyé.
Puesto que la dotacion global de energia es limitada, las tres
instancias entran en una especie de competencia por obtener su
respectiva parte. Si una instancia logra el control de la energia, las
otras dos se “debilitan” y no pueden desempefar todas sus
funciones. Si es el Ello el que predomina, el individuo tendera a
actuar, conforme a sus pulsiones y querra obtener una inmediata y
total satisfaccion de sus necesidades; si es el Yo, el individuo se
comportara en forma muy realista; por ultimo, si es el Superyo el
que prevalece, el individuo se volvera extremadamente controlado y
moralista.

Estas tres instancias o sistemas de fuerza psicoldgicas actuan dinamicamente

entre si, con lo cual producen el comportamiento del individuo.
Entonces, desde este modelo, la personalidad es uno de los aspectos mas

importantes en la vida del individuo, ya que haciendo referencia, a todo lo anterior; es
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de anotar que, viene a influir en los diferentes sistemas en los que éste se desenvuelve:
familiar, social, laboral, entre otros.

Pasando ya al aspecto laboral, (relacionado en esta investigacion), se puede
afirmar que el individuo debe enfrentarse continuamente a las dificultades que de este
aspecto surgen; entre las que se encuentran: sobrecarga laboral, administraciones
deficientes, insatisfaccion laboral, jefes autoritarios, automatizacion, estrés, y los riesgos
laborales (accidentes), entre otros.

El accidente laboral

El accidente de trabajo fue definido en el Brasil, desde el punto de vista legal, por
el Decreto-ley No. 7036, (1944), como “ Todo aquel que ocurra por el ejercicio del
trabajo provocando, directa o indirectamente lesién corporal, perturbacion funcional o
dolencia que determine la muerte, la pérdida total o parcial, permanente o temporal de
la capacidad de trabajo”.

Arbous, G. y Kerrich, F. (1951), definen el accidente como “un evento no
integrado a un plan que, siendo el resultado de una acciéon no adaptada de parte del
individuo, puede o no tener como resultado una lesion”.

Heinrich, D.(1960),

Define el accidente como, un hecho en el cual ocurre una lesion de una

persona o0 se genera la posibilidad de tal lesidn por cualquiera de las

siguientes causas:

a. El contacto de la persona con un objéto, una sustancia o con otra
persona.

b. La exposicion del individuo a los riesgos que pueden implicar objetos,
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sustancias, otras personas o condiciones.
C. El movimiento de una persona.

De acuerdo con un concepto mas técnico de Zocchio, H. (1971), citado por Déla
Coleta, J.A. (1991), se pueden considerar los accidentes de trabajo como “ todos las
ocurrencias no programadas, extrainas al procedimiento normal del trabajo, de las
cuales puedan resultar danos fisicos y/o funcionales o la muerte del trabajador y dafos
materiales y econémicos para la empresa”.

Ya, en el articulo 9 del Decreto 1295 de 1994, de la legislaciéon colombiana, el
accidente de trabajo se define como “ todo suceso repentino que sobrevenga por causa
0 con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte”.

Es también accidente de trabajo, en este articulo, “el que se produce durante la
ejecucion de una labor por orden o bajo la autoridad del empleador, aun fuera del lugar
y hora del trabajo, asi como el que se produce durante el traslado de los trabajadores
desde su residencia a los lugares de trabajo, cuando el transporte lo suministre el
empleador”.

Ademas de la definicidon legal de accidente de trabajo, que incorpora el concepto
de dafo a la salud o a la vida; se emplea el término incidente de trabajo, un criterio
preventivo, que incluye todo suceso indeseado que interrumpe el proceso de trabajo
aun sin causar lesion.

Por otra parte, a medida que el concepto de salud se ha ampliado con el aporte

“*

de las ciencias sociales y, no se considera como la “ ausencia de enfermedad”, y si

como un acercamiento a la idea de “bienestar”, la prevencién de los riesgos
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profesionales en las organizaciones laborales, ha comenzado a trascender los linderos
de la medicina preventiva y la higiene del trabajo.

Una vez que se afaden los aspectos psicolégicos y sociales al analisis del
trabajo, es posible convertir la salud ocupacional en una disciplina integral. Asi mismo,
es necesario referirse a la relaciéon salud mental - trabajo; las problematicas en esta
relacion, surgen cuando la organizacion y el contenido del trabajo se constituyen en una
amenaza psiquica para el individuo, el cual pone en marcha mecanismos de defensa
para conseguir la adaptacion a la nueva situacion y por tanto, el equilibrio. Si a pesar
de todos esos esfuerzos, el trabajador no consigue adaptarse (lo que depende tanto de
las circunstancias y caracteristicas personales, como de las condiciones laborales, en
que se encuentra inmerso), puede dar lugar a la aparicién de alteraciones emocionales
que perturbaran al trabajador en el desempefio de sus tareas, y como se menciond
anteriormente, en las diferentes situaciones de su vida laboral, social y familiar.

Es de anotar, que aunque los factores psicosociales del trabajo, actualmente
reconocidos por los profesionales de la salud ocupacional, e incluso por empresarios y
trabajadores, figuran en muchos panoramas de riesgos, todavia no se abordan con
profundidad y siguen considerandose un tema “ resbaladizo” y dificil de aprehender.

Debido a que los riesgos psicosociales no obedecen a las leyes con las que se
manejan otros factores de riesgo (fisicos, quimicos, biologicos), existe la tendencia
generalizada, entre los especialistas, a no considerar los factores de riesgo
psicosociales, 0 a abordarlos de manera superficial.

La Psicologia posee un vasto campo de conocimientos utiles a la salud

ocupacional, que es relevante volcar en el mundo del trabajo. Convertir el saber
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psicolégico en una herramienta al servicio de los trabajadores y de las organizaciones,
que plantee preguntas y posibles respuestas; que ahonde en la tarea de investigar
acerca de la mencionada relacion salud mental-trabajo, se hace una labor realmente
contribuyente.

Ya en aspectos especificos, como el objeto de esta investigacion, es decir, el
accidente de trabajo, que genera amputacibn de miembro superior; la labor del
psicologo, debe orientarse, en areas tales como la rehabilitacion del individuo; definida
eésta, en el Programa de Accién Mundial de los Impedidos de Naciones Unidas, en
1983, como “ un proceso de duracién limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencias, alcance un nivel fisico, mental y/o social,
funcional o6ptimo; proporcionandole asi, los medios para modificar su propia vida.
Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién, o
limitacion funcional y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes
sociales”.

Ademas, la Rehabilitacion Profesional, es definida por la Conferencia
Internacional del Trabajo en 1955 (Recomendacion 99) y modificada en la
Recomendacién 168, en el afio 1983, por la misma Conferencia, quedando asi “aquella
parte del proceso continuo y coordinado de adaptacion y readaptacion que comprende
el suministro de medios, especialmente orientacién profesional, formacion profesional y
colocacion selectiva, para permitir que una persona con invalidez, obtenga y conserve
un empleo adecuado y progrese en el mismo y se promueva asi, la integracion o

reintegracion de esta persona a la sociedad”.



Accidente Laboral-Personalidad 32

La Personalidad v su relacion con los accidentes

Muchos autores han defendido opiniones que realzan la importancia de los
factores o rasgos de personalidad en la determinacion de los accidentes, pero esta
relacion, no ha sido todavia plenamente determinada y las discusiones y resultados
-contradictorios- de investigaciones y estudios, aun figuran.

Freud, S. (1914), afirma que “buen numero de heridas aparentemente
accidentales, sufridas por los neuréticos, han sido de hecho provocadas por el propio
paciente; esas heridas son provocadas por la tendencia autopunitiva que se traduce por
autoreprobacion o contribuye a la formacion de un sindrome que se aprovecha
habilmente de una situacion independiente del sujeto”.

Déla Coleta, J. A. (1991), cita a varios investigadores, de esta tematica, dentro de
los cuales se encuentran:

Schorn, M. (1925), quien defiende la tesis de “que una perturbacién es sintoma
de desequilibrio afectivo y que puede generar un accidente”.

Por su parte, Dunbar, L. (1944), argumenta, “ la agresividad puede manifestarse
por actos que tengan el sentido de autocastigo para la victima, o puede hacerse muy
consciente “.

Ademas, Acherman, T. Chidester, H. Fetterman, R. Adler, J. Rawson, S. y
Huschberg, N. (1951), sostienen “ que los elementos inconscientes de la personalidad
pueden conducir a las personas a involucrarse en accidentes”

McFarlan, E. (1954), concluye que, “uno de los rasgos caracteristicos de los

individuos frecuentemente accidentados es justamente la rebeldia contra la autoridad”.
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Ombredane, V. y Faverge, K. (1955), dicen que, “el accidente puede ser
provocado inconscientemente por el deseo de refugiarse en una dolencia, ante la
presencia de una situacién social que es fuente de ansiedad o por el deseo de mostrar
el absurdo de una técnica impuesta”.

De estas y otras teorias, se puede concluir, que las investigaciones acerca de la
relacion entre las caracteristicas o factores de personalidad y los accidentes de trabajo
son un campo bastante fértil y poco explorado aun.

Haciéndose relevante entonces profundizar, en investigaciones, donde se
observe el tema de la personalidad como factor determinante en el accidente de trabajo,
y sus diferenciaciones, con investigaciones que aborden, la personalidad del sujeto,
después de sufrir este tipo de lesion. Determinando asi, si la personalidad, es un
aspecto que se vea afectado o no, por la ocurrencia del accidente; o si ésta interviene

en la causalidad del mismo.

Aportes de la Nosologia y la Métrica al Estudio de

la Personalidad

Hasta el momento se ha abordado, el estudio de la personalidad desde
diferentes modelos tedricos; y siendo a partir de la nosologia, de donde se inicia dicho
estudio, se menciona a continuacion, las contribuciones que hace la psicometria al
respecto.

En cuanto a la métrica de la personalidad, entendida como una aproximacion
cuantitativa y cualitativa en la valoracion de la psicologia de ésta, los intentos para
medirla, surgen a partir de los trabajos realizados por Galton, G. Tearson, K. y Cattell,

N. (1940); quienes disefaron técnicas de cuestionarios tipificados, que aunque
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inicialmente tenian otro el propdsito, en ultimas fueron empleados en la elaboracion de
algunos tests de personalidad.

El prototipo de los cuestionarios de personalidad, es el inventario autodescriptivo,
desarrollado por Woodworth durante la segunda guerra mundial. Este instrumento,
tuvo como objetivo finalmente, la identificacidn de neurdticos graves no aptos para el
servicio militar y, fue utii ademas como modelo para inventarios posteriores de
adaptacion emocional.

La mayoria de los tests de personalidad, presentan dificultades teodricas y
practicas, tales como el grado de objetividad con el que puede presentarse e
interpretarse un instrumento.

Debido a esto, surgidé un problema en cuanto a que los métodos psicométricos
objetivos eran incapaces de descubrir los aspectos clinicos ocultos, que las técnicas
proyectivas ponian al descubierto.

Como respuesta a este problema, Hathaway, S.R. y Me Kinley, J. (1942),
comienzan a reunir frases para crear una prueba que permitiera evaluar la
personalidad desde diferentes angulos, multifacéticamente por medio de escalas o
perfiles que fueran dutiles, tanto para la investigacion como para la practica clinica,
originando asi el Inventario Multifacetico de la Personalidad de Minnesota; inventario
utilizado para el desarrollo de esta investigacion..

Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota (M.M.P.])

Para la identificacion de los rasgos de la personalidad, que posee la poblacién
con que se trabajo en la presente investigacion, se determiné como instrumento, el

Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota (M.M.P.l), cuyo propésito es
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proporcionar una evaluacion objetiva de algunas de las mas importantes dimensiones
de la personalidad del sujeto, relacionadas con la adaptacién personal y social de éste.

El M.M.P.I es esencialmente un instrumento clinico, cuya adecuada
interpretacion exige una agudeza psicologica considerable. Fue creado originalmente
para valorar aquellos rasgos que son comunmente caracteristicos de la anormalidad
psicoldgica inutilizadora.

Segun Rivera, O. (1991),

El M.M.P.l posee ciertas ventajas que lo hacen util como instrumento para
investigar las caracteristicas de la personalidad. Estas ventajas son: Esta
basado en la teoria de los rasgos, es una técnica autodescriptiva bajo control,
aporta datos acerca de las diferencias entre sujetos con alteraciones
psicologicas y sujetos que no padecen perturbaciones de este tipo, es un
instrumento autoaplicable o que puede aplicarse a grupos numerosos.

Ademas, este instrumento, es una técnica valiosa entre los instrumentos
clinimétricos, cuyo uso puede extrapolarse a los contextos laborales Yy
educativos, y encontrar datos que permitan una interpretacion mas sélida de
los casos individuales.

Por otra parte, el abundante numero de reactivos que conforman este
instrumento, ha permitido (y permite) el desarrollo de nuevas escalas, segun el
tipo de rasgos de la personalidad que se intenta explorar.

Desde el punto de vista clinico, en cuanto al manejo de casos individuales, la

validez independiente de cada una de sus escalas y la consistencia interna



Accidente Laboral-Personalidad 36

del instrumento, permite que se utilice en forma repetida, para observar el
efecto de alguna variable terapéutica.

El inventario consta de 566 enunciados afirmativos, a los que el sujeto responde:
“Verdadero”, “Falso”, “No lo sé”. En la forma individual del test, los enunciados estan
impresos en tarjetas que el sujeto distribuye en tres montones.

En la forma colectiva, los enunciados estan impresos en un folleto y las
contestaciones, son registradas por el sujeto en una hoja de respuestas, donde de
acuerdo a su propio criterio, rellena un cuadrante (bien sea falso o verdadero)
relacionado con la afirmacion enunciada en el folleto.

Los elementos del M.M.P.I son de una gran amplitud de contenido y comprenden
areas tales como: actitudes religiosas, politicas, sociales y sexuales, acerca de
educacion, ocupacion, familia y pareja; salud, sintomas psicosomaticos, desérdenes
neuroldgicos y trastornos motores, y muchas manifestaciones neurdticas y psicoticas
de la conducta bien conocidas, tales como estados compulsivos y obsesivos, ilusiones,
alucinaciones, jdeas alusivas, fobias, tendencias sadicas, y masoquistas, entre otras.

Cabe anotar, que dentro de las escalas existentes en el inventario, se encuentran
las escalas de validez las escalas clinicas y las escalas adicionales, éstas ultimas, no
se tienen en cuenta, durante esta investigacion, ya que por el tipo de tematica, se le dio
mas relevancia, a las clinicas.

Escalas de Validez

Interrogante (?).

Graham, J.R. (1987),
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Afirma que la puntuaciéon de interrogante es el numero de reactivos
omitidos (incluyendo aquellos contestados cierto y falso). Hay diversas
razones por las que las personas omiten reactivos en el MMPI.
Ocasionalmente, se omiten por descuido o confusion. Estos también
pueden reflejar un intento por evitar admitir cosas indeseables sobre el
sujeto mismo, sin mentir en forma directa. Las personas indecisas, que no
pueden decidir entre ambas respuestas alternativas pueden dejar muchos
sin contestar. Algunos reactivos se omiten por falta de informacién o de
experiencia necesaria para una respuesta significativa.
Independientemente de las razones por las que se omiten los reactivos, un
gran numero de ellos pueden conducir a puntuaciones bajas en otras
escalas. Por tanto, la validez del protocolo resultante con muchos
reactivos omitidos, debe cuestionarse.

Sinceridad (L).

Meehl, F. y Hathaway, S.R. (1946),

Plantean que la escala L, se construyd originalmente para detectar un
intento deliberado y mas bien ingenuo por parte del sujeto para
presentarse asi mismo de una manera favorable.
Los 15 reactivos de la escala L derivados racionalmente, tratan de
defectos y debilidades bastantes menores, que la mayoria de las personas
estan dispuestas a admitir. Sin embargo quienes tratan deliberadamente,

de presentarse de manera muy favorable, no estan dispuestos a admitir ni
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siquiera estos defectos menores. El resultado es que dichas personas
producen puntuaciones altas en la escala L.

Sin  embargo, investigaciones subsecuentes revelaron que las
puntuaciones en la escala L se relacionan con el nivel educativo,
inteligencia, nivel socioecondmico y complejidad psicoldgica.

Puntuacion de validez (F).

Meehl, F. y Hathaway, S.R. (1946), afirman que “esta escala se desarrollo
originalmente para detectar formas desviadas o atipicas de responder a los reactivos de
la prueba”

Comrey, K. (1958), “identific6 19 dimensiones de contenido, derivando
caracteristicas tan diversas como pensamiento paranoide, actitudes o conducta
antisocial, hostilidad y mala salud”. Las puntuaciones en la escala F también se han
encontrado correlacionadas con edad y raza, en donde los adolescentes y negros
obtienen tipicamente puntuaciones mas elevadas en la escala F que otros grupos.

Factor corrector (K).

Se utiliza esencialmente como una variable de correcciéon para aumentar el
poder discriminativo de algunas escalas clinicas del cuestionario.

Meehl, F. y Hathaway, S.R. (1946), dicen que, “se desarrollé la escala K como
un indice mas sutil y efectivo de los intentos del examinando por negar su
psicopatologia y presentarse a si mismo de manera favorable, o a la inversa, por
exagerar su psicopatologia y tratar de aparecer de manera muy desfavorable”.

Escalas Clinicas

Hipocondriasis (Hs).

ASISTEMA JE BIBLIOTECAS UNAB
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Graham, J.R. (1987), afirma que “esta escala originalmente se desarroll6 para
identificar pacientes que manifestaran un patron de sintomas asociados a la
clasificacion de hipocondria”.

El sindrome se caracteriza en términos clinicos por preocupacion por el cuerpo y
temores concomitantes a la enfermedad, tales como fatiga, cansancio y molestias
fisicas vagas. Aunque estos no son de caracter delirante, son bastante persistentes.

Por medio de los reactivos de esta escala, una persona reconoce estar
preocupada por su salud fisica, y la medida en que el puntaje se eleva se interpreta
como la exageracion de estas preocupaciones.

Psicodinamicamente, la elevacion de esta escala indica la necesidad que tiene el
sujeto de elaborar una defensa a las que intenta justificar mediante sus molestias
fisicas, prefiriendo reconocer éstas como la causa de su problematica antes que
aceptar su origen psicologico.

Depresion (D).
Graham, J.R. (1987), afirma que “la escala se desarroll6 originalmente para
evaluar, la depresion sintomatica”.

Las caracteristicas principales de ésta, son: pesimismo, falta de esperanza en el
futuro e insatisfaccién general con la propia situacién de vida. Muchos de los reactivos
relacionados con esta escala, tratan diversos aspectos de la depresion como la
negacion de la felicidad y el mérito personal, retardo psicomotor, abandono y ausencia
de interés en lo que le rodea. Otros de ellos cubren una variedad de sintomas y
conductas, incluyendo quejas fisicas, preocupacion o tension, rechazo de impulsos, y

dificultad para controlar los procesos de pensamientos propios.
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Esta escala parece ser un indice excelente del descontento e insatisfaccion del
examinando con respecto a su situacion vital.

Histeria (Hy).

Rivera, O. (1991), afirma que “esta escala se refiere a la busqueda de
aceptacion, carifo y tolerancia que el individuo demanda de su grupo; ocasionalmente,
estas conductas pueden estar acompafadas por la sensacion de molestias fisicas. A
través de ellas, el sujeto trata de manipular a los que lo rodean, al aumentar la
importancia de sus sintomas, hacia los que aparenta una actitud de indiferencia. De
este modo, obtiene tolerancia y compahia incondicionales, como ventaja secundaria.
Es dificil que acepte que la base de su problema es de tipo psicoldgico, y la represién
es uno de sus principales mecanismos de defensa”.

Graham, J.R. (1987), afirma que “esta escala se desarrollé para identificar
individuos que utilizan reacciones histéricas ante las situaciones de tension. El
sindrome histérico se caracteriza por pérdida psicogénica involuntaria o trastorno de la
funcion”.

Los reactivos que conforma esta escala son de dos tipos generales. Algunos de
ellos tienen que ver con una negacion general de la salud fisica y una variedad de
quejas somaticas algo mas especificas, incluyendo dolor del corazén o pecho, nausea y
vomito, suefio irregular y dolor de cabeza. Otro tipo de reactivos se refiere mas bien, a
una negacién general de los problemas psicolégicos o emocionales y a una

inconformidad en las situaciones sociales.
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Desviacion psicopatica (Pd).

Meehl, F. y Hathaway, S.R. (1946), afirman que “esta escala evalua la
ausencia de una respuesta emocional profunda, la incapacidad de beneficiarse de las
experiencias, y la desconsideracion hacia normas sociales. Esta persona es
generalmente agradable e inteligente, su tendencia hacia lo anormal no se descubre
frecuentemente hasta que se encuentra en serias dificultades, a no ser que se
encuentren elementos sociométricos objetivos. Desde el punto de vista psicodinamico
esta escala puede reflejar la manifestacion de las caracteristicas del ello en la
personalidad”.

Graham, J.R. (1987), “plantea que originalmente esta escala se desarroll6 para
identificar a pacientes diagnosticados con personalidad psicopatica, del tipo social o
amoral’”.

Masculinidad-Feminidad (Mf).

Hathaway, S.R. y McKinley, J. (1948), “desarrollaron esta escala para
identificar a los hombres homosexuales. Debido a la heterogeneidad de la muestra
homosexual, los autores de la prueba pudieron identificar sélo un nUmero muy pequeno
por inversion sexual y relativamente libres de tendencias neurdticas, y psicopaticas”.

Esta escala debe considerarse como una medida de las actitudes de ajuste ante
diversas situaciones sociales, asi como de los intentos por ofrecer una apariencia
determinada en relacion con la vivencia de un papel psicosexual.

Paranoia (Pa).

Graham, J.R. (1987), afirma que, “originalmente esta escala se desarrolld,

para identificar pacientes que eran juzgados con sintomas paranoides, como ideas de
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referencia, sentimientos de persecucién, ideas de grandeza, suspicacia, sensibilidad
excesiva, opiniones y actitudes rigidas”.

Rivera, O. (1991), propone que, “en esta escala, al elevarse su puntaje, se ponen
de manifiesto, principalmente, actitudes de desconfianza, cautela excesiva, suspicacia
y la tendencia a interpretar estimulos de manera inadecuada. Ademas se reflejan
frecuentes descargas de agresividad, que pueden considerarse como formas de
defensa anticipada ante posibles situaciones de ataque que el sujeto percibe como
amenazantes para su seguridad”.

Psicastenia (Pt)

Hathaway, S.R. y Meehl, F. (1946), afirman que, “esta escala evalua la
semejanza entre los examinandos y los pacientes psiquiatricos afectados por fobias o
conductas compulsivas, esta conducta puede ser explicita (como el excesivo lavado de
las manos, las vacilaciones, o cualquier otra actividad poco efectiva), o implicita (como
la manifestacién de incapacidad para evitar pensamientos inutiles o jdeas obsesivas)”.

Una conducta psicasténica, puede manifestarse simplemente por una depresion
leve, por una preocupacion excesiva, por una falta de confianza en si mismo o por una
incapacidad para concentrarse.

Esquizofrenia (SC).

Hathaway, S.R. y Meelh, F. (1946), afirman que, “esta escala evalua el grado
de similitud con los pacientes que se caracterizan por pensamientos y conductas
inusitadas y extranas”.

Graham, J.R. (1987), afirma que, “esta categoria incluye un grupo heterogéneo

de trastornos caracterizados por los del pensamiento humor y conducta. Pueden estar
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presentes la distorsién de la realidad, delirios y alucinaciones. Es comun la respuesta
emocional ambivalente o limitada. La conducta puede ser aislada, agresiva o
exceéntrica”.

Los reactivos de esta escala cubren un amplio grupo de conductas. Algunos de
ellos se refieren a sintomas francamente psicoticos como mentalidad exceéntrica,
peculiaridades de la percepcion, delirios de persecucion y alucinaciones. Otros temas
cubiertos incluyen aislamiento social, relaciones familiares deficientes, preocupaciones
sexuales, dificultades en el control de los impulsos y la concentracion, temores,
preocupaciones e insatisfacciones.

Hipomania (Ma).

Hathaway, S.R. y Meehl, F. (1946), afirman que, “la escala mide el factor de
personalidad caracteristico de personas que presentan una marcada
superproductividad de pensamiento y accion”. El término hipomania hace
referencia a un grado mas leve de “mania”. Aunque el verdadero paciente maniaco
es popularmente conocido como el prototipo de demente, el hipomaniaco se presenta
como levemente fuera de lo normal. Con frecuencia, el paciente hipomaniaco se pone
en dificultades, al tratar de realizar muchas cosas, es activo y entusiasta; en contra de
lo que normalmente se espera de él; presentando periodos de depresion, leves.

Introversion social (Si).

Hathaway, S.R. y Meelh, F. (1946),

Afirman que, esta escala intenta evaluar la tendencia a aislarse del
contacto social con otras personas. Se encuentra en personas apaticas,

conscientes de si mismas, timidas, inseguras, modestas, con falta de
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originalidad en la resolucion de sus problemas, incapaces de tomar
decisiones, lentas, rigidas, inflexibles en sus pensamientos y acciones,
extremadamente controladas e inhibidas, o con falta de confianza en sus
propias habilidades; generalmente no encuentran satisfaccion en el
contacto social y tampoco lo buscan, por ende, son personas que se
encuentran frustradas en sus relaciones interpersonales.
Variables
Las variables objeto de esta investigacién, son:
Accidente laboral que genera amputacion de miembro superior.
Rasgos de Personalidad.
Método
Poblacion
Para el desarrollo de la investigacion se contd con la poblacion trabajadora,
afiliada a la Aseguradora de Riesgos Profesionales, del Instituto de Seguro Social,
seccional Santander, que durante el afno de 1998 y 1999, reporté accidente de trabajo,
cuya consecuencia fue la amputacion de miembro superior.
Muestra
Se trabajo, para la recoleccion de la informacion pertinente a la investigacion,
con una muestra de 25 trabajadores que lograron contactarse, del grupo total de

accidentados, (40) del afo de 1998 y 1999.
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Instrumento

Para la identificacion de los rasgos de la personalidad, que posee dicha
poblacién, se determind como instrumento, el Inventario Multifacético de Personalidad,
de Minnessotta (M.M.P.1).

Por otra parte, se diseid una ficha ocupacional (Ver Anexo A) que reune
informacion relacionada con el accidente del trabajador, y que ademas, permitié obtener
directamente, criterios por parte de este ultimo, acerca de su situacion (personal,
psicoldgica, familiar, social y laboral), a partir de esta problematica.

Esta Ficha ocupacional, fue diligenciada durante la entrevista realizada de
manera individual, a la poblacion trabajadora afiliada a la ARP-ISS que sufrié accidente
laboral, entre 1998 y 1999, cuya consecuencia fue la amputacion de miembro superior;

entrevista donde posteriormente, se llevé a cabo la aplicacion del instrumento (M.M.P.1).
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Resultados

Los resultados de la aplicaciéon de la prueba MMPI, surgen a partir de una
puntuacion directa, que obtiene el sujeto, de acuerdo a sus contestaciones en la
prueba, y que se califica, mediante la utilizacion de las plantillas del instrumento,
colocadas sobre la hoja de respuestas; puntuacion directa que es convertida a una
puntuacion T, que surge de la hoja de anotacién de perfil (Anexo C), puntuacién
utilizada desde Hathaway, J. Y Mac Kinley, Ch. (1943) , como base para la elaboracion
del perfil de la personalidad del sujeto.

A continuacién se presentan a través de tablas, el puntaje T obtenido por cada
trabajador, (N = 25) en cada una de las escalas clinicas del M.M.P.I; cuya interpretacion

o significado se encuentra detallado posteriormente en la pagina 57.
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Tabla 1. Escala Hipocondriasis

SUJETOS PUNTAJET

1 65
85
3 65
4 75
3] 49
6 40
7 53
8 57
9 81
10 859
11 49
12 75
13 100
14 75
15 54
16 83
17 67
18 70
19 52
20 70
21 67
22 62
23 59
24 42

25 52
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Tabla 2. Escala Depresion.

SUJETOS PUNTAJE T

1 b
2 75
3 70
4 72
3] 72
6 70
7 70
8 59
9 72
10 57
11 65
12 70
13 117
14 80
15 58
16 75
1174 52
18 82
112, 51
20 68
21 75
22 68
23 46
24 66
25 72



Tabla 3. Escala Histeria

SUJETOS PUNTAJE T

1

—
ST 0e~Noa~wN

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

64
69
69
62
60
45
45
64
73
62
56
60
89
65
45
69
58
58
45
49
57
58
49
51

49
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Tabla 4. Escala Desviacion Psicopatica

SUJETOS PUNTAJET

1 72
2 81
3 67
4 69
) 95
6 60
7 57
8 64
9 71
10 63
11 48
12 67
13 73
14 57
15 46
16 74
17 55
18 57
19 50
20 53
21 70
22 51
23 71
24 57
25 50



Tabla 5. Escala Masculinidad-Feminidad

SUJETOS PUNTAJE T

O©CO~NOO AR WN

57
61
55
61
63
47
49
65
67
64
57
73
59
53
51
69
57
51
67
51
71
55
61
47
51
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Tabla 6. Escala Paranoia.

SUJETOS PUNTAJE T

1 62
2 59
3 70
4 82
5 65
6 62
7 70
8 47
9 50
10 66
11 56
12 73
13 76
14 67
15 50
16 59
17 44
18 44
19 67
20 56
21 85
22 44
23 65
24 59
25 47
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Tabla 7. Escala Psicastenia

SUJETOS PUNTAJE T

1 7
2 62
3 77
4 91
5 58
6 52
7 48
8 60
9 95
10 67
11 77
12 75
13 113
14 56
15 57
16 81
17 66
18 77
19 73
20 64
21 66
22 62
23 66
24 34
25 46
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Tabla 8. Escala Esquizofrenia.

SUJETOS PUNTAJE T

1 90
74
3 94
4 103
5 59
6 69
7 78
8 73
9 74
10 76
11 82
12 103
13 120
14 69
15 52
16 80
17 73
18 74
19 90
20 40
21 67
22 55
23 82
24 95

25 53



Tabla 9. Escala Mania.

SUJETOS PUNTAJE T

NNDNNMNDNDN Aaa oy

65
63
58
68
63
68
60
91
60
73
60
63
68
60
70
58
83
95
70
73
73
55
75
63
63
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Tabla 10. Escala Introversion Social.

SUJETOS PUNTAJE T

1 46
2 49
3 54
4 63
) 61
6 48
7 41
8 53
9 53
10 49
11 56
12 53
13 72
14 46
15 50
16 53
17 41
18 56
19 61
20 54
21 53
22 51
23 52
24 49
25 61

Del mismo modo, para la clasificacion general de los resultados de esta
investigacion, se elaboré la Tabla 11, donde se muestra la distribucion de frecuencia de
la poblacion en cada una de las escalas clinicas y de acuerdo a los intervalos sefialados
por Lachar, F. (1974), (Ver Anexo B); los cuales posibilitan ubicar a la poblacién en los
diferentes rangos con relacion al puntaje T; y asi mismo, obtener el perfil de cada

trabajador.
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Tabla 11. Resultados Generales, Puntuaciéon T/Escalas Clinicas.

Escalas Hs D Hy Pd A
Intervalos | Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Intervalo1 4 16 0 0 0 0 0 0 0 0
Intervalo2 6 24 6 24 13 52 12 48 14 56
Intervalo3 8 32 4 16 10 40 6 24 9 36
Intervalo4 5 20 12 48 1 4 6 24 2 8
Intervalo5 2 8 3 12 0 0 1 4 0 0
Intervalo 6 1 4

Escalas Pa Pt Se Ma Si

Intervalos | Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Intervalo 1 3 12 3 12 1 4 0 0 2 8

Intervalo2 9 36 5 20 5 16 4 16 18 72

Intervalo 3 7 28 9 36 8 32 13 52 4 16

Intervalo 4 4 16 6 24 11 44 7 28 1 4
Intervalo5 2 8 2 8 1 4

Intervalo 6

Hs : Hipocondriasis Pa : Paranoia

D : Depresion Pt : Psicastenia

Hy : Histeria Se : Esquizofrenia

Pd : Desviaciéon Psicopatica Ma: Mania

Mf: Masculinidad - Feminidad Si : Introversion Social
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En la tabla anterior se puede observar que el 32% de la poblaciéon tiende
agruparse en el intervalo 3 (Ver tabla 12 - Anexo G), de la escala Hipocondriasis. Para
la escala Depresion, el 48% de la poblacion, tiende a agruparse en el intervalo 4 (Ver
tabla 13 - Anexo G).

El 52% de la poblacion, tiende a agruparse en el intervalo 2 (Ver tabla 14 -
Anexo G) de la escala de Histeria. En la escala Desviacion Psicopatica, el 48% de la
poblacién, tiende a agruparse en el intervalo 2 (Ver tabla 15 - Anexo G). En la escala
Masculinidad-Feminidad, el 56% de la poblacion, se agrupa en el intervalo 2 (Ver tabla
16 - Anexo G). El 36% de la poblacion, tiende a agruparse en el intervalo 2 (Ver tabla
17 - Anexo G) de la escala Paranoia. En la escala Psicastenia, el 36% de la poblacién,
tiende a agruparse en el intervalo 3 (Ver tabla 18 - Anexo G).

En la escala Esquizofrenia, el 44% de la poblacion, tiende a agruparse en el
intervalo 4 (Ver tabla 19 - Anexo G). En la escala Mania, el 52% de la poblacién tiende
a agruparse en el intervalo 3 (Ver tabla 20 - Anexo g). Y el 72% de la poblacién, tiende
a agruparse en la escala Introversion Social, en el intervalo 2 (Ver tabla 21 - Anexo G).

Cabe aclarar, que la interpretacion de los intervalos mencionados anteriormente,
se encuentra detallada, posteriormente en esta investigacion (Ver Pagina 57).

A continuacion se presenta la Distribucion General y Porcentajes de Respuesta

de la poblacién estudiada, en cada escala clinica del MMPI, mediante la Figura 1.

ISTEMA DE BIBLIOTECAS UNAB
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Distribuciéon General y Porcentajes de Respuesta de la

Poblacion en las Escalas Clinicas del MMPI

Porcentaje (%)

Escalas Clinicas

o Hipocondriasis B Depresién o Histeria Desviacion Psicopética

E3 Masculinidad o Paranoia o Psicastenia o Esquizofrenia

| o Manfia o Introversion Social

1

Figura 1. Tendencias de la Poblacion en las Escalas Clinicas MMPI.
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Asi mismo, se presentan, de manera tedrica, los hallazgos generales que surgen
a partir del desarrollo de esta investigacion:

Se encontrd en la poblacion abordada, porcentajes significativos en cuanto a los
intervalos de la puntuacién T, que arrojo el instrumento aplicado, de esta forma:

El 32% de la poblacién, tiende a compartir rasgos de personalidad, propios de la
escala Hipocondriasis, al obtener una puntuacion T que va de 60-74; al respecto,
Nufez, R. (1994), afirma que “es un grupo de personas que expresan un interés
significativo, acerca de su salud; otras presentan quejas somaticas difusas y vagas, y
preocupacion por su bienestar; preocupacién justificada en esta poblacion, debido al
tipo de lesidn (irreversible) que afronta.

Los pacientes con patologia fisica que presentan puntuacion superior a T 65,
tienden a superar sus dificultades y pueden en realidad, controlar sus impulsos por
medio de defensas de somatizacion”.

Por otra parte Rivera, O. (1991),

Sostiene que psicodinamicamente la elevacién de esta escala indica la
necesidad que tiene el sujeto de elaborar una defensa contra sus fallas, a
las que intenta justificar, mediante sus molestias fisicas, prefiriendo
reconocer éstas, como la causa de su problematica, antes que aceptar su
origen psicoldgico.

Refiriéndose al aspecto laboral, afirma que a medida que se eleva esta
escala, aumenta la posibilidad de que el individuo utilice molestias fisicas
(cuyo origen, o el de la tendencia a magnificarlos, es psicolégico) como

mecanismo para evitar el enfrentamiento a obstaculos y problemas dentro
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del trabajo, asi como experiencias de mucha presion. Es de esperarse que
las personas que elevan sus respuestas en esta escala, no se presenten a
trabajar cuando aparece cualquier dificultad o presion en el trabajo, o se
declaren fisicamente incapacitados(por molestias leves), buscando que se
les disculpe, por no participar ante el problema, o por hacerlo con menor
responsabilidad. Este tipo de mecanismo releva a la persona de
sentimientos de desvaloracion o culpa, y hace que se sienta
suficientemente justificado, ante su falta de capacidad para resolver el
problema en el trabajo.
En la escala Depresion, la poblacion tiende a ubicarse(48%), en una puntuacion
T de 70-79.
Lo cual indica, segun Nufiez, R. (1994),

Un grupo de pacientes con niveles de Depresion clinicamente
significativos por su importancia. Los pacientes Psiquiatricos caen dentro
de esta posibilidad. La molestia expresada por esta elevacién, sugiere un
pronéstico favorable. Si no se observan signos de depresion a esta altura
de la escala o por arriba, debe evaluarse al paciente en busca de rasgos
suicidas. Esta puntuacion, refleja que la persona se encuentra ansiosa,
preocupada, su autoestima es baja y se muestra pesimista en su manera
de percibir el mundo en estos momentos. Generalmente presenta una
disminucién de intereses, baja tolerancia a la frustracion, pobre entereza

de animo y un sentimiento generalizado de inutilidad y pesimismo.

Rivera, O. (1991),
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Refiriéndose al aspecto laboral, afirma que una elevacién en esta escala,
hace pensar en una adecuada capacidad de autocritica. Es posible que la
persona sea capaz de revisar y valorar por si misma sus experiencias,
rectificando oportunamente sus errores y beneficiandose del aprendizaje
de éstas.

Conforme se incrementa el puntaje de esta escala, la presencia de ciertas
caracteristicas, como el pesimismo, convierte la autocritica en
autocensura y limitan entonces la posibilidad de actuar por el temor a un
fracaso, lo que hara mas intenso los sentimientos de desvaloracion de si
mismos. Es frecuente que la condicién de desempleo se relacione con el
fracaso personal, produciendo una forma de Depresion reactiva que
pasara cuando el sujeto, nuevamente se sienta productivo y se incorpore
al trabajo.

En cuanto a la escala Histeria, la poblacién tiende a ubicarse (52%), en una
puntuacion T de 45-49, lo cual, segun Nufez, R. (1994), “no indica significados
consistentes”. Pero por otra parte,

Graham, J.R. (1987),

Asigna esta puntuacion, a sujetos frios, reservados, que pueden exhibir
lentificacion en la expresion del afecto. Son muy limitados en sus
intereses, participacién social y evitan responsabilidades de liderazgo. A
menudo son vistos como poco sociables, testarudos y dificiles de conocer,
tienen dificultades para confiar en otras personas y en general, parecen

ser mas bien suspicaces. Son realistas, l6gicos y centrados en su
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enfoque de los problemas, no es probable que tomen decisiones de
manera impulsiva. Parecen estar contentos con lo que los demas
juzgarian como una situacibn en la vida mas bien sin cambios e
incidentes.

Ademas, Rivera, O. (1991), afirma que “la interpretacion de este grupo se
relaciona, con la necesidad del sujeto de mostrarse independiente al tratar de romper
cualquier relacién en la que pueda llegar a sentirse sometido”.

En la escala Desviacion Psicopatica, el 48% de la poblacion, tiende a compartir,
rasgos de personalidad propios de esta escala, al obtener una puntuacién T de 45-59,
al respecto Nufiez, R. (1994), explica que, “es un grupo de personas no controladas, ni
restringidas, aunque afirma que si puede observarse la existencia de un grado
aceptable de conformismo a las reglas sociales”.

Por su parte, Graham, J.R. (1987),

Dice que, son personas convencionales, conformistas, y aceptan la
autoridad; son bastante pasivos, sumisos y timidos. Se preocupan sobre
la forma en que los demas reaccionaran con ellos y son sinceros y
confiados en sus relaciones interpersonales. Son muy criticos consigo
mismos y es comun una autoinsatisfaccion, aunque aceptan los consejos
y sugerencias. Estos pacientes, a pesar de responder inicialmente bien a
la psicoterapia, se vuelven muy dependientes del tratamiento y a menudo
temen aceptar la responsabilidad de su propia conducta.

En la escala Masculinidad-Feminidad, la poblaciéon tiende a ubicarse (56%), en

una puntuacién T de 60-69; al respecto Nufiez, R. (1994), afirma que, “es un grupo de
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hombres que se caracteriza por tener intereses estéticos, son imaginativos y presentan
sensibilidad y tendencia a apartarse de los intereses masculinos estereotipados de la
cultura”.

[

Rivera, O. (1991), afirma que “ cuando la escala se observa elevada, el
examinado tiende a mostrarse mas tolerante y dispuesto a ceder, evitando conflictos
con otros y tratando de resolver los problemas en forma armoniosa, a través de la
caballerosidad y el buen trato a otros. Con frecuencia, en algunos contextos laborales,
ésta se considera una actitud pusilanime y de poca energia para solucionar problemas.
Es posible que los varones con elevacion en esta escala, valoren mucho, ademas de su
vida laboral y su participacion en ella, su vida familiar y cultural”.

En la escala Paranoia, el 36% de la poblacion tiende a compartir rasgos de
personalidad, propios de esta escala, al obtener una puntuacion T de 45-59, que segun
Nufiez, R. (1994), “son sujetos considerados con los demas, se caracterizan por su
flexibilidad y falta de sensibilidad inadecuada; son muy alertas, sensibles y astutos”.

Graham, J.R. (1987),

Los describe, como amables, afectuosos, generosos, sentimentales,
bondadosos y pacificos. También tienden a ser perceptivos hacia lo que
les rodea y confian en los demas. Aunque son cooperadores tienden a
ser mas bien sinceros. Tienen un amplio rango de intereses y parecen ser
enérgicos y laboriosos. Muestran mucha iniciativa y se involucran en el
trabajo y demas actividades; son sumisos y dependientes en sus
relaciones interpersonales y carecen de seguridad en si mismos. Se

describen como muy nerviosos y propensos a la preocupacion.
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humillados en su infancia o probablemente vivieron algun

acontecimiento imprevisible y catastréfico, que los condujo a

sobreprotegerse contra eventos no anticipados, formulando planes y
preocupandose. Perciben la preocupacion como el intento por tratar de
predecir el futuro, adelantandose, pensando antes de tiempo en todas las
eventualidades posibles.

Por su parte, Rivera, O. (1991),
Sostiene que, si la escala esta moderadamente elevada puede indicar un
adecuado nivel de angustia, que con frecuencia es resultado de una
actitud critica frente a la vida. Esta actitud permite al sujeto ser consciente
de sus fallas, sus problemas y sus posibles causas, y hace que trate de
modificarlos. Es frecuente que el sujeto se sienta bastante inconforme con
sus caracteristicas y asuma una actitud de competencia hacia los demas,
con el fin de alcanzar los rasgos de un YO IDEAL, que se ha fijado como

la pauta de su autoconcepto.

En la escala Esquizofrenia, la poblacion tiende a ubicarse(44%), en una
puntuacion T de 74 y mas.
Lo cual segun Nufez, R. (1994),
Indica un grupo de pacientes caracterizados por mentalidad tipo
esquizoide: inusuales, excéntricos, pudiendo mantener una adaptacion
social y vocacional; o bien, ser socialmente introvertidos, es decir,
relacionarse muy pobremente, tendiendo a evitar la realidad, o las

presiones de ésta, presentando impulsos inaceptables, buscando la
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realizacion en sus fantasias. No saben qué es lo que se espera de ellos,
aun en relaciones interpersonales sencillas. Generalmente, las personas
con elevacion en esta escala, se quejan de ansiedad, panico, terror,
confusién, problemas de identidad, inseguridad; crisis personales, de
comunicacién, de percepcion, sensoriales, de evaluacibn en sus
relaciones interpersonales; temores de hostilidad, a ser diferentes y al
rechazo de los demas. Ademas se vuelven inaccesibles, aislados,
indecisos, ambivalentes; tienen dificultades de atencion y concentracion,
con pobre capacidad de juicio, orientacion, delirios, alucinaciones. Se
sienten  ansiosos, incompetentes, alienados, despersonalizados,
regresivos, timidos, impulsivos e inestables emocionalmente.
Segun Rivera, O. (1991),

En el aspecto laboral, la elevacion de estos puntajes, se puede interpretar
como la utilizaciéon de elementos fantaseados en el manejo de las
situaciones laborales. Esta caracteristica seria conveniente para el
desempeino de actividades relacionadas con la creatividad, en donde la
fantasia es importante para la productividad del sujeto. Aunada a esta
caracteristica, es necesario recordar la tendencia al trabajo aislado.

La exageracion de los puntajes es signo de algun trastorno importante en
la personalidad, que puede interferir la eficiencia en el trabajo, con la
posibilidad de que la tendencia al aislamiento, sea tan fuerte que dificulte

la integracién del sujeto a cualquier grupo de trabajo.
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En la Escala Mania, el 52% de esta poblacién tiende a compartir rasgos de
personalidad propios de esta escala, al obtener una puntuacion T de 60-69; al
respecto, Nuiez, R. (1994), dice que “es un grupo de sujetos enérgicos, agradables,
entusiastas, sociables, con la particularidad de ser amables, de buen temperamento e
interesados en muchos aspectos de la vida. Son personas a quien los demas pueden
considerar felices, es decir, se caracterizan por su optimismo, confianza en si mismos,
independencia y libertad”.

Segun Rivera, O. (1991), respecto al area laboral, afirma que “esta escala es un
importante indicador de la capacidad para fijarse metas. Conforme se eleva, tales
metas pueden ser mas ambiciosas, y posiblemente estan alejadas de las habilidades
reales del sujeto, quien tiene muchas aspiraciones y habla con entusiasmo de sus
metas, aunque solo logre unas cuantas”.

En la escala Introversion Social, la poblacion tiende a ubicarse (72%), en una
puntuacion T de 45-59, lo cual para Nunez, R. (1994) “indica un grupo de personas
normales, caracterizadas por su capacidad para establecer relaciones sociales de
naturaleza satisfactoria”.

Por su parte, Graham, J.R. (1987), afirma que “son sujetos con problemas de
control de impulsos y pueden actuar sin considerar las consecuencias de sus actos.
Sus relaciones con otras personas pueden ser superficiales y poco sinceras”.

Ademas, Rivera, O. (1991),

Explica, que el sujeto tiende a ser superficialmente comunicativo; se
interesa mas en las situaciones del medio, que en aspectos internos, y

aparenta ser dinamico, activo y convencionalmente ajustado a las



Accidente Laboral-Personalidad 69

situaciones sociales. Se considera que estas personas, tienden a explicar
sus problemas a través de situaciones externas y de las experiencias de
otros, pero sin conseguir establecer una adecuada relacion, causa-efecto
en sus conflictos, con frecuencia, dan la impresion de buscar que el
ambiente externo cambie y no perciben su propia responsabilidad en los
conflictos. Por esta razén, es posible hablar de una reduccién en la

capacidad de insight y de una comunicacion aparentemente abierta, pero

muy superficial.
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Discusién

Se relacionan a continuacion, las diferentes escalas clinicas, de acuerdo a lo
obtenido en los Resultados de esta investigacion, y la interpretacion hecha por las
autores, Graham, J.R., Nufez, R y Rivera, O. con respecto a lo encontrado durante la
entrevista individual hecha a los sujetos; entonces:

De acuerdo a lo planteado por Nufiez, R. y Rivera O. (Ver Resultados); se puede
afirmar que en la escala Hipocondriasis, la poblacion abordada; llega a asociarse a las
interpretaciones de dichos autores, en tanto que los sujetos llegan a revelar, una
preocupacion significativa por su salud fisica, segun lo manifestado en la entrevista
individual; para gran parte de ellos; su prioridad actual, es su situacion corporal, donde
hablan ademas, acerca de molestias secundarias, a raiz de su lesién; molestias, que
relacionan, con el aspecto fisico, antes que reconocer, implicaciones psicolégicas en
ellas.

En la escala Depresion, se asocian a la interpretacion de Nufez, R. (Ver
Resultados), los sentimientos percibidos, durante la entrevista individual, en los
trabajadores, donde el 100% de ellos, manifestaban mas que preocupacion, pesimismo,
respecto de su futuro, disminucién de su autoestima, cambios en su autoconcepto, un
estado de animo bajo, entre otros; sentimientos que adjudicaban a su lesidn fisica y a
las diferentes situaciones que de ella se generan, como la pérdida del empleo, la dificil
consecuciéon de un nuevo puesto, la preocupacion por el sustento diario de su familia; la
dependencia de otros, para su cuidado personal, donde como consecuencia,
denotaban, estados de inutilidad frente a si mismos, como la creencia de que ante los

suyos, se reflejaran de la misma manera.
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En cuanto a la escala Histeria, segun las interpretaciones de Graham, J.R. esta
poblacion, denota actitudes relacionadas con la inexpresidén del afecto, la frialdad en
sus relaciones, la reserva de sus intereses, y con poca participacion social.

De acuerdo a las interpretaciones de Rivera, O. este grupo, constantemente
manifiesta, el deseo de liberarse de la dependencia de otros, en muchas situaciones,
surgidas a partir de la lesion sufrida.

En la escala Desviacion Psicopatica, y de acuerdo a las interpretaciones de
Graham, J.R. este grupo, se asocia en, en caracteristicas tales como: la autocritica, la
autoinsatisfaccion, aunque aceptan las orientaciones y sugerencias.

En cuanto a la escala de Masculinidad-feminidad, la poblacion abordada, esta
asociada a las interpretaciones de Nufiez, R. en cuanto a que es un grupo interesado,
en la estética, debido a sus afecciones fisicas a raiz de su accidente; apartandose, por
ende, de alguna manera, de los intereses masculinos estereotipados de la cultura.

En la escala Paranoia, la poblacién, se asocia a las interpretaciones de Graham,
J.R. en cuanto a que son sujetos sumisos y dependientes, en sus relaciones
interpersonales y carecen de seguridad en si mismos, debido a que su autoestima se
ha visto lesionada a partir de la amputacién sufrida, como consecuencia de su
accidente.

En la escala Psicastenia, a partir de las interpretaciones, hechas por Nuhez, R.
esta poblacién, esta asociada a eilas, en cuanto a que son sujetos insatisfechos con
sus vidas, en el momento actual de estas; asi mismo, preocupados, debido a su

situacion, e inconformes con sus relaciones, ya que este aspecto se muestra débil, en
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ellos, mostrando distintos niveles de ansiedad, ademas de inseguridad e inestabilidad
animica.

En esta escala, Nufiez hace una afirmacion importante, de acuerdo a la
puntuacion T, arrojada por la poblacion, donde sostiene, que si bien no son sujetos que
han sido agredidos en su infancia, probablemente, han vivido algun acontecimiento
imprevisible y catastrofico, como ha sido homogéneamente para este grupo, el haber
sufrido una amputacién. Lo cual, de acuerdo a lo percibido durante la entrevista
individual, les ha llevado a sobreprotegerse, contra eventos no anticipados, formulando
planes y preocupandose. Lo cual, se relaciona, con la tension y ansiedad, que se cita
en otras escalas.

En la escala Esquizofrenia, a partir de lo encontrada en la entrevista, estos
sujetos se ajustan a las interpretaciones de Nufez, R. en tanto que son socialmente
introvertidos, es decir, se relacionan muy pobremente, tendiendo a evitar la realidad, o a
las presiones de esta, frente a su lesién de caracter irreversible.; lo que les conlleva a
temores de ser diferente, como afirma este autor.

En la escala Mania, se encuentra, de acuerdo a las interpretaciones de Nufiez,
R. y en lo reflejado en sus manifestaciones verbales y actitudes, una discrepancia entre
ellas, ya que Nunez, afirma que en este intervalo se ubican sujetos confianza en si
mismos, interesados en muchos aspectos de la vida, entusiastas, enérgicos; se puede
llegar a deducir, de este tipo de discrepancia, entre lo obtenido en los resultados del
instrumento aplicado y la realidad vivida por los sujetos, que existe un intento
deliberado, de aparecer frente a la prueba, (en los puntos relacionados, con esta

escala), como un sujeto contrario a lo que se es, realmente; con el fin de ocultar sus
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carencias; por motivos que impelen del interior de si mismo; como la necesidad de
aprobacion, mediante un proceso de negacion, como mecanismo de defensa.

En la escala Introversion Social, citando a Rivera, O. se encuentra asociacion
entre las interpretaciones de esta autora y lo hallado durante la entrevista, y asi mismo,
se reafirma, la discrepancia, de los resultados de la escala anterior (Mania); en tanto a
que Rivera, O. sostiene, que los sujetos ubicados en la puntuacion T, que este grupo
arrojo, aparenta, ser dinamico, activo y convencionalmente ajustado a sus situaciones
sociales. Con tendencia a pretender que sea el medio, el que cambie, sin asumir
responsabilidades propias, respecto de sus falencias, mostrando una comunicacion
aparentemente abierta, pero muy superficial.

Para establecer el cierre de la discusion de esta investigacion, se tiene en
cuenta, la interpretacion que hacen los autores, Nunez, R. (1974); Rivera, O. (1991);
acerca de las combinaciones de las escalas clinicas mas representativas (puntuacion T,
alta) en la aplicacién de la prueba (MMPI), al sujeto.

En el presente trabajo, las escalas clinicas mas representativas (a nivel grupal),

es decir con una puntuacion, superior a T70, son en su orden:

Escala 7: Psicastenia : 75-84
Escala 8: Esquizofrenia : 74-y mas
Escala 2: Depresion : 70-79
Escala 1: Hipocondriasis : 60-74.

Por lo tanto, las respectivas combinaciones son:
Escalas 7-8.

NUfiez, R. (1994),
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Al respecto de esta combinacion, sostiene que el sujeto ubicado en ella,
sufre una marcada desconfianza en si mismo, y ademas es tenso,
ansioso, y duda de sus propias capacidades. Estas conductas pueden
ser graves, moderadas o leves. Pudiendo presentar baja autoestima
y preocupacion. Son incapaces de tomar una actitud adecuada en sus
relaciones interpersonales, tienen gran preocupacion por lo sexual, no
tienen capacidad para enfrentarse con sentido comun a sus problemas
cotidianos. El prondstico en psicoterapia, es muy pobre, ya que no logran
formar relaciones interpersonales estables, maduras o afectuosas, lo que
es mas, parecen incapaces de beneficiarse de lo que aprenden a través
de la experiencia. Son nerviosos y carecen de patrones de defensa
establecidos.
El paciente muestra pensamiento, conducta y afectividad esquizoide leve,
y es capaz de lograr adaptacién marginal.

Por otra parte, Rivera, O. (1991),
Plantea que, esta es una de las combinaciones mas frecuentes en el perfil
del MMPI. Afirma, que en general esta combinacion describe elementos
de ansiedad que se manifiesta, a través de una conducta rigida, exigente y
perfeccionista, sobresaliendo las tendencias a la meticulosidad. En el
pensamiento son frecuentes los contenidos fijos.
Desde el punto de vista psicodinamico, la elevacion en los puntajes de
estas escalas permite hablar de la fuerza de los elementos superyoicos,

introyectados que forman parte de la personalidad, asi como de funcién en
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el control de sus impulsos. A medida, que se elevan estos puntajes, las
caracteristicas que describen se hacen mas severas y llegan a constituir
aspectos conflictivos en la personalidad. Una de las caracteristicas que
mas se altera, es la capacidad para tomar decisiones, ya que siempre que
la persona debe hacerlo, experimenta intensa ansiedad y duda acerca de
lo correcto o incorrecto de la decision tomada. La ansiedad aumenta en la
medida en que se tienen que enfrentar a mas obstaculos; las
frustraciones, las fallas y los fracasos, sélo pueden ser asimilados a través
de una conducta perfeccionista en la que el sujeto, establece un alto grado
de competencia con el grupo, comparando constantemente sus logros,
con los demas; es frecuente encontrar este perfeccionismo relacionado
con la busqueda de un “Yo ideal, apareciendo entonces la tendencia a
fijarse metas muy alejadas de las capacidades y de la realidad del sujeto,
quien con esto trata de sustentar su autoconcepto, el cual puede estar
fragilmente estructurado.

Esta ultima afirmacion de Rivera, O. esta relacionada, con la manifestacion
verbal, de gran parte de la poblacién abordada, al referirse, a la capacidad que sienten
para laborar y rendir en las mismas condiciones, que un trabajador, que no ha sufrido
este tipo de lesiones fisicas; y al solicitar la oportunidad de demostrar dichas
capacidades, frente a los demas, capacidades, que consideran tener, si no al mismo, a
un nivel superior de los demas.

Escalas 2-1.

Nufiez, R. (1994),
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Sugiere que, los sujetos ubicados en esta combinacion, sufren de
depresion combinada con ansiedad y problemas somaticos. Padecen,
irritabilidad, timidez, aislamiento, y tendencias hipocondriacas. Son
personas angustiadas, preocupadas y enormemente interesadas en el
bienestar de su cuerpo y en la salud fisica. Estos sujetos, son el
estereotipo, de quienes padecen problemas meédicos: irritables y molestos,

se quejan de los efectos de la enfermedad que consideran injusta. Esta

combinacion refleja un proceso de duelo bloqueado. La hipotesis que

formula es que estos pacientes, expresan su enojo y tristeza por alguna

pérdida, a través de sintomas fisicos (insomnio, fatiga, debilidad, sintomas
somaticos, tension, pérdida de interés por lo que les rodea, amnesia,
carencia de introspeccion, inseguridad, pasividad, dependencia, rigidez,
etc.).

Al respecto, cabe anotar, que la poblacién, debido a la situacién que afrontaba,
en el momento de la investigacién, cumpliendo incapacidad, en control médico, en
solicitud de protesis, esperando indemnizacion, desvinculados laboralmente, a raiz de
su lesion; manifestaban las preocupaciones, de las que habla Nufiez, R. con relacion, a
su salud fisica. Asi mismo, es de aclarar, que la pérdida, de la cual habla este autor,
que les genera (a quienes se ubican en esta combinacion), enojo y tristeza, hace
referencia, en estos sujetos, a la pérdida sufrida a nivel fisico (pulpejo, falange, dedo(s),
mano, antebrazo, brazo); pérdida que gran parte de ésta, considera injusta y del mismo

modo, pérdida que la totalidad de los sujetos, aun no ha logrado superar. A partir de lo
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Citando a Lépez, B. Moreno, C. Rodriguez, N. y Molina, B. (1999),
La Rehabilitacion Integral debe estar constituida por tres componentes:
El Funcional, el Profesional y el Social. Estos componentes, en todos los
casos, se constituyen en los soportes que los rehabilitadores estan en
posibilidad de brindar al usuario y que deben ser provistos en forma
simultanea y marchar aparejados para garantizar que la persona pueda
elegirlos segun sus necesidades, sus caracteristicas, sus posibilidades; en
la intensidad y frecuencia de uso requerido, como apoyo a su propio
proceso de transformacion.

El Componente Funcional: Debe brindar a la persona los apoyos

necesarios para lograr la maxima recuperacion de la capacidad fisica,
psicoldgica, social, ocupacional y de la comunicacion, que se hayan visto
afectadas como consecuencia de la contingencia de salud. Como tal, se
centra en mejorar el prondéstico funcional, siempre en la perspectiva de la
probable ubicacion productiva del individuo.

El componente funcional, desde el angulo de los rehabilitadores, debera
tener siempre como horizonte el proveer los apoyos, tomando en
consideracion las deficiencias y las discapacidades de la persona,
centrando los criterios de éxito en mejorar tanto el balance funcional
general; como la autonomia personal, para que vuelva a llevar una vida
independiente.

El Componente Profesional: Debe entenderse como un proceso en el cual

la persona, con los apoyos necesarios, supera o minimiza las dificultades
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que experimenta en la realizacion de sus actividades, para lograr
integrarse social y laboralmente en los roles que le son propios segun su
edad, sexo y condiciones socioculturales. Se desarrolla a través de
apoyos que pueden o no ser necesarios en su totalidad para un caso
particular. Se debe entender por apoyos para la rehabilitacién profesional,
de un lado, al conjunto de medidas de diferente naturaleza, de aplicaciéon
individualizada; dirigidas a la persona con discapacidad y, de otro lado, a
las medidas sobre el medio para la equiparacion de oportunidades que
contribuyan a compensar las desventajas que puede tener la persona
para su integracion socio-laboral; dentro de los diferentes apoyos del
componente profesional se encuentran: La evalucion ocupacional, la
orientacion ocupacional, la adaptacion, la formaciéon y la ubicacion
productiva.

El Componente Social: Debe brindar al individuo, los apoyos necesarios
para responder a las condiciones y exigencias del medio y de igual forma,
prepararle para disminuir o remover las barreras, de diversa indole que
limitan o impiden su integracién o reintegracion a la sociedad.

El concepto de rehabilitacion integral permite concluir que es fundamental
tomar medidas tendientes a desarrollar acciones integrales, para mantener
y mejorar las condiciones de salud de la poblacion trabajadora.

En este contexto, la rehabilitacion no es y puede sequir siendo, la practica
de tratamientos coadyuvantes, cuya eficacia y costo-beneficio, se

cuestionan cada dia mas, sino una parte integral de los procesos de salud.
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2. Las Organizaciones, en las cuales laboran los trabajadores en el momento del
accidente, que cuenten con un Departamento de Recursos Humanos, deben
constituirse en un punto de apoyo en situaciones como ésta, que repercutan en la
salud mental del trabajador; y que simplemente, no finalice, con la atencién médica,
indemnizacion, u otros aspectos de este orden; para que asi, el sujeto sea tratado como
un ser biopsicosocial.

3. Alos profesionales en el area de la psicologia, a nivel nacional, se sugiere, la
creacion de instituciones, que promuevan el desarrollo y ejercicio de programas en
rehabilitacion psicoldgica; en aspectos especificos como la situacion emocional que
afronta el trabajador después de sufrir lesiones de tipo irreversible, a raiz de un
accidente laboral.

4. Dentro de la atencién brindada al trabajador, se hace necesaria, la Terapia
Individual; para el tratamiento, de los aspectos clinicos, destacados en la Discusioén de
esta investigacion, y detectados por medio del instrumento aplicado a la poblacion;
intervencion fundamental, para el bienestar en la salud integral del trabajador, bienestar
que va a repercutir en su ambito familiar, social y de manera relevante en su
desempenio laboral.

5. Ademas, es importante una intervencion a través de la psicoterapia familiar,
donde el terapeuta debe establecer de entrada una relacion significativa con la familia,
considerada como una unidad. El objetivo terapéutico debe ser el de provocar uno o
mas cambios, cuyo efecto sera el de volver a la familia suficientemente competente
para resolver por si misma las dificultades y encontrar una alternativa a la produccién

de sintomas, que surjan a partir de la problematica afrontada por el trabajador. Donde
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se realice una confrontacion de los miembros de la familia entre si; promoviendo una
accion directa sobre las relaciones, para llegar a detectar las disfunciones; y efectuar el
refuerzo de la competencia familiar.

6. Por otra parte, es muy positiva, una terapia grupal, con la poblacion afectada,
por este tipo de situaciones, ya que en el proceso de identificacion con otros que
atraviesen por una problematica similar, el sujeto, puede llegar a experimentar con
mayor rapidez, su proceso de rehabilitacién.

La Psicoterapia grupal, restablece un grupo de compaferos, en el que compartir
y revivir las experiencias comunes, puede facilitar la autoeficacia y las promesas vy
limitaciones de la confianza. Mediante experimentar los efectos de los otros sobre si
mismo Yy viceversa, los pacientes pueden aprender a modular sus respuestas ante otros
de acuerdo con los requerimientos del presente, mas que con base en las demandas
del trauma pasado. Esto facilita el proceso de crecimiento, que interrumpioé dicho
trauma. Ademas, crear una relacion de confianza para hablar de lo sucedido, de lo que
ocurre, de la forma en que se vive el suceso (Accidente de Trabajo); requiere situarse
en el tiempo y en el espacio de lo sucedido, reconociendo sus consecuencias, tanto a
nivel individual, como familiar, social y laboral. Esto ayuda a reconocer el impacto
emocional de la experiencia vivida, y por ende promueve el inicio del trabajo personal
sobre el suceso.

7. Debido a que la poblacion abordada en este trabajo, es de caracter
homogéneo, ya que era un grupo solo de hombres, se deja planteada la jdea de iniciar
una investigacion con una poblacién femenina, para establecer diferencias; en cuanto a

personalidad y accidentalidad se refiere.
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8. Se deja planteada una investigacion, que aborde la personalidad de un grupo
de trabajadores, que no hayan sido afectados a nivel fisico, por un accidente laboral,
donde posteriormente se evalue, la personalidad de los sujetos que de este grupo se
vieran lesionados, con una amputacién de miembro superior, a partir de un accidente;
con el fin de determinar que tipo de personalidad, hace del individuo, un trabajador,

tendiente a accidentarse.
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ANEXOS
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ANEXO A

Formato de la Ficha Ocupacional

ARP- 1SS, SANTANDER

1. Datos de Identificacion:

Nombre: Edad: Sexo:
Estado Civil: Numero de personas a su cargo
Empresa en que trabaja: Tiempo en la empresa:

Actividad en la empresa: Escolaridad:

2. Informacion del Accidente:

Fecha del Accidente: Dia en que ocurrié: Hora:
Sitio del Accidente:

Actividad que se encontraba realizando:

Tipo de amputacion (marque con X) Dedo(s) Mano Brazo

Senfale cual dedo, mano o brazo:

Habia sufrido usted otros accidentes de trabajo?

Si N o

Si su respuesta anterior, es si, senale: Cuantos accidentes:

Qué tipo de accidente?

En estos accidentes, que parte de su cuerpo fue lesionada? (Marque con X)
Cabeza Tronco Cara Piernas Brazos

Manos Dedos PiesDedos

Qué consecuencias a nivel fisico, le generaron estos accidentes? (Marque con X)

Cicatrices Inmovilidad Dolor/molestias Otras amputaciones
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Ninguna

3. Informacion Laboral:

Situacién actual laboral: (Marque con una X)

Reintegrado Reubicado Cumplimiento con el tiempo de
incapacidad Desvinculado con la empresa

Retiro voluntario Otra Cual

Qué otras actividades laborales (a diferencia, de la que desempenaba antes del

accidente), considera usted que se encuentra, en capacidad de realizar?

A raiz del accidente, ha necesitado de otras personas para su cuidado?

Si No

Estd actualmente vinculado a algun programa de rehabilitacion? Si No
Por qué?

Gracias, por su colaboracién prosiga con la contestacién del MMPI (Prueba de

Personalidad).
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ANEXO B

Tabla 12. Intervalos para Escala Hipocondriasis

Intervalos Puntuacion T

1 21-49
2 50-59
3 60-74
4 75-84
5 85y mas

Tabla 13. Intervalos para Escala Depresion.

Intervalos Puntaje T

1 28-44
2 45-59
3 60-69
4 70-79

5 80 y mas
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Tabla 14. Intervalos para Escala Histeria

Intervalos Puntaje T

1 24-44
2 45-59
3 60-69
4 70-75
5 76-85
6 86 y mas

Tabla 15. Intervalos para Escala Desviacion Psicopatica.

Intervalos Puntaje T
1 20-44
2 45-59
3 60-69
4 70-79

5 79y mas
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Tabla 16. Intervalos para Escala Masculinidad-Feminidad.

Intervalos Puntaje T
1 26-40
2 41-59
3 60-69
4 70-79
5 80 y mas

Tabla 17. Intervalos para Escala Paranoide.

Intervalos Puhtaje T
1 27-44
2 45-59
3 60-69
4 70-79

5 80 y mas.
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Tabla 18. Intervalos para Escala Psicastenia.

Intervalos Puntaje T
1 45-49
2 50-59
3 60-74
4 75-84
5 85y mas

Tabla 19. Intervalos para Escala Esquizofrenia.

Intervalos Puntaje T
1 21-44
2 45-59
3 60-74
4 75y mas.

Tabla 20. Intervalos para Escala Mania.

Intervalos Puntaje T
1 21-44
2 45-59
3 60-69
4 70-85

5 86 y mas.



Tabla 21. Intervalos para Escala Introversién Social.

Intervalos

1

Puntaje T
25-44
45-59
60-69

70 y mas
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ANEXO C
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