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RECÜUCCimiENTOS.

Este t r a b a j o  no hub ie ra  s ido r e a l i d a d  s in  l a  a p o r te  -  

cidn rie una s e r i e  de oersonas que des in teresadam ente  me —  

b r in d a ro n  su consejo y ayuda. Algunos de lo s  que han co lab^  

rado de una forma u o t r a ,  es p o s ib le  que no f ig u r e n  en es ta  

escuota r e l a c i d n .  Para e l l o s ,  va tambien mi ag ra d o c im ian to .

Mi esposa, M a r ia  L u is a ,  me a le n t d  en lo s  momontos d i~  

f i c i l e s  y me ayudd mucho en l a  r e c o p i la c id n  b i b l i o g r d f i c a , 

a s i  corno, mi numorosa p r o i e ,  soportd resignadamente e l  o b l^

gado en c la u s t ra m ie n to  de lo s  f i n e s  de semana*

Mi hermanç, Don S a lu s t ia n o  de l  Campo Urbano, C a te d râ -  

t i c o  do l a  F a c u l ta d  de S o c io lo g ia  y C ien c ia s  P o lX t ic a s  de -  

l a  U n ivers id ad  Complutense de M a d r id ,  me o r ie n t d  y s ig u id  -  

f r a t e r n a lm e n t e  caria una de l a s  fases  de esta i n v o s t i g a c i d n .

Los C a te d rd t ic o s  Doctores Don Miguol C i l  Gayarre  y -

Don Gonzalo P ie d r o la  G i l ,  me d i r i g i e r o n  amablemonta e s te  -

t e s i s .

La muestra y lo s  datos a n a l iz a d o s  pertenecan a l a  Em- 

presa C onstructors  "AGRCMAN", Sociedad Andnima. Su D i r e c t o r  

G eren to ,  Don Sosé M a r ia  A g u ir re  Gonzalo ,  no solo ino b r in d d  -  

l a  p o s i b i l i d a d  de su u t i l i z a c i d n , s ino  quo me a lo n td  a fc c tu o  

samonte a lanzarme a l a  av en tu ra  de l a  in v e s t ig a c id n  S o c ia l  

en Modicina#

Algunas dudas e s t a d l s t l c a s , han sido co nsu ltadas  a l



C a te d ré t ic o  de Mdtodos E s ta d is t ic o s  de l a  Un ivers idad  de —  

M urc ia ,  Don Ramiro Melendreras Oimeno, a quien l e  agradezco  

enormemente e l  que a pesar de encontrarse r e a l i z a n d o  sus —  

examenes de o p o s ic id n ,  l e  dedicass c i e r t o  tiempo a lo s  es -  

t a d i s t i c o s  que se u t i l i z a n .

Mi maestro ,  Don Mariano Yela G ran izo ,  D i r e c t o r  del 0^ 

partamento de P s ic o lo g la ,  me emplazô cariflosamente a t e r m i -  

n a r lo  en e l  menor tiempo p o s ib le .

Los c u e s t io n a r io s  u t i l i z a d o s  han sido adaptados por -  

e l  Doctor Don Enrique Cerdé, e l  cual me b r indd  toda su ex -  

p e r ie n c ia  y me f a c i l i t d  numerosos datoa.

El D i r e c t o r  del I n s t i t u t e  de l a  Opinidn P d b l ic a ,  Catei 

d r é t ic o - P r o f e s o r  Don Francisco M u r i l l o  F e r r o l ,  me eximid de 

algunas o b l ig a c io n e s .

Los Ayudantes Tdcnicos S a n i ta r io s  de Empresa, Sehores 

Vega y Tamayo, me a u x i l i a r o n  en l a  ta b u lac id n  de lo s  datos.

La engorrosa macanografia  y l a  ordenacidn de lo s  da -  

t o s ,  se v ie ron  fa v o re c id a s  por l a  in e s t im a b le  ayuda de Car­

lo s  C o e l lo .

En F in ,  e l  concurso y l a  s in c e r id ad  de lo s  andnimos -  

in fo rm a n te s ,  ha f a c i l i t a d o  l a  ta re a  r e a l i z a d a .



I ,  LA INUESTIGACIOM, EL METODO Y LOS DATCS.

1 . 1 .  El problème: Los acc identes  de t r a b a j o .

El acc idente  supone, ante todo,  e l  f racaso de un acto  

de t r a b a j o .  Este t r a b a j o  se produce no sdlo en l a s  r e a l i z a -  

ciones manuales, s ino  también en t r a b a jo s  como p l a n i f i c a r ,  

o r g a n iz a r ,  c o n s t r u i r ,  v i g i l a r ,  e t c .  Todos e l l o s  sometidos a 

l a  f i a b i l i d a d  humana ( l ) .  Como hemos senalado en o t ro  l u g a r ,  

e l  f a c t o r  humano i n t e r v i e n e  decis ivam ente  en el  ndmero y 

gravedad de los  acc identes  o curr id o s  ( 2 ) .  De aqui que todas  

l a s  in v e s t ig a c lo n e s  r e a l i z a d a s  vayan encaminadas a d iagnds-  

t l c a r  en e l  hombre l a s  causas de lo s  acc identes  como dnico  

medio e f i c a z  para co m b a t i r lo s .

( 1 ) .  ROssel, A r n u l f . -  P s ic o lo g ia  del T ra b a jo .  E d i t o r i a l  Mo 

r a t a .  Madrid .  1968.

( 2 ) .  Campo Urbano, ü. d e l .  Factores que a fec ta n  a l a  pro -  

te c c id n  pe rs ona l .  Rev is ta  de M edic ina  y Seguridad del  

T r a b a jo .  Tomo XXI .  Nümero 81. Enero -  Marzo de 1973.  

M adr id .
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La im po rta nc ia  y gravedad de l  problems hace que sean 

muy numerosos l o s  es tud ios  r e a l i z a d o s  ana l izando l a s  causas.  

También son muy va r ia d a s  l a s  p e rs p e c t iv e s  desde la s  que han • 

sido es tud iad as ,  a s i  como la s  conclusiones alcanzadas ( 3 ) .

Siguiendo a O a r d i l l i e r  ( 4 ) ,  vamos a s e n a la r  lo s  p r in c i*  

pa les  puntos de v i s t a  y disenos expér im enta les  r e a l i z a d o s  en 

e l  es tud io  del f a c t o r  humano.

( 3 ) .  Una amplia in formacidn sobre es te  tema, puede encontrar ­

se en: PIEDROLA, PUIÏIAROLA y BRAVO.- Lecciones de H igiene

y Sanidad. Tomo I I .  M adr id .  1963.  8ALEN, BRAVO, DOMINGUEZ, 

GOMEZ LUS, GONZALEZ, lOANEZ, PIEDRGLA, PUMARÜLA y DEL REY 

Medicina P re v e n t iv e  y Soc ia l»  H ig iene *  M adr id .  1 9 7 1 . -  VJ[ 

TELES* M o t ivac idn  y moral en l a  I n d u s t r i e .  E d i t o r i a l  Hia[ 

pano Europea. Barcelona 1970.  MAIER. P s ic o lo g ia  indus - -  

t r i a l .  E d i t .  R i a l p .  3@ E d ic .  M adr id .  1969.  BLUM Y NAYLOR. 

I n d u s t r i a l  Psychology; T h e o r e t i c a l  and s o c ia l  fo undat ions *  

E d i t .  Harper I n t e r n a c i o n a l .  Nueva York. 1968.  SIGUAN. —  

Problemas humanos del t r a b a jo  i n d u s t r i a l .  E d i t o r i a l '  —  

R ia lp .  35 E d ic .  Madrid .  1963.  SCOTT. The Psychology of  -  

•  Work. E d i t .  Duckworth. Londres 1970.  RIUS y PATELLA.Segu 

r i d a d ,  H ig iene  y Medicina del T ra b a jo .  E d i t .  Bosch. Bar­

celona 1968.  SIMONIN. Medic ina del t r a b a j o .  2 tomos. Ed_i 

t o r i a l  C i e n t i f i c o  Médica. Barcelona 1959.

( 4 ) .  3ARDILLIER, P i e r r e .  La o rg a n iza c id n  humana de l a s  Empre- 

sas. Coleccidn C ien c ia s  S o c ia le s .  E d i t .  Tecnos. Madrid .  

1969.
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In ic ia l m e n t e  se in t e n t d  d i s c e r n i r  e n t re  aza r  y p re d i^  

p o s ic id n .  Fueron Greenwood y Woods ( 5 )  an 1919 ,  p o s t e r i o r  -  

mente Greenwood y Yule (6 )  en 1920 ,  y mds ta rd e  IMewbold (7 )  

en 1926,  lo s  que es tud iaron  l a  r e p a r t i c i d n  de ac c identes  - -  

e n tre  obreras de l a s  f é b r i c a e  de armamentoa. La r e p a r t i c i d n  

que comprobaron, una vez que se consideraron normalizados - -  

lo s  r iesgos t é n i c o s ,  lo s  l l e v a r o n  a suponer que t a i e s  obre -  

ras o f re c ia n  "una tendencia i n i c i a l  des igua l"  a l  acc idente  y 

que esta h i p d t e s is  mereoia ser e s tud iada .

De esta h i p d t e s is  Farmer y Chambers ( 8 )  dedujeron una 

t e o r f a  por l a  que se a f irmaba que a q u e l la  desigualdad de - -

( s ) .  M. Greenwood y H.iTl. Woods.* The in c idence  o f  i n d u s t r i a l  

Accidents w i th  sp e c ia l  re fe re n c e  to  m u l t i p l e  A cc idents .  

IFRB. Informe nfi 4 .  (1 9 1 9 ) .

( 6 ) .  Greenwood, M. y Y u le ,  G.U, An i n q u i r y  in to  the n a tu re  *  

of frecuency d i s t r i b u t i o n s  r e p r e s e n t a t i v e  o f  m u l t i p l e  -  

happenings w ith  p a r t i c u l a r  re fe re n c e  to  the ocurrence -  

of  m u l t i p le  a t ta c k s  of d isease or  o f  repeated acc idents  

3.  Roy. S t a t .  See. 83. 1920.

( 7 ) .  E.Ufl. Newbold. A c o n t r ib u t io n  to  the  study of  human f a c ­

t o r  in  the causat ion  of a c c id e n ts .  IFRB. ndroero 34. aho 

1926.

( 8 ) .  E. F a rm er . -  The psych o log ica l  study o f  acc idents  prone - 

ness I n d u s t r i a l  W e l fa re .  1933.  pdgina 16 .



tendencia  a lo s  acc identes  e n t re  in d iv id u o s ,  era a s ta b le .  -  

De ah f  surg id  l a  idea: de "p re d is p o s ic id n  a lo s  a c c id e n te s " ,  

segùn l a  cual determinados in d iv id u o s ,  por d iv e rs e s  razones., 

est an destinados a s u f r i r  continuaraente a c c id e n te s .

flflarbe ( 9 ) . ,  explotando lo s  documentos de una compania 

de Seguros, c o n s t i tu y d  t r è s  grupos de asegurados correspon -  

d ien te e  a t r è s  n iv e le s  de r ie sg o  ( r ie s g o  escaso, r iesgo  me -  

d io ,  r iesgo im p o r ta n te ) ;  seguidamente d i v i d i d  esoa grupos en 

t r è s  eubgrupQs, segdn que e l  in te resad o  no hu b ie ra  declarado  

en cinco ahos ningdn a c c id e n te ,  une o v a r io s ;  f in a lm e n t e ,  - -  

busco lo s  acc identes  re g is t ra d o s  en cada sub-grupo durante -  

lo s  cinco ahos s ig u is n te s  y comprobd que en conj u n t o ,  cads -  

subgrupo mantenia lo s  resu ltados  de un pér iode  de cinco ahos 

en o t ro  pér iode de o tros  cinco ahos, l legando  a l a  conclu —  

sitfn de que "para un in d iv id u o  dado l a  p ro b a b i l id a d  de a c c i ­

dentes se c a lc u la  segdn e l  ndmero de acc identes  que ya su -  

f r i ( 5 " .

T i f f i n  ( i d ) ,  comparé dentro de lo s  grupos de empleados 

con aproximadamente e l  mismo r ie s g o ,  e l  ndmero de acc identes  

dentro de un aho con e l  del aho s ig u ie n t e .  En c a s i  todos lo s

( 9 ) .  l ï la rbe ,  K a r l .  P s i c o l o g i a  de l o s  A c c i d e n t e s  y d i s m i n u c i d n  

de l a  a c t i v i d a d .  l Y l u n i c h - B e r l i n .  1 9 26 .

( 1 0 ) .  T i f f i n ,  3 .  I n d u s t r i a l  p s y c h o l o g y .  New Y o r k .  1 9 5 6 .
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grupos e l  término medio aumenta con respecto a lo s  del aho 

a n t e r i o r .  Podemos, pues, c o n c l u i r  que e l  ndmero de acciden  

t e s ,  depends de una p red is p o s ic id n  constante durante une -  

o dos ahos.

SCHMITT ( i l )  8 HILDEBRANOT ( 1 2 ) ,  usaron e l  procedi  -  

miento de comparer e l  ndmero de acc identes  en dos etapas -  

d i s t i n t a s ,  a l  igual  que habfa heoho T i f f i n .  Las personas -  

observadas, fueron d iv id id a s  en " c e ro " ,  "uno" y " v a r io s " ,  

segdn e l  ndmero de acc identes s u f r id o s  en e l  p r im e r  p é r io ­

de. El término medio de acc identes  en e l  segundo periodo —  

o f r e c ia  un aumenta con stan te ,  y a s i  se considéré  demostra-  

da l a  i n f l u e n c i a  de l a  p re d is p o s ic ié n  i n d i v i d u a l .

Para le lam ente  a l a  obtencién de conclusiones sobre -  

p re d isp os io ién  -  azar  y e s t a b i l i d a d  de l a  p r e d is p o s ic ié n ,  -  

otro s  autoree sstudiaban l a  i n f l u e n c i a  del s a l a r i a ,  r ie s g o ,  

edad y o t ra s  v a r ia b le s  en l a  s i n i e s t r a l i d a d .

A s i ,  L a u g ie r ,  Monnin y Weinberg, a l  e s tu d ia r  durante  

nueve anos a 129 in d iv id u o s  expuestos a un r iesgo  equiva len  

t e  comprobaban que lo s  cuatro grupos c o n s t i tu id o s  durante -

( 1 1 ) .  S ch m it t ,  E. d p f a l l a f f i n i t â t  und psychotechnik in  Eisen
w ~

bahndienst .  In d u s t .  Psychotechnik .  3 ,  1920.

( 1 2 ) .  H i ld e b r a n d t ,  H. Zur Psychologie des U n fa l lg e fa h rd ë e te n .  

Psychotechn. Zschr. 3. 1928.

( 1 3 ) .  L a u g ie r ,  Monnin y Weinberg. En 3 a r d i l l i e r  op. c i t .
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e l  pr imer per iodo (1 9 2 4 -1 9 2 8 ) ,  a r ro ja b a n  re s u l ta d o s  s e n s ib le -  

mente parecidos eh e l  segundo (1 9 28 -19 32 )

Estos mismos a u to re s ,  por otra: p a r t e ,  comprobaron que -  

durante esos nueve anos, absentismo por acc idente  y ab s e n t ia -  

mo por enfermedad te n ia n  una c o r r e la c id n  (40  6 50 ,  segdn l a  -  

modalidad de c é l c u l o ) .

Esta c o r r é la c ié n  en tre  ba jas  por enfermedad y por a c c i ­

dentes,  que hemos observado en todos nuestros t r a b a jo s  indus­

t r i a l e s ,  merece ser  sahalada. Nos recuerda que s i  b ien  lo s  —  

acc identes  pueden e s ta r  re lac ion adcs  con un r iesgo  personal -  

o i n d u s t r i a l  e s p e c i f i c o ,  también pueden ser a veces l a  condi-  

cién j u r i d i c a  de un absentismo de base econémica, s o c ia l  o —  

p s fc o lé g ic a .  Este fenémeno que d e s v i r td a  todas l a s  e s t a d i s t i -  

cas de acc identes  es descuidado por todos lo s  in v e s t ig a d o re s  

0 cas i  por todos e l l o s .  O a r d i l l i e r  ( 1 4 ) .

Schulz inger  ( 1 5 ) ,  subrayé l a  im portanc ia  de l a  edad. De 

lo s  accidentes  de t r a b a jo  r e g is t r a d o s  t r a s  una gran p r é c t ic a  -  

médica,  e l  9,2)u se r e f i e r e  a in d iv id u o s  de 15 a 19 anos; e l  —  

18^ corresponde a lo s  de 20 a 24 anos y o l  21^ a lo s  de 60 a -  

64 ahos.

( 1 4 ) .  D a r d i l l i a r .  op. c i t .  p.

( 1 5 ) .  S ch u lz in g e r ,  M.S. The a c c id e n t :  syndrome.- S p r i n g f i e l d .  

1956.
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W o lf f  ( 1 6 ) ;  que r e a l i z é  sus in v e s t ig a c io n e s  en unos -

t a l l e r e s  da p iezas de vé h ic u le s  pjesados, no h a l l é  ninguna -

correspondencia en tre  l a  f re c u e n c ia  de lo s  acc id entes  y l a  

p e l ig r o s id a d  del t r a b a j o .  En los  departamentos de p roduc c ién ,  

donde e l  t r a b a jo  es mucho més p e l ig ro s o  que en l a s  empresas 

a u x i l i a r e s ,  se produjeron e l  53 % de lo s  acc identes  en e l  -  

56^ del personal  empleado, por e l  c o n t r a r i o ,  en l a s  Empresas 

a u x i l i a r e s ,  e l  47% de lo s  a c c id e n te s ,  en e l  43,5% del perso­

n a l .  El sue ldü ,  no es tampoco d e c is iv e ,  segdn UJolff.

Las a p t i tu d e s  como f a c t o r  p re d is p o n e n te , han ocupado -  

amplios espacios de l a  in v e s t ig a c ié n  del  a c c id e n te .

] . M .  Lahy y Kûpngold, S* ( 1 7 ) ,  p u b l ic a ro n  en 1937 sus 

"Recherches Expérimenta les sur l e s  cause* peycholégiques des 

acc idents  du T r a v a i l " .  Comprobando como sus antecesores que -  

lo s  acc identas  se r s p a r t l e n  desigual mente e n t re  in d iv id u o s  —  

expuestos a r iesgos té c n ic o s  é q u iv a la n te s ,  observaron que lo s  

que s u f r i a n  f re c u e n tes  acc identes  lograban s is tem at icam ente  -  

los  pBores re s u l ta d o s  en l a s  pruebas psicomotoras de r i tm o  ra  

pido impuesto y l legab an  a l a  conclusién de que carec ian  de -  

" p l a s t i c i d a d  f u n c i o n a l " ,  l o  cual co inc ide  con la s  conc lus ie  -  

nés de lYlarbe respecto a l a  " r e - o r i e n t a c i é n "  y que es ta  p r é d is  

pos ic ién  pudiera  r e s u l t a r  de "una mayor e x c i t a b i l i d a d  de lo s  

centres  n e rv io s o s" .  La pr im era  r e la c id n  e n t r e  acc identes  y —  

a p t i t u d e s ,  queda e s t a b le c id a ,
( 1 6 ) .  li/OLFF, E. Accident proneness, a se r ious  i n d u s t r i a l  pro -  

' blem;-^ In d u s t r .  iYied. a. Surg. 1 9 ,  1950.

( 1 7 ) .  Lahy y Korngold. Etude expér im enta le  sur l e s  causes p*_y 

chologiques d* acc id en ts  du t r a v a i l .  T r a v a i l  humain. - -  

Presses U n i v e r s i t a i r e s  de France.
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Mas de d iez  ahos despues, l a  s e ls c c ié n  p re v e n t iv e  efejc 

tuada por S, Pacaud y 3. Bonnaire ( 1 8 ) ,  de lo s  obreros de —  

curvado de l a s  f â b r ic a s  R en a u l t ,  acarreé  una n o tab le  dismi -  

nucién de acc identes  que demostré e l  v a lo r  p r a c t ic e  de l a  —  

h i p d t e s is .

R. Bonnardel ( 1 9 ) ,  e s tu d ié ,  ya en 1939 ,  l a  i n f l u e n c i a  

p o s ib le  del n i v e l  de i n t e l i g e n c i a  en e l  r ies g o  de a c c id e n te .  

Después de renaudar lo s  e s tu d io s ,  c o n t r a d i c t o r i e s  en sus con­

c lu s io n e s ,  de Henig ( 1 9 2 7 ) ,  Chambers y K i rk  ( 1 9 3 3 ) ,  Lahy y S. 

Pacaud, comprobé que lo s  acc identes  graves presentaban en con 

ju n to  escasos re su l ta d o s  en lo s  te s ts  de i n t e l i g e n c i L  concre­

t s  -  que es l a  capacidad i n t e l e c t u a l  mas ne c e s ar ia  para lo s  -  

obreros en s é r ia  -

En un grupo de t r a b a jo  que r e g i s t r d  934 jornadas p e r d i -  

das por causa de a c c id e n te ,  e l  41% de esas jornadas p e rd id a s ,  

l o  fueron sé lo  por un 10% de lo s  a s a la r ia d o s ,  siendo ese 10%, 

lo s  que consiguieron re su l ta d o s  més ba jos en l a s  pruebas de - -  

i n t e l i g e n c i a  concre ts .  Bonnardel comprueba tambien que, en —  

lo s  t a l l e r e s ,  cuando més entregados a s i  mismos y desprov is tos

( 1 8 ) .  3 .  Pacaud y 3.  B onna ire .  En 3 a r d i l l i e r .  op. c i t .

( 1 9 ) .  Bonnarde l ,  R. La psychométr ie  e t  l a  p rev e n t ion  des acci.  

dents du t r a v a i l .  Arch. mal.  p r o f .  23 ndmero 6 .
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de e x p e r ie n c ia  i n d u s t r i a l  estén lo s  obreros ,  ta n to  més l a  -  

i n t e l i g e n c i a  concrete  c o n s t i tu y e  un f a c t o r  im portan te  en l a  

seguridad i n d i v i d u a l ,

Drake ( 2 0 ) ,  en 1940,  a l  e s tu d ia r  un grupo de obreras -  

expuestas a r iesgos  técnicamente comparables, l a s  d i v i d i d  en 

dos grupos; escasa y frscuentemente ac c id entada s ,  y comprobd 

que la s  del segundo grupo pasaban s is tem ét icamente  con més -  

é x i t o  l a s  pruebas de ve loc idad  psicomotora que la s  pruebas -  

da ve loc idad  de percepcidn v i s u a l .  Da e l l o ,  dedujo l a  hipd -  

tes is :  segdn l a  o u a l ,  l a  tendencia ’. a lo s  ac c id e n te s ,  provenfa  

de un desfass e n t re  tiempo de percepcidn y tiempo de reaccidn  

por re a c io n a r  l a s  accidentadas més depr isa  que l o  p e r c ib f a n .

Esta h i p d t e s is  parses i n t e r e s a n t e  y puede r e la c io n a r s e  

con o t ro s  dos hechos.

-  Las pruebas de r i tmo impuesto répido -  que en l a  se -  

r i e  de t e s t s  de O.lïl. Lahy y S. Pacaud, brindan la s  mayores —  

g a ra n t ie s  - ,  ponen en juego a l a  vez l a s  cua l idades  psicomoto 

ras y l a  ve loc idad  de percepcidn v i s u a l .

-  Prueba de percepcidn v is u a l  ( Taquitoscopio  y B .T .P .  2 

por e je m p lo ) ,  han dado resu ltados  in te r o s a n te s  respecto a l a  

prevancidn de a c c id e n te s .

( 2 0 ) .  Drake. C.A. Accidents proneness; a hypo the s is .  Charac -  

t e r  and P e r s o n a l i t y ,  8 ,  1940.



Franders Dunbar ( 2 1 ) ,  comprueba que lo s  in d iv id u o s  que 

han s u f r id o  f r a c t u r a s  con f re c u e n c ia  aon r e in c id e n te s  en —  

ac c identes  de t r a b a j o  y supone, que e l  acc idente  podr ia  ser  

consecuencia de una exagerada pres idn  de l a  a u to r id a d ,  a t r ^  

ves de l a s  opiniones obtenidas de lo s  f ra o tu ra d o s .

T i l lm a n  y Hobbs ( 2 2 ) ,  a l  e s t u d ia r  lo s  acc id en tes  de -  

conductores de t a x i s ,  més ta rd e  de conductores més ocas iona-  

l e s ,  que s u f r ie r o n  o no ac c id e n te s ,  observan que quienes con 

més f re c u e n c ia  sufren a c c id e n te s ,  estén con mayor f re c u e n c ia  

que lo s  demés en c o n f l i c t o  con l a  a u to r id a d ,  en pugna con l a  

j u s t i c i a  (por  o t ro s  motivos que lo s  de conducta) y en r e l a  -  

c ién  con s e rv ic io s  s o c ia le s  y de préstamo con f i a n z a .  "Cada 

uno -  pudieron c o n c l u i r  -  conduce como v i v e " ,  y lo s  p ré d is  -  

puestos a acc identes r e s u l ta r a n  ser ps icépatas  i n c i p i e n t e s .

Wong y Hobbs ( 2 3 ) ,  a l  e s tu d ia r  a 390 obreros de c e rv e -  

c e r i a ,  comprobaron que l a  h i s t o r i a  personal  de lo s  més a c c i -

( 2 1 ) .  Franders Dunbar. Psychosomatic d iagnos is .  N.Y.  1943.

( 2 2 ) .  T i l lm a n  y Hobbs. En O a r d i l l i e r .  op. c i t .

( 2 3 ) .  Wong y Hobbs.- Personal f a c t o r s  in  I n d u s t r i a l  Accidents,  

A Study of Accident Proneness in  an I n d u s t r i a l  Group. -  

I n d u s t r i a l  lYledecine. 1949,  18.
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dentadüs d i f e r l a  s i g n i f i c a t ivam ente  de l a  h i s t o r i a  de quienes  

no lo  es tan .  Los c o n f l i c t o s  con l a  a u to r id a d ,  con l a  f a m i l i a ,  

o en tre  asposos, sdlo se dan en e l  grupo de lo s  accidentados#

Segdn Ryan y Smitcfî ( 2 4 ) ,  e x is ta  una c o r r e la c id n  impor­

ta n te  en t re  lo s  acc identes  como conductores y lo s  acc identes  

" p e rs o n a le s " , p a r te  de lo s  cuales son acc identes  généra les  a l  

v e r i f i c a r  re p a ra c io n e s . Por t a n t o ,  to d a v ia  no ha sido a c l a r a -  

da l a  cuest idn de s i  e x i s t e  una p re d is p o s ic id n  para e l  a c c i  -  

dente ,  dependiente de c i e r t o s  condicionamientos am bienta lea .

En todo caso, se da una disminucidn del ndmero de acc identes  

a l  adaptarse mejor a l a s  condiciones del  medio ambientej este  

lo  demuestra e l  heoho de que, a l  I r s e  f a m i l i a r i z a n d o  con l a  -  

Empresa lo s  nuevos o p e r a r io a ,  va dismlnuyendo l a  f re c u e n c ia  •  

de acc identes*

Schu lz inger  ( 2 5 ) ,  a l  a n a l i z a r  35 .00 0  acc identes  ( de lo s  

cuales 27 .000  acc identes  de t r a b a j o )  que se produjeron en —  

v e in te  anos, comprueba, como sus p red ecesores , que un porcen -  

t a j e  re la t iv a m e n te  escaso de accidentados e x p l ic a  un a l t o  por-  

c e n ta je  de ac c id e n te s ,  pero se observa que ese pequeno grupo -

( 2 4 ) .  Ryan y Smitch. P r i c i p l e s  o f  I n d u s t r i a l  psychology. Nueva 

York. 1954.

( 2 5 ) .  S chu lz ing er .  op. c i t .
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de accidentados no cesa de renovarse ,  algunos por abandonar-  

l o ,  o t ro s  por i n c l u l r s e  continüamente en e l .  El a u to r ,  con -  

cluye que algunos, dominando sus c o n f l i c t o s  emocionales, con 

siguen a p a r ta rs e  del grupo de lo s  a l tam ente  p red isp ues tos ,  -  

mientras  que o t r o s ,  t raum atizados por un pr imer  a c c id e n te ,  -  

entran  a formar p a r te  de é l . La p red isp o s ic id n  no s é r i a ,  por 

c o n s ig u ie n te ,  una c a r a c t e r i s t i c a  eatab le#

Las  i n v e s t i g a c i o n e s  r e a l i z a d a s  b a j o  l a  d i r e c o i é n  d e l  -  

P r o f e s o r  M e r l e  d* A u b ig n é  ( 2 6 ) ,  en l a  C l f n i c a  o r t o p é d i c a  y -  

de r e h a b i l i t a c i é n  d e l  H o s p i t a l  C o c h i n ,  se r e f i e r e n  a 260 en­

f e r m e s ,  de l o s  c u a le s  93 c a s o s ,  p r e s e n t a n  c o n s e c u e n c ia s  p s i -  

c o s o m é t i c a s  de a c c i d e n t e s  (67  hombpes y 26 m u j e r e s ) ,  segdn -  

e l  i n f o r m e  de A. M o r a l i - D a n i n o s , t a i e s  e n fe rm a s  p e r m i t i e r o n  

e s t a b l e c e r  que l o s  a c c id e n t a d o s  t i e n e n  c i e r t o s  r a s g o s  c a r a c -  

t e r i s t i c o s ;  a d u o a c id n  r f g i d a ,  m u e r te  p r e m a t u r a  d e l  p a d re  o -  

de l a  m a d ré ,  f a m i l i a  n u m e ro sa ,  c o n d i c i o n e s  de v i d a  d é f i c i e n ­

t e s  y e s t u d i o s  a b r e v i a d o s  p o r  l a  n e c e s id a d  de p o n e rs e  a t r a -  

b a j a r ,  r e b e l d f a  c o n t r a  l a  a u t o r i d a d ,  c e l i b a t o  o d e s a v e n e n c ia s  

c o n y u g a l e s ,  y que num erosos  a c c i d e n t e s  a c a r r e a n  c o n s e c u e n c ia s  

p s i c o s o m é t i c a s  que conducen  a una e s p e c i e  de a c o n d i c i o n a m i e n -  

t o  de l a s  v i c t i m a s .

( 2 6 ) .  M e r l e  d* A u b ig n e .  En J a r d i l l i e r .  o p .  c i t .



B o r i s  S p e r o f f  y W i l l i a m  K e r r  ( 2 7 ) ,  p u b l i c a r o n  en 1 .9 5 2  

un e s t u d i o  s o c i o m é t r i c o  r e f e r i d o  a l o s  o b r e r o s  a c c i d e n t a d o s  

de una f é b r i c a  s i d e r ü r g i c a  de 1 6 . COO a s a l a r i a d o s .  E s c o g ie r o n  

a un g ru po  de 90 o b r e r o s ,  n e g r o s  n o r t e a m e r i c a n o s , m e j i c a n o s  

y p o r t o r r l q u e h o s , l o s  d i s t r i b u y e r o n  en 18 e q u ip o s  é tn ic a r t le n -  

t e  homogéneos y p i d i e r o n  a cada uno que d e s i g n a r a  a a q u e l

con q u ie n  més y a q u c l  con q u ie n  menos l e  g u s ta b a  t r a b a r j a r .  -

E n c o n t r a r o n  una e s t r e c h a  c o r r e l a c i d n  ( 0 , 5 4 )  e n t r e  s e g u r i d a d  

y p o p u l a r i d a d ,  b i e n  p o rqu e  l a  p r o x im i d a d  de l o s  l e s i o n a d o s  -  

en a c c i d e n t e s  de t r a b a j o  a s u s t a r a  a sus c o l e g a s ,  b i e n  p o rq u e

l a  escasa s i m p a t i a  de que a lg u n o s  gozan en l o s  l u g a r e s  da -

t r a b a j o ,  f a v o r e z c a  que se p r o d u z c a n  a c c i d e n t e s .  Por c o n s i -----

g u i e n t e  l a  p r e d i s p o s i c i d n  a l o s  a c c i d e n t e s ,  c o n s id e r a d a  p r i n  

c i p a l m e n t e  como f a c t o r  i n d i v i d u a l  , d e p e n d e r î a  en p a r t e  de l a  

i n s c r c i d n  d e l  i n v i d ü o  en un g r u p o .

D i r k s  ( 2 3 ) ,  c l a s i f i c d  desde a l  p u n to  de v i s t a  t i p o l d g i .  

c o - e s t r u c t u r a l ,  l a  p r e d i s p o s i c i d n  a l  a c c i d e n t e .  Segdn é l , 

hay v a r i o s  t i p o s  e s t r u c t u r a l e s  de a c t u a c i d n  p r é c t i c a  que p o -  

seen una f u e r t e  i n c l i n a c i d n  a l  a c c i d e n t e :  a) p e rs o n a s  con 

g ran  v i t a l i d a d ,  p e ro  escasa  d in é m ic a  y d i r e c c i d n ;  t i p o  robu_s ' 

t o ,  i n d e f c r e n c i a d ü , a l j o  i n d o l e n t e ;  b )  p e r s o n a s  de poca v i t a  

l i d a d  y muy d i n é m i c a s ,  p e ro  de escaso  d o m i n i o .

( 2 7 ) .  S p e r o f f ,  B o r i s  y K e r r ,  W i l l i a m .  S te e l  M i l l  •Hot s t r i p *  
Accidents  and in t e r p e r s o n a l  d e s i v a b i l i t y  va lue s .  Jour­
n a l  o f  C l i n i c a l  Psychology. 1 9 52 ,  8 .

( 2 8 ) .  DIRKS. En R u s s e l l ,  op. c i t .
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En nuestrp p a l s ,  especia lmente durante lo s  ü l t im o s  d iez  

ahos se han i n t e n s i f i c a d o  lo s  es tud ios  sobre l a  Medic ina  del  

Traba jo  en genera l  y sobre lo s  acc identes  y absentismo en pa£ 

t i c u l a r *  Sin embargo, l a  mayor p a r t e  de e l l o s  carecen de da -  

tos expér im en ta le s .  Se t r a t a  de observaciones r e a l i z a d a s  en -  

l o s  Centros de T ra b a jo .

Entre lo s  es fyerzos  més im portantes  que se han l le v a d o  

a cabo encontramos e l  a n é l i s i a  de l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  de lo s  

accidentes  en cuanto a modo de p ro d u c i rs e ,  hora ,  edad, e t c . ,  

l l e v a d a  a cabo por e l  P ro fesor  B e r ra e j i l lo  ( 2 9 ) .

Sangro, ( 3 0 )  y ( 3 1 ) ,  ha estudiado l a s  causas que m od i f i  

can e l  absentismo apreciando l a  in c id e n c i a  de lo s  fa c to re s  s^ 

l a r i o ,  sexo, edadÿ cambios de h o r a r i o s ,  reconocimientos pre -  

v ios  a l  ingreso y t u t e l a  s a n i t a r i a  en l a  f é b r i c a ,  Tambien es-

( 2 9 ) .  B e r m e j i l l o .  Consideraciones sobre l a  a c t u a l  medic ina -  

del T ra b a jo .  N® 2.  1966.  M i n i s t e r i o  del T raba jo  (Madr id)

( 3 0 ) .  Sangro, P. Causas que m odif ican  e l  absentismo. XIV Con -  

greso I n te r n a c io n a l  de M edic ina  del T ra b a jo .  Madrid .  Seg 

t iembre 1963.

( 3 1 ) .  Sangro, P. M o d i f ica c io ne s  de lo s  In d ice s  de p a to lo g la  —  

por lo s  cambios en e l  h o ra r io  de T ra b a jo .  V I I  Jornada —  

Francesa de Medic ina  de l  T ra b a jo .  Septiembre 1962.  P a r is .
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t e  mismo a u t o r ,  ( 3 2 )  y ( 3 3 ) ,  ha estudiado e l  absentismo f e  -  

menino comparàndolo con e l  mésculino y encuentra  una p ro p e r -  

cién de l  i n d i c e  de f re c u e n c ia  del 3 ,8  a l  1 .  En cuanto a l a  -  

v a r i a b l e  f a t i g a ,  c l a s i f i c a  lo s  fa c to re s  que in t e r v ie n e n  en -  

e l  a c c id e n te  a e fe c to s  d id é c t ic o s  en: f a c t o r e s  agres ivos  de 

l a  ciudad y l a  gran c iu da d ,  fa c to re s  ag res ivos  propios de l  -  

t r a b a jo  i n d u s t r i a l ,  f a c t o r e s  agres ivos del  grupo y del medio.

Los f a c t o r e s  fenen inos  en e l  t r a b a j o ,  tambien han sido  

estudiados por A l te d  ( 3 4 )  y De Ochoa ( 3 5 ) .  A l te d  en una fa b r ^  

ca que prédomina e l  personal  femenino (470 obreras)  e s tu d ia  

l a  r e l a c i d n  e n t r e  l a  fase  del c i c l o  m enstruel  y l a  f re c u e n c ia  

de acc id e n te s  de t r a b a j o .  Se ent iende por acc idente  todo e l  -

( 3 2 ) .  Sangro, P. Estudios sobre absentismo femenino. Comunic^ 

cidn presentada a l a s  I I  Jornadas In t e r n a c io n a l  de Medi  

c in a  del T ra b a jo .  B arce lona .  Mayo 1962.

( 3 3 ) .  Sangro,  P. F a t ig a  I n d u s t r i a l  y ac c id e n te s  de T ra b a jo .  -  

C onferenc ia  pronunciada en l a  Comisidn de Seguridad de l  

S in d ic a to  Nac iona l  de In d u s t r ie s  Quimicas, e l  5 Noviem-  

bre  de 1968.

( 3 4 ) .  A l t e d ,  E. I n f l u e n c i a  de l a  tens id n  premenstrual  en l a  -  

f r e c u e n c ia  de lo s  Accidentes de T r a b a jo .  XIV Congreso -  

I n t e r n a c i o n a l  de M edic ina  de l  T r a b a jo .  Madrid S eptbre .  

1963 .

( 3 5 ) .  De Ochoa, A. Dismenorrea y Medic ina l a b o r a l .  XIV Congrg 

so I n t e r n a c i o n a l  de Medic ina  de l  T r a b a jo .  Madr id .  Sep -  

t ie m b re  de 1963.



que n e c e s i ta  a l  menos, una cura de b o t i q u i n ,  aunque no pre ­

c is e  l a  b a ja  en e l  t r a b a j o .  Observa una mayor p red is p o s ic id n  

a l  acc id en te  en lo s  d las que anteceden a l  comienzo de l a  mans 

t r u a c id n ,  para luego d is m in u i r  gradualmente a medida qua se -  

a l e j a  e l  c i c l o  y antes de comenzar e l  prdximo.

De Ochoa ademés de l a  pdrdida^ n o ta b le  de horas de t r a  -  

bajo durante e l  mes, senaladas por A l t e d ,  encuentra  una d is  -  

minucidn de l a  c a l id a d  de es te  t r a b a j o ,  en l a s  que no se au -  

sentan por es te  m otive .

Para es te  estudio  e l i g i e r o n  un ndmero determinado de -  

ob re ra s ,  de una de l a s  f é b r i c a e  de l a  Empresa, haciendo l a s  -  

e s t a d is t i c a s  p e r t in e n t e s  y comparando l a s  horas perdidas por  

ésta durante un mes de c o n t r o l  con lo s  cu a tro  meses s ig u ie n  -  

t e s .

Estas o b re ra s ,  fueron t r a ta d a s  por e l  s e r v i c i o  mddico -  

que é l  d i r i g e .  Del es tud io  comparativo comprobaron que con 

una medicacidn apropiada se pueden s o s la ya r  l a  s e r ie  de per  -  

j u i c i o s  que l l e v a  aparejado y ademés cons igu ie ron  e l im in a r  e l  

que un ndmero reducido de t ra b a ja d o ra s  que simulaban ese padg 

c im ie n to ,  no in te r ru m p ie ra n  su la b o r  amparadas por la s  o t r a s .
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(ïlalboysson ( 3 6 ) ,  (3 7 )  y ( 3 8 ) ,  que ha dadicado toda -  

su v id a  p r o f e s io n a l  a l a  Medicina del Trabajo  y que su p ro -  

p ia  t e s i s  d o c to ra l  se r e a l i z d  en este  mismo campo, estudian  

do con d e t a l l e s  lo s  r e q u i s i t e s  es ta b le c id o s  para as ign ar  a 

lo s  incap ac i tad o s  un t r a b a jo  bueno para su salud y segur i  -  

dad. Estudia  también exhaustivamente todos lo s  problemas —  

que hacen r e f e r e n c i a  a lo s  jévenes en e l  t r a b a j o ,  E s p e c ia l -  

mente la s  c a r a c t e r i s t i c a s  de l a  s i n i e s t r a l i d a d  por este  mo­

t i v e .

( 3 6 ) ,  Malboysson C orrecher ,  E. V a lo r  de lo s  reconocimientos

médiooa en l a  prevencién de r iesgos p r o f e a lo n a le s .  Te*

s is  d o c t o r a l .  APA. San S éba s t ian .  1964,

( 3 7 ) ,  Malboysson C orrecher ,  E, Problems de l a  in te g ra c id n  •

del m inusvél ido v i s t a  por e l  Médico de Empresa. Revis­

t a  de M edic ina  y Seguridad del  T ra b a jo .  Ndmero 74.  

A b r i l - J u n io  1971.

( 3 8 ) .  Malboysson Correcher ,  E. y o t r o s . -  El t r a b a j o  de lo s  - 

jévenes.  R e v is ta  de Medic ina  y Seguridad de l  T rab a jo .  

Ndmero 76 .  Octobre Dic iembre 1971.
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La p r e d i s p o s i c i d n  a l o s  a c c i d e n t e s  ha s i d o  e s t u d i a d a  en­

t r e  n o s o t r o s  p o r  V i d a l  y B o n e l l  ( 3 9 )  r e c o g i e n d o  to d o s  l o s  c a - -  

so s^d e  a c c i d e n t e s  de r e p e t i c i d n  o c u r r i d o s  a l o s  p r o d u c t o r e s  de 

su empresa y e s t u d i a n d o  l o s  f a c t o r e s  s o m d t i c o s  que e s t im a  ha -  

s i d o  l a  causa de l a  r e p e t i c i d n  d e l  a c c i d e n t e ,

G u t i é r r e z  de A i l e s  ha e s t u d i a d o  (40) ( 4 1 )  en r a p e t i d a s  

o c a s io n e s  l a  o r g a n i z a c i d n ,  c o n t r o l  y p r e v e n c i d n  de l o s  a c c i d e g  

t a s  a t r a v d s  de l a  i n c o r p o r a c i d n  de una f i c h a  de n o r m a l i z a c i d n  

p a ra  l a  p r o f e s i o l o g i a .  Adecuando l o s  I n d i c e s  de a c c i d e n t a b i l i -  

dad y l a s  e n fe rm ed a d e s  a l o s  f a c t o r e s  humanos.

( 3 9 ) .  V i d a l  T a l e n s ,  F. Y B o n e l l  S e n d r a . -  P r e d i s p o s i c i d n  a l o s  

a c c i d e n t e s .  XIV Congreso  I n t e r n a c i o n a l  de M e d ic i n a  d e l  -  

T r a b a j o .  M a d r i d .  S e p t i e m b r e  de 1 . 9 6 3 .

( 4 C ) .  G u t i é r r e z  de A l l é s ,  3 . L .  E s t u d i o s  p r o f e s i o l d g i c o s . N o r - -

m a l i z a c i d n  de p u e s to s  de t r a b a j o .  E x p é d i a n t e  n c r m a l i z a d o

de r e q u e r i m i e n t o s  de a p t i t u d  p r o f e s i o n a l .  R av .de  Med. y 

Seg. d e l  T r a b a j o .  N® 4 3 .  J u l i o - S e p t i e m b r e  1 .P 6 3 ,

( 4 1 ) ,  G u t i d r r c z  de A l l a s ,  J . L .  La p r e v e n c i d n  de a c c i d e n t e s  y -

en fe rm ed a d e s  p r o f  es i o n a l  es ; io r  l a  a d c c u a c id n  t é c n i c a  de

f a c t o r e s  humanos. R e v i s t a  de M e d ic i n a  y S e g u r i d a d  d e l  

T r a b a j o .  N® 62 y 6 3 .  A b r i 1 - 3 e p t i e m b r e  1 . 9 6 8 ,
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Las c a r a c t e r i s t i c a s  de l o s  a c c i d e n t e s  en l o s  d i s t i n t o s  -  

s e c t o r e s  e co nd m ico s  han s i d e  e s t u d i a d o s  p o r  d i v e r s o s  a u t o r e s  -  

( 4 2 ) ,  a s I  p a ra  Grande C ov ia n  es i m p o r t a n t e  l a  c o r r e l a c i d n  de -  

l o s  a c c i d e n t e s  y en fe rm ed a d e s  més f r e c u e n t e s  en l a s  m ioase  de 

c a rb d n  de A s t u r i a s ,

Ndriez S a la s  ( 4 3 )  e s t u d i a  e n t r e  l o s  o b r e r o s  de f a c t o r f a s  

l a  i n c i d e n c i a  d e l  a b s e n t i s m o  p r p d u c i d o  en l o s  t a l l e r e s  y l o s  -  

compara con l o s  que se p ro d u ce n  i n  i t i n e r e  e n c o n t ra n d o  c o r r e - -  

l a c i d n  e n t r e  ambos.

De l o  e s t u d i a d o  h a s ta  a q u i ,  podemos c o l e g i r  que l o s  a c c g  

d e n te s  de t r a b a j o ,  han i n t e r e s a d o  e i n t e r e s a  i n v e s t i g a r l o s . La 

d i s c u s i d n  s o b r e  cada una de e s t a s  t e o r f a s ,  e s t é  a b i e r t a ,  E x i s -  

t e n  p a r t i d a r i o s  y d e t r a c t o r e s  en cada una de l a s  p a r c e l n s ,

Lo que no a d m i t s  n in g u n a  d u d a ,  es de qua se t r a t a  de un

p ro b le m s  s i n  r e s o l v e r .  P ro b le m s  que no es u n i c a u s a l ,  s i n o  p o l g  

c a u s a l ,  Y que a l a s  m u l t i p l e s  causas  e x i s t a n t e s ,  h a b ré  de a n a -  

d i r s e l e s  o t r a s  n u e v a s ,  Por qué como a f i r m a  F r ie d m a n  ( 4 4 ) ,  e l  -

( 4 2 ) .  Grande C o v i a n ,  F, A c c i d e n t e s  y e n fe rm ed a d e s  o r o f e s i o n a - -  

I c s  més f r e c u e n t e s  en l a s  m inas  de c a rb d n  de l a s  cuencas  

a s t u r i a n a s ,  R e v i s t a  de M e d i c i n a  y S e g u r i d a d  d e l  T r a b a j o .  

N® 72 ,  C c t u b r e - D i c i e m b r e  1 . 9 7 L ,

( 4 3 ) ,  Ndhez S a l a s ,  A c c i d e n t e s  de T r a b a j o ,  I n d i c e s ,  a b s e n t i s m o .  

Rev, de M e d i c i n a  y Seg, d e l  T r a b a j o ,  N® 4 8 ,  D c t u b r e - D i - -  

c ie m b re  1 , 9 6 4 ,

( 4 4 ) ,  Georges F r ie d m a n .  P ro b le m a s  humanos d e l  m a qu in ism o  i n d u g  

t r i a l .  E d i t o r i a l  S u d a m e r i c a n a , Buenos A i r e s ,  1 , 9 5 6 ,
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mundo l a b o r a l  e s t d  en c o n s t a n t s  c a m b io ,  l a  t d c n i c a  w a r fa  y losr: 

f a c t o r e s  que a f e c t a n  a l  ho m bre ,  e s td n  i n f l u e n c i a d o s  p o r  una s_e 

r i e  de t s n s i o n e s  y c o n f l i c t o s  que de d ie  en d f a  son d i f e r e n t e s .

C, como d i c e  Sangro  ( 4 5 ) ,  e n t r e  n o s o t r o s ,  r e f e r i d o  a l a  Empre­

ss : "ho y  se t i e n s  p le n a  c c n c i e n c i a  de que l a s  o r g a n i z a c i o n e s  -  

b u l l e n ,  se m o d i f i c a n ,  se t r a n s f o r m a n ,  se a d a p t a n :  en una p a l a ­

b r a  " v i v e " . La c i e n c i a  Humana de l a  Empresa es h o y ,  c a s i  exc l iu  

s i v a m e n t e ,  l a  c i e n c i a  d e l  c a m b io .  La Empresa que no e v o l u c i o n a  , 

que no v i v e ,  se d e gene ra  y m u e r e " .

T rè s  g ru p o s  de c a u s a s ,  podemos d i s t i n g u i r  e n t r e  to d o s  l o s  

a s p e c t o s  m a n c io n a d o s :  Las  que se r e f i e r e n  a l  s u j e t o ,  l a s  que se 

r a f i e r e n  a l a  Empresa y su a m b ia n t e ,  y ,  l a s  p r o d u c i d a s  ,.jor e l  -  

Mundo e x t e r i o r .  En cada una de a l l a s ,  se d i f e r e n c i a  un fandmeno 

r e p e t i d o  y que act iüa como d e n o m in a d o r  comün: l a  i n a d a p t a c i d n  

fendmeno que ya ha s i d o  s e n a la d o  p o r  G e r m e j i l l o  ( 4 6 )  e n t r e  o t r o s  

a u t o r s s .

( 4 5 ) ,  Sangro  y de T o r r e s ,  H i s t o r i a  c o n c e p t u a l  de l o s  e s t u d i o s  de 

T r a b a j o .  T e v i s t a  de M e d i c i n a  de Empresa,  Volumen V I I I ,  l\lQ 

1 .  r/ larzo 1 . 9 7 2 .  NQ 29 .

( 4 6 ) .  G e r m e j i l l o  M a r t i n e z ,  M a n u e l .  C o n s i d e r a c i o n e s  so b re  l a  a c ­

t u a l  m e d i c i n a  d e l  T r a b a j o .  R e v i s t a  de T r a b a j o ,  l\jG 2. —  

1 . 9 6 6 .  M i n i s t e r i o  d e l  T r a b a j o .  M a d r i d .
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Por i n a d a p t a c i d n ,  queremos o n t e n d e r ,  en e l  d e c i r  de De­

l a y  y P i c h o t  ( 4 7 ) ,  un e s ta d o  de c o n f l i c t o  a que e s té  s o m e t id o  

e l  i n d i v i d u o  d i f l c i l  de s o p o r t a r  d u r a n t e  mucho t i e m p o .

E l  a d a p t a d o ,  no se s i e n t e  i n d e b id a m e n te  a f e c t a d o  p o r  

l o s  c o n f l i c t o s  con que se e n f r e n t a ,  A ta ca  sus  p ro b lè m e s  de 

una manera r e a l i s t a ;  a c e p ta  l o  i n e v i t a b l e ;  comprende y a d m i t e  

sus p r o p i a s  d e f i c i e n c i a s  y l a s  do a q u d l l o s  con q u ie n e s  t i e n e  

que t r a t a r .

Por e l  c o n t r a r i o ,  e l  i n a d a p t a d o ,  se s i e n t e  in d e b id a m e n ­

t e  a f l i g i d o  p o r  l o s  c o n f l i c t o s .  Con f r e c u e n c i a ,  p r o c u r a r r e s o l ^  

v e r  sus p r o b l e m a s ,  negando l a  r e a l i d a d  o t i e n d e  a a c u d i r  a 

o t r a s  p e rs o n a s  en m a t e r i a s  que no a d m i te n  ayudas  o a a p a r t a r -  

se de l o s  demës de fo rm a  que hace i m p o s i b l e  una s o l u c i d n  mu-« 

tu a m e n te  s a t i s f a c t o r i a  ( 4 8 ) ,

La i n a d a p t a c i d n  se p r é s e n t a  con una s e r i e  de s fn to m a s  -  

p a t o l d g i c o s  que l a  d e f i n e n :  p r o d u c t i v i d a d , f r e n t e  a im p r o d u c -

( 4 7 ) .  D e l a y ,  3 .  y P i c h o t ,  P. Manua l  de P s i c o l o g f a .  E d i t o r i a l  -  

T o ra y  M asson ,  E d i c .  B a r c e l o n a .  1 . 9 6 9 .

( 4 8 ) ,  H i l g a r d ,  E r n e s t  R. I n t r o d u c c i d n  a ,  l a  P s i c o l o g f a .  E d i t o .  

M o r a t a .  M a d r i d .  1 . 9 6 6 ,



t i v i d a d ,  g u s to  f r e n t e  a d e sga n a ;  f a t i g a  y deseo de e v i t a r  e l  

e s f u e r z o ,  f a l t a  de m o t i v a c i d n  p a ra  s e g u i r  v i v i e n d o ;  e t c .

Las fo rm a s  de p r e s e n t a r s e  e s t a  i n a d a p t a c i d n  es muy v a - -  

r i a d a .  Unas veces  a p a re c e  en fo rm a s  e x t re m a s  y o t r a s  s u b c l l n _ i  

cam en to ;  a veces  es s i m p l e  y o t r a s  m i x t a .  En un e s t u d i o  rea l_ i  

z a d o p p o r  n o s o t r o s  ( 4 9 ) ,  s o b re  d e l i n c u e n t e s  j u v e n i l e s  y a n a l i -  

zando ademds de l a  i n a d a p t a c i d n  s o c i a l  ccmdnmente c i t a d a ,  he ­

mes e n c o n t ra d o  una i n a d a p t a c i d n  p r o f e s i o n a l  c o n c o m i t a n t e .  La 

e x p e r i e n c i a  l a b o r a l  de e s to s  j d v e n e s ,  e s td b a  s a l p i c a d a  de m u l ­

t i p l e s  a c c i d e n t e s  de t r a b a j o  y o t r o s  s i n t o m a s  que se r e f i e r e n  

a l a  e s f e r a  p r o f e s i o n a l  t a l e s  como: e l  e n t r a r  a t r a b a j a r  a n - -  

t es de l a  edad l e g a l ,  f a l t a  de f o r m a c id n  p r e v i a ,  a l e j a m i e n t o  

de l a  f a m i l i a ,  e t c , ,  que r e f l e j a b a n  e s ta  i n a d a p t a c i d n  en uno 

de l o s  c i r c u l o s  mds i m p o r t a n t e s  p a ra  e l  i n d i v i d u o  como es e l  -  

equ i l i b r i o l l a b o r a l •

M u e s t ra  e x p e r i e n c i a ,  como m dd ico  de Empresa ,  d u r a n t e  ba_s 

t a n t e s  a n o s ,  nos ha l l e v a d o  a c o n f i r m a r  que l o s  p ro b le m a s  i n - -  

t e r n o s  y e x t e r n e s  d e l  i n d i v i d u o  c o n d i c i o n a n  e f e c t i v a m e n t e  l a  -  

p r o d u c t i v i d a d  l a b o r a l .  Pero  s ie m p r e  de una fo rm a  a m b iv a l e n t e  -  

que c o n v e n d r i a  e c l a r a r .  Ig n o râ m e s  s i  p o s i t i v a  o n e g a t i v a m e n t e .  

N i  tampoco l a  e x p r e s i d n  c u a n t i t a t i v a .  Pero e x p r e s i o n e s  de re  -  

s i s t e n c i a  a c a u s a r  b a j a  en e l  t r a b a j o  p o r  a c c i d e n t e  en o p e ra  -

( 4 9 ) .  Campa ü r b a n o ,  3 . d e l .  D e l i n c u e n c i a  j u v e n i l  , l a  p r im e r a  -  

e x p e r i e n c i a  l a b o r a l ,  R e v i s t a  de M e d i c i n a  y S e g u r id a d  d e l  

T r a b a j o ,  Tomo XX, N9 7 8 .  A b r i l * - 3 u n i o  1972
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r i o s  con f a m i l i a  numerosa son f r e c u e n t e s ,  A le g a n  que con l a  

d i s m i n u c i d n  d e l  s a l a r i o ,  p o r  e s t a r  dado de b a j a ,  l e s  es im ­

p o s i b l e  s u b s i s t i r  pa ir  l o  qud aunque sea l e s i o n a d o ,  c o n t in u a i  

ra n  t r a b a j a n d o .

En s e n t i d o  c o n t r a r i o ,  t a m b ié n  hemos v i v i d o  a lg u n a s  e x -  

p e r i e n c i a s .  Se dé e l  caso do s u j e t o s  que desean l e s i o n a r s e  -  

l i g e r a m e n t e  o s i m u l a r  l a  l e s i d n  p a ra  h a c e r  o t r o  t r a b a j o  evej i  

t u a l  que l e s  e s t é  e sp e ra n d o  y que a u m e n ta r l a  sus  i n g r e s o s  - -  

□ue l e  son i m p r e s c i n d i b l e s  p a r a  e l  s o s t e n i m i e n t o  d e l  hogar©

C ü a l q u i e r  t i p o  do t e n s i o n e s  y c o n f l i c t o s  en l a s  d i s t i n ,  

t a s  a fe a s  de l a s  r o l a c i o n e s  humanas,  e n gend ran  numerosas  v i ­

s i t a s  a l  b o t i q u f n  con p e t i c i o n e s  de b a j a .

No es f r e c u o n t e  o b s e r v e r  e n t r e  l o s  o b r e r o s  l a s  fo rm a s  -  

e x t re m a s  de p e r s o n a l i d a d a s  p s i c o p é t i c a s , p o r  qué como es ob -  

v i o ,  son e n v ia d o s  a l  l u g a r  adecuado p a ra  su t r a t e m i e n t o .  S in  

embargo ,  a s i s t i m o s  en o c a s io n e s  a fenémenos de n a r v i o s i s m o  -  

e xa s c e rb a d o  que pueden c o n d u c i r  a l  f r a c a s o  l a b o r a l .

Sea como f u a r e ,  t o d o s  l o s  p ro b le m a s  que se r e l a c i o n a n  -  

con e l  a c c i d e n t e  y l o s  f a c t o r e s  humanos i n t o r v i n i e n t e s ,  son -  

de s u f i c i e n t e  e n t i d a d  como p a ra  a f r o n t a r l c s  con un p l a n t e a  - -  

m ie n to  c i e n t i f i c o .  3e s i e n t e  l a  n e c e s id a d  de p o s e e r  e s t u d i o s  

r e a l i z a d o s  en n u e s t r o  p r o p i o  p a i s .  A d e m é s d e  l a  p o s e s ié n  de -  

un i n s t r u m e n t e  id é n e o  p a ra  m e d i r  l a s  p o s i b i l i d a d e s  que t i e n e  

e l  s u j e t o  de f r a c a s a r  en e l  a m b ie n te  de t r a b a j o  en e l  que se 

va a m over .



1 . 2 .  S o c io lo g ie  y M edic ina .

El es tud io  de lo s  rasgos p s ic o s o c ia le s  en l a  génesis ,  

d e s a r r o l lo  y t r a ta m ie n t o  de lo s  procesos p a to ld g ic o s ,  ha per  

manecido durante  bas tan te  tiempo i m p l i c i t e  y ca re n te  de una 

s is te m é t ic a .

D iverses razones han impedido e l  en r iquec im ien to  de los  

lazos s o c ia le s  de l a  m edic ina ,  contenténdose con l o c a l i z a r  -  

l a  enfermedad en una causa e x c lu s iv e  o una e n t id a d  que pudi^  

ra c o n s t i t u i r  una causa f i n a l .

De o t ro  l a d o ,  ha i n f l u i d o  también e l  escaso d e s a r ro l lo  

a n t e r io r  de l a  C ien c ia  S o c ia l .  Sin embargo, e l  d e s a r r o l lo  de 

l a s  C iencias de l a  conducts y de l a  A n tro po lo g ia  c u l t u r a l ,  -  

sucedido d l t im am enta ,  ha i n f l u i d o  en que lo s  f a c t o r e s  so c ia ­

l e s  adquieran un mayor b r i l l o  en l a  C ienc ia  médica# Y l a  Me­

d i c in a ,  como dicen lo s  pro feso res  de l a  U n ivers idad  de Man -  

c h e a t e r , Susser y Watson ( 5 0 ) ,  ha l le gad o  a reconocer que mu- 

chas enfermedades no son calamidades n a tu r a le s  que se produ-  

cen casualmente, sino danos i n f l i g i d o s  a l a s  personas por l a  

na&uraleza de sus ocupaciones c o t id ia n a s  y sus h a b i tu a le s  m£ 

dos de v id a .  Ahora es ta  ya parfectam ente  e s ta b la c id o  que a l -

( 50). Susser y Watson. Medic ina  y S o c io lo g ie .  E d i t o r i a l  A t lan  

t a .  M adr id .  1967.  Para l a  radaccidn de este c a p i t u l o ,  

nos hemos serv ido de una s a r ie  de obras que s i rve n  de -  

ampliacidn a cada uno de lo s  temas que analizamos, y eu 

yos autores son: Coe, Rodney M. S o c io lo g ia  de l a  Medi -



gunas enfermedades estan asociadas a ocupaciones e s p e c l f i c a s ,  

como l a  s i l i c o s i s  a l a  m in e r ia .

De es ta  conexién,  surge l a  S o c io lo g ia  lYlédica, cuyo c r e -  

ciraiento y erapuje en algunos paises es ya muy im po rta n te .  Y -  

a este  d e s a r r o l lo  c o n t r i b u i r é  mucho més en un fu tu ro  proximo,  

l a  ev ide nc ia  del  ndmero de hombree que se preparan y la s  in  -  

ve s t igao iones  que se van aportando a l  acerbo comdn,

Pero es ta  c o la b o r a c id n , se hara mucho més profunda s i  -  

junto  a l a s  presiones in t e r n a s  procédantes de l a  misma y d is ­

t i n t a s  d i s c i p l i n a s  ( T a ie s  como la s  in v e s t ig a c io n e a  de lo s  eljs 

mentos s o c ia le s  en l a s  enfermedades c ré n ic a s  o lo s  es tud ios -  

en cuanto a l a  conducts ) ,  se ahaden pa ten tes  presiones e x t e r ­

nes de una sociedad que ex ige  una d i s t r i b u c i d n  més e q u i t a t i v a  de

c in a .  E d i t .  A l ia n za  E d i t o r i a l M a d r i d .  1973.  UiRIGLEY, E, 

H i s t o r i a  de l a  Pob lac idn .  In t roducc idn  a l a  demografla -  

h i s t d r i c a .  E d i t .  Guadarrama. Madrid.  1969.  FREEMAN, Ho -  

ward E. SOL LEVINE, and LEO G. REEDER. Hanbook of Medi -  

c a l  Soc io logy .  Englewood C l i f f s .  N .J .  P re n t ic e  H a l l . 1963 

BASTIDE, Roger. S o c io lo g ia  de l a s  enfermedades mentales.  

E d i t .  S ig lo  XXI .  México. 1967. WILSON, Rober N. The So -  

c io lo g y  o f  H e a l th :  An I n t r o d u c t io n .  . E d i t .  Random House 

New York. 1970.  YUSTE GRIJALBA, F . J .  S i q u i a t r i a  y Socie­

dad. E d i t .  Pulso E d i t o r i a l .  B arce lona .  1971. SIMMONS, Leo 

S oc ia l  Science in  M ed ic ine .  Russe l l  Safe Foundat ion.  1954 

Nueva York.
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l a s  unidades s a n i t a r i a s .  Reclamando una nueva organ izac idn  -  

de los  procesos da conva lecenc ia  y un entendim iento  s o c ia l  -  

de la s  e t i o l o g i a s .

La in t e r a c c id n  e n t re  l a  Medicina y l a s  C ienc ias  Socia­

l e s ,  in c lu y e  una cadena d iv e rs a  de td p ic o s ,  desde l a  o rg a n i -  

zacidn h o s p i t a l a r i a ,  a lo s  r o le s  te ra p e d t ic o s  en l a  i n f l u e n -  

c ia  del s t re s s  ps ic p ld g ico  sobre lo s  p a c ie n te s .

Los estudios r e a l i z a d o s  hasta ahora ,  podemos i n c l u i r l o s  

dentro de dos grandes a p a r tad o s ,  segdn observâmes desde e l  - -  

punto de v i s t a  s o c ia l  a l a  medic ina desde f u a r a ,  es d e c i r ,  ijn 

ves t ig én do la  conjuntamente,  o lo  hagamos desde d e n t r o , es de­

c i r ,  viendo lo s  problemas s o c ia le s  que en e l l a  se p lan tean .

En osta  exposicidn que en t re  l a  r e la c id n  de l a s  Cien - -  

cias S oc ia les  y l a  Medic ina queremos hacer aq u f ,  vamos a 11a-  

mar S o c io log ia  de l a  Medic ina  a lo  pr imaro y S oc io log ia  en l a  

M edic ina ,  a lo  segundo.

En sus primeros e s ta d io s ,  l a  S o c io lo g ia  médica, se cen­

t r é  p r in c ip a lm e n te  en l a  pr imera  c a té g o r ie .  A s i ,  se examiné -  

l a  r e la c id n  en tre  la s  p ro fe s io n e s ,  l a s  i n s t i t u c i o n e s  s a n i t a  -  

r i a s ,  l a  e s t r u c tu r a  s o c ia l  del H o s p i t a l ,  e t c . , Bastante  aban -  

donado ha estado e l  use de l a  metodologia  s o c ia l  en l a  segun- 

da c a te g o r ia .

En e l  t rascurso  de es te  t r a b a j o ,  queremos hacer no ta r  -
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l a  am pli tud  de l a  n e ce s a r ia  a r t i c u l a c i é n  de l a  C ienc ia  lYlédi- 

ca con l a s  C iencias  S o c ia le s .  La Medic ina  sera a s i  més c l  a ra  

mente y mâs autoconscientemente p a r te  de l a  Sociedad como j_a 

més lo  ha sido antes .  La Sociedad c i rc u n d a n te ,  a su vez ,  se -  

ré  més capaz de d i r i g i r  su atencién desde l a  superv iven c ia  -  

y s u b s is te n c ia  hasta e l  c u l t i v o  de l a s  p o s ib i l id a d e s  humanas, 

en l a  que se inc luyen  l a  p o s ib i l id a d  de: una e x is t e n c ia  salu  -  

dable y r e a l i z a d a .
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1 . 2 . 1 .  S oc io log ia  de l a  M edic ina .

La S o c io lo g ia  de l a  M e d ic in a ,  es tud ia  e l  mundo médico -  

como un ob je to  de i n t e r é s  c i e n t i f i c o  dentro de o t ro  cosmos —  

més amplio. I n t e n t a  a c la r a r  una s e r i e  de td p icos  que van impM  

c i t o s  en l a  p r é c t i c a  p r o fe s io n a l  médica. Su p r i n c i p a l  o b j e t i —  

vo es de comprensidn més que de accidn sobre es ta  p a rc e ls  de -  

l a  sociedad que c o n s t i tu y e  una unidad dentro de un todo. La -  

conf igurac idn  y l a  e s t ru c tu ra c id n  del problème que se va a es-  

t u d i a r ,  d é r iv a  espec i f icam ente  de una p e rs p e c t iv e  s o c io ld g ic a  

més que de un p lanteam iento  mddico. Todas l a s  i n s t i t u c i o n e s  - -  

son consideradas con l a  misma medida que c u a lq u ie r  se c to r  de -  

l a  a c t iv id a d  eoondmica. Los elementos humanos que l o  in te g r a n ,  

son estüdiadoa a p a r t i r  de eus in te ra c c io n e s  p r o fe a io n a le s *

Desde esta  p e rs p e c t iv e  se desestiman todos lo s  prob le  —  

més que inc iden  propiamente sobre l a  sa lud .  Al ig u a l  que lo s  -  

aspectos que hacen r e f e r e n c ia  a d ia g n d s t ic o ,  prevencidn y t r a ­

tam iento .

Los aspectos que creemos de més i n t e r é s  y mejor e s tu d ia -  

dos hasta e l  momento, podemos agrupar los  en lo s  s ig u ie n te s  —  

a p a r ta d o s , ( 5 1 ) .

( 5 1 ) .  Estos apartados han sido designados de acuerdo con l a  bi  ̂

b l i o g r a f i a  que hemos u t i l i z a d o  para su r e a l i z a c i d n  y cu-  

yos t i t u l o s  més s i g n i f i c a t i v o s  son: READ, M argaret .  Cultu  

r a ,  salud y enfermedad. E d i t .  Centro E d i t o r  de América —
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A . -  S a lud ,  enfermedad y Sociedad.

B . -  Grupo s o c ia l  p r im a r io  en M ed ic ina .

Ce- Las p ro fes io nes  s a n i t a r i a s .

Las I n s t i t u c i o n e s  mddicas.

E#- La Comunidad.

Bajo estos e p f g r a f e s ,  iremos estudiando en l a s  péginas  

que s ig u e n , lo s  d i s t i n t o s  aspectos de esta  p a r t e  de l a  Soci£  

lo g f a  niôdica

L a t i n a .  Buenos A i r e s .  1968.  LOPEZ IBOR, Ü .J .  Lecciones  

de P s ic o lo g fa  Mëdica. Volumen I I .  E d i t o r i a l  Paz Montai  

vo. M adr id .  1968 ( especia lmente l a  le c c id n  XXV.-  Nor -  

mal y anormal.  Salud y enfermedad).  HATZFELD, H e n r i .  -  

La C r i s i s  de l a  medic ina l i b e r a l .  Ed ic iones A r i e l .  Bar  

ce lona .  1965.  LAIN, P. La r e la c id n  mddico enfermo.

COE, Rodney M. S o c io lo g ia  de l a  M e d ic ina .  CAMPO URBANO, 

S a lu s t ia n o  d e l .  Problemas de l a  p ro fe s id n  mddica espa-  

n o la .  ( in fo rm e  p r e l i m i n a r ) .  Editado por l a  Comisidn N^ 

c io n a l  espanola del I n s t i t u t e  In t e r n a c io n a l  de estud ios  

de c lase s  médias. M adr id .  1964.
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a ) .  S a lu d ,  en ferm edad y s o c ie d a d .

T r a d ic io n a lm e n te  se ha m an ten ido  una v i s i d n  to s c a  d e f in ie n  

do l a  s a lu d  como una a u s e n c ia  de s in to m a s .  Por l o  t a n t o ,  l a  sa­

lu d  v ie n e  a s e r  una c a t e g o r ia  r e s id u a l ,  es d e c i r ,  e l  op ues to  a 

en fe rm edad . Aunque u t i l ,  t a l  d e f i n i c i d n  no es c o r r e c t s  po rque  

e x c lu y e  de l a  c a te g o r ia  de en fe rm edad, l o s  t r a s t o r n o s  l a t e n  —  

te s  no n o ta d o s  p o r e l  s u je t o  e in a p r e c ia b ie s  p o r  e l  o b s e rv a d o r .

Pero ademâa en e s ta  d e f i n i c i d n  se o lv id a n  l o s  f a c t o r e s  -  

p s i c o ld g ic o  y s o c ia l  que son complernentados a l  buen fu n c io n e  -  

m ie n to  o r ^ a n ic o  y f i s i c o  d e l  i n d iv i d u o .  La n o c id h  de s a lu d  y -  

en fe rm edad , son e s t r u c t u r a s  d iné ra lcas  c a m b ia n te s  con e l  t ie m p o  

y l a s  o i r c u n s te n c ia s  s o c ia le s ,  p o r  l o  qué e l  e n ju i c ia m is n t o  de 

l a  s a lu d ,  debe h a ce rse  muchas veces con fo rm s  se d e se n vu e lve  e l  

t r a s c u r s o  ds l a  vidai# P or t a n t o ,  l a s  s v a lu o io n a a  da l a  s a lu d ,  

son r e l a t i v e s ,  baaadaa g e n e ra lm a n ta  an una s a r ie  da p a r c e p o io -  

nee y o b s e rv a c io n e s  més b ie n  que en un s ta n d a r  u n i t a r i o  de me­

d id a .  En r e a l i d a d ,  l o s  J u i c i o s  a c e rca  de l a  s a lu d  e s té n  e n la -  

zadas to t a lm e n te  con l a  e s t r u c t u r a  s o c ia l  y a fe c ta n  t a n t o  a —  

una v ia id n  i n d i v i d u a l  como a un e n te n d im ie n to  c o m u n i ta r io  n@ -  

c i o n a l .  Puede d e c i r s e  que un n i v e l  t o le r a d o  de s a lu d  en 1900 

puede no s e r lo  en 1 9 7 4 , puede d e c i r s e ,  p o r  t a n t o  que l o s  con - 

c e p to s  de s a lu d  y en ferm edad es té n  a m p liam e n te  im pregaados  d e l  

f a c t o r  s o c i a l .  D i f e r e n t e s  so c ie d a d e s  y d iv e r s e s  s u b s s c to re s  de 

una s o c ie d a d  a is la d a  pueden mantener. id e a s  muy d i f e r e n t e s  e—  

c e rc a  de l o  que c o n s t i t u y e  s a lu d  o en fe rm eda d . En p a r t e ,  e s ta s  

v a r ia d a s  d e f i n i c i o n e s  se apoyah en una cadena de c o n c e p c io n e s  

sob re  l a  cau sa , es d e c i r  que l a  enferm edad o e l  b ie n e s t a r  —  -



vienen a e s ta r  l ig a d o s  a l a  e v idenc ia  de cons idérer  a l  in  -  

div iduo expuesto a algun agente c r i t i c o .

De o t ro  l a d o ,  l a  educacidn t ie n d e  a hacer mas e s t r i c -  

t a  l a  d e f in ic id n  de salud y hace d e c re ce r  l a  t o l e r a n c i a  ha-  

c ia  l a  enfermedad. Los miembros da? lo s  e a t r a t o s  més a l t o s  -  

de l  sistema s o c ia l  de c la s e s ,  parecen v in c u la r s e  a un n i  —  

ve l  de concienc ia  acerca de l a s  p o s ib i l id a d e s  de sa lud que 

hacen fomentar un concepts de b i e n e s t a r .

Las fuentes  ds esta condic ién consc ien te  y sabedora -  

son: IG )  una in fo rm a c ié n  d ié fan a  y 2G) e l  héb i to  de dominio 

de l a  gente de educacién y rango ocupacional a l t o s  h a b i t u a i  

mente t ra e n  a lo s  in c o n ven ien tes  de l a  v id a .  Es d e c i r ,  que 

lo s  in d iv id u o s  de l a s  c lases media y a l t  a , conocen més, ace£ 

ca del s ig n i f i c a d o  de lo s  sintomas y del arsena l  ds t r a t a  -  

mientos.

De c u a lq u ie r  grupo de p o b la c ié n ,  son quienes més i n t i -  

mamente conocen e l  le n g u a je  médico. Al reconocer un problems 

de sa lu d ,  estén més d ispuestos  que o t ro s  a d e f i n i r s e  a s i  -  

mismos como p a c ie n te s ,  buscando ayuda, esforzéndose en sobrje 

ponerse a l a  enfermedad en t o t a l  c o la b o ra c ié n  con e l  p ro fe  -  

s io n a l .

El concepto de salud como e f i c a c i a  f u n c i o n a l ,  empieza 

a responder a l a  pregunta:  «LSalud, para qué?. La salud de un 

ama de casa es presumiblemente b a s ta n te  d i f e r e n t s  en muchos 

aspectos a l a  salud de una a c t r i z ,  l o  que normalmente es sa^



l u d a b le  en un a t l e t a ,  puede s e r  un fu n c io n a m ie n to  desaconse- 

j a b le  p a ra  un o f i c i n i s t a  de m edians edad. S i  s a lu d  no rm a l —  

c o n s is te  en l a  h a b i l i d a d  de l l e v a r  a cabo adecuadamente l o s  

p r in c ip a le s  r o le s  s o c ia le s  d e l  i n d i v i d u o ,  en e s p e c ia l  e l  f a ­

m i l i a r  y o c u p a c io n a l ,  e n to n c e s  l o s  c r i t e r i o s  de s a lu d ,  v a r i £  

rén a l  i g u a l  que l o s  de rech os  y o b l ig a c io n e a  que form an l a  -  

s u s te n c ia  de l o s  r o l e s .  S i  l a  ca p ac ida d  en l a  c o n d u c ts  d e l -  

r o l  se a c e p ta  como un c r i t e r i a  p r im a r io  de s a lu d ,  e n to n ce s  -  

e l  p roceso  de d e f i n i c i é n  es rods un p roceso  s o c i a l .  Y a l  en -  

sanchar l a s  p e r s p e c t iv e s  d e l  in d iv id u o  a l a  re d  de r e la c i o  -  

nea con o t r o s ,  podemos e s t e r  fo rz a d o s  a c o n s id e r a r  e l  con ceg 

t o  de s a lu d ,  como s a lu d  s o c ia l  o b ie n e s t a r  d e l  g ru p o .

Pasamoa de e s te  modo a un concep to  ve rdad e ra m en te  im -  

p o r ta n te  en l a  c ie n c ia  s o c i a l ,  como es e l  co n ce p to  de s a lu d  

de una p o b la c ié n  que in ta r e a a  s o c ia lm e n te  a n i v e l  n a a io n a l .  

E s ta  con cep to  puade d a a c r ib i r a e  an té rm in o a  de p o r o e n ta je s  -  

de en ferm edad. En e s te  c a so , l a  s a lu d  d e l g ru p o ,  es s im p le  -  

mente l a  a cu m u la c id n  o suma de to d o s  l o s  e s ta d o s  i n d iv i d u a  -  

l e s  de s a lu d  que componen l o s  que form an p a r t e  d e l  g rupo .

C ons ide rando  a s i  l a  enferm edad como una in c a p a c id a d  -  

f u n c io n a l ,  e s p e c ia lm e n te  en l a  c o n d u c ts  d e l  r o i  s o c ia l  y l a  

s a lu d  como c a p a c id a d ,  nos d i r i g im o s  d i re c ta m e n te  a l  p ro b le m s  

de l a  s a lu d  p o s i t i v a .  Y a s i  l le g a ro o s  a l a  c o n c lu s id n  de que 

l a  s a lu d  no puede s e r  c o n s id e ra d a  como una mera a u se n c ia  de 

l o s  s in to m a s  c o n v e n c io n a le s  de l a  en fe rm edad. E s te  es e l  Nor
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t e  que ha marcado l a  O rg a n iz a c ié n  M o n d ia l  de la> S a lud  a l  d *  

f i n i r  l a  s a lu d  como e l  b ie n e s ta r  t o t a l ,  f i s i c o ,  m e n ta l u so 

c i a l  d e l  i n d i v i d u o .



b ) .  Grupo s o c ia l  p r im a r io  en M e d ic in e *

Las r e la c io n e s  s o c ia le s  en l a  M e d ic in a  sa i n i c i a  con l a  

a p a r i c id n  d e l g rupo e le m e n ta l  m d d ico -e n fe rm o  en una r e la c id n  

ca ra  a c a r a .  Porqud aunque e l  t r a t o  m ddico no se c i r c u s n c r i b e  

e x c lu s iv a ro e n te  a e s t *  r e l a c i d n ,  s in o  que tam b ién  se e n fo c a  de 

una fo rm a  muy im p o r ta n te  h a c ia  l a  t e c n o lo g fa  de l a  M e d ic in a ,  

e s te  p r im e r  c o n ta c te  e n t r e  môdico y e n fe rm o , s e ra  im p o s ib le  -  

que desapa rezca  a p e s a r  de to d a  l a  moderne m e d ic in a  l l e n a  de 

m a q u in a r ia  t é c n ic a  y p ro c e s o s  e le c t r d n i c o s ,  E l pu n to  més im­

p o r ta n te  de l a s  r e la c io n e s  e n t re  a l  M édico y e l  en ferm o ha -  

s id o ,  68 y s e ré  e l  c o n ta c te  d i r e c t e .  E s ta s  r e la c io n e s  han de 

e n a l i z a r s e  po r t a n t o  con oc ien do  l a  e s t r u c t u r a  de l o s  r o l e s  —  

s o c ia le s  de la s  a p t i t u d e s  yvds l a s  a c t i v id a d e s  de l a s  dos  pa£ 

t e s  que i n t e r v ie n e n  en l a  s i t u a c i ô n .  E n t re  ambas p a r te s  sa —  

c e n t ra  a l  pun to  n o d a l de l a  c u e s t id n  que es l a  a c t i v i d a d  de -  

s a lu d ,  Ambos, médico y p a c ie n ta ,  t ia n e n  un r o i  y un s ta tu e  —  

p e r fe c ta m e n te  p r e e s ta b le c id o  y que in te n ta re m o s  i r  desmenuzan 

do en e s te  modesto e s t u d io .

Conozcamos pues a t r a v é e  de e s ta s  l i n e a s  l o s  f a c t o r e s  -  

s o c ia le s  més e le m e n ta le s  que i n t e r v ie n e n  en e s te  g rupo elerneg 

t a l .  A s i  iUDitaremea d e l  r o i  y s t a t u s ,  l a  c o m u n ic a c id n ,  l a s  d i -  

f e r e n e ia s  c u l t u r a l e s ,  a l  l u g a r  de l a  r e la c id n  y l a s  v a r ia c io n e s  

que pueden s u r g i r  en l a s  r e la c io n e s  e n t re  ambos p r o t a g o n is t e s .

Los r o le s  d e l  m édico y e l  enferm o deben s e r  mutuamente 

co rop rend idos . Pero e s to  no s i g n i f i e s  que uno y o t r o  sean ig u a  

l e s  en sus r e la c io n e s .  E l agen te  que ayuda , debe p o se e r une -
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e s p e c ie  de p a la n c a  p a ra  i n d u c l r  a l  que es ayudado. E s te  do—  

m in io  qe e je r c e  a t r a v é s  d e l p r e s t i g i o  p r o f e s i o n a l , l a  s i t u g  

c ié n  a u t o r i t a r i a  de uno y l a  dependenc ia  de o t r o ,

Pero aunque e l  p r e s t i g i o  de lo s  p r o f e s io n a le s  de l a  —  

M e d ic in a ,  s u e le  s e r  e le vado  en l a s  so c ie d a d e s  i n d u s t r i a l e s ,  

no es e s ta  e le v e c id n  l a  que se m a n i f ie s t a  en l a s  r e la c io n e s  -  

t e r e p e d t io e s ,  s in o  més b ie n  l a  c u e l i f i c a c i é n  t é c n ic a  d s l  mé- 

d ic e  que s i  c o n f i e r e  s i  sa b e r  l o  que e l  p a c ie n t s  n e c e s i t s *

E l p a c ie n t e ,  p o r  o t r o  l a d o ,  m a n tie n e  en e s ta s  r e l a c i o —  

nas una p o s tu ra  p a s iv a  y d e p e n d ie n te ,  Esto  es d e b id o  a una —  

s e r ie  de c i r c o n s t a n c ié s  t a i e s ,  como e l  e n c o n t ra rs e  fu e ra  de -  

su lu g a r  h a b i t u a i ,  e l  sab e r que e l  médico puede po see r l a  a o -  

lu c ié n  de sue p ro b le m a s  y e l  e n c o n t ra rs e  n e c e s i ta d o  e ig n o  —  

ra n te  a n te  su f u t u r e .  Las r e la c io n e s  t e r a p e ü t i c a e  es tén  c a ra c  

t e r i z a d a s  p o r  t a n t o ,  en una e s t r u c t u r a  de d e s e q u i l i b r i o  en 

cua n to  a p o d e r ,  i n t e r é s  y d e s t re z a  t é c n ic a .  D u ra n te  e s ta s  r s  -  

la c io n e a ,  e l  m éd ico  m a n t ie n e  su r o i  y s t a t u s  h a b i t u a i  m ie n t r a s  

que e l  p a c ie n te  l o  ha p e rd id o  t r a n s i t o r i a d e n t e  y l a  ré c u p é ra  -  

c ié n  0 d e v o lu c ié n  a l a  s o c ie d a d  depende e x c lu s iv a m e n te  d e l mé­

d ic o .

A cada paso qte l a  M e d ic in a  a m p l ia  sus f i n e s  y m a jo ra  su 

d i s t r i b u c i é n , se hace s e n t i r  més l a  n e c e s id a d  de una m e jo r  co­

m u n ic a c id n  e n t r e  l o s  i n t e r p r é t é s .

S i  e l  p r o f e s io n a l  de l a  s a lu d  y e l  p a c ie n te  d i f i e r e n  en -  

l a  m a te r ia ,  c o n o c im ie n to  y t é c n i c a ,  e s te  c l é s i c o  d e s e q u i l i b r i o
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puede e x a g e ra rs e  p o r o t r o s  m o t iv o s .  Sobre to d o  p o r  e l  a b is  -  

RIO e x is t a n t e  en e l  v o c a b u la r io  té c n ic o  y l a  e s t r u c t u r a  con -  

cepptual a t r a v é e  de l o s  c u a le s  e l  panorama e n t r e  ambos t i e n ­

de a a l e ja r s e  més segdn se d i f e r e n c ia  l a  c la s e  s o c ia l  e n t r e  

ambos.

E x is te  e v id e n c ia  de que l o s  in d iv i d u o s  de l o s  e s t r a t e s  

so c io econ ém icos  més b a jo s ,  no so lam en te  t ie n e n  mayores o p o r -  

tu n id a d e s  de c o n t r a e r  l a  m a y o r la  de l a s  en fe rm edades , s in o  -  

que tam b ien  estamos p o r  a s e g u ra r  que re c ib e n  e l  cu id ado  médl 

co menos adecuado. E i n s i s t im o s  que e l  l a  mayor p a r te  de l a s  

o ca s io n e s  no se t r a t a  s o la m e n te  de una c u e s t id n  de v o c a b u la r io  

t é o n ic û ,  s in o  que se t r a t a  de un p rob lèm e c o n c e p tu a l  en cuan­

to  a l a s  r e la c io n e s  e n t r e  dos in d iv id u o s  y a l a  v i s i d n  d e l  —  

e n to rn o .

Cuando se t r a t a  de c u r a r  a g rupo s  o g ra n d e s  p o b la c io n e e  

como es e l  caso e s p e c ia l  de l a  M e d ic in a  de Empresa, l a s  d i f e -  

re n c ia s  c u l t u r a l e s  e n t re  e l  M édico y e l  g rupo  c u l t u r a l ,  pue -  

den s e r  un muro in f r a n q u e a b le  p a ra  l a  e f i c a c i a  d e l  t r a ta m ie n ­

to  , un é x i t o  t e r a p e ü t i c o  en e s to s  casos es n e c e s a r io  que e l  -  

médico conozca ambas c u l t u r a l  y sea c o n s c ie n te  de l a  i n f l u e n -  

c i a  de e s te  f a c t o r  en l a s  r e la c io n e s  con l o s  s u b g ru p o s . Pue -  

de in c lu s e  e x i s t i r  una a l t a  p r o b a b i l i d a d  de s a t i s f a c c i d n  s i  -  

se t i e n e  l a  buena v o lu n ta d  de m o d i f i c a r  c o n c e p to s  e le va d o s  de 

sus p ro p io s  c o n o c im ia n to s  m éd icos  pa ra  que se a ju s ta n  a l a s  —  

esperanzas de in fo r m a c ié n  d e l  c o n t r a r i o .

O tro  de l o s  f a c t o r e s  im p o r ta n te s  pa ra  que l a s  r e l a c i o  -
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nés e n t re  ambos, p a ra  que l a  lo c o c o m u n lc a c ié n  l o g r e  sus f i ­

n e s ,  es e l  l u g a r  donde se l l e v a  a cabo e l  p ro ce so  t e r a p e d t i  

c o .  Uno es e l  t r a d ic io n a lm e n t e  usado y que podemos c o n s id e r  

r a r  como p r o t o t i p o  y e s ,  l a  c o n s u l t a  d e l  M é d ic o ,  y o t r o ,  es 

e l  que d ia  a d ia  va in t r o d u c ié n d o s e  con fu e r z a  en l a  M e d ic i  

na a c t u a l ,  se t r a t a  d e l  C e n tro  A s i s t e n c i a l .

E n tre  ambos am b ian tes  de t r a b a jo  e x is te n  im p o r ta n te s  

d i f e r e n c i a * .  En e l  H o s p i t a l  e x i s t e  mucha més g e n te  im p l i c a -  

da en e l  t r a t a m ie n t o .  La o r g a n iz a c ié n  es a veces una ayuda 

y o t r o s  una rém ora p a ra  l a  a c tu a c ié n  m éd ica . E x is te  pe rso  -  

n a l  no môdico que m a n tie n e  un c o n ta c te  muy im p o r ta n te  y —  

a u t o r i t a r i o  con e l  en fe rm o . Para e l  Médico l e  es im p o s ib le  

c o n t r o l a r  a to d a s  l a s  p e rso n a s  que a t ie n d e n  a l  e n fe rm o , t a ­

i e s  como e n fe rm e ro s ,  c a m a re ra s , e t c . ,  y que p o r  e l  hecho de 

e s ta r  s i tu a d a s  en e l  H o s p i t a l ,  e je rc e n  i n f l u e n c i a  de p rè s  — 

t i g i o  sob re  e l  e n fe rm o .

Pero l a  S o c io lo g ie  M édica e s té  a te n ta  a l  cambio que -  

se va p ro d u c ie n d o  en la s  r e la c io n e s  M é d ico -E n fe rm o . En b ra ­

v e ,  es p o s ib le  que e s ta s  r e la c io n e s  no e s té n  l i m i t a d a s  a l  -  

despacho d e l  M édico o a una h a b i t a c ié n  h o s p i t a l a r i a .  Y s i  -  

cambia e l  e s c e n a r io  de e s ta s  r e la c io n e s ,  tam b ién  cam biarén 

a l l a s .  Y l a  a c tu a c ié n  d e l  M édico e x i g i r é  nuevas fo rm a s  en l a  

c o n v iv e n c ia .  E s to s  p rob lem as ya se es té n  v iv ie n d o  en muchos 

casos en l o s  que e l  Médico ha de t r a t a r  a c o le c t i v id a d e s  no 

s iem pre  e n fe rm a s , t a i e s  como E s c u e la s ,  Empresas, e t c . ,  y en 

l a s  que e l  r o i  y s t a t u s  d e l  s a n i t a r i o  va a d q u i r ie n d o  o t r a s  -
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v a lo r a d o n e » .

E s te  cambio a f e c t a r â  s in  duda a to d a s  l a s  o r i e n t a c i o -  

nés t e r a p e d t i c a s  e x i s t a n t e s .  Por qué h a s ta  l a s  mismas s i t u j  

c io n e s  en l a s  que te n d ré  que a c tü a r  e l  M é d ic o ,  es p o s ib le  -  

que cam bian . Las  r e la c io n e s  M é d ic o - p a c ie n te ,  se rân  muy d i f e  

r e n te s  cuando e l  p a c ie n te  sSa to d a  una p o b la c ié n  y cuando -  

l o  que se t r a t a  de c u r a r ,  no es s im p le m en ts  una en fe rm edad . 

C itemoe e l  caso e s p e c ia l  de l a  c o n ta m in a c ié n  de l a s  aguas -  

de l a  c o n ta m in a c ié n  a t m o s f é r i c a ,  de l a  c o n ta m in a c ié n  de l o s  

a l im e n to s ,  de l o s  h é b i t o s  y cos tum bres  que a fe c ta n  a l a  sa­

l u d ,  t a i e s  como l a  d ro g a ,  e l  furoar o e l  a lo o h o l is m o .  P a ra  -  

e s ta s  a p l i c a o io n o s f  es n e c e s a r io  més a m p l io  o o n o c im ie n to  de 

l a  e s t r u c t u r a  s o c i a l ,  pa rqu é  l a s  r e la c io n e s  p e rs o n a ls *  no 

e x is te n  y e l  cambio de l a  co n d u c ts  i n d i v i d u a l  y c o l e c t i v a ,  

n e c e e i ta  de o t r o s  t r a t a m ie n t o s .



(3

c)« Las  p r o fe s io n e s  s a n i t a r i a s .

La m e d ic in a  es uno dq l o s  campos mas im p o r ta n te s  de -  

l a s  a c t i v id a d e s  de l a  s o c ie d a d .  En té rm in o s  econdm icos , p o -  

d r iam os d e c i r  que es una de Las p r i n c i p a le s  i n d u s t r i e s .  Y -  

hab lando  en una e s t r u c t u r a  més g e n e ra l  de v a lo r e e ,  l a  s a lu d  

es c o n s id e ra d a  como un de recho  que ha de s e r  p ro p ie d a d  de -  

to d o  c iu d a d a n o . Como es o b v io ,  unas c a r a c t e r i s t i c a s  de es -  

t a  in d o le  en una p r o fe s id n  c o n l le v a  a que l o s  p a r t i c i p e s  —  

en e l l a  seen c o n s id e ra d o s  como p e rs o n a je s  im p o r ta n te s ,  A s i 

l a  M e d ic in a  se e n c u e n tra  c o n s id e ra d a  a n te  l a  o p in id n  p d b l i -  

ca de to d o s  l o s  p a is e s  en l a  p i ré m id e  de to d a s  l a s  p r o f e s io  

n es .

De a q u l  que l o s  e s tu d io s  r e a l i z a d o s  s o b re  la s  p r o fe  -  

s io n e s  s a n i t a r i a s  sean muy num erosos. D e n tro  de l a  escasa -  

b i b l i o g r a f l a  s o b re  S o c io lo g ia  M édica e x i s t a n t e  en n u e s t ro  -  

p a l s ,  contamos con e l  e s tu d io  de S a lu s t ia n o  d e l  Campo r e f e ­

r i d o  a P rob lem as de l a  P r o fe s id n  M édica e s p a n o la .  En e s ta  

en cues ta  r e a l i z a d a  a M éd icos  de B a rc e lo n a ,  se a n a l i z a  con -  

una m e to d o lo g ia  c i e n t l f i c a ,  l o s  p rob lem as que t i e n e  p la n t e ^  

da l a  p r o fe s id n  m édica on n u e s t ro  p a ls .  La e n cu e s ta  e s té  —  

r e a l i z a d a  en 1964 y l a s  c o n c lu s io n e s  a que l l e g a  son l a s  —  

que s ig u e n :
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a ) .  En cu a n to  a l a s  c a r a c t e r f s t i c a s  g é n é ra le s  de l a  —  

p r o f e s id n :

1 .  Se e s t im a  que en Espana hay s u f i c i e n t e s  m éd icos  pa­

r a  l a s  n e c e s id a d e s  de l a  p o b la c ié n ;  p e ro  que e s ta n  mal d i s  -  

t r i b u f d a s  t a n t o  p o r  zonas g e o g r é f ic a s  cuan to  p o r  e s p e c i a l i  -  

zacioaes*

2 . Se p o s tu la  que l o s  in g re s o s  y e l  t i p o  de p r é c t i c a  -  

m édica v a r ia n  con e l  tamaRo d e l l u g a r  d e l e j e r c i c i o .

3 . La imagen i d e a l  d e l  p r o f e s io n a l  de l a  M e d ic in a  s ig u e  

s ie n d o  l a  d e l m édico de cabecera  o g e n e r a l ,  m le n t r a s  que l a s  

condiciones e&truoturale# objetivaa  le  exigen un e lto  grade -  

de eepeoializaoidn* Amboa feotoree oonfluyen en la  oreapidn -  

de lo  que denominamoa d i le m tr  de l a  e s p e c ia l i z a c id n .

B)« En cu a n to  a l  Seguro O b l i g a t o r i o  de Enferm edad*

1 . La p e r te n e n c ia  a l  Seguro O b l i g a t o r i o  de Enfermedad no 

es o b je to  de v a lo r a c id n  ig u a l  p a ra  to d o s  l o s  m éd icos  de nu es- 

t r a  m u e s tra .

2 . Se c re e  que l a  f i n a n c ia c i d n  de l a  s a n id a d  n a c io n a l  es 

de be r d e l  Estado m oderno, y e l  modo més c o n v e n ie n te s  de r e a l£  

z a r l a ,  un im pu es to  g e n e r a l .

3 . Se reconocen abusos en l a s  p r e s ta c io n e s  fa r m a c e ü t ic a s  

d e l  S eguro .



4 . E xcep to  la s  c re a d a s  p o r  l a  e s t r u c t u r a c id n  y o r g a n ! -  

z a c id n  a c t u a la s  d e l Seguro O b l i g a t o r i o  de Enfe rm edad, no —  

hay o t r a s  d i f e r e n c ia s  c o n s id e r a b le s  en l a  p r é c t i c a  m édica -  

en s i ,  d e n t ro  y f u e r a  de é l«

5 . Los d e fe c to s  d e l Seguro O b l i g a t o r i o  de Enfermedad 

no son im p u ta b le s  a l o s  m é d ic o s ,  que l o s  s u f r e n  y son v i c t i  

mas de e l l o s ,  s in o  a d e fe c to s  o r g a n i z a t i v o s .

6« En c o n s e c u e n c ia ,  e s t r i c ta m e n te  h a b la n d o ,  e l  p ro  —  

blema d e l  Seguro O b l i g a t o r i o  de Enfermedad —  como t a n t o s  -  

o t r o s  p ro b le m a s  espaRoles —  es fu n d a m e n ta lm e n te  de o r g a n i -  

z a c id n .

E s tu d io s  como e s t e ,  son im p r e s c in d ib le s  s i  se q u ie r e  

l l e v a r  a cabo una e f i c a z  p o i f t i c a  s a n i t a r i a  a n i v e l  n a c io  -  

n a l#

E x is te n  una s e r ie  de p rob lem as que c o n v e n d r ia  s s t u d ia r  

d e n tro  de l a  p r o f e s io n a l l d a d  s a n i t a r i a  y que hace r e f e r e n c ia  

a l o s  d i s t i n t o s  pues tp ecqu e  ocupa e l  p e r s o n a l .  Ademés l a  

C ie n c ia  cada d ia  se hace més i n t e r d i s c i p l i n a r i a  y l a s  r e l a  -  

c io n e s  con o t r o s  p r o f e s io n a le s ,  e s  im p r e s c in d ib le ,  de a q u f  -  

que e s ta s  r e la c io n e s  convengan que sean o rdenadas a t r a v é e  -  

d e l  e s tu d io  de l o s  d i s t i n t o s  p r o f e s io n a le s .

Pero t o d a v ia  mas, l a s  p r o fe s io n e s  van cam biando, y l a  

M e d ic in a  no es a je n a  a l  cam b io . E l M édico de cabecera  se i g ­

no ra  s i  ca m b ia râ  su im agen , de sapa rece ré  o a p a re c e ré  con més
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fu e rz a  en e l  f u t u r o .  E l g rupo  p r o f e s io n a l  o e l  eq u ipo  p ro  -  

f e s io n a l  e s té  desp lazando  e l  mddelo de M édico  e s p e c ia l i s t a  o 

con s u i t o r .

E x is te n  ademés o t r a  s e r ie  de e s t e r e o t ip o s  d e n t ro  de l a  

p ro fe s id R  que c o n v e n d r ia  fu e ra n  a n a l iz a d o s  a n te  l a  o p in ié n  -  

p j b l i c a .  T a l  es e l  caso d e l  m a n te n im ie n to  p o r  p a r te  d e l  Môd£ 

00 d e l  s e c r e te  p r o f e s io n a l  o de l a s  o r ie n t a c io n e s  que dessa 

l a  p o b la c ié n  en cua n to  a l  c o n t r o l  de l a  n a t a l i d a d .



d ) .  Las I n s t i t u c i o n e s  M é d ic a s .

Como to d a s  l a s  o r g a n iz a c io n e s  que p roducen  s e r v i c i o ,  

l a s  i n s t i t u c i o n e s  m éd icas  e xh ib e n  l o s  ra sg o s  de c r e c ie n t e  

c o m p le j id a d  y r a c io n a l i d a d .  La c o m p le j id a d  p ro c é d é  d e l  g ran  

avance de lo s  c o n o c im ia n to s  y t é c n ic a s  m éd icas que producen 

una r a m i f i c a c id n  d e l  t r a b a j o .  Ademés es té n  s u j je ta a  a m u l t i ­

p le s  e x ig e n c ie s  l o  que p o r  d e f i n i c i é n  l a s  hace v a r ia d a s  en 

sus c a r a c t e r i s t i c a s .  De o t r o  l a d o ,  l a  r a c io n a l l z a c i é n  v ie n e  

de e l  c o n t r o l  y p l a n i f i c a c i d n  que es n e c e s a r io  en una o rg e *  

n iz a c ié n  ta n  co m p le ja#  Pero e i  t ie n e n  e s ta s  c a r a c t e r i s t i c a s  

e s t r u c t u r a l e s  p a re c id a s  a o t r a  s e r ie  de i n s t i t u c i o n e s ,  e x ig  

te n  o t r o s  ra s g o s  p a r t i c u l a r e s  que co m p lica n  su a c t i v i d a d .  -  

E l H o s p i t a l  m oderno f es cada d ia  més un H o t e l ,  una E s c u e lo ,  

un C en tro  de A s is t e n c ia  s o c i a l ,  e t c . ,

E x is te n  m u l t i p l e s  t i p o s  de i n s t i t u c i o n e s  m éd icas* e l  

H o s p i t a l ,  l a  C l i n i c a  m e n ta l ,  l o s  A m b u la to r ie s ,  l o s  C en tres  

de r e h a b i l i t a c i é n  y o t r o s .  Pero e l  H o s p i t a l  puede s e r  c o n s i  

derado como l a  fo rm a  més t i p i c a  de C en tro  M é d ico . En é l  po­

demos v e r  re p re s e n ta d o e  l a  m a y o r ia  de l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  -  

e s e n c ia la s  que poses l a  o r g a n iz a c ié n  humana de l a  M e d ic in a .

Los H o s p i t a le s  t ie n e n  una l a r g a  h i s t o r i a  como c e n t re  

de re u n ié n  de l o s  e n fe rm e s , pe ro  muy b re v e  to d a v ia  en cuan­

t o  a t r a ta m ie n to  e f e c t i v o  d e l  e n fe rm o . Hasta l o s  com ienzos 

d e l s i g l o  XX, e l  H o s p i t a l  e ra  p r im o rd ia lm e n te  una o r g a n iz a -



c ié n  de c a r id a d ,  que p r o v e la  un lu g a r  donde e l  v i e j o ,  e l  p o -  

b re  o e l  s i n  h o g a r ,  p o d r ia  m o r i r  con un m ln im o de d ig n id a d .  

E l i r  a l  H o s p i t a l ,  e ra  c o n s id e ra d o  como una r e n d ic ié n  an te  -  

l a  v ida #  Los poderosos econém icam ente , e ran  c u id a d o e  en su -  

d o m i c i l i e ,  y esqu ivaban  a l  H o s p i t a l  p o r  to d o a  l o s  m ed ics*  Sg 

l o  cuando l a  M e d ic in a  moderne ha id o  d e s a r r d l la n d o  su a m p l ia  

ca p ac ida d  en n u e s t ra  efSoca con l a  in c o r p o r a c ié n  de l o s  a n t i -  

s ô p t i c o s ,  l o s  c o n o c im ie n to e  d ia g n é s t ic o s  y q u i r ü r g i c o s ,  es -  

cuando e l  H o s p i t a l ,  em pieza a s e r  v i s t o  como una s o lu c ié n .  Y 

es d l t i ro a m e n te ,  cuando h a s ta  e l  p r o p io  m é d ic o ,  cambia su p rg  

p is  c o n s u l te  p r iv s d a  p o r  s i  t r a b a jo  sn un C e n tro  h o s p i t a l s  -  

r i o *

La C lin ic a  msntal» no ha rsoibido todavia sn nuestro -  

pais la  extensién qus as msrecs. Tal vsz ss oonsigan estas -

m a jo ra s  cuando l a  S eg u r id a d  S o c ia l  e x t ie n d a  su mante s o b re  -  

e s ta  rama de l a  M e d ic in a *  Las  C l i n i c a s  m e n ta le s  s igu en  a d o lg  

c ie n d o  adn de una s e r ie  de c a r a c t e r i s t i c a s  que l a s  hace in  -  

d e ssa b le  pa ra  un buen t r a t a m ie n t o  d e l enferm o m e n ta l .

Los a t r i b u t o s  g é n é ra le s  d e l H o s p i t a l  m e n ta l ,  son b ie n  

c o n o c id o s ,  a is la m ie n to  g e o g r é f ic o  de l a  comunidad de l o s  s a -  

n o s ,  s u p e rp o b la c ié n  y b a jo s  p re s u p u e s to s ,  une v i g i l a n c i a  més 

que un e s fu e rz o  s e r io  p o r  t r a t a r  l a  en fe rm edad , una a tm é s fe -  

ra  de e n c a rc e la m ie n to  acompanada a veces de c a s t ig o  y ,  una -  

d e ro g a o ié n  de l o s  de rech os  b é s ic o s  c i v i l e s  y humanos d e l p a -



c ie n t e .

A fo r tu n a d a m e n te ,  e s ta s  id e a s  y hechos qua adn sa con -  

se rvan  an a lg u n o s  c a n t r o s ,  a s té n  cambiando a s p a c ia lro a n te  en 

l a s  C l ln i c a s  p r iv a d a e ,  Cada d la  mds se i n t e n t a  re c o n o c a r  en 

l a  pe rsona mantalmente? en ferm a a un s e r  humano qua posee e l  

derechb a l a  d ig n id a d  y l a  n e c e s id a d  da que se l e  c u id e  p a ^ -  

ra  h a c e r le  v o lv e r  a l a  n o rm a l id a d .

E s tas  id e a s  v ie n e n  acompahadas p o r l o s  avances qua es­

t é  exp e r im e n ta ndo  l a  t a r a p e U t ic a *

Los a m b u la to r io e ,  &oes#n unas c a r a c t a r i s t i c a s  e s p e c ia *  

l e e  que l e s  d i f a r e n c ia e  oom p le tam ente  de l o s  C a n tro s  an te s  -  

manoionadoe. E l enferm o no v iv a  a l l f ,  s o lo  aoude a é l  a ree l, 

b i r  e l  t r a t a m ie n t o .  Pero l a s  v i s i t a s  qua haca a e s ta  C e n t ro ,  

son muy f re c u e n te a #  Y l e  hacen tom ar en e s te  am b ian te  una re  

l a c id n  p a ra c id a  a l a  qua p o s e ia  a n te r io rm e n te  con l a  c o n s u l­

t a  da eu fYlédico de cabecera* La n e c e s id a d  de o r g a n iz e r  y r e -  

a s t r u c t u r a r  a s to s  C e n tre s  as im p a r io s a .  La m e d ic in e  qua a l l f  

se r a a l i z a  no as n i  d e l agrado d a l m édico n i  d e l  p a c ia n te .  -  

N inguno da l o s  dos as té n  s a t i s f a c h o s  con l a  i n s t i t u c i d n  a l a  

qua as tén  r a la c io n a d o s .  La lY ledic ina qua a l l f  sa r a a l i z a  ca re  

ca d a l  c a lo r  qua a n te r io rm e n te  p o s e ia  y no e s té  do tada  adn -  

da lo s  a d e la n to s  q u e la  moderna M e d ic in e  posae#

Los C e n tre s  da r e b a b i l i t a c i d n ,  a p a r te  de eu a c tu a c id n  

sob re  l a s  la s io n e s  o r g é n ic a s ,  t i a n a  l a s  c a r a c t e r l s t i c a s  pecjj



X la r e s  de C a n tro s  muy e s p a c ia l lz a d o s  de e d u c a c id n .  Puada - -  

c o n s id e r é r s e le a  como v e rd a d e ro s  C e n tro s  de ensenanza* La s  -  

r e la c io n e s  e n t r e  M édico y p a c ie n te ,  no van encaminadas s im -  

p le m e n te  a r é h a b i l i t e r  l o s  d rganos ouya fu n c id n  ha d is m in u ^  

do o d a s a p a re c id o ,  s in o  que, deban i r  ancaminados a b u s c a r  

l a  e t i o l d g i c a  o f r a c a s o  que p ro d u jo  a q u e l la  l e s i d n ,  ademés 

de r é h a b i l i t e r  y m e jo r a r  a l  en ferm a p a ra  la a  fu n c io n a s  que 

a n te s  h a c ia .  En muchos c a s o s ,  sa t r a t a  de a lg o  més que e s to ,  

es n e c e s a r io  o r i e n t e r  y educar a l  en ferm o h a c ia  nuavas p r o f a  

s io n a s  con a l  e n te n d im ia n to  de que en e s ta  nuava f a c a t a  no -  

se p ro d u zca  #1 f ra c a e o  a n te r io rm e n te  m encionado .

Para todae  ea taa  i n s t i t u c i o n e a , e x i e t e n .  una e e r ie  de -  

p rob lèm es ccmunes que deben s e r  a n a l iz a d o s  y r e s u e l t o s .  Sa -  

t r a t a n  de p rob lèm es que e x ig e n  una a n é l i s i s  s o c ia l  de e l l o s .  

Unos hacan r a f e r e n c ia  a l  ndmero de camas p o r  h a b i t a n t e s ,  —  

o t r o s  a l a  d i s t r i b u c i d n  g e o g r é f ic a  de e s to s  C e n tro e ,  o t r o a  -  

a l  m o v im ie n to  de en fs rm o s  que se p rodu cen  an l a s  d i s t i n t a s  -  

ramas de l a  M e d ic in e ,  y o t r o s  muchos que s é r ia  in n a c a s a r io  -  

c i t a r  a q u f .

De c t r o  l a d o ,  l a s  r a la c io n e s  que a x is ta n  e n t r e  e l  Hos­

p i t a l  y l a  Comunidad, no son s ie ro p re ,  to d o  l o  a b ie r t a s  que -  

d a b ie ra n  s e r .  E s p e c ia lm e n te  en l o  que hace r e f e r e n d a  a l  Ho^ 

p i t a l  m e n ta l ,  e x is te n  unas b a r r e r a s  h a s ta  hoy d la  in f r a n q u e a  

b ia s .  Unas veces p o r  m a la  a s t r u c t u r a c id n  d e l p r o p io  h o s p i t a l  

y an o t r a s  o c a s io n a s  p o r  mala r e c a p t i v id a d  p o r  p a r ta  de l a  -



so c is d a d  c i r c u n d a n te .  A a g ra v a r  e s te  p ro b le m s ,  ban v e n id o  -  

l a  m a s i f i c a c id n  en l o s  C e n tro s  h o s p l t a l a r i o s .  Con un c a ra c -  

t e r  g ig a n te s c o  que hacen im p o s ib le  un m a jo r  n i v e l  de r e la  -  

c lo n e s  humanas.



e)« La Comunidad.

Los p re ce so s  de s a lu d  y en fe rm edad , se ven p ro b a b le m e n - 

t e  de una fo rm a més c l a r a  e s tu d ia n d o  l a  e s t r u c t u r a  d e l g rupo 

de p o b la c id n ,  es d e c i r ,  l a  Comunidad.

E x is te n  muchas ra z o n e e  pa ra  e sco ge r a l a  Comunidad como 

fo c o  de a n é l i s i s  , E x is te n  doa p r i n c i p a l e s ,  uno que nos con -  

duce h a c ia  l a s  causas que producen l a s  en fe rm edades y o t r o ,  -  

que se r e f i e r e  a l a s  m etas en cua n to  a l a  p re v e n c id n  y c u ra  -  

c id n .

La n a tu r a le z a  m u l t i p l e  de l a  causa de muohos p ro ce e o s  -  

a a l  como I l a  p r e d is p o a io id n  d e l  t e r r a n o  p a rs  qua a l l !  se a s is n  

te n  l a s  en fe rm edades , hace n e c e s a r io  e l  e s tu d io  de l a s  a c t i v ^  

dades d e l  hombre. Cada d la  mas son f a c t o r e s  p re d is p o n e n te s  de 

en fe rm eda des , e l  l u g a r  donde v i v e ,  l a  f a m i l l e ,  l a  e s c u e la ,  e l  

t r a b a j o ,  l o s  lu g a r e s  de d i v e r s id n  y r e la c io n e s  humanas y cuya 

e x p lo r a c id n  f a c i l i t a  s i  d ia g n d s t ic o  mds e x a c te .

De o t r a  p a r t e ,  l o s  s e r v i c i o s  s a n i t a r i o s  se van o r i e n t a n -  

do rods que h a c ia  e l  i n d iv i d u o  a is la d o  h a c ia  una p o b la c id n  con 

s id e ra n d o  su e s t r u c t u r a  s o c ia l *

De a q u l  l a  n e c e s id a d  de com tem p la r de una form a rods p ré ­

c is a  l o s  ra s g o s  d e f i n i t o r i o s  de l o  que entendemos p o r  Corouni -  

dad.
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Los c r i t e r i o s  rods sxtendidos hasta e l  momento sobre -  

lo s  rasgos que ds f inen a l a  Comunidad, son lo s  de: densidad  

de pob la c idn ,  in te rdependenc ia  econdmica, f a c i l i d a d e s  de —  

t r a n s p o r t e s ,  agrupaciones n a t u r a le s  g e o g rd f ic a s ,  s e n t im ie n -  

tos de p e r te n e n c ia  o id e n t id a d  con e l  grupo, unidad en l a  -  

a u to r id a d ,  f r e c u e n c ia  de c o n ta c te ,  e tc*

Tsdos e l l o s  nos presentan a laComunidad como un s i s t e  

ma de r e la c io n e s  que sa hace e s p e c i f ic o  para cada una de la s  

Comunidades* Y cuyo sistema t i e n e  i n f l u e n c i a  sobre l a s  o t ra s  

p a r tes  especia lmente en l o  que se r e f i e r e  a l a s  necesidades*  

Consti tuydndose asf  una t o t a l i d a d  oompletamente enlazada*

Los que estud isn  l a  Comunidad han de ser  conscientes  -  

de estos m u l t i p l e s  la z o s  e n t re  l a s  dreas lo c a l e s  y naciona—  

l e s *  Problemas como lo s  de l a s  enfermedades ca rd iacas  o men­

t a l e s ,  son im posib les  de p e r te n e c e r  a is lados  en e l  drea de -  

una Comunidad l o c a l *

A s i ,  a l  e s tu d ia r  l a  p o b la c id n ,  es n e ces ar io  r e f e r i r s e  

a l a  in te rdep en den c ia  e n t r e  lo s  l i d e r e s  e i n s t i t u c i o n e s  po -  

l i t i c o s ,  econdmicos, s o c i a l e s ,  c u l t u r a l e s  y mddicos que r i  -  

gen la s  o r ie n ta c io n e s  del grupo de po b la c idn .  Ademds l a  po -  

b la c id n ,  ha de ser  es tud iada  a t ravds  de l a  s e r i e  de v a r ia  -  

b le s  que l a  i d e n t i f i c a n ,  t a l e s  como edad, sexo, n i v e l  econd-



r, L!

mico, n i v e l  c u l t u r a l ,  e t c .

Los t r a b a jo s  que a es te  respecte son necesar ios  r e a l i ,  

z a r ,  van r e f e r id o s  a l a s  necesidades s a n i t a a i a s  im p r e s c in - -  

d ib le s  de l a  Comunidad. Estudios que han de ser  comparati  -  

VOS no Solo con la s  d i s t i n t a s  naciones ,  sino tambidn, con -  

lo s  conceptos modernos que hemos enunciado en e l  p r im er  ca­

p i t u l e  sobre Salud y Enfermedad.

Por lo s  t r a b a jo s  que hemos a n a l i z a d o ,  re a l i z a d o s  en -  

nuestro c o n te x te ,  hemos v i s t o  que l o  mismo que l a  poblac idn  

a c t i v e ,  l a  ren te  n a c io n a l *  y o t ra s  v a r ia b le s  e o c io c u l t u r e le s  

y socioeocndmicae no eatdn b ien d i s t r i b u f d a e  en e l  t e r r i t o -  

r io  n a c io n a l ,  tampoco l o  eetdn la s  p re a ta c io n e e  que se otO£ 

gan a l a  poblacidn en m a te r ia  de sanidad. Las sorpresae son 

maydsculas cuando se a n a l i z a  e l  ndraero de Centros h o s p i t a l ^  

r i o s ,  e l  ndmero de camas, l a  d i s t r i b u c i d n  de lo s  mddicos y 

personal s a n i t a r i o ,  e t c . ,  an l a s  d i s t i n t a s  regiones espano-  

l a s .

Estos conociraientos son im p re s c in d ib le s  s i  queremos —  

comtemplar y ac tua r  con e f i c a c i a  lo s  problemas s a n i t a r i o s  —  

que t i e n e  planteado l a  e s t r u c t u r a  c o m u n i ta r ia .  Los n i v a le s  -  

de funcionamiento s o l i c i t a d o s  por grandes grupos de poblac idn  

son mucho rads oependientas con e l  e s t i l o  t o t a l  de conducts -  

del grupo, que lo s  que astén comprendidos en e l  t r a t a m ie n t o



EC

e s p e c i f ic o  de lo s  casos i n d i v l d u a l e s • Las actuaclones sobre  

problemas c l f n l c o s  son a veces s in  duda alguna mucho mds -  

e f i c a z  s i  se hacen prevent ivamento sobre toda l a  p o b la c id n ,  

y sobre su causa i n d i r e c t a  que, cuando se l l e v a  a cabo sobre  

e l  in d iv id u o  a i s l a d o .  Este es e l  caso es pec ia l  e n t re  o t ro s  -  

de l a s  enfermedades vandreas,  cuya ac tuac idn més amplia  ad -  

l a  l l e v a d a  a cabo sobre lo s  sectores econdmicos y c u l t u r a l  -  

de l a s  zonas mds empobrecidas de lo s  grandes nücleos de po -  

b l a c id n .

En e l  caso e s p e c ia l  de l a  Medic ina  de Empresa, podsmos 

ver  como ex is te n  m ü l t i p l e s  actuaciones que nos l l e v a n  a un -  

ahorro econdmico de gran im portanc ia  para e l  p a is .  En nume -  

rosos t r a b a j o s ,  ha sido expuesto como l a s  pdrd idas de horas  

y d ias  de t r a b a jo  por p a r te  de lo s  op era r io s  disminuyen has­

ta  c i f r a s  i n s i g n i f i c a n t e s  ap l icando co lec t ivam ente  y de una 

forma p r e v e n t iv e  l a s  vacunas a n t i g r i p a l e s  y a n t i c a t a r r a l e s .

Otro de lo s  grandes problemas que t i e n e  planteado l a  -  

Sociedad, es e l  conocer s i  una poblac idn perfectam ente  dota­

da s a n i t a r i a m e n t e , t i e n e  l a  o b l ig a c id n  de t r a t a r  a todos sus 

enfermes en Centros h o s p i t a l a r i o s  o por e l  c o n t r a r i o ,  mejo -  

r a r  lo s  medios para que estas a tenc iones  se r e a l i c e n  de una 

forma adecuada en lo s  ambulator ios o en l a  consu lta  mddica.

Exis ten  motives de t ip o  econdmico y d o ta c io n a l  para  -



i ro p e d ir  que l a  p o b la c id n  e ig a  m e n ta l iz â n d o s e  en que e l  l u  -  

g a r  i d e a l  de t r a ta m ie n to  es e l  C en tro  s a n i t a r i o .

E x is te n  v a r ia s  razones de peso pa ra  po ne r de m a n i f ie s to  

que e l  en fe rm o debe e s ta r  in te g r a d o  en l a  Comunidad. C on s id e - 

ramos que e l  t r a t a m ie n t o  es més b re v e  y e f e c t i v o  cuando e l  —  

p a c ie n te  se e n c u e n tra  en e l  l u g a r  acosturobrado que n o ,  cuando 

se l e  a r ra n c a  de su am b ian te  y se l e  e n c ie r r a  en un mundo corn 

p le ta m e n ta  d i s t i n t o  pa ra  é l .  E xcep te  en c i e r t a s  s i t u a c io n e s  -  

c r l t i c a s ,  l a  t r a n s i c i d n  de e l  H o s p i t a l  a l a  c a s a ,  puede su p o - 

n e r  una im p o r ta n te  r u p t u r e  con e l  medio s o c ia l  y a f e c t a r  se -  

cu n d a r ia m e n te a  l a  p r o p ia  en fe rm edad ,

Es p o r  l o  ta n to  n e c e s a r io  p r e c o n iz a r  qu e , l o s  p r im e ro s  

t r a ta m ie n to #  han da ré a l is a is #  # in  qu# #1 e u je to  p ie rd a  con -  

t a c t o  oon a l  medio am b ien t#  que l e  ee f a m i l i a r ;  h o g a r ,  t r a b a ­

j o ,  v e c in o s ,  e t c .  La segunda a c tu a c id n  p r e v e n t i v e  puede re a  -  

l i z a r s e  en l o s  C e n tro s  d is e n a d o s  p a ra  una a c tu a c id n  b re ve  en 

l a s  p ro x im id a d e s  g e o g r é f ic a s  donde e l  s u je to  se de senvu e lve  

y con p o s ib i l i d a d e s  de c o n ta c te  perm anente con l a s , personas -  

que h a b i tu a lm e n te  l e  ro d e a n . S o lo  en un t e r c e r  caso e x tre m e , 

debe s e r  a is la d o  en e l  H o s p i t a l ,  pe ro  e n te n d ié n d o lo  como un -  

C e n tre  m oderne, donde l a s  a c t i v id a d e s  d e l  i n d i v i d u o  no se —  

a n u la n ,  s in o  que se o r ie n t a n  o encauzan.



1 . 2 . 2 .  S a c io lo g ia  en l a  IDedicina.

S i  en l a  pr im era  p a r te  de este  c a p i t u l e ,  nos hemos de-  

dicado a m ira r  desde e l  punto de v i s t a  p s ic o s o c ia l  a l a  (Yledi  ̂

c ina  in te g ra d a  en l a  Sociedad, en es ta  segunda p a r t e ,  vamos 

a repasar  l a  metodologia s o c ia l  dentro de lo s  problemas de -  

l a  san idad ,  especia lmente lo s  que hacen r e f e r e n d a  al  diag » 

nd st ico  y prevencidn .  Y dedicaremos uno de lo s  e p fg ra fe s  a -  

una p a r te  de l a  medic ina muy im portante  como es l a  r e la c io n a  

da con e l  cambio s o c ia l  y lo s  avances c i e n t i f i c o s  que se v i £  

lumbran de cara a l  f u t u r e .  Para e l l e ,  hemos u t i l i z a d o  una b^ 

b l i o g r a f i a  v a r ia d a  que i n t e r d i s c i p l i n a r i a m e n t e  aborda lo s  —  

problemas s o c ia le s  y mddicos, pero especia lmente lo s  c a p i t u ­

le s  de lo s  profesores  Ferndndez Cruz y G arc ia  Santesmases ( 5 2 ) ,  

que es té  en una monograf ia  del Centro de Estudios S o c ia le s  -  

del V a l l e  de lo s  Caldos a cuyas sesiones as is t im o s  en su 

d ia .

( 5 2 ) .  FE NANDEZ CRUZ, GARCIA SANTESMASES y o t r o s .  La Sociedad 

del ano 2000. Editado por e l  Centro de Estudios S oc ia les  

del V a l l e  de lo s  Cafdos. Madrid .  1971.  SCHEFF, Thomas.

El r o i  de enfermo m enta l .  E d i t .  Amorrortu .  Buenos A ire s  

1973.  CAPLAN. Comunidad, pis icologia y p s ic o p a to lo g ia .  —  

E d i t .  Jorge A lv a re z *  Buenos A ire s .  1968.  SUSSER y WATSON. 

M edic ina y S o c io lo g ie .



A t ra v é s  de este c a p i t u l e ,  queremos hacer n o ta r  como l a  

Medicina im p l ic i ta m e n te  se ha servido de l a  S o c io lo g ie  y de -  

ahora en a d e la n te  segün avanzan la s  C ienc ias  s o c ia le s  se i r a  

s irv ien d o  ba stan te  més en lo s  problemas de d iagndst ico  grupa-  

le s  e i n d i v i d u a l e s .  Ha in te res a d o  e in t e r e s a  conocer donde y 

cuando ocurren l a s  enfermedades en lo s  grupos. Si enferman 

unos grupos més que o t r o s .  Si e l  in d iv id u o  sigue la s  mismas -  

c o r r ie n te s  para enfermar que e l  resto  de l a  pob lac idn .

Los programas de prevencidn a n i v e l  c o l e c t i v o ,  se usan 

mds de d ia  en d la .  Las empresas, lo s  c o le g io s ,  toda l a  s o c ie ­

dad se encuentra en l a  necesidad de p r é v e n i r  o t r a t a r  c i e r t o s  

procesos. Conviens a n t ic i p a r s e  a l a s  reacciones de lo s  i n d i y i  

duos que in teg ra n  el  grupo, ante los  d i s t i n t o s  programas que 

se le s  va a fo rm u la r .  Y conocer e l  é x i to  o e l  f racaso de la s  

medidas a tomar.

El a n â l i s i s  de lo s  fa c to re s  s o c ia le s  y p s ic o ld g i c o s , —  

son importantes  a l a  hora de a n a l i z a r  l a  conducts s o c ia l  del  

hombre en sus re la c io n e s  con o tras  personas y consigo mismo -  

en todos aquel los  problemas que a fectan  a l  amplio érea de l a  

M edic ina.

Los s ig u ie n ta s  apartados que vamos a enumerar, c o n s t i tu  

yen un ejemplo t l p i c o  de como l a  S o c io lo g fa  in t e r v i e n s  en e l  

a n d l is is  de muchos de lo s  problemas que t i e n e  planteado e l  -  

d ia g n d s t ic o ,  prondst ico y t ra ta m ie n to  de m u l t i p le s  procesos.



A .-  D is t r ib u c id n  da l a  enfermedad.

B . -  Epidemiologla s o c i a l .

C . -  Cambio s o c ia l .

Nuestro t r a b a jo  in c id e  plenamente en muchos de sus as 

pectos,  en el  primer apartado mencionado.



a ) . -  D is t r ib u c i d n  de l a  Enfermedad*

La salud y l a  enfermedad se presentan i r re g u la rm e n te  -  

d i s t r ib u f d a s  en m ü l t ip le s  ocasiones cuando se r e a l i z a n  una -  

c l a s i f i c a c i d n  de l a  po b la c idn .  Pero e s to ,  no siempre es a s i ,  

en un im portan te  nümero de casos, l a s  d i f e r e n c i a s  in d i v i d u s -  

l e s  son respetadas por l a  enfermedad. Lo que hace necesar io  

el estudio c i e n t l f i c o  que p ro p o r t io n s  datos e lementa les  para  

l a  büsqueda de esta causa.

Los procedimientos u t i l i z a d o s  se han ido mejorando paiJ 

l a t in a m e n te .  In ic ia lm e n te  fueron l a  comparacidn e n tre  casos,  

para psar p o s te r io rm e n te ,  a l a  comparacidn e n t r e  grupos d is ­

t i n t o s .  Los estudios a c tu a le s  in te n ta n  l a  creacidn de modelos 

comparatives dentro de lo s  grupos de p o b la c id n ,  cuyos rasgos 

d i f i e r a n  en algunos aspectos im portan tes  de l a  t o t a l i d a d  de 

lo s  h a b i t a n t e s .  Y ü l t im am ente ,  lo s  es tud ios  se i n i c i a n  ya -  

en tre  l a s  d i s t i n t a s  sociedades en e l  espacio y en e l  tiempo.

Una p o s ib i l id a d  de comparacidn surge ya e n t re  l a  Socijs 

dad campesina o t r a d i c i o n a l  o l a  Sociedad moderna o Indus - -  

t r i a l .  Si en l a  Sociedad campesina, lo s  acc identes  mds f r e  -  

cuentes estaban motivados por v ib oras  y o t ro s  t ip o s  de anim^ 

l e s ,  en l a  Sociedad i n d u s t r i a l ,  nos encontramos con que es -  

tos acc identes  lo s  producen la s  mdquinas. Las enfermedades -  

que se producen, v a r ia n  tambien e n t re  l a s  sociedades t r a d i c i o  

nales y l a s  i n d u s t r i a l e s .  En la s  p r im e ra s ,  dominan aq u e l lo s  

procesos que dependen especialmente de l a  h ig ie n e  y e l  in f e e  

t o - c o n t a g io ,  m ientras  que en l a  i n d u s t r i a l ,  lo s  proceses,  —



van r e f e r i d o s  especia lmente a l a s  enfermedades c a r d i o c i r c u -  

l a t o r i a s ,  tum ora les ,  e t c .

El en frentam iento  para e l  a n d l i s i s  e n t re  l a s  socieda -  

des subdesarro l ladas  y la s  d e s a r r o l la d a s  o sus sindnimos, —  

e n tre  lo s  pafses pobres y lo s  p a lse s  r i c o s ,  o frecen una desi  

gual presentac idn  en e l  acaecimiento de l a s  enfermedades, -  

M ientras  en l a s  sociedades pobres, predominan a q u e l lo s  proce 

SOS que proceden de l a  d e s n u t r ic id n ,  en l a s  sociedades r ic a s  

se presentan aque l los  procesos que hemos indicado a n t e r i o r  -  

mente para lo s  pa lses i n d u s t r i a l i z a d o a .

Estas variedades en tre  soc iedades ,  podemos comprobar -  

la s  tambien, s i  comprobamos l a  d e s ig u a l  d i s t r i b u c i d n  en e l  -  

t iempo•

A p r in c ip io s  de a i g l o ,  una de l a s  preocupaciones mayo- 

res de l a  Humanidad, era l a  m o r ta l id a d  i n f a n t i l .  M ie n tras  - -  

que en nuestra  dpoca, e l  problems b é s i c o ,  va r e f e r i d o  a l a  -  

longe v ida d ,  a lo s  procesos de t ip o  c rd n ic o  y a l a  g é ro n to lo ­

g ie .

Pero s i  son importantes  lo s  c o n t r a s t e s  senalados con -  

respecto a lo s  grupos a n t e r i o r e s ,  l a s  d i f e r e n c ia s  se hacen -  

notar  tambidn en rasgos in d iv id u a le s  que f a c i l i t a n  l a  a p a r i -  

cidn de d i s t i n t o s  procesos p a to ld g ic o s .  Veamos a modo de pr^  

se n ta c id n ,  l a s  c a r a c t e r l s t i c a s  mds f a c i l m e n t e  res e n a b les ,  co
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mo son l a  edad, el  sexo, e l  n iv e l  socioecondmico, e t c .

La edad que es una de la s  c a te g o r ies  mds simples para  

c l a s i f i c a r  a lo s  grupos de pob lac idn ,  estd re la c io n a d a  con 

d i f e r e n c ia s  s is te m d t ic a s  en lo s  p o rc en ta je s  de sa lud ,  y 11^ 

va consigo una m u l t i tu d  de in d ic io s  para l a  investÜgacidn -  

b io ld g ic a .

En e l  es tud io  sobre acc identes  de t r a b a j o  que présen­

tâmes, uno de los  aspectos que se estud ian  es l a  i n f l u e n c i a  

de l a  edad en l a  a c c id e n t a b i l id a d  o p re d is p o s ic id n  i n d i v i ­

dual hacia  lo s  ac c id en te s .  Son numarosos a u to re s ,  los  que -  

han estudiado l a  edad, no solo con rsspeoto a l o s  acciden -  

t e s ,  sino r e f e r i d o  a m ü l t i p le s  procesos p a to ld g ic o s .

La d i s t r ib u c id n  de l a  enfermedad por edades, nos l l e ­

va hacia una s e r i e  de cuestionee no solo b i o ld g ic a s  sino —  

de t ip o  s o c ia l  y p s ic o ld g ic o .

La im portanc ia  del sexo es sorprendente desde todos -  

los  angulos, r e f e r i d o  a l a  enfermedad. Las m ujeres ,  estén -  

en todas l a s  sociedades, mds aventa jadas  en cuanto a l a s  - -  

perspec t ives  de v ida*  Y pese a que de c l in an  lo s  porcenta jes  

de m orta l id ad  de l a  poblacidn t o t a l ,  es te  d e c l in a r  es bastan  

te  mener para e l  hombre, que para l a  m u jer .

Los r iesgos s o c ia le s  que a fec ta n  a l  hombre, son bastan  

te  mds importantes  que lo s  que a fec tan  a l a  m u jer .  Si mira -



mos lo s  po rc en ta je s  de a c c id e n te s ,  no solo de c o nduc ir ,  s i ­

no tambidn lo s  de t r a b a j o ,  vemos qomo lo s  r iesg os  para e l  —  

hombre, son mucho mayores que para l a  m ujer .  Los deportee ,  -  

l a s  a c t iv id a d e s  e x t e r io r e s  de todo t i p o ,  l a s  ocupaciones pe-  

l i g r o s a s ,  son ocupadas espec ia lmente  por lo s  hombres, en l a  

sociedad a c tu a l *  Sin embargo, es curioso consigner  que l a  —  

m orb i l id ad  es ba s ta n te  mayor en l a  mujer  que en e l  hombre, y 

esto nos hace p ensa r ,  que t a l  vez e l  e s ta r  enfermo y a s i s t i r  

a una consulta  mddica, sea l ig e ra m e n te  p r o t e c t o r  para l a  mu­

j e r .  Las p o s i b i l i d a d e s  de d ia gn ds t ico  p recoz ,  se r e a l i z a n  an. 

tee  en l a  mujer que an e l  vardn esforzado que no a s i s t e  a l  -  

mddico.

Muchos t r a b a jo s  se han hecho eco de l a  i n j u s t e  desigual  

dad e x is ta n te  ante l a  muerte ,  segün e l  n i v e l  socioecondmico -  

que ocupan l a s  personas. Los p e r f i l e s  de v ida  da l a s  ocupa —  

clones de a l t o  n i v e l ,  e v i ta n  l a  nlayor m o r ta l id a d  de lo s  n iv e ­

la s  i n f e r i o r e s .  Porque s i  exclufmos de l a  c la ss  a l t a  l a  en —  

fermedad c o r o n a r ia ,  pocos procesos mds pueden d e c i rs e  qua se 

den en mayor p o rc e n ta je  an e s ta  c a t é g o r ie .  Sin embargo, los  -  

accidentes de t r a b a j o ,  l a s  enfermedades producidas por l a s i n -  

f lu e n c ia s  am b ie n ta les ,  sustanc ias  t d x i c a s ,  enfermedades in v a r  

n a le s ,  enfermedades v s ra n ie g a s ,  e t c . ,  se amontonan en l a s  ociJ 

paciones menos r e t r i b u i d a s  y menos p r e s t i g i o s a s .

Numerosas in v e s t ig a c io n e s  han puesto de m a n i f ie s to  como



la s  enfermedades mentales graves se producen con mayor f r e  -  

cuencia en lo s  n iv e le s  socloecondmicos mds b a jo s ,  espec ia l  -  

mente l a  e s q u iz o f r e n ia .

Mayor adn es l a  importancia  del n i v e l  socioecondmico -  

s i  miramos l a  prevencidn y t ra ta m ie n to  de lo s  a c c id e n tes .  —

En e l  Informe FOESSA, se hace h incap ie  en l a  necesidad de eŝ

t u d ia r  l a  d i f e r e n c i a  de m o r ta l id ad  e n t re  l a  poblacidn a c o g i -  

da por l a  Seguridad S oc ia l  y l a  acogida por l a s  C l fn ic a s  pr_i 

vadas. Nos cabe sospechar, en la s  pocas e s t a d i s t i c a s  ex ister i  

t e s ,  que hay d i f e r e n c ia s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  ambas.

Se hace n e c e s a r io ,  cuando caminamos a pasos ag iganta  -

dos hac ia  una Medic ina emindntemente s o c ia l  y hac ia  una p re ­

vencidn y t r a ta m ie n t o  m as i f ic a d o ,  el e v a lu a r  cada una de es­

ta s  v a r ia b le s  para a p l i c a r  la s  te r a p e d t ic a s  mds adecuadas y 

los  programas p reven t ive s  que con mds e f i c a c i a  se d i s t r i b u  -  

y an por ig u a l  en toda l a  poblacidn#



B). Ep idem io logla  s o c i a l .

La ep idem io log la  s o c ia l  puede d e f i n i r s e  como un esfue^  

zo para ev a lu ar  lo s  e s t i l o s  de v id a  de l a s  poblac iones  y los  

r iesgos de enfermar a lo s  cuales  son v u ln é ra b le s  dichas po -  

b la c io n e s .  Cabe preguntarse que e x is te n  formas 6 modos de —  

v id a  que amortizan o exascerban c i e r t o s  estados de salud y -  

que a travds  de su estudio  p o d r ia  v a r i a r s e .

Un ep isodio  p s ic o ld g ic o ,  con por e jem p lo ,  una necesi •  

dad de a fec to  no solo i n f l u y e  en e l  sis tema de l a  p e r s o n a l i -  

dad del in d iv id u o  sino que l l e v a  consecuencias para su e s ta -  

do somdtioo y su capacidad de c o n t in u a i  oon su r o i  e f e o t i  -  

vo . Muchos ejemplos podrian c i t a r s e  a l  resp eo to ,  una c r i s i s  

econdmica puede l l e v a r  a un eætado de depresidn o puede pro -  

d u c ir  un ulcus g d s t r ic o .  Por a s i  d e c i r l o ,  l a  sa lud y l a  en -  

fermedad p r o l i f e r a n ,  se mant ienen, se o u l t i v a n  en lo s  s i s t e -  

mas v iv ie n t e s  a l im ent indose de s i  mismos.

La ep idem io log la  s o c ia l  busca, por t a n t o ,  l a s  causas de 

l a  enfermedad, l ig and o  unas causas con otras y aceptando e l  —  

hecho reconocido de l a  i n f l u e n c i a  s o c ia l  sobre l a  enfermedad. 

Es a s i ,  por l o  que l a  sociedad a t ra v d s  de sus grupos mds ele  ̂

m enta les ,  t a i e s  como l a  f a m i l i a ,  e s c u e la ,  e l  b a r r i o ,  l a  emi -  

grac id n ,  e t c ,  pueden i n f l u i r  en lo s  d e s e q u i l i b r i o s  de l a  sa -  

l u d .



E x is te  una s e r ie  de enfermedades mentales y somdti —  

cas que se dén con mayor abundancia en lo s  su je to s  se para -  

dos, d iv o r c ia d o s ,  v iudos ,  s o l te r o s  y todos aq ue l los  que v i -  

ven a le ja d o s  del ambiente f a m i l i a r .  Aunque este  observacidn  

no ha sido complementada con in v e s t ig a c io n e s  y e x p l ic a c io  -  

nés co heren tes ,  parece razon ab le  pensar que lo s  mlembros de 

un grupo f a m i l i a r  son p ro teg ido s  por lo s  o t ro s  miembros p a ra  

mantener l a  salud Los la z o s  a f e c t iv o s  que unen a unos miem­

bros con o t ro s  l e s  l l e v a  a preocuparse y a a n t ic i p a r s e  en l o  

j o s ib le ,  de co n t ra e r  l a  enfermedad. Como es obvio este  apoyo 

no se dâ en e l  in d iv id u o  que v iv e  a is la d o .

Sin embargo, l a  f a m i l i a  no es una panacea f r e n t e  a l a  

enfermedad* Otro heoho f a m i l i a r  que convendria  i n v e s t i g a r  es 

l a  capacidad para enfermar tcda una f a m i l i a  con un mismo pr£  

ceso. Dejando de lado l a s  enfermedades i n f e c t o - c o n t a g i o s a s , 

que, Idg icam ente  a l  te n e r  que cu ida r  unos de o t ros  o b l ig e  o

expone a un mayor r iesg o  a toda l a  f a m i l i a ,  e x is te  o t r a  se -
/

r i e  de procesos que se dan comunitariamente an l a  f a m i l i a  lo  

que ha l l e v a d o  a d é f i n i r  a algunos au tores  e l  que l a  salud -  

de l a  f a m i l i a  no es l a  suma de cada uno de sus miembros sino  

Hue e x is t e  un concepto g e n era l izad o  para l a  c é lu la  f a m i l i a r  

en cuanto a l a  enfermedad.
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El niRo de procedencia  s o c ia l  b a ja ,  d i s f r u t a  de una —  

e s t ru c tu ra  de oportunidades muy reducida desde e l  comienzo.

Al carecer  de una fu e rz a  s im bd l ica  s u f i c i e n t e ,  estos n in o s ,  

comienzan l a  e s c o la r iz a c id n  ba jo  e l  grave problems de l a  i n -  

f e r i o r i d a d  y l a  incom petenc ia , que p o s te r io rm e n te ,  se r e f u e r  

za con e l  fracaso e s co la r  y e l  cons ig u ie n te  f racaso  en e l  

t r a b a j o .  Esta imagen l e  impide que su e s t r u c t u r a  s a n i t a r i a  -  

sea l a  i d e a l .  Generalmente se acompana de r e t r a s o  mental l i -  

gero y e l  prondst ico  de una enfermedad mental a mayor o me -  

nor p la z o .  Estos datos no se producen a is lad am ente ,  sino - -  

que, cabe pensar que vayan unidos a o t r a  s e r i e  de d e f ic i e n  -  

c ias  presentando en general  un amplio espectro  de estado de 

mêla sa lud .

En una gran ciudad o en poblados d i s t i n t o s  de una mis-  

ma p ro v in c ia  con desigual  grade de d e s a r r o l lo  econdmico, nos 

hace ver  comc ha sido demostrado en m u l t i t u d  de estud ios re£  

l i z a d o s  en lo s  Estados Unidos y sobre todo en e l  drea de Ch^ 

cago, que l a  d i s t r ib u c id n  de la s  d e f i c i e n c i e s  s a n i t a r i a s  t a £ '  

to i n d iv id u a l  como c o le c t iv a m e n te ,  se agrupan en d i s t i n t a s  -  

zonas especialmente d e l im i ta d a s .  Y a l  i g u a l  que l a  de l incuen  

c ia  j u v e n i l ,  podemos ver como l a  d e b i l id a d  mental  pe concen­

t r a  en l a s  dreas suburb ia les  y donde r e s id e  l a  mayor p a r te  -  

de la s  personas con lo s  mencres n iv e le s  s o c i o c u l t u r a l ss y -  

socieecondmicos. En e l  aspecto orgdnico y de enfermedades —



in f e c t o - c o n t a g io s a s , es el  punto de procedencia y e l  mejor -  

caldo de c u l t i v e  para su d e s a r r o l l o .  '

Sin un conocimiento de l a  ap idem io log fa  s o c ia l  de lo s  

procesos, toda medida p re v e n t iv a  y t r a ta m ie n t o  es ta  encaminja 

do a f r a c a s a r .  Se n e c e s i ta  conocer a quien hay que t r a t a r  y 

cuales pueden ser  lo s  véhicu les  mds iddneos para que l a  —  

accidn ses adecuada.

Ningün plan de accidn debe desconocer l a  base r e a l  de -  

l a s  formas de v id a .  Tanto lo s  n i v e l e s  de sa lud e x is t a n t e  como 

l a  e s t ru c tu ra  de l a  poblacidn que n e c e s i ta  ayuda, deben verse  

e s truc tu rada  desde un punto de v i s t a  de lo s  v a lo re s  c u l t u r e  -  

l e s ,  lo s  hdbitos  y costumbres, l a s  formas de r s la c id n  s o c ia l  

y encuadrados todos e l l o s  dentro del  escenar io  n a t u r e l  donde -  

l a  accidn s a n i t a r i g  se vé a d e s a r r o l l a r .

Desgraciadamente, en muchos de estos programas de actua  

cidn s a n i t a r i a ,  no se t ie n e  en cuenta f a c to r e s  tan e lementa les  

como l a  t r a d i c i d n  de lo s  pobladores.  Y s implements unos datos  

sobre tasas de m o r ta l id a d  o m o rb i l id a d  son lo s  que encaminan 

l a s  medidas a tomar.

Este desconocimiento l l e v a  en muchos casos a que toda l a  

p l a n i f i c a c i d n  médica, sea r e f e r i d a  a l  t r a ta m ie n t o  i n d i v i d u a l i -  

zado, que s i  b ien es im pre sc in d ib le  en unas s i t u a c io n e s ,  es de 

escasa e f i c a c i a  en o t r a s .  Y as f  se dé e l  caso p a ra d d j ic o  de - -  

que lo s  gastos producidos en muchos pafses sobre l a  subnorma -
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l i d a d  profunda,  son ampliamente generosos. M ie n tra s  que m i l lo  

nés de ninos pueblan l a s  escuelas con una l i g e r a  d e b i l id a d  

mental s in  r e c i b i r  t r a ta m ie n to  alguno. Un hecho s i m i l a r  l o  te  

nemos en Medicina del Traba jo  cuando observamos l a  importan -  

te  preocupacidn por lo s  accidentes m o r ta le s ,  m ien tras  que e l  

99 por 100 de lo s  acc identes  producidos con le s io n e s  que de -  

jan  h u e l l a  en e l  i n d iv id u o ,  no l laman l a  a tenc idn  de nadie  —  

por co n s idera rse les  s in  im portancia*  Se c é lé b ra  fe s t iv am e nte  

e l  haber conseguido l a  recuperacidn de un miembro amputado en 

un acc idents  de t r a b a jo  o l a  r e h a b i l i t a c i d n  de un p a r a l i t i c o ,  

mientras  no se l e  dâ im portancia  con s u f i c i e n t e  fu e rz a  a l  res 
to de lo s  a cc id en tes .

Esto nos l l e v a  a pensar que es necesar io  p ro fu n d iz a r  

mâs en l a  ep idem io log la  so c ia l  a l a  hora de r e a l i z a r  lo s  c u i -  

dados, t r a ta m ie n to  y medidas p re v e n t iv e s  y que, ninguna -  —  

accidn debe e s ta r  ausente de los  conocimientos mâs elements -  

l e s  de lo s  grupos que conforman l a  sociedad.

Los p r in c ip a le s  va lores  a a n a l i z a r  podriamos resenar los  

en e l  s ig u ie n te  orden:

1 .  Conocimiento de lo s  va lores  sa lud y enfermedad. In -  

f lu e n c ie s  r e l i g i o s a s  en estas conceptos.

2 .  D is t r ib u c id n  c u l t u r a l  de l a s  enfermedades. Valores -  

c u l t u r a l e s  en l a  conducts s a n i t a r i a  de lo s  in d iv id u o s .



3. D is t r ib u c id n  de lo s  sistecnas f a m i l i a r e s .  Modèles -  

de educacidn que re c ib e  e l  nino para in t r o d u c i r s e  en l a  so­

ciedad dé acuerdo con la s  d i s t i n t a s  comunidades econdmxcas 

y s o c ia le s ,

4 ,  Conocimiento de los  l i d e r e s  l o c a l e s  y nac io na les  -  

que pueden l l e V a r  a cabo una e f e c t i v a  l a b o r  s a n i t a r i a *  Com­

paracidn del modelo s a n i t a r i o  con lo s  re s ta n te s  modelos de 

l a  funcidn p d b l ic a .

Siendo D i r e c t o r  General de Sanidad, Don Oesüs G arc ia  

Orcoyen, estuvimos traba jando durante bas ta n te  tiempo en - -  

una encuesta a n i v e l  nacional  cuyos puntos p r i n c i p a l e s  fu e ­

ron lo s  resenados an ter io rm ente .  Al césar e l  Doctor Garc ia  

Orcoyen, se d i luyd l a  propuesta hecha por êl a l  I n s t i t u t o  -  

de l a  Opinidn Püb l ica  y cuyo proyecto me habia  sido encarg^  

do, no l levândose a cabo este  im portante  y necesar io  estu -  

d io .



C)* Cambio s o c i a l ,

El cambio s o c ia l  que l a  t e c n o lo g fa  i n d u s t r i a l  es ta  im 

poniendo #1 U n iv e rs e ,  t i e n e  im p l ic ac io n e s  muy importantes -  

en l a  c u l t u r e  s a n i t a r i a  de todos lo s  p a is e s .  Las i n s t i t u c l o  

nes médicas y lo s  p ro fe s io n a le s  de l a  m ed ic ina ,  se encuen — 

t r a n  completamente l ig a d o s  a l  cambio que se produce en l a  -  

sociedad que l e  rodea.

La educacidn mddica y l a  a c t i v i d a d  s a n i t a r i a ,  desbor-  

dada por lo s  profundos cambios que se estén produciendo en 

l a  in v e s t i g a c i d n ,  d iagn dst ico  y t r a t a m i e n t o ,  se ve imposibi, 

l i t a d a  de dar un paao s in  e l  im p re s c in d ib le  a u x i l i o  de l a  -  

computadora que l e  ayudaré a almacenar l a  cant idad  de i n fo r  

maoidn que re c ib e  y a e l a g i r  e n t r e  l a s  m u l t i p le s  a l t e r n a t i ­

ves p o e ib le e .

Es im posib le  p r e d e c i r  h a c ia  que caminos marcharé l a  - -  

sociedad en lo s  anos ve n id eros ,  y p a ra le la m e n te ,  cual serâ -  

l a  marcha de l a  sanidad en estas s in g la d u r a s ,  pero l o  que s i  

podemos v e r ,  son lo s  problemas que ya estân p lanteados y cu­

ya so luc idn ex ige  cambios en l a s  medidas y enfoques que se -  

han l le v a d o  a cabo hasta ahora ,

Algunos de lo s  problemas a que nos in d u c i r é  e l  cambio . 

s o c i a l ,  podemos enumerarlos en unos breves e p ig r a fe s :



1 .  D e s a r ro l lo  de l a  b i o l o g i e  y l a  g e n é t ic a  y p o s ib i  -  

l i d a d  de in t ro d u c c id n  de cambio en la s  pob lac ion es .  P rob ie -  

m âtica  que se p la n te s  a l  e n f r e n t a r  l a  i n d i v i d u a l i d a d  f r e n t e  

a l a  u n iv e r s a l i z a c id n  de lo s  t r a s p la n te s  de d i s t i n t o s  6 rg a -  

nos.

2.  C ontro l  de l a  n a t a l i d a d .  P l a n i f i c a c i d n  de l a  fami—  

l i a .  In v ers io nes  s a n i t a r i a s , e n  un mundo superpoblado, sobre 

lo s  menos dotados e n t re  los  rec ie n  nacidos.

3. O r ien tac iones  s a n i t a r i a s  ha c ia  una poblacidn de an- 

c ianos.

4 .  P o s ib i l id a d e s  de a l im enta c idn  para l a  Humanidad y 

cambios en lo s  modelos conocidos.

5.  Problemas de prolongacidn de l a  v id a ,  especia lmente  

r e f e r id o s  a lo s  pa c ie n te s  de v ida  v e g e t a t i v a .  Enfrentados a 

l a  escasez de medios de una humanidad d e te r io r a d a  por el  pro 

greso.

6 .  Y en g e n e r a l ,  i n f lu e n c ia s  de l a s  d i s t i n t a s  v a r ia b le s  

s o c ia le s  en e l  in d iv id u o  y su comportamiento.
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1 . 3 .  P l a n i f i c a c l ô n  de l a  inves tÜ gac idn .

Con o b je to  de conocer en alguna medida cual es e l  con -  

t e x to  p s i c o s o c i a l ,  e l  grado de neurot ic ism o y e l  n i v e l  de 

adaptacidn de lo s  accidentados y no a c c id en tado s ,  fué  proyec-  

tado un es tud io  e x p l o r a t o r i o .  En este  momento de l a  i n v e s t i  -  

gacidn ,  convenfa d e c i d i r  un plan genera l  para l a s  d i s t i n t a s  -  

fases y p r e d e c i r  l a s  d i f i c u l t a d e s  que habrlamos de encontrar  

en su r e a l i z a c i d n .

El p lanteam iento  genera l  iba a c o n s t i t u i r e e  esquemdtica  

mente en l a a  s ig u ie n te s  fa ee s :

1 . -  Formular la s  h i p d t e s is  que iban a ser  sometidas a -  

prueba.

2 . -  D e c id i r  acerca de lo s  grupos a e s t u d i a r ,  y e le cc idn  

de l a  muestra .

3 . -  E l e g i r  e l  ins trum ente  necesar io  para l a  recog ida  —  

de lo s  da tos .

4 . -  A n t ic ip a rs e  a lo s  problemas de ta b u la c id n  y a n â l i  -

s i s .

5 . -  R e a l i z a c id n  de algunas a p l ic a c io n e s  de t ip o  experimsn

t a l .

I n i c i a l m e n t e ,  se pensd en e s t u d ia r  una muestra a n i v e l
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naciona l  y l a  r e a l i z a c i d n  de un es tud io  complete .  Pero a l  —  

proyecto ;  era excesivamente ambicioso s in  l a  r e a l i z a c i d n  de 

un es tud io  e x p lo ra to r io  prev/ io.  Ademds de que e l  costo p e r ­

sonal 8 in s t ru n e n to e  , era im posib le  de ob tener  momentanée -  

mente.

Sin embargo, esto no i n v a l i d a  l a  e jecuc idn  de este  es­

tu d io .  Porque e l  raundo l a b o r a l  l o  podemos e s t u d ia r  a p a r t i r  

de dos unidades perfectam ente  d e l im i ta d a s .  Une, reduc ida ,  —  

autdnoma, y en a l t o  grado in d e p e n d ie n te , que es l a  empress.

Y sobre l a  cual  se han r e a l i z a d o  m u l t i t u d  de estudios que - -  

han te n id o  un gran v a lo r  en e l  descubrimiento especialmente  

de la s  rootivaciones l a b o r a l e s ,  ha l la zg o s  que luego han s ide  

g e n era l iz a d o s .

Tambien podemos h a cer lo  a p a r t i r  de una muestra e a t r e t i  

f ic a d a  de l a  Sociedad to da ,  in te g ra d a  por lo s  m u l t i p le s  sec -  

to re s  econdmicos que i n t e r v i e n e n .  Metodologfcamente, en nues-  

t r o  e s tu d io ,  part imos de e l  p r im er  punto.

Tambien como estudio  e x p lo r a t o r io  t i e n s  un v a lo r  in d ic ^  

t i v o  para f u tu r a s  in v e s t ig a c io n e s .  A p a r t i r  de lo s  a n ë l i s i s  -  

r e a l i z a d o s  a q u f ,  pueden extenderse l a s  in v e s t ig a c io n e s  en unas 

dreas y desecharse en o t r a s .  Ademës de p r o f u n d iz a r  en algunos 

*specto8 inducidos por lo s  datos aquf ob ten idos .  Todavfa més, 

lo s  resu l tad o s  aquf ob ten idos ,  somos conscientes  de que proce  

den de una e n t r e v i s t a  en profundidad donde hasta  lo s  mds mfni  

mos aspectos han sido sopesados para g a r a n t i z a r  l a  f i a b i l i d a d  

de la s  fu e n te s .



1 . 4 .  La H ip r f te s is .

Como hemos v i s t o  a n te r io rm e n te ,  l a  h i p d t a s i s  c e n t r a l  -  

de es te  t r a b a j o ,  as td  deducida d i rec tam ente  de un hecho r e a l  

observado en e l  mundo del  t r a b a j o .  De alguna manera, en a l  -  

gün momento, e l  co n te x te  p s îc o s o c ia l  y l a  adaptac idn  de l  i n -  

div iduo  i n t e r v l e n e  en e l  f rac aeo  del  acto  de t r a b a j o .  De t e l  

forma que estud iando dos grupos de personas de comportamiento  

desigua l  ante  l a s  s i n i e s t r a l i d a d  l a b o r a l ,  podrfamos encontra r  

algunos raegoe d e f i n i t o r i o e .

V a r ias  s u b -h ip d te s ie  mde c o n c rs ta a ,  eubyacen dentro  de 

l a  h i p d t e s ia  g e n e r a l .

a ) , -  l a  composicidn f a m i l i a r  v a r i a  de un grupo a o t r o .

b ) . -  La adaptac idn  de lo s  s u je to s  a 1 as d i s t i n t a s  drsaa  

deben p re s en ta rse  con d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v e s .

c ) . -  El neurotismo de lo s  dos grupos, debe ser  d i s t i n  -

t o .

Pensadas a a i  l a s  v a r ia c io n e s  a medir  " in t e r - g r u p o s "  se 

construyd e l  in s t rum ente  adecuada que pudiesemos a p l i c a r .  Es­

t e  in s t ru m e n te ,  se compone de t r è s  p a r t e s  separadas e n t r e  s i .  

Una de l a s  cua les  ya poseiamos en e l  S e r v ic io  lyiédico donde —  

t rabajamos y l a s  o t r a s  dos, han sido e le g id a s  de l a s  e x is ta n ­

te s  por c o n s id e r a r la s  l a s  mds iddneas a una muestra nac io na l



Los rasgos g énéra les  de cada una de e l l a s ,  son lo s  que 

siguen:

l e -  Datos sobre e l  o p e ra r lo :  Estos datoS han sido obte, 

nidos a t ra v d s  de l a  f i c h a  de l a  Organizacidn de S e r v ic io s  -  

mëdicos de Empress, que necesariamente tenemos que u t i l i z a r  

para l a  r e a l i z a c i d n  de lo s  reconocimientos prev ios  de i n g r a -  

80 a l  t r a b a j o ,  y lo s  per fod icos  anuales .  Se t r a t a  de una f i ­

cha bas ta n te  complets en cuanto a l o s  datos que recoge. Pero 

adolece de no haber incorporado en su t e x to  lo s  nuevos pun -  

tos  de v i s t a  sobre p s ic o lo g la  médica i n d u s t r i a l  y p r o fe s io  -  

l o g i a *  En o t r a s  redactadas  por o t ro s  a u to re s ,  no sdlo se r e -  

cogen estos ap a r ta d o s ,  sino que se t ie n d a  a te n e r  en cuenta 

l a  p o s i b i l i d a d  de r e d a c to r  una f i c h a  d irec tam ente  e s c r i t a  p^ 

ra p e r fo ra c id n  o para  l e c t o r a  d p t ic a  y que po s te r io rm ente  —  

pueda ser  ta b u la d a  y ordenada por mdquinas computadoras ( 5 3 ) .

( 53) .  P oster iorm ente  a l a  redaccidn de este c a p f t u l o ,  hemos 

Conocido l a  res o lu c io n e s  adoptadas en l a  d l t im a  Asamblea lYlë- 

d ica  roundial sobre e l  uso de computadoras en lYledicina y que 

por su i n t e r ô s  reproducimos:

1 .  A t ra ig a  l a  a tenc idn  del mundo hac ia  lo s  grandes p ro -  

gresos y b é n é f ic ié s  que r é s u l t a  del  uso de l a  computadora y -  

del proceso e l e c t r d n ic o  de datos en e l  campo de l a  sa lud ,  es­

pec ia lmente  en l a  a tenc iôn  del p a c ie n te  y en l a  ep ide m io log ia .
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E x ls t la n  una s e r ie  de datos que escapaban a es ta  f i c h a  y 

que hemos incorporado p o s te r io rm e n te ,  y que hacen r e f e r e n c i a  a 

l a  c a l id a d  de l a  v iv ie n d a ,  e l  t r a b a j o  de l a  esposa, e t c .

2* S o l i c i t e  a todas l a s  asociac iones  médicas na c iona lss  

que toroen la s  medidas p os ib les  para asegurar  que en e l  f u t u r o ,  

y por e l  b ien del p a c ie n t e ,  e l  secre to  mëdico sea g a ran t iza do  -

en e l  mismo grade que en e l  pasado.

3.  S o l i c i t e  a lo s  pa ises miembros de l a  AIYIITI que rechacen 

todo in t e n t e  que tenga por ob je to  una l e g i s l a c i d n  au tor izando -  

c u a lq u ie r  sistema de procesos e le c t r d n ic o s  de datos que puede -  

poner en p e l ig r o  o p e r j u d i c a r  s i  derecho del  p a c ie n te  a l  secre­

to  mëdioo.

4 .  Expresses l a  f i rm e  convicc idn  de que lo s  bancos de da­

tos medicos deben e s ta r  d is p o n ib le s  solamente a l a  p ro fes idn  

d ica y ,  por l o  t a n t e ,  no deben e s t a r  v incu lados a o t ro s  bancos 

c e n t r a le s  de da tos ,  y

5» S o l i c i t e  a l  Consejo que prepare  documentos sobre la s  -

p o s ib i l id a d e s  e x is ta n te s  de sa lvaguard ar  té c n ic a  y lega lm ente  -

e l  c a râ c te r  c o n f id e n c ia l  de lo s  datos mëdicos r e g is t r a d o s .
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2 C uest io nar io  de adaptacidn para a d u l te s  da B o l l :

Entre  lo s  d i f e r e n t e s  c u e s t io n a r io s  y esca las  e x is t a n ­

te s  para medir  l a  adaptacidn persona l  y a l  medio ambients -  

del in d iv id u o ,  hemos e leg ido  "The adjustment in v e n to ry "  de 

Hugh f¥I. B e l l  que t i e n e  l a  v e n ta ja  de e s ta r  adaptado y nor -  

malizado para l a  poblacidn espahola por e l  P ro fea o r  Enrique  

Cerda ( 5 4 ) .

Este c u e s t io n a r io  de adaptacidn perm its  ob tener  cinco  

medidas d i s t i n t a s  para l a s  s ig u ie n te s  modalidades:

a ) .  Adaptacidn f a m i l i a r .  Los in d iv id u o s  que obt ienen -  

una nota e levada an esta s a o a la ,  t ie n e n  te nde nc ia  a e s t a r  —  

mal adaptados a su medio f a m i l i a r .  Por e l  c o n t r a r i o ,  l a s  no­

ta s  b a ja s ,  in d ic a n  una adaptacidn f a m i l i a r  s a t i s f a c t o r i a .

b ) .  Adaptacidn a l a  sa lu d .  Notas elevadas in d ic a n  una 

adaptacidn a l a  salud i n s a t i s f a c t o r i a ;  notas b a ja s ,  una ada£ 

t a c id n  s a t i s f a c t o r i a .  Aunque se puede conocer a t r a v é e  de —  

este  c u e s t io n a r io  e l  n i v e l  medio de l a  salud de lo s  su je to s

( 54 ) '  BELL. Hugh M. The adjustment in v e n to r y .  S tan ford  Univer  

s i t y  Press.  1937.



l a  medida que nos proporciona va r e f e r i d a  ünicamente a l a  

v is id n  y adaptacidn que posée e l  in d iv id u s  de su sa lud .

c ) .  Adaptacidn s o c i a l .  Los in d iv id u o s  que t ie n e n  una 

nota e levada ,  t ie n d en  a ser sumisos y r e t r a i d o s  en su f o r ­

ma de c o n ta c te r  so c ia lm ente .  Los in d iv id u o s  con notas ba -  

j a s ,  son agres ivos  para l a  Sociedad.

d ) . Adaptacidn emocional.  Los in d iv id u o s  con notas -  

e levadas ,  t ie nd en  a ser in e s ta b le s  emocionalmente. Las per  

sonas con notas b a ja s ,  t ienden a ser  a s tab les  en su v ida  -  

a f e c t i v a .

e ) .  Adaptacidn p r o f e s io n a l .  Los in d iv id u o s  con notas  

a l t a s ,  t i e n d e r  a e s ta r  descontentos en l o  que ooncierne a 

eu t r a b a jo  y ambiante l a b o r a l  a c t u a le a .  Quiensa obtienen -  

notas b a ja s ,  t ienden  a s e n t i r a s  s a t i s f echos en l o  que se -  

r e f i e r e  a su ocupacidn.

3 . -  Medida de n e uro t ic ism o:  El instrum ente  e le g id o ,  ha s i ­

do e l  C u e s t io n a r io  SN 59. Se t r a t a  de un instrum ente  r a p i ­

de y e f i c a z  para l a  determinac idn o b j e t i v a  de l o s  pos ib les  

t ra s to rn o s  emocionales e x is ta n te s  en c u a lq u ie r  poblacidn -  

a d u l ta  g e n e r a l ,  es d e c i r ,  presuntamente compuesta por su je  

tos ne urd t icos  y no n e u r d t ic o s ,  o b ien  en e l  s e c to r  de l a
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c l f n i c a ,  con l a  f i n a l i d a d  da d e te c t a r  lo s  anfermos co nctra s -  

tornos psicosomdticos o con componentes n e u rd t ic o s *

El SN 59 ,  ha sido elaborado con l a  f i n a l i d a d  de ms—  

d i r  ob je t ivam en te  un f a c t o r  de "neurot ism o",  y a l  mismo —  

t iempo, c o n t r o l a r  l a  a c t i t u d  del  s u je to  ante e l  t e s t s ,  es —  

d e c i r ,  poder te n e r  una o r ie n t a c id n  o b j e t i v a  sobre l a  s in c e r i ,  

dad del examinado, m ien tras  pasd l a  prueba. El c u e s t io n a r io ,  

consta de 59 I tem s .  El f a c t o r  "neurot ism o",  se mide por 44 -  

de estas preguntas .  Las 15 r e s t a n t e s ,  son l a s  que entrsmez -  

cladas con l a s  a n t e r i o r e s ,  const i tu yen  l a  escala  de "s in c e  -  

r id a d " .  La a d m in is t ra c id n  puede hacerse en forma i n d i v i d u a l ,  

autoadm in is trada  o c o l e c t i v a  y es muy r â p id o ,  no neces itdndg  

se mds de 10 6 15 m inutes .  Su evaluacidn  es completamente o^ 

j e t i v a  y mecdnica y no ex ige  mds de 2 m inutos .  Los i tems es-  

tân redactados con suma c l a r i d a d  y pueden comprenderlos in c lu  

so s u je to s  de n i v e l  c u l t u r a l  i n f e r i o r  y con coc iente  i n t e l e c  

t u a l  algo i n f e r i o r e s  a 100 (h a s ta  85 aproximadamente)• El —  

c u e s t io n a r io  no es de e le cc idn  fo rz a d a ,  l o  cual suele  o r i g i -  

nar d i f i c u l t a d e s  e in c lu s e  a c t i tu d e s  de rechazo en lo s  exa -  

minandos, sino que es de e lecc idn  l i b r e .  ( 5 5 )

( 5 5 ) .  CERDA, E nr ique .  C ue s t io nar io  SN 59 .  E d i t o r i a l  H erde r .  

Barce lona .  Agradezo la s  o r ie n ta c io n e s  re c ib id a s  del -  

Pro fesor  Cerda para l a  a p l ic a c id n  e in t e r p r e t a c i d n  de 

ambos c u e s t io n a r io s .



1 . 5 .  El c u e s t io n a r io .

Todas l a s  preguntas de l a s  t r è s  p a r t e s  que componen -  

el c u e s t io n a r io ,  han sido ap l ica da s  de forma v e r b a l ,  para -  

un mejor entendimiento de lo s  d i s t i n t o s  i te m s .  Algunos de -  

los  cu a le s ,  o f re c ia n  d i f i c u l t a d e s  para e l  n i v e l  en que t r a -  

bajébamos y que senalaremos mds a d e la n te .

La contes tac idn  a l a s  d i s t i n t a s  p re g u n ta s ,  ha sido —  

v o lu n t a r ia  y previamente habiamos conseguido un c i e r t o  c l i -  

ma de co n f ianza  y s in c e r id a d .  Nadie rehusd c o n te s ta r  a n i n -  

guna de l a s  cuest iones .  Y l a  s in c e r id a d  l a  hemos c o n t r a s ta -  

do con l a  es ca la  que se in c lu y e  en e l  c u e s t io n a r io  SN 59.

Por t r a t a r s e  de un es tud io  amplio y te n e r  f d c i l  aces-  

so a lo s  d i s t i n t o s  in d iv id u o s  de l a  m uestra ,  lo s  datos lo s  

hemos ido coleccionando en d i s t i n t a s  etapas y e n t r e v i s t a s .  

Sin embargo, todos s i l o s  fueron recogidos e n t r e  lo s  aMos de 

1968 a 1972 ambos in c lu id o s .

A c o n t in u a c id n ,  se reproduce e l  c u e s t io n a r io  comple -  

t o ,  aunque elgunos de lo s  extremes, no han sido abordados -  

en esta  t e s i s  y sdlo seran an a l iza dos  de cara  a un estud io  

p o s t e r i o r .  /
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CUESTIONARIO SN 59
E. C e r d à

Nombre 

Dîa de hoy 

Profesiôn

Forma de adminisiraciôn

Apcllidos

Nivel escolar alcanzado ....

Estado civil

Examinador

Edad

Naturalcza

Corrector

Instrucciones: Usted encontrard a continuaciôn preguntas a las cuales deberà responder rodeando una de las posibles respuestas;
------------------------------------- « V E R D A D » , « i  ?)>, «FA LSO ».

Lea cada pregunta con atenciôn. Piense cuôl es su opiniôn o su comportamiento habituai en lo tocante a ella y rodee 
con un circule aquella respuesta que mejor cuadre con su respectlva opiniôn o comportamiento.
Evite, tanto como le sea posible, responder «c?»- Utiiice solamente esta forma de responder cuando usted verdade- 
ramentc no pucJa decidirse por la respuesta « V E R D A D »  o  por la respuesta «FA LSO ».
Responda a todas las preguntas sin olvidarse de ninguna. N o  hay malas respuestas a estas cuestiones. Todas sus res­
puestas son buenas si expresan lo que de verdad usted piensa o siente en cada uno de los casos.
Y a puede empezar. Tiene todo el tiempo que usted necesitc, pero procure no hacerlo con demasiada Icniitud.

1.
2 .

3.
4.
5.
6 .

7.
8 . 

9.
10 .

11.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20 .

21 .
22.

23.

Yo siento a veces oleadas de caior o de frio.........................................................................
Me he desmayado mâs de dos veces en mi vida...................................................................
Yo tengo frecuentemente vértigos.............................................................................................
Hay veces en que al oir un chiste vcrde no puedo por menos de reirme.......................
Tiendo a ponerme nervioso o azorado cuando se me acerca un superior.......................
Tengo propensiôn a desmayarme ante la prescncia de sangre.............................................
Me siento intranquilo e inseguro cuando me encuentro solo, sin ningiin amigo cerca de mi
Me siento nervioso precisamente en este momento.......................... .....................................
Me equivoco con cierta frecuencia cuando me dan ôrdenes e instrucciones....................
Me armo un barullo de ideas cuando tengo que haccr alguna cosa râpidaraente..........
Yo me enfitdo a veces..................................................................................................................
Yo he padecido o padczco de dificultades al hablar, taies y como por ejemplo, balbuceo
o tartamudcz...................................................................................................................................
Si yo pudiera entrar en un espectâculo sin pagar y estuviera completamente seguro de
que nadie me iba a ver, quizâs lo haria..................................................................................
Me siento contento y fcliz la mayor parte del tiempo..........................................................
Algunas veces he llegado tarde a una cita o al trabajo.......................................................
Me siento como fastidiado la mayor parte del tiempo, haga lo que haga.......................
Creo que mi futuro es muy poco esperanzador .............................................................
Me résulta dificil cmocionarmc ante situaciones conmovedoras.....................................
Algunas veces me vienen ganas de «soltar tacos» (o sea, ganas de decir alguna palabra

«fuerte»).........................................................................................................................................
Suele ser frecuente que esté mâs bien callado y esté como en segundo término, mien­
tras se célébra una reunion en la que se encuentran mis amistades..................................
La gente suele decir de mi que soy una persona nerviosa..................................................
Tengo lemores y aprensiones......................................................................................................
Me cuesta frecuentemente conciliar el sueno...........................................................................

Verdad I ? Falso
Verdad 1 - Faiso
Verdad Fa\so

0
Verdad i» * Falso
Verdad i  - Falso
Verdad i  • Falso
Verdad i  • Fatso
Verdad

%  i, •

Falso
Verdad Falso
Vei%ad Falso
Verdad i  '■ Falso

Verdad 6?
d

Falso

Verdad Falso
Verdad « ? Falso
Verdad i  ? Falso
Verâad 6? Falso
Vetâad i  ? Falso
Verdad 6 ? F l̂so

Veriad 6 ? Falso

Verdad r
d

Falso
VerSad t.? Falso
Verâad 6? Falso
Veftad 6? Falso



24. A veces murmuro o critico.........................................................................................................

25. Cuando como en familia no siempre como con la misma correccidn y esmero que cuando 
estoy invitado.............................................................; ...................................... ...........................

26. Tengo temporadas en las que me despierto varias veces durante la noche.................. ..
27. Los pequenos disgustos me ponen nervioso y me producen abatimiento  ............
28. Me desanimo cuando se me juntan varias preociipaciones...................................................
29. Algunas veces doy mi opinion sobre cosas que en realidad no conozco bien.................
30. Algunas veces me siento abatido y triste............................................................... .................
31. Siento molestias en la region del corazôn...............................................................................
32. M i corazôn empieza de repente a ir deprisa sin que haya ninguna razon que lo 

justifique..........................................................................................................................................
33. Tengo trecuentcmente palpitaciones cardiacas.........................................................................
34. Frecuentemente, cuando estoy pensaiuio en alguna cosa me asalta de repente una espe- 

cic dc sobresalto o angustia.  ................................................................ .................. .............
35. Algunas voces he dejado para mahana lo que deberla haber hecho hoy  .....................
36. Me estremezco o ticmblo a menudo.  .................................................................. .................
37. Me despierto frecuentemente por la nochc con pesadillas o sobresaltos .......................
38. Cuando no me encucntro bien, a veces me pongo de mal humor  ..........
39. Me encuentro a menudo con tension o cxcttacion nerviosa................................................
40. Alguna que otra vez tengo pensamientos que preferiiia no tenérselos que contar a nadie
41. He tenido a voces tics (cs decir, sacudidas o contracciones nerviosas continuas c invo* 

luntarias) de la cara, de la caheza o de los hombros...........................................................
42. Tengo las manos o los pics frios incluso cuando hace calor..............................................
43. Tengo temporadas de agotamiento o de fatiga......................................................................
44. A voces no digo exactamente la verdad...................................................................................
45. A menudo me levanto como cansado por la mahana..........................................................
46. Tengo una sensaciôn de opresiôn o un dolor en la caheza que me dificulta hacer lo que 

tengo que hacer.............................................................................................................................
47. Me encucntro frecuentemente tan fatigndo o agotado, que incluso no me siento ni con 

deseos dc comer...........................................................................................................................
48. A veces me he bajado sin pagar yendo en el autobus o en el tranvia ................
49. Tengo bucn apetito.......................................................................................................................
50. Padezco frecuentemente de estrenimiento.................................................................................
51. Tengo frecuentemente ganas de vomitar...................................................................................
52. Me gusia conocer a algunas personas importantes, entre otras razones, porque entonces

tengo la sensaciôn de que yo tambien soy alguien mâs importante...............................
53. Yo hc tenido alguna vez un ataque dc nervios con sacudidas o convulsiones................
54. Me considero una persona mâs bien timida.......................................................................
55. Me considero una persona mâs bien sensible.....................................................................
56. Alguna vez me hc hccho cl distraido y he procurado saltarme el tut no de una cola...
57. Me pongo nervioso con facilidad..............................................................................................
58. Me pongo colcrico si no puedo obtener las cosas que dcseo en scguida.........................
59. Tengo algunas veces cxplosiones de mal genio.......................................................................

®  E tilto r ia l H e rd e r S. A .,  Barcelona (EspaBa) 1967 N.* Registro 2426-62 Oepâsiio Legal B. 17.825-1967

Verdad t .? Falso

VePdad 7 Falso
Verdad ? Faîso
Verdad ? F^lso
Verdad 7 I^lso
Verdad ■) F^so
Verâad 7 Falso
Verdad ? Falso

Verdad ? Falso
Verdad /. ? l^Iso

Verdad 9̂
0

Falso
Verdad 7 Faiso
Verdad 7 Falso
Verdad 7 Fitiso
Verdad 7 Faiso
Verdad ? Faîso
Verdad ?

O
Falso

Verdad ? r̂ also
Verdad ? F;üso
Veriiad 7 Falso
Verdad ? Fiiîso
Veâad 9 Falso

Verdad . ?
0

Faiso

û
Verdad •» FaUo
Verdad 7 râ s o

Verdad 7 Fa^o
VeriAd ? Falso
Verdad 7 Faiso

VeitFad 7 r-ïdso
Verdad 7 Fa^o
Vcr^id 7 Falso
Verdad 7 Falso
Verdad 7 Faiso
Verdad 7 Fa?so
Verc îd 7 Falso
Vealad 0 Falso

Printed in Spain

Es propicdad. Rescrvados todos lot derccboi. Prohibida la reproducddn total o fiardal de este cuestionario par cualquier procedimiento grgflco. incluso el de dcloestil 
o anilogot. A. N üRez. impresor — Barcelona

Pedidos del présenté cuestionario, a su proveedor habituai o bien directamente a la Editorial (Provenza, 388. Tel. 257 77 00. Barcelona [13])



CUESTIONARIO DE ADAPTAClÔN 
PARA ADULTOS

"Jhe adjustment inventory "

Por HUGH M. BELL 

Adaptacidn y normalizacidn espanola: ENRIQUE CERDÀ

Con el permiso de Stat\ford University Press, Stanford, California. Copyright 1937 by the Board o f Trustees o f the
Leland Stanford Junior University. All rights reserved

N om bre y  apellidos..........................................................................................................  Edad

Profesidn   Estudios realizados...........................................................

................................................................................................................................................................  Fecha de hoy..............

I N S T R U C C I O N E S

A  continuacidn encontrard U d . una serie de preguntas.
Conteste con tanta claridad, sinceridad y franqueza como le sea posible.

N o  hay respuestas buenas n i malas.

Indique su respuesta a  cada prcgunta haciendo un circule alrededor de «S i» , « N O » , o «?» segûn sea su respuesta. 

Le advertimos a U d . que debe de responder, siempre que le sea posible, «S l»  o « N O » , y  que ünicamente debe rodear 

con un circule la interrogaciôn, en aquellos casos en que esté completamente seguro de no poder responder «S l» o « N O » . 
N o  hay lim ite de tiempo, pero procure contestar a l cuestionario tan râpidamente como le sea posible.

A rellenat por el examinador:

SECrORES p u n tu a c io n e s figfCRlPCldN INTERPRETACldN Dfi LAS PUNTUACIONES

a
b
c
d

e

T

Form a de administraciôn ........................................................................................................................  Adm inistrado por

 ...............     Evaluado por................................................................ ..



la  S I N O  ? El lugar donde Ud. vive actualmente, /.le im-
pide de alguna form a llevar la vida social 
a la que Ud. aspira?

2d Sl N O  ? /,Tiene altibajos en su humor 'sin una razdn
aparente?

3b S I N O  ? /,Ha padecido Ud. en varias ocasiones ciertas
enfermedades de la piel, tales como granos 
0 foriinculos?

4c Sl N O  ? /.Se siente Ud. intimidado o cohibido al soli-
citar un trabajo?

5e S I N O  ? /.Se siente a veces inquieto o nervioso en su
empleo actual?

6b S I N O  7 /.Ha padecido U d . alguna vez eiifermedades
del corazôn, de los pulmones o de los ri-
nones?

7a SI N O  ? /.Crce Ud. que puede desarrollar suhciente-
mente su personalidad en su actual arnbien- 
te familiar?

8c SI N O  ? /.Le gusta tomar parte en las reuniones y
hestas muy animadas?

9e Sl N O  ? /.Cree que ha elegido mal su profesiôn?

lOd S I N O  7 /.Alguna vez se ha asustado U d. mucho por
algo que de antemano sabia ya que era ino- 
fensivo? (Por ejemplo, un ratôn, una som­
bra, etc.)

11a S I N O  ? /.Hay alguien en su fam ilia que sea muy ner­
vioso?

12e SI N O  7 /.Su trabajo actual le permite tener vacacio-
nes anuales?

13b SI N O  ? ;,Ha padecido Ud. de anemia? (falta de glô-
bulos rojos).

14d SI N O  7 Tras haber sufrido una situaciôn humiliante,
iic  queda U d. muy preocupado durante 
mucho tiempo?

15c S I N O  ? /,Lc résulta dificil entablar converiaciôn con
una persona desconocida?

16a Sl N O  ? /.Ha estado Ud. en desacuerdo con sus pa­
dres, al elegir su profesiôn?

17c Sl N O  ? /.Se cmociona U d. muchlsimo cuando, por
ejemplo, en una reuniôn se le invita a to­
m ar la palabra sin que haya tenido tiempo 
para prepararse?

18d SI N O  ? /.Alguna vez es molestado U d. por un pensa-
miento sin importancia que le obsesiona, sin 
poder desembarazarse de 61?

19b SI N O  ? /.Se contagia fâcilmente de los resfriados de
otras personas?

20e S I N O  ? /.Cree U d . que se verâ obligado a intrigar
para conseguir un aumento o un anticipo del 
sueldo en su actual empleo?

21c S I N O  ? En la vida social, por ejemplo, en una re­
uniôn de personas, /.permanece U d . en un se­
gundo piano?

22a S I N O  ? /.H a llegado a tener discusiones desagrada-
bles con alguno de sus familiares motiva- 
das por cuestiones religiosas, politicas o 
sexuaies?

23d S I N O  ? /.Se aturde o trastorna con facilidad?

24b S I N O  ? /.Cree que es necesario cuidar minuciosamen-
te su salud?

25a S I N O  ? /.Se ha roto o separado algûn m atrim onio
entre sus parientes mâs cercanos?

26c S I N O  ? /.Su jefe o superior se comporta con U d . siem­
pre correctamente?

27b S I N O  ? /.Se sienta frecuentemente a la  mesa sin ver-
dadero apetito?

28d S I N O  ? /.Se encuentra frecuentemente excitado?

29c S I N O  ? /.Se inquiéta cuando tiene que despedirse de
un grupo de personas?

30e S I N O  ? /.Crée que trabaja demasîadas horas en su
actual empleo?

31a S I N O  ? /.Alguien de su casa le ha molestado con cri-
ticas sobre su aspecto exterior? (Diciéndo- 
le que era feo, cursi, ridiculo, etc.)

32c S I N O  ? iPrefiere rodearse de un pequefto numéro de
amigos Intimos mejor que de gran canti- 
dad de simples conocidos?

33b S I N O  ? /.Ha tenido alguna enfermedad de la que a un
no està completamente restablecido?

34d S I N O  ? /.Le afectan mucho las criticas o censuras
que le hacen?

35a S I N O  ? Entre sus familiares, /.se encuentra con el
bienestar y la felicidad que apetece?

36e S I N O  ? /.Desea otro empleo, en lugar del actual?

37c S I N O  ? Fuera de su 'ambiente habituai, /.es U d . obje­
to de una atenciôn favorable? (Es decir, si 
le acogen con am abilidad, simpatia, etc.)

38b S I N O  ? /.Padece U d. frecuentemente de dolores de ea-
beza punzantes? (como si le pincharan).

39d S I N O  ? /.Le molesta pensar que la gente le observa
por la calle?

40a S I N O  ? /.Tiene la impresiôn de que falta am er y afee-
to en su hogar?

41e S I N O  ? /.Le résulta d ific il conocer cuâl es lu  posi-
ciôn respecto a su jefe o superior?

42b S I N O  ? /.Padece de sinusitis o de alguna obstrucciôn
de las viaa rcspiratorias?

43d S I N O  ? L a  Idea de que la  gente pueda leer sus pen-
samientot, /.llega a preocuparle o inquieturle?

44c Sl N O  7 /.Hace U d . amistades con facilidad?

45e S I N O  ? /.Cree que su actual jefe o superior le tiene
antipatia o desprecia?

46a S I N O  ? Las personas que le rodean, ^le comprcnden
y sienten simpatia hacia Ud.?

47d S I N O  ? /Suefla U d . despierto con frecuencia? (Es
decir, sl deja U d . correr su fantasia).

48b S I N O  ? Alguna de sus enfermedades, /.le ha que-
brantado deflnitivamente la salud?

49e S I N O  ? /.Trabaja, en su empleo actual, al lado de
ciertas personas que le desagradan?

50c S I N O  ? iD u d a  o vacila al entrar en una habitaciôn
en la  que hay varias personas habiando?

51a S I N O  ? /.CiwC que sus amigos disfrutan de un am-
biente fam iliar m is  fe liz que el suyo?

52c S I N O  ? /.Vacila a l tom ar la palabra, en una reuniôn,
por miedo de decir una incorrecciôn, de «ha­
cer una plancha», de «meter la pata»?

53b S I N O  ? iS e  le curan los resfriados con dificultad?

54d S I N O  ? /;A  menudo, le dan las ideas tantas vueltas
por la cabeza, que le impiden dorm ir nor- 
malmente?

55a S I N O  ? /.H ay alguien con quien actualmente convive
que se enfada con facilidad con U d ?

56e S I N O  ? /.Gana lo suRciente, en su actual empleo, para
atender a los que dependen de Ud?

57b S I N O  ? Su prcsiôn arterial, /.es dethasiado alta o  de-
masiado baja? (Si no lo sa be, rodee el «?»).



s u  S I N O  

59c S I N O

6Ue S l N O

61b S l N O  

62a S l N O

63c S I N O

64e S l N O

65d S l N O  

66b S l N O  

67* S l N O

68c S l N O

69e S I N O

70d S I N O

71* S l N O  

72c S I N O

73b S l N O

74d S I N O  

75a S l N O

76e S l N O

77c S l N O

78b S I N O  

79d S I N O

80e S I N O  

81a S l N O

82d S I N O

83c S I N O  

84b S I N O

l,Se atorm enu U d , penundo en posib lu d«i* 
gracias?

Si Uega con rctraso a una conferencia, re- 
unidn, asamblea. etc.. /.preflcre ir ie  o penna- 
neccf de pie, antes que ir a sentarse en las 
primeras bias?

Su actual je le  o  superior, ifii una persona 
CO la que siempre podra U d. tener con- 
Aaoaa?

/.Es U d. propenso a padecer asma?

tSe Gompenetran y viveo en buena armooia  
las personas que t'orman su hogar actual?

En una recepcidn. hesta o banquete, strata 
U d. de relacionarse con el invitado de ho­
nor?

/.Crce que su jefe o superior le da un tala- 
rio justo?

&Se da por ofendido fâcilmente?

/.Padcce Ud. mucho dc estreAlmiento?

^Odia a alguna persona de la# que convi- 
ven con Ud.?

/.Alguna vez es U d. el animador de una Res­
ta, recepcidn o reunion?

iSe compeoetra Ud. con todos o la m ayor 
parte de sus actualcs compaderos de tra­
bajo?

^Ha quedado preocupado, alguna vez, por 
la idea de que las cosas se le presentan 
como irreales? (Es decir, como si no estu­
viera seguro de que lo que ve, oye o vive 
fuera real.) (Si no entiende la pregunta, es 
que no le sucede esto.)

/.Alguna vez. tiene U d. sentimientos contra- 
dictorios (de am or y de odio) hacia alguien 
de su propia familia?

/.Se encuentra intimidado en presencia de 
personas que admira mucho, pero a las que 
no conoce demasiado?

/.Es Ud. propenso a tener nàuseas, vdmitos 
o diafrcas?

/.Se ruboriza U d. con facilidad?

£1 comportamiento de las personas eon las 
cuales vive, /.le ha provocado a menudo pe- 
simismo y dcpresiOn? (OepresiOn quiere de­
cir tristeza.)

/>Ha cambiado frecuentemente de empleo en 
estos ùltimos cinco aAos?

/.Ha cambiado a veces de acera para evi- 
tar el encuentro con alguna persona cono- 
cida?

/^Padece U d . frecuentemente amigdalitis u 
otras enfermedades de la garganta?

/.Se siente U d. con frecuencia intim idado o 
cohibido a causa de su aspecto exterior? 
(Es decir, considéra que su fisico no es 
agraciado, o bien su vestuario demasiado po- 
bre o anticuado.)

/.Le fatiga mucho su actual trabajo?

En su hogar. /h a y  frecuentemente discusio­
nes o desavenencias?

/.Se considéra U d. màs bien como una perso­
na nerviosa?

/.Le gusta ir a bailar?

/.Tiene U d. indigestiones frecuentemente?

85a S I N O 7 /S u i padres criticaban frecuentemente la con- 
ducta de U d.. mientras vivid con clios? ( 0  la 
critican, si es que vive con elles actualmente.)

86e S I N O ? /.Cree U d . que en su actual ocupacidn cuenta 
con ocasiones suAcientes para expresar sus 
propias ideas, su form a de considérer las 
cosas?

87c S I N O 7 /L e  résulta dificil o cree que le rcsultaria di- 
flc il hablar en pûbiico?

88b S I N O ? /.Se encuentra U d. fatigado, la m ayor parte 
del tiempo?

89e S I N O ? Su actual salarie, /;es tan reducido que teme 
no sea suiiclente para cubrir todos sus gastos?

9Üd S I N O ? /.Vive preocupado a eonsccueneia de sut sen­
timientos de inferioridad?

91a SI N O ? /.Le irritan, le sacan de quicio las costumbres 
de ciertas personas con las que convive?

92d SI N O 7 /S e encuentra U d. m uy deprimido? (Oepri- 
m ido quiere decir triste.)

93b SI N O ? /.Ha tenido que recurrir con frecuencia a 1* 
asistencia médica?

94c S I N O ? /.Ha tenido U d. frecuentemente ocasiones de 
ser prcsentado a otras personas o dc intro- 
ducirse en otros grupos de gentes?

95e SI N O ? /.Ha podido obtener el ascenso que nccesita- 
ba en su actual empleo?

96a Sl N O ? En su fam ilia, /.hay alguien que intente do- 
minarle?

97b Sl N O ? A l despertafsa, /.se encuentra frecuentemen­
te como cahsado?

984 S I N O 7 Entre las personas que trabajan con Ud., 
/.hay alguna que le irrite, por sus costumbres 
y género de vida?

99c S I N O ? Si esté invitado a algùn banquete o Resta, 
/.preiiere abstenerse de tomar algo antes que 
pedirlo al camarero?

lOOd SI N O ? /.Tiene U d. miedo de encontrarse solo en un 
sitio oscuro?

101a St N O ? /.Tcnian sus padrcs tendencia a estar cmuy 
encima de Ud.», es decir, a contrularle o 
vigilarlc demasiado mientras vivid cun cltos? 
( ü  tienen tendencia, si es que actualmente 
vive con ellos.)

lU2e SI N O ? /L e  ha sido f ie  il hacer amistad con personas 
del sexo opuesto?

103b Sl N O ? /.Esti U d. muy por debajo de su peso nor­
mal? (Si no lo sabe, rodee el «?».)

104e SI N O ? Su empleo actual, /.le obliga a haccr su tra ­
bajo o a despachar sus asuntos muy de prisa?

105d SI N O ? /.H a tenido U d . a veces miedo de caerse, 
cuando se encontraba en un sitio alto?

106a S I N O ? /.Crce que es f ic il  cntenderse con la o las 
personas con las que convive?

107c S I N O ? /.Le es dificil sostcner una eonvcrsacidn con 
alguien que le acaba de ser prcsentado?

108b SI N O ? /.Tiene U d. vértigos con frecuencia? (V é rti­
gos quiere decir sensaciôn de mareo y de que 
las cosas dan vueltas.)

I09d S I N O ? /Se lamenta U d . a menudo de lo que hace?

llO e S I N O ? /.Se atribuye personalmente, su actual jefe o 
superior, todo el m érito de algûn trabajo  
que ha hecho U d ?

111a S I N O ? /E sta frecuentemente en desacuerdo con la  
manera de llevar la casa o form a de pen­
sar, de la o las personas con las que con­
vive?



112d S I NO ? /Se desanima U d. con facilidad?

113b SI NO ? En el transcurso de estos très ùltimos afios, 
/h a  padecido U d. muchas enfermedades?

114c SI NO ? /H a  tenido Ud. ocasiôn de dirigir a otras per­
sonas, siendo présidente de una comisiôn, 
jefe de grupo, etc.?

115e S I NO ? En su actual empleo, /tiene U d. la irnpresiôn 
de ser como la pieza de una mâquina? (Es 
decir, de sentir completamente anulada su 
personalidad.)

116a SI NO ? D e las personas que le rodean, /se opone a l­
guna con frecuencia a que Ud. elija libre- 
mente a sus companeros y amigos?

117b SI NO 7 /T iene Ud. gripe con frecuencia?

118e SI NO ? /L e  félicita su jefe o superior cuando hace 
un trabajo bien hccho?

119c SI NO ? /Se sentiria Ud. muy intimidado, si fuera 
el encargado de lanzar una idea, para or- 
ganizur una discusiôn en un grupo?

120d SI NO ? /H a  quedado frecuentemente deprimido (en- 
tristecido) por las faltas de consideraciôn 
de que ha sido Ud. objeto por parte de a l­
gunas personas de su ambiente?

121a SI NO ? /V iven  con Ud. personas que se irritan y se 
enfadan o discuten violentamente?

122b S I NO 7 /T iene Ud. bronquitis con bastante frecuen­
cia?

123d SI NO ? /L e  asustan los relâmpagos?

124c Sl NO 7 /E s U d. timido?

125e SI NO ? A l emprender su actual trabajo, / lo  ha he­
cho ncnsando que era este, precisamente, el 
que u d . deseaba?

126b SI NO 7 /H a  sufrido alguna operaciôn quirùrgica im ­
portante?

127a Sl NO ? /L e  reprochaban sus padres, con frecuencia, 
el género de amigos que le rodeaban?

128c Sl NO 7 /L e  résulta a Ud. fdcil pedir ayuda a los de- 
mâs?

129e SI NO ? /T iene temporadas en las que se desanima 
en su trabajo actual?

n o d SI NO ? /L e  salen frecuentemente mal las cosas, sin 
que sea culpa suya?

131a SI NO ? /L e  agradarla irse del lugar en que vive para 
tener màs independencia personal?

132c SI NO ? Si desea obtener algo de una persona que 
apenas conoce, /prehere escribirle antes que 
pedlrselo personalmente?

133b S I NO ? En algûn accidente, /h a  resultado U d . gra- 
vemente herido?

134d S I NO ? /Sôlo el ver una serpiente ya le aterroriza? 
(Aunque sea, por ejemplo, en una pelicula.)

135e SI NO ? /T iene U d. la  impresiôn de que su trabajo 
esta controlado por demasiados superiores?

136b SI NO ? /H a  adelgazado mucho en estos ùltimos tiem- 
pos?

137a SI NO ? /Crce que es desgraciado su hogar por la  
falta de dinero?
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138c SI N O

139e SI N O

140d SI N O

141b SI N O

142a S I N O

143d SI N O

144c S I N O

145e SI

146b SI N O

147a SI N O

148c SI N O

149e SI N O

150d SI N O

151a SI N O

152b SI N O

153d SI N O

154c SI N O

155e SI N O

156b SI N O

157a s i N O

158c S I N O

159e S I N O

160d SI N O

? /L e  séria d ificil contar o exponer alguna cosa 
ante un grupo de personas?

? /E s m uy monôtono su trabajo actual?

? /L lo^a U d. con facilidad o con frecuencia?

? /Se encuentra frecuentemente muy cansado, 
al anochecer, es decir, al linalizar el dia?

? Mientras vivîa con sus padres, /e ra  injusta- 
mente censurado por alguno de ellos? (O  lo 
es actualmente, si es que aûn vive con ellos.)

? /L e  asusta mucho el pensar en un terremoto 
o en un incendio?

? /Se azara U d. si tiene que entrar en algtln 
salon. Resta fam iliar o cualquier otra clase 
de reuniôn, cuando ya esta todo el mundo 
sentado?

? /C rce que su actual trabajo es muy poco inte- 
resante?

? /T iene Ud. a menudo dilicultad para conci­
liar el sueno, aun cuando no haya ruido a 
su alrededor?

? Donde U d. vive actualmente, /h ay  alguien que 
le exige que obedezca, tenga o no icnga 
razôn?

? /H a  tornado Ud. alguna vez la iniciativa para 
anim ar alguna reuniôn aburrida?

? /C rce Ud. que su jefe o superior habria de 
poner mds simpatia y comprensiôn en sus 
rdaciones con Ud,?

7 /Se siente U d. frecuentemente como si estu­
viera solo, aunque se encuentre acompadado 
de otras personas?

? D urante su infancia. /h a  sentido alguna vez 
deseos de marcharse de casa?

? /T iene frecuentemente dolores o pesadcz de 
cabeza?

? /H a  tenido Ud. alguna vez la sensaciôn de 
que alguien le hipnotizaba y le hacia ejc- 
cutar cicrtos actos en contra de su voluntad?

? D urante alguna conversaciôn sobre temas va­
ries, /h a  tenido, alguna vez, grandes dificul- 
tades para form ulât una cita apropiada? 
(Por ejemplo, para acordarse de un refrân, 
0 bien decir tal escritor o tal politico, dijo 
esto 0 aquello.)

? /L e  parece a U d . que su jefe o superior no 
aprccia en su justo valor los csfucrzos que 
U d. hace para realizar su trabajo de una 
manera perfecta?

? /H a  tenido U d . escarlatina o difteria?

? /H a  creido U d . a veces que ha sido una de 
ccpciôn para sus padres?

? /Propende U d. a encargarse de présentât unas 
personas a otras en una reuniôn?

? /T ien e  U d. miedo de perder su empleo actual?

? /T iene  U d. con frecuencia périodes en los 
que se siente de repente triste y pesimista 
durante unos dias o incluso durante mâs 
tiempo?

Oepésito Legml B. 9452 - 1964 Primed in Spain

Es pcopiedad. Rcsetvados lodot los derecbos. Prohibida la tepioduccidn total o parcial de este cuestionario pot cualauiet procedimiento grSfico. incluso el de ciclostilo o anilogos.
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Los c u e s t io n a r io s  de neurot ic ism o y adaptacidn que se —  

acompanan permiten a l a  vez que una v a lo ra c id n  c u a n t i t a t i v a ,  -  

una l o c a l i z a c i d n  de l a s  preguntas donde se produce l a  respues 

t a  desvîada de l a  norma.

Han ex is t id o  desacuôrdos e n t r e  lo s  d i s t i n t o s  nombres de 

c u e s t io n a r io s ,  e s c a la s ,  i n v e n t a r i o s ,  e t c .  Las v a r ia c io n e s  en­

t r e  unos y o t ro s  van csMidas a l a  formacidn de la s  respuestas.  

En e l  c u e s t io n a r io ,  que es l o  que nosotros vamos a u t i l i z a r ,  -  

e x is te n  una s e r i e  de preguntas que deben ser  contestadas en tre  

v a r ia s  e le c c io n e a ,  generalmente: a f i r m a t i v a ,  n e g a t iv e ,  no l o  -  

sé,  o in t e r r o g a c id n .

Los c u e s t io n a r io s  t ienen  en cuenta e n t re  o t ro e  aepactos  

a l a  hora de ser  e laborados ,  lo s  re su l tad o s  e e t a d le t i c o e  o b ts -  

nidoe sobre pob lac ion es .  Todos e l l o s  han pasado por e l  f i l t r o  

s e l e c t i v e  de l a s  operaciones e s t a d i s t i c a e  de f i a b i l i d a d ,  v a l i ­

dez y t i p i f i c a c i d n .  Lo cual aeegura ,  e n tre  o t ro e  m u l t i p le s  as­

pec to s ,  l a  capacidad d i s c r i m i n a t i v e  para d e te c ta r  lo s  proble  -  

mas que qu iere  m edir .

En cas i  todos e l l o s  y especia lmente en lo s  dos usados —  

por nosotros ,  e x is te n  i tems sncaminados a desenmascarar a lo s  

su je to s  que pretenden astutamente f a l s e a r  lo s  re s u l ta d o s .  Es -  

ta  forma de p l a n t e a r  l a s  preguntas ,  se u t i l i z e  tambien cuando 

intentamos e v i t a r  l a  deformacidn consc ien te  o in c o n s c ie n te  por 

p a r te  del  examinado de una respuesta*

Estos c u e s t io n a r io s  que acompanamos no son como lo s  de —



î n t e l i g e n c i a  o de a p t i t u d ,  en lo s  que l a  respuesta  dada es -  

verdadera o f a l s a ,  a c i e r t o  o e r r o r .  Aqul l o  que se pretends  

medir es l a  v is id n  personal de l  su je to  de su prop io  Yo y del  

entorno. No e x is te n  respuestas f a ls a s  o ve rdade ra s ,  o b j e t i v ^  

mente, s ino v is io n e s  o b j e t i v a s ,  unas veces de su prop ia  pe r ­

sonal idad y o t r a s ,  de l a  person a l ida d  de lo s  que l e  rodean.

Los dos f a c to re s  que suelen produc irse  mâs a menudo —  

son l a  h ip e r v a lo r a c iâ n  del Yo y l a  i n f e r i o r i d a d  del Yo.



1 . 6 .  Los dos grupos es tud iados.

La muestra es tâ  e le g id a  de una im portan te  Empress de 

l a  Construccidn. Este secto r  l a b o r a l  es como vemos en e l  » 

Cuadro 1 ,  el  que t i e n e  mayor ndmero de a c c id e n te s .  Y que -  

durante  l a  ddcada de 1960 a 1970 ,  ha aumentado su s i n i e s  -  

t r a l i d a d  en un 2 3 ,8 4  por c ie n to .

CUADRO 1 . -  EVOLUCION DE LA CIFRA DE ACCIDENTES SEGUN LOS -  
GRUPOS DE ACTTVIDAD ECONOIÏlICA ( 5 6 ) .

S e c t o r e s  1960 1969

A g r i c u l t u r e ,  g a n a d e r ia ,  caza y
p e s o s .......................     .7  201 .319  13 0 .896

minas y Canteras . . . . . . . . . . . . . . .  7 5 .5 7 9 ,  44 .795

In d u s t r ie s  f a u r i l e s  de productos  
a l i m e n t i c i o s , exc lu fdas  la s  be -
b idas ............................................................ 4 1 .6 1 4  49 .576

In d u s t r ie s  T e x t i l e s ................. 3 1 .45 0  33.776

In d u s t r ie s  de l a  Madera y corcho 
exceptuando l a  fa b r ic a c io n  de -
muebles .......................................................  34 .99 6  29,298

Fa br icac idn  de sustancias  y pro­
ductos quîmicos ....................................  21 .8 6 8  18 .643

... /..

( 5 6 ) .  Fuente: Anuario E s t a d f s t i c o .  I n s t i t u t s  Nacional de Es. 
t a d l s t i c a .  Ano 1971.



i r

F abr ica c idn  de productos mine 
r a le s  no m e td l ic o s ,  exceptuan 
do lo s  derivados de p e t r d le o
y del carbdn . . . . . . . . . . . .  31 .419 35.026

In d u s t r ie s  m e td l ic a s  bds icas .  19 .715  24.011

Fabr icac idn  de productos meta 
l i c o s ,  exceptuando m aqu in ar ia ,  
equipos de t r a n s p o r t e  y mue -
b les    116 .796  169 .937

Construccidn de m aquinar ia  -  
exdeptuaado l a  m aqu inar ia  —
e l ë c t r i c a    23 .973  12 .78 9

Construccidn de m a t e r i a l  de -
t r a n s p o r t e   ..............    29 .9 9 0  41 .396

Otras In d u s t r ie s  f a b r i l a s  . . .  58 .568  86 .953

I n d u s t r i e s  de l a  C o n s t ru c c id n  
y o t r a a  i n d u s t r i a a  oomplemen-
t a r i a s    174 .967  216 .694

E l e c t r i c i d a d , agua, gas y se£
v i c i e s  de saneamiento    9 .1 97  7 .6 98

Comercio    1 8 .346  26 .043

Tra n s p o r te s ,  almacenajes y co
municaciones     42 .195  38.056

S e rv ic io s    1 2 .4 1 4  22.786

A c t iv id a d e s  no bien e s p e c i f i -
cadas      1 .2 4 0  8 .426

T o ta le s    945 .646  997.799
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Sin embargo, l a s  c i f r a s  abso lu tas  no son i n d i c a t i v e s  

exactes de l o  que sucede en e l  s e c to r .  En d iv e rsa s  ocasio­

nes,  hemos ofdo que l a  Construccidn es l a  que produce e l  -  

mayor ndmero de a c c id e n te s .  Pero s i  comparâmes lo s  acciden  

tes  con l a  poblac idn a c t i v a ,  como hacemos en e l  cuadro 2 ,  

veremos que l a s  cosas son asl%en algunos se c to re s .

CUADRO 2 . -  POBLACIDN ACTIVA Y ACCIDENTES POR SECTORES. ( 5?

Poblacidn Accidentes
Sectores: a c t i v a  1969 en 1969.  porcenta.ie

A g r ic u l tu ra  y Pesca M a r i t im e  . 3 ^827 ..20a’ 130 .896 j „ 4 2

E x t r a c t i v e s .......... .............................. 11 4 .800 44 .795 39,02

A l im e n t ic ia s  ....................................... 431 .100 49 .576 1 1 ,5 0

Vestido y calzado ........................... 707 .600 33.776 4 ,7 7

M a t e r ia l  de t r a n s p o r t s  ............... 341.500 41 .396 1 2 ,1 2

Construccidn y O.P........................... 1 .0 7 3 .1 0 0 216 .694 20 ,19

E l e c t r i c i d a d ,  agua y gas . . . . . 10 9 .900 7 .6 98 7 ,0 0

Comercio mayor y manor .............. 1 .4 1 4 .3 0 0 28 .043 1 ,9 8

( 5 7 ) .  Fuente: Encuesta de Poblacidn A c t iv a  en 1969. Madrid - -  
1970.



Como hemos v/isto en e l  Cuadro 2 ,  lo s  po rc e n ta je s  

de acc id entes  en l a s  I n d u s t r i e s  E x t r a c t i v e s ,  ocupan e l  

primer l u g a r ,  seguidos de lo s  Accidentes en l a  Construe  

cidn y Obras P db l icas  y en t e r c e r  lu g a r  lo s  que se proi 

ducen en q1 se c to r  de M a t e r i a l .de t r a n s p o r t e  de lo s  v is t o s

Para l a  e le cc id n  de l a  m uestra ,  hemos te n id o  an 

cuenta l a  p o s i b i l i d a d  de i n f l u e n c i a  de una s e r ie  de va­

r i a b l e s .  En lo s  casos que hemos podido,  hemos ev i ta d o  -  

que l a  muestra sea sesgada por aspectoa t a l e s  como: l a  

p e l i g r o s i d a d , e l  s a l a r i e ,  e l  n i v e l  s o c i o c u l t u r a l  y o t r a s  

v a r i a b l e s .

Las a c t iv id a d e s  de l a  Empress, podemcs s e p a r a r la  

en t r è s  n iv e la s  d i s t i n t o s :  O f i c in a s ,  T a l l e r e s  y Obra. —

De l a  muestra fueron ex c lu idos  i n i c i a l m e n t e  lo s  Tdcn icos ,  

por co ns idére r  que la s  p o s ib i l id a d e s  de a c c id e n t a b i l id a d  

de es to s ,  es mucho menor. Y de lo s  t r è s  grupos an td & io r  -
f

mente c i t a d o s ,  toda l a  muestra se ha e le g id o  de lo s  opera  

r io s  de t a l l e r ,  cuyos t r a b a jo s  son constantes  y l a  o b s e r -  

vacidn de lo s  cambios de lo s  puestos de t r a b a j o ,  puede - -  

r e a l i z a r s e  f a c i lm e n t e .

Las c a té g o r is a  l a b o r a l e s  e le g id a s ,  son s im i l a r e s  pa­

ra todos e l l o s .  Normalmente estân in c lu id o s  dentre  de l a s  

c a te g o r ie s  i n f e r i o r e s :  Pedn, Pedn E s p e c i a l i s t a ,  Ayudante,  

G f i c i a l  2§ ,  e t c .  En estas c a te g o r ie s  in c id e  p râc t ica m ente



le.

e l  mismo n i v e l  an lo s  v a lo re s  mde im portantes*

El n i v e l  s o c i o c u l t u r a l  y socioecondmico de lo s  su—  

j e t o s  de ambas m uestras ,  corresponden a lo s  grupos mds b^ 

jos  dentro de l a  Empresa.

En ninguna de ambas muestras ,  f ig u r a n  l a s  m ujeres .  

Ambos grupos estân c o n s t i tu ld o s  sdlamente por Nombres.

Là muestra- procédé de s u je to s  con r e s id e n c ia  en Ma­

d r i d .  Y aunque l a  mayor p a r t e  de lo s  in d iv id u o s ,  no han -  

nacido en M adr id ,  todos e l l o s  l l e v a n  mâs de cinco ahos re  

sid iendo en l a  C a p i t a l .

La muestra fu â  e le g id a  por e s t r a t i f i c a c i d n  a le a t o  -  

r i a .  Y fueron e le g id o s  100 o p e ra r io a  s in  ningdn a c c id e n te .  

A este  grupo, l e  denominaremos a t r a v é e  del t r a b a jo  en mu 

chas ocasiones,  como submuestra %A". De o t ro  grupo de per  

sonas con mâs de t r è s  acc identes  en cuatro  anos, fueron  -  

e le g id os  o t ro s  100 o p e r a r io s .  A es te  grupo, l e  denomina -  

remos en ocasiones,  Submuestra "B". Tanto lo s  que no t i e -  

nen a c c id e n te ,  como lo s  que t ie n e n  t r è s  o mâs, van r e f e r i  

dos a lo s  ahos de 1968 a 1971 ,  ambos in c lu f d o s .  Por d is  -  

t i n t a s  causas, fueron  e x c lu fd o s ,  àrtee su je to s  del p r im er  

grupo y bBës del segundo grupo, quedando c o n s t i t u id a  l a  -  

submuestra:"A",  compuesta por lo s  de ningdn a c c id e n t e ,  —
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por 89 in d iv id u o s ,  y l a  submuestra "B" o forraada por lo s  

de t r è s  o mâs a c c id e n te s ,  por 97 in d iv id u o s .

Las dos v a r i a b l e s  independientes  a a n a l i z a r ,  estân  

c o n s t i t u i d a s ,  l a  pr im era  por e l  ndmero de a c c id e n te s ,  y 

l a  segunda por lo s  d las  que han causado b a ja  por es te  m£ 

t i v o .  Es d e c i r ,  no se han te n id o  en cuenta lo s  dias  de -  

b a ja  por enfermedad u o t ra s  c o n t in g e n c ie s .  La t a b la  de -  

muestra r é s u l t a n t s ,  es té  considerada en e l  Cuadro ndme^ 

ro 3.



CUADRO 3 . -  DISTRIBUCIIjM DE ACCIOENTADOS Y NO ACCIDEWTADOS 

SEGUN LOS DIAS DE BA3A.

Cuadro 3 a ) .  V a lores  e n t re  grupos (p o r c e n t a je s )

91 a 121 a Mâs de
T o t a l 0 d ias 1 a 90 210 d ia 210 d. 211 d.

Sin Acc identes . 89 100
Con Acoidentes. 97 69 10 10 10

T o ta l  .......... 186 47 36 5 5 5

Cuadro 3 b ) .  Va lores  con e l  ndmero de acc identes  (V a lo re s  -
a b s o l û t e s ) •

91 a - 121 a Mâs de
T o ta l 0 d ias 1 a 90 120 d. 210 d. 211 d.

0 Accidentes • . 89 89
3 y 4 Acoidentes 75 - 57 6 7 5
5 y 6 Acc identes 13 - 8 2 2 1
7 y Mâs A cc iden t . 9 - 2 2 1 4

T o ta l  ............ 186 89 67 10 10 10

Cuadro 3 c ) .  Va lores  con e l  nümero de Accidentes1 (P e rc e n ts  -
jes h o r i z o n t a l e s ) .

91 a - 121 a •- Mâs de
T o ta l 0 d ias 1 a 90 120 d. 210 d. 211 d.

0 Accidentes . . . 89 100 0 0 0 0
3 y 4 Accidentas 75 0 76 8 9 6
5 y 6 Acoidentes 13 0 61 16 16 7
7 y mâs Accidente 9 0 22 22 11 44

T o ta l  ............ 186 47 36 5 5 5



Los grupos as£ c o n s t i tu ld o s  estan formados por lo s  

qua no t ie n e n  acc id en te  y lo s  que s i  l o  han s u f r i d o ,  su-  

mando un t o t a l  de 186 s u je to s .  De e s to s ,  e l  47 por 100 -  

t ie n e n  0 dias  de B a ja ,  e l  36 por 1 0 0 ,  de 1 a 90 d i a s ,  y 

l a s  t r è s  ca te g o r ia s  re s ta n te s  que hemos formado; de 91 a 

120 d i a s ,  de 121 a 210 d ias  y mâs de 211 d i a s ,  se r e p a r -  

ten e n t r e  s i  un 5 por 100.

El grupo o submuestra "A%, s in  a c c id e n te s ,  como es 

obvio no t i e n s  ningdn d ia  de B a ja ,  y en l a  submuestra "B" 

aparece e l  69 por 100 con bajas de 1 a 90 d i a s ,  y l a s  

o t ra s  t r è s  c a te g o r ia s  con un 10 por 100 de b a ja  cada una.



1 . 7 .  La no r e p r e s è n t a t iv id a d  de l a  p o b lac idn .

Volvemos a i n s i s t i r ,  en l a  ya mencionada no repre  -  

s e n ta t iv id a d  de l a  poblacidn y cfue para algunos i n v e s t i  -  

gadoras puede desempehar papel im portan te  en l a  v a l id a d  -  

de este t r a b a j o .

Aclaremos, en pr imer  l u g a r ,  que en lo s  es tud ios  de 

P s ic o so c io lo g ia  I n d u s t r i a l ,  no es im p re s c in d ib le  e l  que -  

l a  muestra sea r e p r e s e n t a t iv e  de un u n ive rs o .  En ocasio -  

nés se t r a t a  con d i s t i n t o s  c r i t e r i o s  e s t a d fs t ic o s  de com­

pa re r  dos muestras en l a s  que un fendmeno sehalado ,  t ie n s  

un sentido c o n t r a r i o .

Es d e c i r ,  como hemos comentado en o t ro  apartado an­

t e r i o r ,  l a  poblacidn la b o r a l  se puede e s tu d ia r  por dos —  

v e r t i e n t e s  completamente d i s t i n t a s .  De ambas formas pode- 

mos e s t u d ia r ,  comprender y p r e d e c i r  hechos que suceden o 

p o s ib i l id a d e s  de l a  e x is te n c ia  de un suceso. Se t r a t a r i a  

en un pr imer caso de e s tu d ia r  mindsculas c é l u l a s ,  como pu£ 

de ser  l a  Empresa, dentro de un co ntex te  mâs g e n e r a l ,  Y 

en segundo l u g a r ,  de e s tu d ia r  l a  poblac idn l a b o r a l  como -  

p a r te  de l a  poblacidn t o t a l .

La primera forma de e s tu d io ,  ha sido p ra c t ic a d a  con 

e x i t o  por numerosos au to res ,  senalemos e n t re  e l l o s  a Tay­

l o r ,  E l ton  Mayo, e t c .  Consideran estos autores a l a  Empre



sa con independencia  y autonomie del re s to  de l a  S o c ie -  

dad. Y e l  a n â l i s i s  de lo s  problèmes se r e f i e r e  a pecu-  

l i a r i d a d e s  e x is ta n te s  dentro de un grupo e le m e n ta l .  Y -  

muchas de l a s  conclusiones obtenidas en es tud ios  re a l i z ja  

dos en sectores  econdmicos o empresas i n d i v i d u a l i z a d a s ,  

han aportado amplias g e n e ra l i z a c io n e s  a l  contex te  gene­

r a l  de l a  poblac idn  a c t i v a  y l a  p ro d U c t iv id a d .

La segunda forma de l l e v a r  a cabo es te  t r a b a j o ,  p£ 

d r ia  haber s ido por una v a lo ra c id n  cénsal o un a n â l i s i s  

por mueatreo de toda l a  poblac idn a c t iv a  in teresand o  a -  

l e s  d i a t l n t c s  aectoree  econdmiooa. Las necealdadaa econd 

micas y de personal  pars este t ipo de t ra b a jo ,  son muy -  

amplias y como es I d g i c c ,  ne hemos dispuesto de a l l a s  pjg 

ra eu r e a l i z a c i d n .

Sin embargo, conviens c o n s id é re r ,  que en nuestro  -  

a n â l i s i e ,  hemos posâidc un contac te  con lo s  d i s t i n t e s  in  

v id iduos de l a  muestra ,  que hs fa v c re c id o  l a  prc fund idad

y e x a c t i tu d  de l  a n â l i s i s .  Contacte que es b a s ta n te  d i f i -  

c i l  que en lo s  es tud ios  mâs g e n e r a l izados pueda o b te n e r -  

se. Ademâs, este  t r a b a j o ,  rep rés e n ta  solamente un estu -  

dio e x p lo r a t o r io  y un a n â l i s i s  en profundidad p rev io  pa­

ra  una in v e s t ig a c id n  p o s t e r i o r  sobre una muestra e x t r a i -  

da metodologicamente de toda l a  po b lac idn .  A l a s  conclu­

siones a que lleguemos en l a  c o n tra s ta c id n  de nuestra  -

h ip d t e s is  a t r a v â s  de este  t r a b a j o ,  debe a t r i b u i r s e l e  —  

solamente e l  v a lo r  de la s  comparaciones en tre  grupos.
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1 . 8 ,  La ap or tac idn  de l a  in v e s t ig a c id n .

La razdn de un estudio  c i e n t i f i c o  c o n s is te  en Sp apor­

ta c id n  a l  fonde de conocimiento. Aunque modesta, es te  t r a b a ­

jo  pretende hacer una co n tr ib uc id n  a l  es tud io  de lo s  accidejn 

tes  en nuestro p a is .  Se t r a t a  to d av ia  de p r é c is e r  y p u n tu a l i  

zar  mâs la s  h i p d t e s is  formuladas en lo s  antecedentes i n t e l e £  

t u a le s .  La ap or tac idn  t ie n e  un doble aspectoz O pera t ive  e 

i n s t r u m e n t a l .

O p era t iv e .  Anter iormente hemos enumerado una s e r ie  de 

s u b -h ip d te s is  re lac ion ada s  con o t r a  h ip d t e s is  mâs amplia  y -  

e l  ob je to  de esta in v e s t ig a c id n  co n s is ta  en ver en que medi-  

da lo s  resu ltados  contr ibuyen a probar que e l  problème de 

lo s  accidentes de t r a b a jo  se ve a fec tado  por componentes ps£ 

cosoc ia les  y en adaptacidn del in d iv id u o .

In s t r u m e n ta l ,  A t rav âs  de l a s  primeras pâginas de este  

t r a b a j o ,  hemos a s i s t i d o  a l a  tome de concienc ia  con un pro—  

blema e x i s t a n t e .  Hemos presenciado l a s  d i f i c u l t a d e s  présenta  

des en l a  fase de p laneam iento , hemos valorado l a  h ip d t e s is  

y s u b -h ip d tes is  a c o n t r a s t e r .  Hemos ten ido  ocasidn de comen- 

t a r  y v a lo r a r  e l  instrumente de recogida de lo s  d a te s ,  el  

c u e s t io n a r io  y hemos a n a l iz a d o ,  f in a lm e n te ,  lo s  dos grupos -  

componentes de l a  poblacidn de nuestro  e s tu d io .  El c a p i t u le  

segundo de l a  t e s i s  esté  consagrado a l  a n â l i s i s  de l a s  p r e - -  

guntas de lo s  d i s t i n t o s  c u e s t io n a r io s  y continua l a  I f n e a



comenzada en é s t e .  No sdlo se ha j u s t i f i c a d o  l a  necesidad  

del e s tu d io ,  sino que se han e le g id o  determinadas té c n ic a s .

Los cuadros que se van presentando en e l  segundo c a p î t u l o ,  -  

pueden s e r v i r  de fu e n te  a bastantes  h ip d te s is  de u l t e r i o r e s  

e s tu d io s •

(Ylencidn merace, por U l t im o ,  l a  observacidn de que el  -  

nümero de casos de nuestra  in v e s t ig a c id n  es pequeno. iYloser ( 5 8 )  

(Campo, S. d e l )  hace l a  s ig u ie n te  salvedad r é f i r id n d o s e  a 

muestras r e p r e s e n t a t iv a s :  "La mayorfa de l a s  personas no f a -  

m i l i a r i z a d a s  con e l  muestrao probablemante superva lo ra  l a  

im portancia  del tamaMo de l a  muestra # , ,  La f a l a o i a  de esto 

ee pa ten te  cuando se mira a c u a lq u ie r  fdrmula del e r r o r  atan 

d a r ,  por ejemplo;

S .E .  = \  /  o2 N - n
X  w n N -  1

Si l a  poblac idn es grande, l a  correcc idn  N -n /N -1  de p£ 

b lac id n  f i n i t e  se desvanece prâc t icam ente  y l a  p re c is id n  del 

resu ltado  de l a  muestra se ve que depends de n ,  e l  tamaho de 

l a  muestra,  y no de n /N ,  que es l a  proporcidn de l a  p o b la -—  

cidn in c lu id a  en l a  muestra. Sdlo s i  l a  muestra represents  -  

una proporcidn r e la t iv a m e n te  a l t a  de l a  poblacidn ( e l  10 oor 

ICü o mâs) n e c e s i ta  e n t r e r  e l  tamaho de l a  poblac idn es l a  -  

estimacidn del e r r o r  s tandar .  Hay que tener  en cuenta que 

muestras del 10 por lüG ,  o mayores, ünicamente se u t i l i z a n  -  

en censos y o t ro s  recuentos généra les  por e l  e s t i l o  y prâc—

(5 8 )  MÜSER. En CAMPO, S. d e l .  La f a m i l i a  espahola en t r a n s i , -  

c id n .  I n s t i t u t e  Estudios P o l i t i c o s .



t icam ente  nunca en l a  in v e s t ig a c id n  s o c ia l  c o r r i e n t e ,  dado -  

l o  p r o h i b i t i v o  de su costs .
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I I .  -  EL ANALISIS DE LOS DATOS.

2 . 1 .  Presentac idn de l  a n â l i s i s .

En este  c a p i t u l e ,  vamos a p re s e n ta r  y comsntar l a s  —  

respuestas a l a s  cuest iones que aborda @1 c u e s t io n a r io .  Lo 

haremos oentrados oas i  exolusivamente en lo s  datos ooncre-  

t o s ,  oon un minimo de r e fe r e n c ia s  a l a  d isoueidn que plan -  

tea  oada uno de lo s  hectios y a l a  i n t e r p r e t a o i d n  de estas -  

respuestas en e l  panorama genera l  de l a  Medioina de l  T ra b a jo .

Intentaremos mantener una de l a s  cuest iones mâs d i f f  -  

e l l e s  para e l  In v e s t ig a d o r ,  Ante l a  p reaentac idn  de unoa da» 

t o a ,  a l  h a l lazg o  de a l l o a ,  nos indues a mantanar una postu­

re determinade,  o lv ldando en muohas ooasionea lo a  prop ioa dj[ 

tos para d i r i g i r n o s  a caminos errdneos.  Por t a n t o ,  procuraro  

mos ser l o  mas o b je t i v o  y neutre  p o s lb le  en l a  presentao idn  

del a n â l i s i e ,  l o  oual nos podrâ l l e v a r  a l a  cert idumbre en -  

l a  e x p l lc a o ld n  de lo e  heohos que se a n a l i z a n .

Con e l  f i n  de r e a l i z a r  nu es tra  l a b o r  oon un mâximo de 

s ie t e m a t i z a c id n ,  agruparemos lo s  datos r e f e r e n te s  a l  oontex-  

to  f a m i l i a r  en p r im er  l u g a r ,  después hablaramos de l a  a p l lc a  

oidn de l a  escala  de neuro t iù ism o ,  y por ü l t i ra o ,  estudiaremos  

lo s  resu l tad os  del c u e s t io n a r io  de adaptac idn .

De le s  conclusiones générales nos oouparemos en e l  3Q



c a p f tu lo  de este  t r a b a j o .

Nuestra h ip d te s is  supona una v a r ia c id n  en tre  dos gru -  

pos: de una p a r t e  los  que no padecen acc id en tes  de t r a b a j o ,  

y de o t ro  lado lo s  que se p o l i a c c id e n t a n . En consecuencia , -  

el  grupo, es en nuestro t r a b a jo  l a  v a r i a b l e  mâs im po rta n te .

A pesar de e s to ,  hemos querido r e a l i z a r  un a n â l i s i s  i n t r a  -  

grupos. Este se hace sobre e l  grupo de lo s  p o l ia c c id e n ta d o s ,  

es d e c i r ,  resehamos l a  disminucidn e n t re  lo s  que se acc iden-  

tan menos y lo s  que mas sufren  de a c c id e n te s .

Sin a te n d e r la  de una forma e s p e c l f i c a  y ex h au s t ive ,  an_a 

dimos tambien l a  v a r ia b le  d ias  de b a ja  por a cc id en te .  Como es 

obvio ,  lo  que d is t in g u e  l a  gravedad e im p o rta n c ia  de lo s  acc i  

dentes es su duracidn.  Esta considerac idn  se t i e n s  muy en cuen 

te  para e v i t a r  que se nos despisten a q u é l lo s  su je to s  que con 

gran ndmero de ac c id e n te s ,  han causado b a ja  durante un esca-  

so tiempo.

Conviens i n s i s t i r  aquf ,  a l  hacer l a  presentaoidn del -  

a n â l is is  r e a l i z a d o ,  que lo s  c r i t e r i o s  e s t a d is t i c o s  que gene-  

raiments hemps usado, pertenecen a l a  e s t a d i s t i c a  d e s c r i p t i ­

ve. Sin embargo, en algunas ocasiones que ha sido necesar io  

p r e c is a r  l a  d ispa r idad  o semejanza e n t re  lo s  grupos, se han 

usado e s t a d is t i c a s  que nos han pe rm it id o  e x p l i c a r  l a  correl_a 

cidn y s i g n i f i c a c i d n  e n t re  grupos.
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2 . 2 .  La Edad.

Se han l l e v a d o  a cabo, numerosas in v e s t ig a c io n e s  sobre  

l a  r e la c id n  que e x i s t e  e n t re  la p ro p o rc id n  de a c c id en te s  y l a  

e x p er ie n c ia  que e l  empleado ha a d q u ir id o  en S i  t r a b a j o .  Estas  

in v e s t ig a c io n e s  no marcan resu ltados  completamente anâlogos -  

e n t re  l a s  d i s t i n t a s  f â b r i c a s ,  i n d u s t r i a e  o sec tores  econdmi -  

CCS en lo s  que haï sido a n a l iz a d o s .  En l a  mayor p a r t e  de es -  

tos e s tu d io s ,  se ha l le g a d o  a l a  conclus ion  de que la p ro p o r  -  

cidn de acc identes  es mayor e n t re  lo s  empleados jdvenes y que 

l a  p re d is p o s ic id n  disminuye : con l o s  ahos. Esta es l a  con

c lu s ld n  a l a  que han l le g a d o  Hewes ( 1  ) ,  Gates ( 2 ) ,  Van -  -  

Zelst  ( 3 ) •

Se han presentadc d i s t i n t a s  e x p l ic a c io n e s  de estas  te n ­

dencies .  Se ha In d icado  que acaeo se deba a que l e s  empleados 

mâs jdvenes,  estân a cargo de l a s  a c t iv i d a d e s  mâs p e l ig ro s a s

( 1 ) .  A. Webes. Study o f  Acc idents  Record in  a T e x t i l e  M i l l .  

Journal of  I n d u s t r i a l  Hygeien.  1921 .  3 , 6 .

( 2 ) .  O.S. Gates. A s t a t i s t i c a l  Study o f  Acc idents  i n  Cotton • 

M i l l s .  P r i n t  Works and Worsted M i l l  o f  a T e x t i l e  Company 

Jounal i f  I n d u s t r i a l  Hygiene. 1 9 2 0 ,  2 . 8 .

( 3 ) .  R.H. Van Z e l s t .  The e f f e c t  o f  age and Experience Upon -  

Accidents R ate .  Journal  o f  a p l i e d  Psychology. 1954.  38.  

313-317 .



y que a rnedida que van avanzando lo s  ahos y se f a m i l i a r i z e  -  

en l a  Empresa, t iend en  a ser t ra s la d a d o s  a t r a b a jo s  de una -  

mayor segur idad.  También se ha sugerido que e l  empleado jo  -  

ven que, en genera l  t i e n e  pocas resp ons ab i l ida des  f a m i l i a r e s ,  

es menos prudente y no t i e n s  in con ven ien te  en a r r ie s g a r s e  —  

mâs que lo s  o p e ra r io s  mas v i e j o s ,  por l o  que se ve con mâs -  

f r e c u e n c ia  envualto  an a c c id e n te s .

A estas mismas conc lus iones ,  ha l le g a d o  en nuestro  

pa is  e l  P ro fesor  B e r m e j i l l o  ( 4 ) ,  y en un es tud io  ya c i ta d o  

d ic e ;  "Uno de lo s  concsptos por e l  que se c l a s i f i c a n  lo s  acc^ 

dentes en l a  e s t a d i s t i c a  u n i f i c a d a ,  era e l  de l a  edad de l e s  

a c c id e n te s ,  y ,  en este s e n t id o ,  r e m i t la n  e l  ndmero de a c c i  -  

dentes por grupos de edadea (de 1 8 -2 4 ;  25 -34 ;  35 -44  y 65 y mâs) 

y con e l  f i n  de poder de term iner  l a  c c r r e l a c i â n  e x i s t a n t e  en­

t r e  l a  edad del accidentado y l a  f r e c u e n c ia  de l  a c c id e n t e ,  —  

se re m ite  a l e s  Comités anualmente, uno# impresos en lo s  cua- 

l e s  se s o l i c i t a  lo s  cumplimenten in c l iy e n d o  e l  ndmero de obrje 

ros que t r a b a ja n  c l a s i f i c a d o a  segdn l e s  mismos grupos de eda-  

des.

A l a  v i s t a  del  g r â f i c c ,  se observa l a  bondad de l a  in  -  

t e r p o la c ié n  de l a  l i n e a  r e c t a ,  que, ten iendc por o r ig en  e l  —  

punto medio del  grupo 3 5 -4 4 ,  4 5 -5 4 ,  t i e n e  por ecuacién -  -  -  

Y = 21 ,05  -  2 ,0 4  X, y adn cuando no hace f a l t a  obtener  e l  co£ 

f i c i e n t e  de c o r r e la c iâ n  para demostrar l a  bondad de l  a j u s t e ,  

se ha obtenido un v a lo r  de 0 ,9 9 .  Se ha presc ind ido  de lo s  —

( 4 ) .  B e r m e j i l l o ,  lïl. op. c i t .
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appendices (menores de 18 anos) ,  que por c iz c û n s ta n c ia s  es -  

p e c ia le s  no forman un todo homogéneo con e l  re a to  de l a  mass 

a c t i v a  o b re ra .

Hay que hacer r e s a l t a r  algunas observacionea de e x t r a -  

o r d i n a r io  i n t e r é s  y que a c re d i ta n  l a s  consecuencias deduci—  

das.

En pr im er  lu g a r  l o s  datos de una verdadera muestra en 

e l  sent ido  que t i e n e  es ta  p a lab ra  en e s t a d i s t i c a  roatemâtica,  

puestc que l a  in c lu s id n  de l a s  empressa ha sido debida exclu  

sivamante a l  a z a r ,  no omit iéndose ninguna empresa que haya -  

enviado e l  informe de l a  lYlemoris, y en segundo l u g a r ,  que -  

por ser dates obtenidos de Empresse que cuentan oon Comités 

de Seguridad hay que c o n s id e ra r lo s  mâe exactes y p e r fe c to e  -  

que s i  se t r a t a s e  de o t r a  c laee  de Empresse, ya que e l  con -  

t r o l  que sobre toda cuest idn  s o c ia l  l l e v a n  estos Comités de 

S eguridad ,  es de p lena g a r a n t ie .

E s ta d is t ic a m e n te ,  l a  e x p l ic a c iô n  queda terminada en —  

es te  punto y s i  se t r a t a  de a v e r ig u a r  l a s  causas que pueden 

de te rm iner  esta c o r r e la c id n  l i n e a l  c a s i  p e r f e c t s ,  cabe safla*- 

l a r :

Primero: Que de jo v e n ,  parece Id g ic o  que a l  fu n c io n a r  

mejor lo s  r e f l e j o s ,  d e ber ia  ser causa de e v i t a c id n  de a c c i  -  

dentes ,  y ,  s in  negar l a  i n f l u e n c i a  que de e l l e  te ngs ,  es ev i  

dente se ha la r  que l a  pcnderacidn,  e l  aplomo y e l  sent ido  co-  

mün se adquieren en e l  t r a b a jo  a l o  l a r g o  del tiempo superan 

do l a  condic idn de " ju ve n tu d " .
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Segundo: Por o t r a  p a r t e ,  a l  h a l l a r  lo s  c o e f i c i e n t e s  de 

accidentados a toda c la se  de t ra b a ja d o re s  y empresas, es pr£  

sumible que lo s  obreros de mayor edad, y sobre todo en f â b r i  

cas en donde e l  t r a b a ja d o r  pueda adaptarse  a lo s  d i s t i n t o s  -  

procesos de f a b r i c a c i d n , l e  vayan encargando a rnedida que —  

avanza l a  edad, t r a b a jo s  menos p e l ig r o s o s " .

Sin embargo, en o t ra s  in v e s t ig a c io n e s  r e a l i z a d a s ,  se 

ha descubierto  una r e l a c i d n  c o n t r a r i a  a l a  a n te r io rm e n te  des 

c r i t a .

Entre  e l l a s  e s té  l a  r e a l i z a d a  por Stevens ( 5 ) ,  En l a s  

p la n ta s  que e s tu d id ,  ha aver iguado,  que l a  f re c u e n c ia  de acc i  

dentes,  aumentaba con e l  c o r r e r  de lo s  ahos, y que e l  opera-  

r i o  maduro queda in c a p a c i tad o  para t r a b a j a r  un periodo ma —  

yor de tiempo despues de s u f r i r  un a c c id e n t e ,  que e l  emplea-  

de mâs joven# Shrosbree ( 6 ) ,  p u b l ie s  ademâs e s t a d i s t i c a s  de 

una i n d u s t r i e  que muestra que lo e  c p e ra r lo e  que l l e v a n  mâs -  

tiempo de s e r v i c i o ,  estân expueatcs a un margen mayor de 

ac c id e n te s .

( 5 ) .  Stevens, J r .  Accidents o f  Older Workers: R e la t io n s  o f  

age to e x te n t  o f  d i s a b i l i t y .  P e rs o n e l l  J o u rn a l .  1929.  

8 .  138 -1 45 .

( 6 ) .  Shrosbree. R e la t io n s  o f  Acc idents  Pronesness to  Length  

o f  S e rv ic e .  I n d u s t r i a l  W e l fa re .  1933.  1 5 ,  7 - 8 .



Como se ha v i s t o ,  para estos a u to re s ,  no solo aumen—  

t a  e l  ndmero de a c c id e n t e s ,  s i n e ,  e l  t iempc que esté  dado -  

de b a ja  e l  accidentado de acuerdo con l a  edad. Alegan a f a ­

vor de su t e s i s ,  que e l  o p e ra r io  se va habituando a l  r i e s  -  

go cuando se f a m i l i a r i z e  con l a  Empresa, por l o  que ponen -  

menos cuidado que lo s  empleados de menos e x p e r ie n c ia .

En nuestro e s t u d io ,  s i  comparamos l b  submuestra a ) ,  -  

con l a  submuestra b ) , observâmes que ambas t ie n e n  ufia curve  

muy p a re c id a .  Solo e x is te n  d i f e r e n c ia s  a fa vor  de lo s  a c c i -  

dentadoe, en lo a  grupoe de edadee de 19 a 25 y de SI a 60.  

Per e l  c o n t r a r i o ,  dieminuyen lo s  ac c id en tée  an l a #  edadea -  

de 26 a 30; de 14 a 16 ahoa y de 41 a 50 afica.

Oebido a l a s  d i f e r e n c i a s  h a l la d a s  por o t ro a  a u to re s ,  

hemos querido p r é c is e r  mâs l a  p c e i b i l i d a d  de que l a  v a r i a —  

cidn e n t re  estos es tud ios  a l  ig u a l  que l a  que se produce en 

e l  n u e s t ro ,  sea debido a l  a z a r ,  para e s tu d ia r  l o  c u a l ,  he -  

mos ap l ica do  un c r i t e r i o  e s t a d i s t i c o  con e l  s ig u ie n t e  resu l  

ta do .

H a l la d a  l a  media de l a  submuestra a ) .  ( x & 38 ,7697)  

y l a  media de l a  submuestra b ) .  ( ÿ  s 4 0 ,5 6 7 0 )  l e  hemos 

ap l icado  l a  fdrmula de l a  t a b l a  Student para h a l l a r  l a  s i £  

n i f i c a c i d n  e n tre  ambas médias:



y -Z -X

•1* 1̂ V  " 2 * 2  \ /  "1 -  "2n. Si n^So \  /  n. 4 rio — 2

1 4  1

" l  "2

ObteniendQ un re s u l ta d o  de: -  0 ,9526 1 ,6 6  para un n i ­

ve l  de conf ianza  del 95^ ,  por l o  que vemoa que l a s  d i f e r e n  -  

c ias  es debida simplemente a l  a z a r .

Por lo  demostrado, l a s  t e s i s  a f a v o r  y en contra  de l a  

in te rv e n c id n  de l a  edad en l a  mayor prcduccidn de a c c id e n te s ,  

son verdaderaa pero solamente para lo s  casos p a r t ic u la r m e n te  

estudiados por lo s  d i s t i n t o s  au tores .

A nuestro c r i t e r i o ,  e l  e r r o r  observadoen lo s  t r a b a jo s  -  

a n t e r lo r e e  y que l e s  i m p o e i b i l i t a  eu g e n e r a l i z a c i d n ,  sé debe 

a que no se ha ten id o  en cuenta,  en unes oaeoe l a  d i s t r i b u  -  

cidn por edadea de l a  poblacidn l a b o r a l  de l a  I n d u s t r i a  en -  

l a  que se ha r e a l i z a d o  l a  i n v e s t ig a c id n ,  y en c t r o e ,  l a  po -  

b lac id n  l a b o r a l  a c t i v a  del p a is .

Asi podemos ver  en e l  s ig u ie n t e  cuadro,  que l a  d i s t r i -  

bucidn de l a  poblacidn a c t i v a ,  por edades, durante e l  aho -  

1969 y para Espana, ara  como s igue ( ? ) •

( 7 ) .  Campe, S. d e l .  A n â l is is  de l a  pob lac idn  de Espana. Ed^ 

t o r i a l  A r i e l .
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cuadro 4 . -  DISTRI3UCI0N PE LA POBLACIDN ACTIVA POR EDADES, 
DURANTE EL AND 1969

Edades:

TOTAL 9 • • • • 

De 14 ahos . . 

Os 15 a 19 ahos 

De 20 a 24 ahos 

De 25 a 44 ahos 

De 45 a 64 ahos 

De 65 y rods ahos

T o ta l  
( r o i l l a r e s ) .

1 2 .3 6 3 ,5

1 1 2 ,2

1 .4 2 9 ,6

1 .5 3 2 .8  

4 .5 9 0 ,1

4 .1 3 3 .9  

564,9

1 0 0 ,0 0

0,91

1 1 ,5 6

1 2 ,4 0

3 7 ,13

3 3 ,4 4

4 ,5 7

Como 68 o b v io ,  e n t re  l a s  c i f r a e  a b s o lu te s  de a c c id e n  -  

te e  que ee producen an e l  p e fe ,  I r d n  eumentando de acuerdo  -  

con l a  edad, a l i g u a l  que aumentan le a  c i f r a e  de p o b la c id n  -  

a c t i v a .

Las categor ias  re a l i z a d a s  en nuestro e s t u d ic ,  no se -  

corresponde con la s  a n t e r io r e s .  Estân tomadae de lo s  p a r te s  

que se envian periddicamente a lo s  S e rv ic io s  Mddicos. Sin —  

embargo, podemos observer que l a  muestra ob ten ida  de l a  t o t a  

l i d a d ,  sigue una d i s t r ib u c id n  p a re c id a  a l a  d#  l a  poblacidn  

a c t i v a  nac iona l*  El grupo mâs numeroso, lo  in te g ra n  lo s  ope­

r a r i o s  de 25 a 60 ahos. ( 8 1 ^ ) .

Podemos aducir  f in a lm e n te ,  que l a  s e r ie  de f a c t u r e s  —  

que in te r v ie n e n  para que lo s  acc identes  producidcs en l a s  -  

d i s t i n t a s  edades sea e q u i l ib ra d o  en una s e r i e  de razones de
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d i s t i n t o  s igno ,  que se e q u i l ib r a n  e n t r e  e f . A e i ,  podrlamos 

a h a d i r  e l  a ju s te  b i o ld g ic o  i n d i v i d u a l .  Es d e c i r ,  cada in d £  

viduc se es fue rza  en l a  medida de sus p o s i b i l i d a d e s ,  a jus ­

t a  Ha respuestas a sus tiempos de reacc id n  y d i f i c i l m e n t e ,  

c o rre  r iesgos para lo s  que no es té  preparado .  Las personas  

mayores, procuran e v i t a r  lo s  t r a b a jo s  que son s u p e r io re s  a 

sus f u e r z a s ,  o hacer io s  pausadaments. De o t ro  l a d e ,  e x is t e  

un a ju s t e  o r g a n iz a t iv o  s m p re s a r ia l ,  ccmc b ien  dee ia  e l  Pro 

f e s o r  B e r m e j i l l o ,  por e l  c u a l ,  l o s  mandes d# l a  Empresa, -  

van a justandc l a s  d i f i c u l t a d e s  y p e l ig r o s id a d  de cada pus£ 

t o ,  de acuerdo con l a s  edades y a p t i t u d e s .
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2 .3 ,  El Estado c i v i l .

En e l  aho 1965, de acuerdo con la s  e s ta d is t ic a s  deduc^ 

das del padrdn m unic ipa l de h a b ita n te s ,  l a  pob lac idn  se r e ­

p a r t is  p o rcen tua lm ente , segdn su estado c i v i l  ( 8 ) .

CUADRO 5 . -  DISTRIBUCION DE LA POBLACIDN SEGUN SU ESTADO CIVIL

 Estado C i v i l : _______  T o ta l  %*
S o lte ro s  . . . . . . . . . . .  5 0 ,7 3

Casados ............ .. 4 2 ,9 9

Viudos . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,0 1

Separados ...............................  0 ,01

No c o n s t*   ................. 0 ,26

Como es o b v io , estas c i f r a s  no se corresponden con lo s  

estados c i v i l e s  de l a  poblacidn a c t i v a ,  en l a  que, s in  duda 

alguna ocupa e l  p r im er  lu g a r  e l  p o rc e n ta je  de casados. Estas  

c i f r a s  nos ha sido im po sib le  e l  c o n s e g u ir la s .  Sin embargo, 

semos a ver l a  ob ten id a  en l a  muestra que tenemcs de nu estra  

u n idad .

Como podemos ver en e l cuadro 2 6 , la s  c a te g o r ia s  que h£ 

mos hecho de acuerdo con e l  estado c i v i l ,  corresponden a -  -

S o l te ro s ,  Casados y V iudos, om itiendo e l  grupo de separados

( b ) .  Campo, S. d e l .  op. c i t .
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por que no hemos te n id o  ningdn caso. En l a  m jjestra g e n era l  

nos aparece un 7 2 # ,  de casados, 26^ de s o lte ro s  y un 1^ de 

viudoDS que p ra c t ic a m e n te  no es s i g n i f i c a t i v e .

De lo s  49 casos de s o l t e r o s ,  que representan  un 26^ de 

l a  m uestra , vemos que e x is te  un 51^ s in  ac c id en tes  y un 49^ 

con a c c id e n te s . E n tre  lo s  Casados, 1 3 5 , que re p re s e n ts  un -  

72^ de l a  m uestra , e l  46^ no t ie n e n  acc id en tes  y e l  54% s i .  

Como vemos la s  d i f e r e n c ia s  son minimas e n tre  ambos grupos.

El ndmero de acc identes  acaecidos a lo s  s o l t e r o s ,  estân  

in te g ra d o s  dentro  de grupo de 3 y 4 a c c id e n te s , l ï l ie n tras  que 

en lo s  casados, vemos que de lo s  135 de l a  m uestra , 50 han -  

padecido 3 y 4 a c c id e n te s ,  1 3 ,  5 y 6 acc id entes  y 9 ,  apare -  

cen con 7 y mâs a c c id e n te s .  En es te  cuadro, se observa que 

IP s  s o lte ro s  padecen a c c id e n te s ,  pero en menor ndmero que lo e  

casadcP. Sin embargo, esto no es exactamente c i e r t o ,  por quâ 

lo s  s o l te ro s  estân ccroprendidos en lo s  grupos de mener edad, 

por lo  quâ lo s  que aparecen con 1 4 ,  15 y 16 anos, conocemos 

que no han te n id o  tiempo s u f ic ie n t e  en l a  Empresa, para po -  

l i a c c id e n t a r s e .

La duracidn de l acc id en te  es a n a liz a d a  a t ra v â s  de l cu_a 

dro 27 , En â l , observâmes que no e x is te n  d i fe r e n c ia s  s i g n i f i ­

c a t iv e s  en cuanto a l a  mayor o menor duracidn de lo s  d ia s  de 

b a ja  e n tre  lo s  s o l te r o s  y lo s  casados.
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2 . 4 .  Los H i jo s .

A tra v â s  de es ta  pregunta querlaroos o b te n e r ,  una res  -  

puesta sobre l a  im p o rta n c ia  de lo s  h i jo s  en e l  ndmero de acc£ 

dentes . Es de todos conocido, l a  im p o rta n c ia  de lo s  h i jo s  en 

e l  a ju s te  f a m i l i a r  y ge n era l del in d iv id u o .  T a l vez de lo s  -  

problèmes que mâs a fe c te n  a l a  persona sean lo s  que estân —  

re lac io n ad o s  con l a  de es te  aspecto . Han sido estudiados am- 

p liam en te  lo s  rasgos p s ic o lâ g ic o s  que d e fin en  a l  in d iv id u o  -  

que no t ie n e  h i jo s  a l  ig u a l  que lo s  que de fin en  a lo s  que t i £  

nen f a m i l i a  numerosa* Por ta n to ,  hemos querido a n a l i z a r ,  p r i ­

mero l a  in f lu e n c ia  de l ndmero de h i j o s ,  segundo, l a  in f lu e n  -  

c ia  de l a  enfermedad o d e s g ra c ie *  de lo a  h i j o s ,  y t e r c e r o ,  —  

a t ra v â s  de l a  muerte de lo a  h i jo s  como v a lo ra c id n  de un ea t^

do de d e sa ju ste  t o t a l ,
a . -  Nümero:

En cuanto a l  ndmero de h i j o s ,  la s  c a te g o r ie s  re a l iz a d a s  

han sido de: 0 h i j o s ,  1 y 2 h i j o s ,  3 y 4 h i jo s ,  5 y 6 h i jo s ,  -

7 y 8 h i j o s ,  y ,  9 y mâs h i jo s .  En l a  muestra g e n e ra l ,  vemos —

que l o  mâs f re c u e n te  es l a  f a m i l i a  con 1 y 2 h i jo s  (3 2 % ), se -  

guido de 3 y 4 h i jo s  (2 1% ), 0 h i j o s ,  con e l  9%, 5 y 6 h i jo s  con

e l  6%, 7 y 8 h i jo s  con e l  1%, y 9 y mâs h i jo s  con 2%.

El censo de pob lac idn  de 19 60 , por su p a r t e ,  o f re c e  una 

c la s i f ic a c id n  de la s  m u jeres , por su fe c u n d id a s , en l a  cual se 

dan lo s  p o rc e n ta je s  de mujeres casadas y viudas que habfan de-



c la rado  d iv e rs e  ndmero de h i j o s .  La d is t r ib u c id n  e s :(  9 ) 

CUADRO 6 . -  PORCENTAJES PE HIJOS EN MUJERES CASADAS Y VIUDAS.

Censo %.

Ningdn h i jo  .................  1 0 ,9

1 y 2 H i j o s .................  3 9 ,4

3 y 4 H i jo s  .................  3 9 ,4

mds de 4 H ijo s  ..........  22 ,8

En e l  cuadro de a c c id en tes  8 c ) . ,  observâmes una l i g e  

ra  desv iac id n  a te n e r  ac c id en tes  lo s  que t ie n e n  0 , 1 ,  2 y 3 

y 4 H i jo s .  M ien tras  que es ta  tendencia  se i n v i e r t e  a p a r t i r  

de lo e  5 H i jo e .

En e l  cuadro 8 b) de a c c id e n te s , vemos que e n tre  lo s  

ac c id en tad o e , se encuentran con e l  mayor ndmero de acciden­

t e s ,  lo s  que t ie n e n  menor ndmero de h i j o s .  A s i ,  observamos, 

que no e x is te n  e n tre  lo s  que t ie n e n  mâs de 5 H i jo s  ninguno 

que haya te n id o  7 d mâs a c c id e n te s ,  y sdlo 1 ,  que ha te n id o  

5 d 6 a c c id e n te s .

En cuanto a l a  duracidn de le s  a c c id e n te s ,  observando 

e l cuadro 9 b )  de d las  de b a ja ,  vemos como lo s  que t ie n e n  -  

mayor ndmero de h i j o s ,  e tn  lo s  que ta rd an  menos en cu ra r  su 

a c c id e n ts .

( 9 ) .  Campo S. d e l .  op. c i t .



b . -  H i jo s  f a l ie c id o s *

El haber muerto alguno de lo s  h i jo s  da l a  f a m i l i a ,  1 6 -  

gicamente s i g n i f i e s  trauma b a s ta n te  f u e r t e .  E l 12% de l a  muesi 

t r a ,  ha pasado es te  percance. Sin embargo, l a  mayor p a r ts  de 

e l l o s , e l  54%, mo han te n id o  ningdn a c c id e n te ,  f r e n t e  g l 46% 

r e s ta n te .

E ntre  lo s  que no se le s  ha muerto ningdn h i j o ,  y o c la —  

ramos que quedan e x c lu id o s  lo s  s o lte ro s  de e s tas  p ercen ts  —  

j e s ,  encontramos e l  61% de l a  muestra* A pesar de no haber su 

f r i d o  es te  traum a, l a  m ayoria de e l lo s i ,  e l  56%, han e u f r id o  -  

a c c id e n te s , f r e n t e  a un 45%# Obssrvandc es ta  r e la c id n ,  p o d rig  

moe aeegurav qua e l  haber f a l l e o id o  algdn h i j o  dentro de l a  ~ 

f a m i l i a ,  f a c i l i t a  l a  p o s ib i l id a d  de no te n e r  acoidentes#

En cuanto a l  ndmero de acc id en tes  e n tre  le s  ac c id e n ta  -  

dos, conviens de s ta car que e l  mayor ndmero de acc id en tes  se -  

producen e n tre  lo s  que no l e  han f a l l e c i d o  ninguno de lo s  h i -  

jo e .  A s i ,  observamos que con 5 y 6 a c c id e n te s ,  de lo s  13 acci 
dente» p ro d uc id cs , e l  8%, ha sido e n tre  lo s  que s i  l e  ha fa l l8 _  

cido algün h i j o ,  y e l  92%, e n tre  lo s  que no l e  han f a l l e c i d o .  

El 10% de lo s  que t ie n e n  mâs de 7 a c c id e n te s ,  es ta  in c lu fd o  -  

e n tre  lo s  que no han s u fr id o  esta  d e s g ra c ia .

En cuanto a l a  duracidn de lo s  a c c id e n te s ,  ha sido bas -  

ta n te  menor an lo s  que t ie n e n  algdn h i jo  f a l l e c i d o ,  con res - -  

pecto a lo s  que no lo  t ie n e n .
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2 . 5 .  La esposa.

Dentro del hogar l a  esposa ocupa un lu g a r  prem inente en 

e l e q u i l i b r i o  y e s ta b i l id a d  de lo s  s u je to s  que lo  componen. -  

lYluchos in d ic e s  podiamos haber tornado para e s tu d ia r  a l a  espo­

sa del in d iv id u o  que t r a b a ja .  Pero en es ta  ocasidn y como es- 

tud io  p re v io  sdlo Memos querido tomar t r e s  aspectos: t r a b a jo  

de l a  esposa fu e ra  del ho gar, edad de l a  esposa y s a lu d .

Cada d la  l a  esposa va aa lien do  mds del hogar trab a jan d o

fu era  de casa. La a p o rta c id n  econdmica y l a  d e s a lin e a c id n  que

s ig n i f i e s  para l a  esposa es de verdadera im p o rta n c ia .  Pero en

lo s  t ra b a jo s  re a l iz a d o s  hasta e l  momento se va que o u estra  

poblacidn e l t r a b a jo  de l a  mujer es tâ  siendo re a l iz a d o  espe—  

c ia lm ente  por l a  m ujer s o l t e r a ,  m ien tras  que l a  m ujer casada 

sigue manteniôndose dentro de l a  casa. En nu estra  muestra ge­

n e ra l  vemos como de lo s  186 s u je to s  sdlo e l  6 por 100 t r a b a ja  

fuera  de casa y e l 88 por 100 no. Un t e r c e r  grupo en la s  cate  

gorlas  r e a l iz a d a s  es e l a veces , que estd c o n s t i tu id o  por mu- 

je re s  que t ra b a ja n  t r a n s i to r ia m e n te .  Sin duda alguna se t r a t a  

de por e l  n iv e l  sobre e l que estamos haciendo e l  es tud io  de -  

a s is te n ta s •

De la s  fa m i l ie s  en la s  que l a  mujer t r a b a ja  ( i l ) ,  se is  

su je to s  no t ie n e n  ac c id e n te  y cinco t ie n e n  a c c id e n te s . Las c i  

f ra s  no son s i g n i f i c a t i v e s .  Tampoco lo  son s i  comparamos lo s  

p o rcen ta jes  h o r iz o n ta le s .  De la s  97 fa m i l ie s  que encohtramos



con a c c id e n te s ,  e l  5 por 100 s i  t r a b a ja  l a  esposa y e l  68 por 

100 no t r a b a ja .  Pero es ta  misma proporcidn se mantiene en lo s  

que no t ie n e n  a c c id e n te s ,  en lots cuales encontramos que e n tre  

lo s  89 que no t ie n e n  acc id en tes  e l  6 por 100 t r a b a ja  l a  espo­

sa y e l  89 por 100 no t r a b a ja .

■ El e s tu d ia r  l a  edad de l a  esposa lo  hemos hecho a p a r te  

de o tra s  considerac iones  pensando en l a  p o s ib i l id a d  de una ne- 

cesidad de dependencia o p ro te c c id n  por p a r te  de l in d iv id u o ,  -  

a s i como un mayor a u to r i ta r is m e  en e l  hogar. Oe l a  muestra ge­

n e ra l es tu d iad a  hemos encontrado que e l  4 por 100 de lo s  s u je ­

tos t ie n e n  l a  esposa que es mayor que é l , e l  32 por 100 t ie n e  

l a  esposa de menor edad y e l  3 por 100 t ie n e  l a  misma edad que 

l a  esposa. El 60 por 100 r e s t a n t e ,  c i f r a  b a s ta n te  re s p e ta b le ,  

dentro de l a  muestra es tan  a l t o  porque in c lu y o  e n tre  e l lo s  a 

lo s  s o l te r o s .

Cuando l a  esposa es mayor que e ls u je to  se produce un ma­

yor p o rc e n ta je  de in d iv id u o s  con a c c id e n te s ,  62 por 100 con 

acc id en te  f r e n t e  a l  37 por 100 s in  a c c id e n te .  M ien tras  que 

cuando l a  esposa es mener se produce un mayor p o rc e n ta je  de 

su je to s  s in  a c c id e n te s ,  61 por IOC f r e n te  a 38 por 100. Estas  

ciOras podrian  in d i ta rn o s  que una mayor dependencia a l  menos -  

numérica por p a r te  del in d iv id u o  favorece  l a  produccidn de ac­

c id e n te s .

Los p o rc e n ta je s  en cuanto a l  nümero de d ias  de ba ja  por 

a c c id e n te  se encuentran s u f ic ie n te m e n te  re p a r t id o s  en tre  la s  -



t r è s  c a te g o r ie s  r e a l i z a d a s ,  lo  que nos in d ic e  que no in f lu y e  

l a  edad de l a  esposa en l a  produccidn o no de a c c id e n te s .

En ü lt im o  lu g a r  hemos estudiado l a  salud de l a  esposa.

Esta a p re c ia c id n  se ha hecho por p a r te  de l s u je to ,  ampliamen- 

t e  o r ie n ta d o  por nosotros en cuanto a lo  que podriamos t i t u - -  

l a r  c o n s id ére r  a l a  esposa sana o enferm a. Estas dos son la s  

c a te g o r ie s  r e a l iz a d a s  ademës de e l  no consta que en es te  caso 

v iene a ser tambiôn b a s ta n te  a l t o  por i n c l u i r  a lo s  s o l te r o s .

De lo s  s u je to s  de l a  m uestra , e l  68 por lü û  t ie n e n  a l a  

esposa sana m ien tras  que sdlo un 4 por 100 pueden co n s id érer  

que su esposa es td  enferma. C i f r a  rea lm ente  e x ig u a , l a  posibi^ 

l id a d  de obtencidn de co nclus io nes .

Los grupos con acc id entes  y s in  acc id entes  guardan l a  ~ 

misma d is t r ib u c id n  con respecte a s i  l a  aspoaa esta  sana o 

enferm a. Predcminan lo s  con acc id en tes  ta n te  cuando l a  esposa 

es ta  sana como cuando esta enferma.

E igualm ente l a  duracidn de l a  ba ja  se hace por ig u a l -  

cuando l a  esposa es ta  sana o enferm a. Es d e c ir  que se re p a r—

ten a l  50 por lOL en ambos grupos.



2 ,6 .  V iv ie n d a : C a lidad  y nümero,

Uno de lo s  aspectos que hemos querido  a n a l iz a r  a t ra v ë s  

de es te  t r a b a jo ,  son lo s  coroponentes de l a  v iv ie n d a  y su c a l l  

dad, A l a  vez que e s to ,  hemos querido e s tu d ia r  tambldn e l  nü- 

msro de componentes que e x is te n  en l a  v iv ien d a#  Sin duda a l  -  

guna, l a  v iv ie n d a ,  a p a r te  da marcar c ie r t o s  aspectos de l s t a ­

tus del e u je t o ,  t ie n e  tambien un s ig n l f lc a d o  p s ico ltfg ico  de -  

la s  buenas re la c io n e s  in t e r f a m i l ia r e s #  A parte  de e s to ,  im p l i ­

es también d i s t in t a s  concepciones de vida# Los componentes y 

l a  c a l id a d  de l a  v iv ie n d a  v a r la n  de l a  sociedad t r a d ic io n a l  -  

con resp ecto  a l a  sociedad moderne# En l a  sociedad t r a d i c i p  -  

n a l , 88 descuidaba mâs l a  v iv ie n d a  y eu nümero de componen -  

te s  era  mds amplio# T a l  vez porque a l  ser l a  f a m i l l e  e x te n d i-  

da no te n fa  l i m i t e s  de una v iv ie n d a  a o tra #  La f a m i l ia  era< —  

t a l  vez e l  poblado# En l a  f a m i l i a  moderns se reduce e l  nümero 

de sue componentes, y rea lm en te  l a  preocupaciÜn por l a  m ejo -  

ra  del h a b itë o u lo  y de eue miembroa ea una constante mayor#

Por eso, hemoe querido  en prim er l u g a r ,  hacer un eetu -  

dio de l a  c a l id a d  de l a  v iv ie n d a .  La c a l id a d  de l a  v iv ie n d a ,  

l a  hemos ca te g o r iza d o  en; buena, re g u la r  y mala# Esta a p re c i^  

oidn ea de t ip o  a u b je t iv o #  El in d iv id u o  nos ha dicho como con 

e id e rs  l a  v iv ien d a#  En ocasionea hemoe p a r t io ip a d o  en su c a l i  

f i c a c i d n ,  ya que algunoe in d iv id u o ,  a v iv ie n d a e  mal v e n t i l a -  

des, hümedas, b a e ta n te  so le a d a e , pero v iv ie n d a e  b a ja s ,  es de-  

c i r f  ch ab o laa , l a  han considerado como buenas# Noeotros acep -
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tübamos l a  c a l i f i c a c i d n  de e l lo s  de buena, re g u la r  o m ala ,  

ciendo una especie  de cdmputo de l a  s e r ie  de datos que e l l o e  

nos dan. En muy pocos casos hemos te n id o  que v a r ia r  l a  c a l l -  

f ic a c id n  dada por lo s  p ro p io s  s u je to s .

En l a  muestra t o t a l ,  observamos que de lo s  186 s u je to s ,  

de l a  m uestra , e l  67 por lû O , poses una v iv ie n d a  buena, una -  

v iv ie n d a  re g u la r  l a  h a b ita n  e l  16 por 100 y e l 14 por ICO re^  

ta n te  l a  v iv ie n d a  es m ala . Queda un 2 por 100 en el cual lo s  

su je to s  hablaban de v i v i r  de un lu g a r  en o t ro  y hemos c re id o  

que era im p o s ib le  e l c a ta lo g a r  su v iv ie n d a .

Vemos que del 67 por ICO de s u je to s  con v iv ie n d a  buena, 

48 por 100 no t ie n e  ningun a c c id e n te ,  m ie n tra s  que un 52 por  

100 estd  s in  acc id en tes  y e l  54 por 100 es td  con a c c id e n te s .

Como vemos por es ta  s e r ie  de c i f r a s  dadas no e x is te n  d^ 

fe re n c ia s  s i g n i f i c a t i v e s  e n tre  l a  a c c id e n ta b i l id a d  de lo s  su­

je to s  y l a  no a c c id e n ta b i l id a d  en cuanto hace r e f e r e n d a  a l a  

c a lid a d  de l a  v iv ie n d a .  Porquë ademds de que lo s  p o rc e n ta je s  

son poco s i g n i f i c a t i v o s ,  también vemos que e l  no te n e r  a c c i  -  

dentes apareca con oayores p o rc e n ta je s ,  ta n te  en lo s  de v iv ie n  

da buena, como en lo s  de v iv ie n d a  m ala.
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Uno de lo s  fa c to re s  que nos ha in te re s a d o  in v e s t ig a r  es 

s i  l a  v iv ie n d a ,  e l c o n fo r t  de l a  v iv ie n d a  a C e c ta rfa  a l a  dura^ 

cidn de l a  b a ja .  Cab£a sospechar que una v iv ie n d a  mala h ic ie r a  

poco g ra ta  l a  e s ta n c ia  del s u je to  y a c e le ra s s  su b je tivam en te  

o ps ico ldg icam en te  e l  process de c u ra c id n . Por lo s  datos que 

hemos re g is tra d o  en la s  ta b la s  de dfas de b a ja ,  es te  hecho no 

sdlo no se confirm a sino que se produce e l  fendmeno in v e rs e  -  

de 65 personas acc identadas con buena v iv ie n d a ,  48 han ta r d a -  

do de 1 a 90 dfas en c u ra r ,  m ien tras  que 17 han tardado mds -  

de 90 d fa s . E n tre  lo s  in d iv id u o s  que poseen una mala v iv ie n d a  

de 14 su je to s  a c c id e n ta d o s , 6 han tardado de 1 a 90 dfas mien 

t r a a  que 8 han tardado mds de 90 d fa s .  Este fendmeno de l a  

majora de l a  v iv ie n d a  se confirm a también en lo a  n iv a le s  de -  

v iv ie n d a  re g u la re a .

Antes de a n a l i z a r  e l  nümero de la s  personas que h ab itan  

en l a  v iv ie n d a  hemos querido conocer s i  viven lo s  padres de l -  

s u je to .  Y nos hemos r e fe r id o  a lo s  padres de l s u je to  y de l a  

esposa y para e l l o  hemos hecho la s  c a te g o rfa s  s ig u ie n te s :  a) 

no v iv e n ,  b) v iv e  uno, c) v iven dos o mds, d) no consta .

Como es obvio c a s i todos lo s  s u je to s  de l a  muestra son 

personas mayores por lo  que no es de e x tra h a r  que no vivan a l  

gunos de e l l o s .  Asf hemos encontrado que e l  29 por 100 de l a  

muestra no v iven  lo s  padres , un 35 por 100 v iv e  uno y de o tro  

35 por 100 v iven  dos o més.
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Relacionado es te  suceso con l a  a c c id e n ta b i l id a d  de lo s  

s u je to s ,  vemos en e l  cuadro , . .  que l a  mayor p a r te  de lo s  con 

acc identes  in te g ra n  lo s  mayores p o rc e n ta je s  de l a  m uestra,  

ta n to  en e l  caso de lo s  que no v iven  como en e l que viven uno 

o viven dos o mds. Lo cual nos q u ie re  d e c ir  que es te  dato no 

es s i g n i f i c a t i v e  dentro  de l a  m uestra .

Al r e v is a r  la s  ta b la s  con respecto  a lo s  d ias  de ba ja  -  

por acc idente  observamos qua e l  fendmeno se r e p i t e .  No e x i s - -

ten d i fe r e n c ia s  e n tre  lo s  que no v iv e n ,  lo s  que v iv e  uno o 

viven dos en cuanto a l a  a c c id e n t a b i l id a d .  Esto nos in d ic a  

que aqui no e x is te  ningJn components que puada abonar l a  p re -  

d isp o s ic id n  a lo s  a c c id e n te s .

E l t e r c e r  aspecto estud iado dentro de l a  v iv ien da  es e l  

que hemos dado en l la m a r  e l  en fren tam ien to  e n tre  f a m i l i a  t r a -  

d ic io n a ly  f a m i l i a  moderna. Las c a te g o rfa s  que hemos hecho en 

este n iv e l  estén compuestas por: f a m i l i a  n u c le a r ,  menos fa m i­

l i a  n u c le a r ,  méa f a m i l i a  n u c le a r  y no co nsta . Llamamos fa m i—  

l i a  nucleqr cuando lo s  miembros que e x is te n  dentro  de l a  fam^ 

l i a  ee l a  esposa y todos lo s  h i jo s  méa e l  miembro a c t iv o .  (Yle- 

nos f a m i l i a  n u c le a r ,  hemos considerado en esta  c a té g o r ie  euan 

do en unos casos ha f a l l e c i d o  l a  esposa, en o tro s  casos a lg u -  

no de lo s  h i jo s  se ha c o n v e rt id o  en miembro a c t iv o  y a l  f o r - -  

mar o tro  nuevo hogar ha quedado a le ja d o  de l a  f a m i l i a .  No he­

moe exc lu id o  de es ta  c a te g c r fa  cuando e x is te n  h i jo s  f a l l e c i - -  

dos, Llamamca en lo s  n iv e le s  hechos a més f a m i l i a  n u c le ar  - -
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cuando viven algunos de lo s  p a r la n te s  prdximos a l a  f a m i l i a  -  

ta le s  como lo s  suegros o lo s  padres del s u je to  y entonces e l  

h a b itd c u lo  es té  formado por més miembros de lo s  que son exac 

tamente e l  m atrim onio y lo s  h i jo s .

Al a n a l i z a r  lo s  t o t a le s  vemos que e l  43 por 100 de l a  -  

muestra e s té  formado por f a m i l i a  n u c le a r ,  e l  41 por 100 por -  

menos de l a  f a m i l i a  n u c le a r  y e l  13 por 100 por més de l a  f a ­

m i l ia  n u c le a r .

En cuanto a l a  p re d is p o s ic id n  a lo s  acc id en tes  observa­

mos que la s  c a te g o rfa s  s in  y con acc id entes  guardan p r â c t ic a -  

mente l a  misma p ro p c rc id n . Y la s  d i fe r e n c ia s  e n tra  a l ia s  no -  

son s i g n i f i c a t i v e *  a peear de que se den con menos acc id entas  

los  qua l a  f a m i l i a  es e x te n d id a ,  m ien tras  que e x is te n  con mè­

nes acc id en tes  lo s  que eatén compuestos por l a  f a m i l ia  n u c le a r  

o menos de l a  f a m i l i a  n u c le a r .  Pero in s is t im o s  en que lo s  pojc 

c e n ta je s  de ambas c i f r a s  no son c ie r ta m e n te  s i g n i f i c a t i v e s .

En cuanto a lo s  dfas de ba ja  por ac c id e n te  observamos -  

que lo s  dfas de b a ja  guardan c ie r t a  s i m i l i t u d  e n tre  la s  t r e s  

c a te g o rfa s  y se produce un mayor p o rc e n ta je  de in d iv id u o s  que 

guardan l a  ba ja  de uno a 90 dfas en la s  t r e s  c a te g o r fa s ,  mien 

t r a s  que en lo s  que la s  ba jas  son més duraderas guardan l a  -  

misma proporcidn tambiôn en la s  t re s  c a te g o r ie s *
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2 . 7 .  Los hermanos.

En l a  am pllac idn  de es te  e s tu d io ,  q u is ie ra n o s  obtenez  

més datos que hagan r e fe r e n c ia  a l a  procedencia  del su je to  

es tud iad o . Creemos que a t ra v é s  de es tas  respuestas  podre -  

mos obtenez una s e r ie  de datos de b a s ta n te  in t e r é s  sobre l a  

v id a  a n t e r io r  de l s u je to ,  sobre l a  iroagen de su in f a n c ia ,  —  

sobre l a  co nv iven c ia  da hogar, sobre e l  n iv e l  socioecondmi—

00 y s o c io c u l t u r a l  de sua padrea y ,  que t ie n e n  in f lu e n c ia  an 

l a  a c t iv id a d  la b o r a l  del s u je to .

En la s  respuestas que présentâmes ahora , sd lo  hemos e^ 

tudiado e l  nümero d& hermanos. Por c o n s id é re r  que a n tre  lo a  

que proceden de f a m i l i e s  numerosas y lo a  h i jo s  ü n ic o s , es po 

s ib la  que e x ia t ie s #  alguna d i f e r a n c ia  enta e l  a c c id e n te .  De 

aquf nuestro  in t e r é s  #1 fo rm u le r  esta p rag u n ta .

Las c a te g o r ie s  que hemos r e a l iz a d o  son la s  de: 0 hermjg 

nos, 1 hermano, 2 y 3 hermanos, 4 y 5 hermanos, 6 y 7 herma -  

nos, 8 y més hermanos. Al v a lo r a r  l a  composicidn f a m i l i a r  a -  

t ra v é e  de l nümero de hermanos, tendremos que te n e r  an nuestra  

mente a l  s u je to  que estudiamos. Especialroente a l a  hors dsl »  

d is o e r e i r  e n tre  f a m i l i a  numerosa o no numerosa.

De l a  muestra g e n era l o b te n id a ,  sd lo  un 7% son h i jo s  —  

ünicos o , l a  p a r e j i t a  i d e a l .  H i jo  ünico sd lo  es un 1%, e l  rs£  

t o ,  e l  92% e s té  compuesta por fa m i l ie s  de 3 o méa h i jo s ,  demi- 

nando la s  f a m i l i e s  que t ie n e n  en su composicidn 5 d 6 descen -



d ie n te s  (34% ). Conviene re c o rd a r  aquf que l a  muestra esté -  

ob ten ida  en una empresa de l a  Construccidn y que ademés lo s  

s u je to s  pertenecen a lo s  n iv e le s  a o c io c u ltu r a le s  y socioeco-  

ndmicos més ba jos*

En l a  Eocuesta de pob lac idn  a c t iv a  de 1 9 6 9 , hecha por 

e l  I n s t i t u t e  N ac iona l de E s t a d is t ic a ,  vemos que l a  dimensidn 

de lo s  hogares espaholes es como se vé en e l  s ig u ie n te  cua -  

d r o : (1 0 )

CUADRO 7 . NUMERO DE HOGARES SEGUIM SU DIMENSION

T o ta l
Nümero de hogares segün dimensidn m i l la r e s

TOTAL .................................................................  9 .0 7 8 ,7

De 1 persona  .......................     92 5 ,8

De 2 personae   ..........«..................       1 .9 4 9 ,9

De 3 personas  ..............   1 .7 6 4 ,3

Da 4 personas ............................................. 1 .9 0 6 ,1

De 5 personas  .........................  1 .2 7 0 ,6

De 6 personas ...........................   67 7 ,6

En e l  cuadro c ) ,  observamos que lo s  que t ie n e n  0 y 1 

hermanos, t ie n e n  menor nümero de a c c id e n te s . Por e l  c o n tra r io  

a p a r t i r  de lo s  2 hermanos, lo s  s u je to s  de l a  muestra poseen 

mas ac c id e n te s .

De lo s  89 o p e ra r io s  que no t ie n e n  ninguna b a ja ,  e l  11%

( l O ) .  F u e n te  E n cu es ta  de p o b l a c i d n  a c t i v a .  1 9 6 9 .  I n s t i t u t e  -  

N a c i o n a l  de E s t a d i s t i c a .
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corresponde a lo s  que han s ido h i jo s  dnicos o sdlo han t e —  

nido 1 hermano. Y e l  89% r e s t a n t e ,  han te n id o  2 d mds herm^ 

nos. oe lo s  que han te n id o  b a j a ,  no aparecen ninguno que —  

sea h i jo  d n ic o .



CUADBO 8 DISTBJBUCION BE ACCIIMTADOS Y MD ACCIDEfffADOS SBgON SL HUmO
DE HIJDSo

Cuadro 8 a}* Valores eon eX nûnezo de Aocldentes (Valores absolutos)

9 y
Tbtal 0 h i j 1 y 2 1  y  A 5 y  6 7 y 8 mas NfCf

0 Accidentes 89 7 3o 15 7 1 3 26
3 y 4 Accidentes « 75 7 2o 17 4 1 1 25
3 y 6 Aoeidentes # 13 1 6 5 1 - - -
7 y mas Accidentés 9 2 4 3 - — - —

Totales • • • • • • 186 17 6o 4o 12 2 4 51

Cuadro 8 !»)• Valores eon e l n%ero de Aoeidentes (Foroentajea horizontales)

Total 0 h u 1 7- 2 3 y  4 5 y 8
9 y

7 y  8 més _ a ,c ,

0 Accidentes • • • • • 89 8 34 17 8 1 3 29
3 y 4 Accidentes . 75 9 27 23 5 1 1 26
3 y 6 Aoeidentes • 13 8 46 38 8 0 0 0
7 y mds Accidentes 9 22 44 33 0 0 0 0

Total . . . . . . . 186 9 32 21 6 1 2 27

Cuadro 8 o ). Valores entre grv^a (Poroentajes vertica les)

9 y
Total 0 h l j 1 y  2 3 y  4 5 y  6 7 y 8 mas N?C,

Sin Accidentes . . . , 41 50 37 58 50 75 54
Con Accidentes 59 50 62 41 50 25 49

Total ................ 9 32 21 6 1 2 27



CUADBO 9 DISTBIBÜCION DEL NIMEBO DE DIAS PB BAJA POR ACCIMTB SEgüN EL 
BIKERO DE HIJOS.

Cuadro 9 a ). Valores con e l nûnero de dias de baja por Accidente (Valores 
absolutos).

Total 0 h ijo 1 y  2 1  y  A 5 y  6 7 y 8
9 y
mas B.C.

0 dias . . . . . . . . . . 89 7 3o 15 7 1 3 26
1 a 90 dias. . . . . . 67 8 20 14 5 1 - 19
91 a 120 dias . . . 10 1 5 4 - - — -
121 a 210 dias . . 10 — 2 5 — - 1 2
Mas de 211 dias • 10 1 3 2 - - - 4

Total . . . . . . . 186 17 60 40 12 2 4 51

Cuadro 9 b ), Valores oon e l nûnero de dias de baja por Accidente (Porcentar- 
jes horizontales).

Total P. h i jo 1 y  2 3 y A 5 y 6

0 dias . . . . . . . . . . 89 8 34 17 8
1 a 90 dias . . . . . 67 12 30 21 7
91 a 120 dias . . . 10 10 50 40 0
121 a 210 dias . . 10 0 20 50 0
Mâs de 211 dias . 10 10 30 20 0

Total ............. 186 9 32 21 6

Cuadro 9 0) .  Valores entre gpugos (Poroentajes) .

Total 0 h ijos 1 y 2 3_ y  A _5 y 6

Sin Bajas . . . . . . . 89 8 34 17 8
Con Bajas . . . . . . . 97 10 31 26 5

Total ............. 186 9 32 21 6

9 y

3
0
0

10
0

9 y

B.C,

29
28
0

20
40

27

B.C,

29
26

27



m rtB Bn  ̂ n ._  msTBTHTBTOW TM <|CeTTmtTATins T  n o ic c ia n r a a o s  3B 0m t BL W
TIB BT-T^a *i,T.T.M!I]X )3 .

Cuadxo 1 0 a ) . Valorem oon e l nfm eio de Aooldentem (Valorem  dbmolntom)

N .C ,(Znola-
Total Si No ye aoltayos)

0 Âooidentes 12 51 as
3 y  4 iooldentea . . . . 9 41 25
3 y  6 Aooidentes . . . . 1 12
7 y  més aooidentes , . - 9 -

T o ta l...................... 22 113 51

Cuadro 10 b ). Valores oon e l nàaero de aooidentes (Poroentajes horlsontales)

H«C«(lnoXm-
Jto.tal_ ^suàiSsisi)

0 Aooldantas 13 97 29
3 y 4 Aooldantas , , 12 94 33
5 y 6 Aooldantas . . . . 8 92 0
7 y mis Aooldantas ..« 0 100 0

Total ...................... 12 61 27

Cuadro 10 o ). Valores antre grugpos (poroentajes vertica les)

N .C .(lno l»"
Total Si No ye solteros)

Sin Aooidentes ............ 54 45 51
Con Aooidentes . . . . . . . 46 56 49

T o ta l.......... 12 61 27



CUADBO 11  DISTRIBI3CI0B PB DIAS PB BAJA POR ACCIDENTE 3EG0N SL BIKERO PB 
HIJOS FAIiLBCIDOS.

Cuadxo 11 a)# Valores con 
absolutos)•

e l nunero 

Total

de dias de baja por accidente (Valores —

N .C .(ln o lu - 
Si No ye solteros)

0 dias 89 12 51 26
1 a 90 dias ................ . 67 6 43 18
91 a 120 dias . . . . . . 10 3 4 3
121 a 210 dias . . . . . . 10 1 7 2
Mâs de 211 dias . . . . . 10 - 8 2

T b ta l.................... . 186 22 113 51

Cuadro 11 b ). Valores oon e l nümero 
jes horizontales).

Total

de dias de baja 

Si

por acoidente (Poroenta-

N .C .(ln c lu - 
No ye solteros)

0 dias . . . . . . . . . . . . . . 89 13 57 29
1 a 90 dias . . . . . . . . . . 67 9 64 27
91 a 120 d ia s ........ .. 10 30 40 30
121 a 210 dias ............ 10 10 70 20
Mâs de 211 dias . . . . . 10 0 80 20

Total . . . . . . . . . . . .

Cuadro l i e ) .  Valores

186 12

entre grupos (Poroentajes) 

Total Si

61

No

27

N .C .(ln o lu - 
ye solteros)

Sin B a ja s .................. .. 89 13 57 29
Con B a ja s .................. .. 97 10 64 26

Total . . . . . . . . . . . . 186 12 61 27



OUADBO 1 2 .- DISTRIBI3CI0N PB ACCIDENTADOS Y NO ACCIDENTADOS SBGfim EL NUMEBO
DE HIJOS BNPEHMOS.

Cuadxo 12 a ). Valores oon e l nümero de Aooidentes (Valores absolutos)

T o ta l S i No
N .C .(in c lu -  
ye s o lte ro s )

0 Aooidentes . . . . . . . 63 86
3 y 4 Aooidentes . . . - 5o 25
3 y  6 Aooidentes - 13
7 y  mâs aooidentes - 9 —

To ta l . . . . . . . . . . - 135 51

Cuadxo 1 2 b ) .  V alores oon e l nümero de aooidentes (poroenta jes  horizontf

N.G .(inol% >-
T o ta l S i No ye s o lte ro s )

0 Aooidentes ................. 0 71 29
3 y  4 aooidentes ## . . 0 66 33
3 y  6 aooidentes . . . . 0 loo 0
7 y  mâs aooidentes 0 loo 0

T o ta l ........................ 0 73 27

Cuadro 12>) .  Valores en tre  grupos (P oroen tajes v e rtic a le s )

N .C .fln o lu -
T o ta l S i No ye so lte ro s )

S in  A o o id en tes .............. o 46 51
Con Aooidentes . . . . . . . o 54 49

T o ta l ................ b 73 27



CUADBO 1 3 . - DISmiBUCION DEL NTIIKBO DB DIAS DB BAJA FOR ACCIDENTS SBCUN EL
HWEBO DB HIJOS BNPEBMOS.

Cuadxo 1 3 a ) .  Valores oon e l nümero de d ias de b a ja por Acoidente (V a lo res  -
a b s o lu tes ).

T o ta l S i no
N .C .(ln o lu -  
ye s o lte ro s )

0 d ias ............................... .. 89 63 26
1 a 90 d ias .................. .. 67 — 50 17
91 a 120 d ias . . . . . . . . . 10 — 6 4
121 a 210 d ias . . . . . . . . 10 mm 8 2
Mâs de 211 d ias  . . . . . . . 10 - 8 2

T o ta l . . . . . . . . . . . . . 186 - 135 51

Cuadxo 13 b ) .  Valores oon e l nümero de d ias de ba ja por Acoidente (Poroentajes
h o riz o n ta le s ).

T o ta l S i no
N .C .( lijo lu -  
ye so lte ro s )

0 d ias  ................ .. . 89 0 71 29
1 a 90 d ias . . . . . . . . . . 67 0 75 25
91 a 120 d ias ................... 10 0 60 40
121 a 210 d ias . . . . . . 10 0 80 20
Mâs de 211 d ias . . . . . . 10 0 80 30

T o ta l ........................... 186 0 73 27

Cuadro 13 o ) . Valores en tre  grupos (P oroen ta jes)

T o ta l S i no
N .C .(ln o lU f- 
ye so lte ro s )

S in Bajas . . . . . . . . . . . . . 89 0 71 29
Con ba jas  . . . . . . . . . . . . . . 97 0 74 26

T o ta l . . . . . . . . . . . . 186 0 73 27



CUADBO 14o- DISTBIBUCTOW PE ACCIDENTADOS Y ISO ACCIDENTADOS 3SG0N LA EDAD MB LA
ESPOSA#

Cuadxo 1 4 a ) .  V alores oon e l nümero de Aooidentes (V a lo res  absolutos)

H # C .(la o l^

0 Aooidentes . . . . . . . 89 3 37 4 45
3 y  4 Aooidentes . . . . . . 75 4 14 1 56
3 y  6 A o o id en tes ............ 13 1 4 1 7
7 y  mâs Aooidentes . . . . 9 5 4

186 8 6o 6 112

Cuadxo 1 4 b ) .  V alores oon e l  ntbezo de Aooidentes (P oroen tajes horizon ta les]

N ,C .(ln o lO -
T o ta l Mayor Menor Im ia l _ ye so lte ro s )

0 Aooidentes . . . . . . . . 89 3 41 4 91
3 y  4 Aooidentes . . . . . . 79 9 18 1 79
5 y  6 Aooidentes . . . . . . 13 7 31 7 94
7 y  mâs Aooidentes . . . . 9 0 99 0 49

T o ta l . . . . . . . . . . . . 106 4 32 3 60

A
Cuadxo 1 4 o ) .  Valores en tre  grupos (P oroen tajes v e rtio a le s )

N .C o (ln o ltH
T o ta l Mayor Menor Igim a ye so lte ro s )

S in  Aooidentes . . . . . . . . 89 37 61 66 4o
Con Aooidentes . . . . . . . . 97 62 38 33 59

T o ta l . . . . . . . . . . . . . 186 4 32 3 60



CUADRO 15 . . .  mSTRIBUCION DEL NIMEBO DE DIAS DE BAJA POR ACCIDENTE SBCfUN LA 
EDAD DE LA ESPOSA.

Cuadro 15 a ) . V alores oon e l nünero de d ias de b a ja  por Acoidente (V a lo res  
ab so lu to s ).

N .C .(ln o lu -
T o ta l Mayor Menor Ig u a l ye so lte ro s )

0 d ia s   89 3 37 4 45
1 a 9C di as . . . . .  67 4  17 2 44
91 a 120 d ias . . .  10 1 2  -  7
121 a 210 d ias .#  10 — 4 — 6
Mâs de 211 d ias . 1 0  — -  -  10

T o ta l . . . . . . .  186 8 6o 6 112

Cuadro 15 b ) . Valores oon e l  numéro de d ias de ba ja  por Acoidente (Poroen­
ta je s  h o riz o n ta le s ).

N .C .(li» lx > -
T o ta l Mayor Menor Ig u a l ye s o lte ro s )

0 d ias     89 3 41 4 51
1 a 90 d ia s   67 6 25 3 65
91 a 120 d ias  . . .  10 10 20 -  70
121 a 210 d ias . .  10 0 40 0 60
Mâs de 211 dias .  10 0 0 0 100

T o t a l   186 4 32 3 60

Cuadro 1 5 c ) .  Valores en tre  g ru ^ s  (p o ro en ta jes)

S in  B ajas  
Con Bajas

T o ta l

Total

89
97

186

Mayor

3
6

Menor

41
24

32

N .C .(ln c lu F - 
Ig u a l ye s o lte ro s )

4 51
2 69

3 60



CUADBD 1 6 . -  DISTRIBUCION DE ACCIDMTADOS Y NO ACCIDENTADOS SEGON LA SALUD
DE LA BSPOSir

Cuadxo 1 6 a ) .  Valores oon e l numéro de aooidentes (V a lo res  absolutos)

N .C .(ln o lu y e
T o ta l Sana Enferma s o lte ro s .

0 Accidentes . . . . . . . 59 4 26
3 y  4 Aooidentes . . . . 48 2 25
3 y 6 Accidentés . . . . . .  13 11 2 -
7 y  mâs accidentés . . . .  9 8 1 —

T o ta l . . . . . . . . . . . 126 9 51

Cuadxo 1 6 b ) .  Valores oon e l nümero de Accidentes (P oroen tajes horizonta

, N.C .  ( in o lu -
T o ta l Sana Enferma ye so lte ro s )

0 Aooidentes . . . . . . . . 66 4 3o
3 y 4 Aooidentes . . . . 64 3 33
3 y 6 Aooidentes . . . . 84 15 0
7 y mâs Aooidentes . . 89 11 0

T o ta l .............. 68 4 27

Cuadxo 16 o ) . Valores en tre  grupos (P oroentajes v e rtic a le s )

N.C .  ( in o lu -
T o ta l Sana Enferma ye so lte ro s)

Sin Aooidentes ............. 46 44 51
Con A o o id en tes ............. 53 55 49

T o t a l .................. .. 68 4 27



CUADBO 17 o - DISTBIBÜCION DEL NUŒBO DB DIAS DB BAJA POE ACCIDENTE SEGfUN LA 
5 M P ' SE LA ' W O S X T  '

Cuadro 17 a ). Valores oon e l nümero de dias de baja por Aooidente (Valores 
absolutos).

0 dias
1 a 90 dias . . .  
91 a 120 dias .« 
121 a 210 dias , 
Mâs de 211 dias

Total . . . . .

T o ta l Sana Enferma
N .C .(ln o lx i- 
ye s o lte ro s )

89 59 4 26
67 46 3 18
10 5 2 3
10 8 — 2
10 8 — 2

186 126 9 51

Cuadro 1 7 b ) .  Valores oon e l nümero de dias de baja por Accidente (Poroeiv- 
tajes horizontales)

Lu-
T o ta l Sana Enferma ye so lte ro s )

0 dias 89 66 4 30
1 a 90 d ias  . . . . . . 67 68 4 26
91 a 120 d ias . . . . . . 10 50 20 30
121 a 210 d ias . . . . . . . .  10 80 0 20
Mâs de 211 d ia s ........... 10 80 0 20

T o ta l . . . . . . . . . . 186 68 4 27

Cuadro 1 7 c ) .  Valores en tre  grupos.

T o ta l

(P o rcen ta jes )

Sana Enferma
N .C .(ln o lu -  
ye so lte ro s )

S in  bajas . . . . . . . . . . . . 89 66 4 30
Con B ajas . . . . . . . . . . . . 97 69 5 26

T o ta l ........................ 186 68 4 27



CUADRO 18 DISTBIBÜCION DE ACCI2ENTAD0S Y NO ACCIDENTADOS SBGfüN EL TRABAJD
DB LA ESPOSA.

Cuadxo 1 8 a ) .  Valores oon e l numéro de Aooidentes (V alores absolutos)

T o ta l S i no A veoeso

0 Accidentes . . . . . . . 89 6 79 4
3 y 4 Aooidentes . . . . 75 3 65 7
3 y  6 Accidentes . . . . 13 2 11 -
7 y mâs Accidentes . . 9 - 9 -

T o ta l ....................... 186 11 164 11

Cuadxo 1 8 b ) .  Valores oon e l nümero de aooidentes (P oroen tajes h o rizo n ta les )

T b ta l S i No A veoes.

0 Aooidentes . . . . . . . . . 89 6 89 4
3 y 4 Aooidentes . . . . . 75 4 86 9
5 y 6 Aooidentes . . . . . 13 15 84 0
7 y mâs Aooidentes . . . 9 0 100 0

T o ta l . . . . . . . . . . . . 186 6 88 6

Cuadxo 18 o ) . Valores en tre  grupos (Poroentajes v e rtic a le s )

T o ta l S i No A veoes^

Sin Aooidentes . . . . . . . 89 54 48 36
Con Aooidentes . . . . . . . . 97 46 52 64

Total . . . . . . . . . . . . . 186 6 88 6



CUADBO 1 9 . -  DISTBIBÜCION DEL NIMEBO DE DIAS DE BAJA POR ACCIDENTE SBGON EL 
TRABAJO DE LA ESPOSA.

Cuadxo 1 9 a ) .  Valores con e l numéro de d ias de b a ja  por Accidente (V a lo res  
absolutos) •

Total Si No A veoes.

0 dias .......................... 89 6 79 4
1 a 90 dias . . . . . . . 67 4 59 4
91 a 1 2 0 ...................... . 10 — 7 3
121 a 210 dias . . . . . . 10 — 10 —

Mâs de 211 dias . . . . . . 10 1 9 -

T o ta l........ .. 186 11 164 11

Cuadro 1 9 b ) .  Valores con e l numéro de dias de baja por Accidente (Poroen-
ta  jes horizontales).

Tptq;L Si No A veoes

0 dias 89 7 89 4
1 a 90 d ia s .............. 67 6 88 6
91 a 120 dias ............... 10 0 70 30
121 a 210 dias . . . . . . . ». 10 0 100 0
Mâs de 211 d ias . . . . . . . .  10 10 90 0

T o ta l . . . . . . . . . . . . 186 6 88 6

Cuadro 19 o ) . Valores en tre  grupos. (Poroentajes)

T b ta l Si Ho A veoes

Sin Bajas . . . . . . . . . . . . 89 7 89 4
Con Bajas ...................... .. 97 5 88 7

T o ta l ........................ 186 6 88 6



GUA3aP20 DISTBIBÜCION DE AC?CIDBHTAD03 Y HP ACCIDENTADOS SEGON LOS PADEES

Cuadxo20 a ) . V alores oon e l nümero de aooidentes (V a lo res  absolutos)

T o ta l No v iven Vive 1 V iven 2 No oonsta

0 Aooidentes . . . . . . . . 89 27 31 31
3 y  4 Accidentes . . . . . . 75 24 24 26 1
3 y  6 Aooidentes . . . . . . 13 3 6 4 -
7 y  imâs Aooidentes . . . . 9 1 4 4 —

T o ta l . . . . . . . . . . 186 55 63 63 1

Cuadxo 20 b ) .  V alores oon e l nümero de Aooidentes (P oroen tajes h o rizo n ta le s )

T o ta l No v iven V ive 1 V iven 2 No oonsta

0 Aooidentes . . . . . . . . . . 89 30 35 35 0
3 y  4 Aooidentes . . . . . . 75 32 32 34 1
3 y  6 Aooidentes . . . . . . 13 23 46 30 0
7 y  mis Aooidentes . . . . 9 11 44 44 0

T o ta l . . . . . . . . . . . . . 186 29 35 35 1

Cuadxo 2 0 c ) .  V alores en tre  grupos (P oroentajes v e r tic a le s )

T o ta l No v iven V ive 1 V iven 2 No oonsta

S in  Aooidentes . . . . . . 89 49 47 47 0
Con Aooidentes . . . . . . . . 97 51 52 52 100

T o ta l ...................... .. 186 29 35 35 1



CUADBO 21 DISTRIBUCION DEL NUŒBO DE DIAS DB BAJA POR ACCIDENTS SEGüN LOS
PADRES.

Cuadxo 2 l a ). Valores oon e l numéro de dias de baja por Aooidente (Valores 
absolutos)•

T o ta l No v iven V ive 1 V iven 2 No oonsta.

0 d ias . . . . . . . . . . 89 27 31 31
1 a 90 d ias .......... 67 18 23 25 1
91 a 120 dias . . . 10 6 - 4 -
121 a 210 d ias . . 10 2 6 2 -
Mâs de 211 d ias « 10 2 5 3 —

T o ta l . . . . . . è 186 55 65 65 1

Cuadxo 21 b ). Valores con e l numéro de dias de baja por Aooidente (Poroentajes 
horizontales) .

. ..T o W No v iven Vive 1 Vivea_2 No oonsta.

0 d ias 89 30 35 35 0
1 a 90 d ias . . . . . 67 26 34 37 1
91 a 120 d ias . . . 10 60 0 40 0
121 a 210 d ias . . 10 20 60 20 0
Mâs de 211 d ias . 10 20 50 30 0

T o ta l .............. 186 29 35 35 1

Cuadro 21 o ) . Valores en tre grupos. (p o rcen ta jes )

T o ta l No v iven Vive 1 Viven 2 No consta

S in Bajas . . . . . . . 89 3o 35 35 0
Con B ajas . . . . . . 97 29 35 35 1

T o ta l . . . . . . . 186 29 35 35 1



CnAT̂ BO 22 DISTBIBUCION DB ACCIimTADOS Y HD ACCI33ByTAD03 SBCm LOS QlOB 
HABITAN JUNTOS SU LA VI7IM BA#

Cuadio 22 a) • V alores oon e l  numéro de Aooidentes (V a lo res  absolutos)

T o ta l P*N uclear* Mencs P*N* Mas P.N * Ho consta

0 Aooidentee 89 37 37 13 2
3 7  4 Aooldentes • • • • • « 75 27 37 9 2
3 7  6 Aocldentee • • • • # • 13 10 2 1
7 7  mas Accidentes • • • • 9 6 1 2 -

% ta l • • • • • • • • • • • • • 186 80 77 25 4

Cnadxo 22 b ) .  V alores oon e l  numéro de Accidentes (P oroentajes h o rizo n ta les )

Tptsl P«Nuclear* Mencs F*H* M is P.H* Ho oonsta*

0 Aooidentee 89 41 41 14 2
3 7  4 Aooidentes.• • • • • • 75 36 49 12 2
3 7 6  Accidentes • • • • • • 13 76 15 7 0
7 7  m&B Accidentes • • • • 9 66 11 22 0

T o ta l 186 43 41 13 2

Cuadzo 2 2 c )*  V alores en tre  grvqpos (P oroen ta jes  v e rtic a le s )

T o ta l F*N uclear Mencs P*M* M is P .N . Ho oonsta*

S in  Accidentes • * • • • • • • 89 46 48 52 50
Ccn Accidentes * * * * * * * 97 53 52 48 50

T o ta l * * * * * * * * * 186 43 41 13 2



CUADRO 23 DISTRIBÜCION DEL MILEBO DE DIAS DB BAJA POE ACCIDENTE BEGUN LOS QUE 
HüpiTAN JITODS m  LA VIVIENDA.

Cuadxo 23 a)# Valores con e l numéro de dlas de haja por Accidente (Valores 
absolutos)•

T o ta l F .N u c lear Mencs P.N* M is P*N* No cOnstay

0 Dias • • • • • • • • • 89 37 37 13 2
1 a 90 dlias #### 67 29 28 8 2
91 a 120 d ias . . 10 5 4 1 —
121 a 210 d ias . 10 3 5 2 —
Mas de 211 d ias* 10 6 3 1 -

T o ta l • • • • • • 186 80 77 25 4

Cuadro 93 h ) .  Valores con e l nAmero de d ias de b a ja  por Accidente (Poroentajes
hofizoxitslG #) #

T o i» l 7*Nuolejr Menos P.N# No oonstâ

0 dias * * • * ......... 89 37 37 13 2
1 a 90 dias . * . 67 43 41 12 3
91 a 120 dlas *• 10 50 40 10 0
121 a 210 dias * 10 30 50 20 0
M is de 211 dias* 10 60 30 10 0

Total •« * • • * 186 43 41 13 2

Cuadxo 23 0) *  Valores en tre  grupos (Poroentajes)

T o ta l PoNuolear Menos P*N* Mas P .N . No consta.

S in  Bajas • • • • * * 89 41 41 14 2
Con Bajas • • • • • * 97 44 41 12 2

T o ta l . . . .  * 186 43 41 13 2



CUALBO DISTH3BUCI0N DB ACCIDENTADOS Y NO ACCrPBNTA3X)S SEGOH LA CALIDAD
DB LA T m m S Z  — —

Cuadxo 24 a ) . Valores oon e l nûnero de Accidentes (V a lo res  absolutos)

N .C .(ln c lu
T o ta l Buena Regular M ala ye o e n s i^

0 Accidentes • • • • • • • • • r 89 60 . 15 12 2
3 y 4 Accidentes • • • • • 75 5o 15 8 2
3 y 6 Accidentes . . . . . 13 9 1 3 -
7 y mas Accidentes . . . 9 6 3 —

T o ta l ...................... .. 186 125 31 26 4

Cuadxo 24 b ) .  Valores con e l nûnero de Accidentes (P oroentajes h o rizo n ta le s )

N .C (ln o lu -
T o ta l Buena Regular M ala ye nensidn)

0 A c c id e n te s ................ .. 89 67 17 13 2
3 y 4 Accidentes . . . . . 75 66 2o 1o 2
3 y  6 Accidentes . . . . . 13 69 7 23 0
7 y  mas Accidentes . . . 9 66 0 33 0

T o ta l ......................... 186 67 16 14 2

Cuadxo 24 o). Valores entre grupos (Poroentajes verticales)

N .C .(ln o lu
Ttotal Buena Regular M ala ye pensi6n)

S in  Accidentes . . . . . . . 89 48 48 46 50
Con Accidentes . . . . . . . 97 52 52 54 50

T o ta l . . . . . . . . . . . . 186 67 16 14 2



CUADBO 25 DISTBIBUCION DEL NOMERO DB DIAS DB BAJA POR ACCIDENTE SBgUN LA
CALIDAD DB LA VIVIENDA.

Cuadro 25 a ) . Valores oon e l nûnero de dias de baja por aooidente (Valores 
absolutos).

N.C.(lnol%»*
Total Buena Regular Mala ye nensldn)

0 Dias « • « • • • . . .  89 60 15 12 2
1 a 90 dias . . . .  67 48 12 6 1
91 a 120 dias . . 1 0  5 1 4 4
121 a 210 dias 10 5 2 2 1
Mis de 211 dias. 10 7 1 2 -

T o t a l ........  186 125 31 26 4

Cuadro 2 5 b ) .  Valores oon e l  nûnero de dias de baja por aooidente (Poreenta 
jes horisontales) **

K.C.(lnolu->
-  / k t a l  Bm m I w  Hal* T»w«lfa)

0 f ilM   89 67 17 13 2
1 •  90 d lM   67 71 18 9 1
91 •  120 d iu  . . . .  10 90 10 40 0
121 *  210 d lM  . .  10 50 2o 20 10
Kit d* 211 dlaa .  10 70 10 20 0

Total  186 67 16 14 2

Cuadxo 25 o ) . ValoToa antxo eevpon (po roen ta jes)

T o ta l Buena Regular M ala ye

S in  Bajas . . . . . 67 17 13
Con B ajas . . . . . 67 16 14

T o ta l .......... 67 16 14



CUADBO 2 6 . -  DISTRIBUCION DB ACCIimTADOS Y NO ACCrOBNTADOS 3BSÜN BL B3TA1X)
— ■ —

Cuadxo 2 6 a ) .  Valores oon e l nûnero de Aocldentee (V a lo res  absolutos)

0 Accidentes . . . . . . . .

'roxai ao ixero

25

vasaoo

63

VXUOQ

1

— f  ,

3 7  4 Accidentes . . . . 24 5o 1
5 y  6 Accidentes . . . . . .  13 13
7 y  mis Accidentes . . . .  9 9

T o t a l ............ 49 135 1 1

Cuadxo 26b). Valores con e l nûnero de Accidentes (P oroentajes h o rizo n ta le s )

T o ta l Soltexo Casado Viudo N .C .

0 Accidentes ................ 28 71 1 0
3 y  4 Accidentes . . . . 32 67 0 1
3 y  6 Accidentes . . . . 0 100 0 0
7 y  mis Accidentes . * 0 100 0 0

T o ta l . . . . . . . . . . . as 72 1 1

Cuadxo 26c). Valores en tre  grupos (P oroentajes v e rtic a le s )

T o ta l S o lte ro Casado Viudo N .C .

S in  Accidentes . . . . . . 51 46 100 0
Con Accidentes . . . . . . 49 54 0 100

T o t a l ................ .. as 72 1 1



CUADBO 27 o - mSTBIBUCION DEL NIMERO PE DIAS PE BAJA POR ACCIDSNTB SEGÜN BL 
ESTADO C IV IL .

Cuadro 27 a ) . Valores oon e l numéro de d ias de ba ja  por Aooidente (V alo res  
absolutos) .

Total Soltero Casado Viudo No oonsta

0 dias . . . . . . . . 89 25 63 1 mm

1 a 90 dias . . . 67 17 49 - 1
91 a 120 dias . 10 3 7 - -

121 a 210 dias. 10 2 8 - -
Mas de 211 dias 10 2 8 — —

Total ......... 186 49 135 1 1

Cuadro 27 b ) .  Valores oon e l nûnero de d ias de ba ja  por Aooidente (Poroentajes  
h o rizo n ta le s ) .

Tbtal Soltexo Casado Viudo No oonsta.

0 dias . . . . . . . . . 89 28 71 1 0
1 a 90 dias . . . . 67 25 73 0 1
91 a 120 dias . . 10 30 70 0 0
121 a 210 dias . 10 20 80 0 0
Mas de 211 dias. 10 20 80 0 0

Total . . . . . . 186 26 72 1 1

Cuadro 27 o ). ValoresI entre grupos (Poroentajes).

Total Soltero Casado Viudo No oonsta.

Girl Bajas . . . . . . 89 28 71 1 0
Con Bajas . . . . . . 97 25 74 0 1

Total . . . . . . 186 26 72 1 1



CIJABBD 28 DISTBIBqSION DB ACCIDENTADOS Y NO ACCIDBNTADOS SBgON BL N 
DB ËEBM ANOël

Cuadxo 28 a)» Valores oon e l nûnero de Aooidente# (Valores absolutos)

Total 0 hnos 1 hnos 2 y  3 4 y 5 6 y 7 S y m .  N.C,
0 AooIdentes ##*##*.# 
3 y 4 Aooldentes . . . .  
5 y 6 Aooldentes . . . .  
7 y Mis Aooldentes . .

Total

89
75
13
9

186

7
1
2
1

11

29
24
5
2

6o

28
as
5
5

64

17
17

1

35 12

Cuadxo 28 b ) .  Valores oon e l nûnero de Aooldentes (Poroentajes horizontales)

8 y
Total 0 hnos 1 hnos 2 y 3 4 x 5 6 y 7 mas N.C,

0 Acoldtmtes . . . . . . . . . 89 3 8 32 31 19 5 0
3 y 4 Aooldentes . . . . . 75 0 1 32 34 22 8 1
5 y 6 Aooldentes . . . . . 13 0 15 38 38 0 7 0
7 y mis Aooldentes . . . 9 0 11 22 55 11 0 0

Total ...................... 186 1 6 32 34 18 6 1

Cuadxo 28 o). Valores <entre gvupoB (Poroentajes verticales)

6 y  7
8 y

Total 0 hnos 1 hnos t2 y 3 4 y  5_ mas N.C

Sin Accidentes . . . . . . . 89 100 63 48 43 48 41 0
Con Accidentes . . . . . . . 97 0 36 51 56 51 58 100

Total ..................... 186 1 6 32 34 18 6 1



cimap 29 msTBmoBioN im l miisBo m d t*9 t»  ha.t« k )r  icciosBiB sam» k l
aaOSBP BE ÉKHIUBD3.  ̂ —

Cuadzo 29 a)« Valorea oon »1 nÔMZO do dias do Baja por Asoidonto (Valozos 
absolutos).

Total 0 hnos 1 hnos 2 y  } 4 y  5 6 y 7
8 y  
mis

0 diflB « • • • • • • • • • 89 3 7 29 28 17 5
1 & 98 difts #.### 67 — 2 21 23 15 6 -
91 & 13) diflB # # # 10 — 1 4 3 1 — 1
121 a 210 dias . . 10 - 5 4 1
Mas de 211 dias . 10 - 1 1 6 1 1 -

Total 186 3 11 6o 64 35 12 1

Cuadxo 29 b ). Valoros eon o l nâaoxo do dias do Baja pox Asoidonto (PoxMnt^ 
jes borisentalos).

8 jr
■Total Q hnos 1 bnos 2 y 3 4 y S 6 y 7 mis B.C.

0 d ia s    89 3 8 32 31 19 5 0
1 a 90 d ia s   67 0 3 31 34 22 9 0
91 a 120 dias . . .  10 0 10 40 30 10 0 10
121 a 210 dias . .  10 0 0 50 40 10 0 0
Mis do 211 dias .  10 0 10 10 60 10 10 0

T o ta l  186 1 6 32 34 18 6 1

Cuadxo 29o). Valores en tre  g n ço s  (P o ro en ta jes)

8 y
_ _ T o tg ^  0 hnos 1 hnos 2 y  3 4 y  5 6 y  7 mas B.C.

Sin Bajas............... 89 3 8 32 31 19 5 0
Con B a ja s   97 0 4 32 37 18 7 1

T o ta l  186 1 6 32 34 18 6 1



CUADBO 30 DISTBIBUCION DE ACCIDEETTA3X3S Y NO ACCIDEUTADOS SEGfüN LA KDAP.

Cuadxo 3 0 a ) .  Valores oon e l numéro de accidentes (Valores absolutos)

Tbtal 14-18 19-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-75

0 Accidentes , 89 4 9 17 19 20 16 4 mm

3 y 4 Accidentes , 75 2 12 10 13 14 19 4 1
3 y 6 Accidentes . 13 - - 3 2 4 4 -
7 y mas Accidentes 9 — - 2 5 1 1 — —

Total . . . . . . . . 186 6 21 32 39 39 40 8 1

Cuadro 30 b ) .  Valores oon e l nûnero de Acoidentes (Poroentajes horizontales)

Total 14-18 19-25 26-30 3 1 -^  41-50 51-60 61-70 71-75

0 Accidentes . . . . . 89 5 10 19 21 22 18 4 0
3 y 4 Accidentes . 75 2 16 13 17 18 26 5 1
5 y 6 Acoidentes . 13 0 0 23 15 30 30 0 0
7 y mas Accidentes 9 0 0 22 55 11 11 0 0

Total . . . . . . . . 186 3 11 17 21 21 22 4 1

Cuadxo 30 o ). Valores entre grupos (Poroentajes vertioales)

Total 14-18 19-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-7!

Sin Accidentes . . . . 89 66 42 65 48 51 40 50 0
Con Accidentes . . . . 97 33 57 44 51 48 60 50 100

Total . . . . . . . . . 186 3 11 17 21 21 22 4 1



CUADBO 31 DISTRIBUCION DEL NIMERO DE DIAS DE BAJA POR ACCIDENTS SBCUN LA EDAD

Cuadxo 31 a ).  Valores con e l  nûnero de diaS de baja por Accidente (Valores 
absolutos).

Total 14-18 19-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-70  71-75

0  dias . . . . . . . . . . 89 4 9 17 19 20 16 4
1 a 90 dias . . . . . 67 2 8 13 11 14 16 3
91 a 120 dias . . 10 - 1 1 2 3 3 — —
121 a 210 dias . . 10 1 1 2 1 4 1 1
Mas de 211 dias . 10 2 - 5 1 2

Total ............ 186 6 21 32 39 39 40 8 1

Cuadxo 31b). Valores con e l nûnero de dias de baja por Accidente (Porcenta
jes horizontales).

Total . jLl::40 jükzSÇ) .Sj::!!) 2:1:3:%

0 dias . . . . . . . . . . 89 4 10 19 21 22 18 4 0
1 a 90 dias . . . . . 67 3 12 19 16 20 24 4 0
91 a 120 dias . . . 10 0 10 10 20 30 30 0 0
121 a 210 dias . . 10 0 10 10 20 10 30 10 10
Mas de 211 dias . 10 0 20 10 40 10 20 0 0

Total . . . . . . . 186 3 11 17 21 21 22 4 1

Cuadxo 3 lo ) .  Valores entre grupos (Poroentajes).

Total 14-18 19-25 26—30 31-40 4 i -? 0 51-60 61-70  71-75

Sin Bajas . . . . . . . 89 4 10 19 21 22 18 4 0
Con Bajas . . . . . . . 97 2 12 16 20 20 24 4 1

Total . . . . . . . 186 3 11 17 21 21 22 4 1



2 .8 .  La esca le  de n e u ro tic ism o  SN 59.

El c u e s t io n a r io  SN 59 pertenece  a l  grupo de cuestiona  -  

r io s  que miden lo e  raegoe p s ic o p a to ltfg lc o s  o le s  rasgos nor­

males que a l  acentuarse  en un sentido  o en o t r o ,  se to rnan pa 

to ld g ic o s .

Desde la s  prim eras dâcadas de este  s i g l o ,  se ha estado  

perfecclonando le s  métodos para m edlr le s  sintomas n s u rd tic o s  

y p s ic d t ic ü s .  Pruto de e l l e ,  es l a  e x is te n c ia  de d iverse s  eues 

t io n a r io s  p s ic o p a to ld g ic o s  que con d i s t i n t a s  v a r ia c io n e s  miden 

estos f a c t o r e s .  Los més im p o rtan tes  conocidos hasts ahora en -  

t r e  n o s o tro s , lo s  vamos a ressMar de forma resumida.

Personal Data Sheet. P .O .S . de Woodworth.- El P .O .S . fué  

e l c u e s t io n a r io  p s io o p a to ld g ic o  u t i l i z a d o  durante  l a  Segunda -  

Guerra lYlundial para  e x o lu i r  lo s  enfarmos p s lq u ico s  dsl E j e r c i -  

to  no rteam erican o . Consta de 116 preguntas e x t r a id a s  de s in to ­

mas p s i q u i l t r i c o s .

P e r s o n a l i ty  schedule de T h u rs to n e .-  Este c u e s t io n a r io  -  

Junto con e l  a n t e r io r ,  son dé lo s  mds usados con a n te r io r id a d  

a l a  Segunda Guerre lYlundial. Pué usado tambien por e l  e j é r c i  -  

to  a l ia d o  y c o n s is te  en dar una puntuacidn g lo b a l del a ju s te  -  

personal o e s ta b i l id a d  emocional del in d iv id u o .



G 0

In v e n ta r io  S h ip le y . -  Este c u e s t io n a r io  consta de dos -  

vers ion es; una la r g a  de 145 c u e s t io n e s , y o t r a  reducida de -  

20 c u e s t io n e s , que c o r re la c io n a  a ltam ente e n tre  s f . Las r e s -  

puestas son de e le cc id n  fo rz a d a ; esto es , e l  s u je to  ha de - -  

e le g i r  e n tre  dos a l t e r n a t i v e s ,  aunque a veces ninguna de la s  

dos sea francam ente deseable o no coloque a l  s u je to  en buen 

lu g a r .

El S h ip le y ,  es un instrum ento  apto para l a  d e te c ta c id n  

mçsiva de lo s  desdrdanes emocionales y ü t i l  en l a  p r â c t ic a  -  

p s ic o ld g ic a  y p s i q u i l t r i c a .

lYlaudslsy M édical Q u e s tio n n a ire .  M.M.Q. -  Esta t e s t  de 

n e u ro tic is m o , fuâ elaborado por Eysenck y coneta an su forma 

a c tu a l de 36 preguntas Junto con una esca le  a u x i l i a r  de s in c ^  

r id ad  formada por 18 c u e s t io n e s . E x is te  una adaptacidn espa -  

Mola de es te  c u e s t io n a r io  hecha por P i n i l l o s .

M u lt ip h a s ic  M innesota P e rs o n a l i ty  In v e n to ry .  M . M . P . I . -  

E1 M .M .P . I .  responde a l a  necesidad de dar un in d ic e  general 

de anormalidad matizando l a  cu a lid ad  c l i n i c a  de es ta  y per -  

m itiendo e s ta b le c e r  p e r f i l e s  de p a rs o n a lid a d  mds in d iv id u a l^  

zado. Consta de 550 cu estion es  y d i f i e r e  de lo s  c u e s t io n a r io s  

h a b itu a le s  en e l  sen tid o  de que cada f ra s e  e s t |  e s c r i t a  so -  

bre una f ic h a  y e l  s u je to  ha de c l a s i f i c a r  es tas en t r è s  gru 

pos segdn que l a  f ra s e  sea a p l ic a b le  d no a ë l .

El M . M . P . I . ,  co n tien s  la s  s ig u ie n te s  e s c a la s  c l f n ic a s :
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H ip o co n d ria , d a p res id n , h i s t e r i a ,  desviac idn  p s ic o p ë t ic a ,  ps 

ra n o ia ,  p s ic a s te n ia ,  e s q u iz o fr e n ia ,  mania, m a s c u lin id a d , f e -  

m inidad , e x tra v e re id n  e in t r o v e r s id n .

P .N .P . de P ic h o t . -  Este c u e s t io n a r io ,  es td  preparado  

para d e te c ta r  tendencies  p s ic o p â t ic a s ,  n e u rd t ic a s  y p a ra n o i­

des, de donde d e r iv e  su nombre.

Consta de un c u e s t io n a r io  que d is c r im in a  lo s  n e u rd t ic o s .  

Un t e s t  de asociad idn  de palabras# Un t e s t  de gustos a lim enti,  

c io s .  Una e s c a la  para medir la s  tendencias parano ides . Un -  

t e s t  para la s  tendencias p s ic o p d t ic a s .  Y f in a lm e n te ,  una esc^ 

l a  de s in c e r id a d .

C u a lq u ie ra  de estes te s ts  recogidoe por Cerdé ( 130t o -  

por o tro s  a u to re s ,  como A lva re z  ( 1^  , y A nastasi ( 1 3 ) ,  que » 

aportan l i s t a s  de c u e s t io n a r io s  p s ic o p a td lo g ic o s  abundantemen 

te  d e ta l la d o s ;  nos h u b ie ra  sido d t i l  para n u e s tra  in v e s t ig a  -  

c id n . Pero hemos e le g id o  e l  C w eëtiodsrio  SN 59 del Doctor Cer 

da, de quien se ha dicho que es una de la s  prim eras f ig u r a s  -

( i l ) .  Cerda, E. P s ic o lo g ia  a p l ic a d a .  E d i t o r i a l  H erd er. Barce -  

lo na  1971.

( 1 ^ .  A lv a re z .  P s ic o d ia g n d stico  c l l n i c o .  E d i t .  A g u i la r .  Madrid  

1967.

(13<). A n a s ta s i .  Tests  p s ic o ld g ic o s . E d i t .  A g u i la r .  E d ic . -  

M adrid . 1967.



a

espanolas an m a te r ia  de c u e s t io n a r io s .  Ademës, su a p l ic a c id n  

es muy râp id a  dadas sus c a r a c t e r ls t i c a a  y f â c i l  de entendez  

por lo s  n iv e le s  c u l tu r a le s  mâs b a jo s .  La d i fe r e n c ia c id n  que 

r e a l i z e  es s u f ic ie n t e  para e l  e s tu d io  que nosotros queremos 

r e a l i z a r .

El C u e s tio n a r io  SN 59 de Cerdâ ( 1 4 ) ,  como d ic e  su ma -  

nual esta  co n stru id o  a p a r t i r  del C o rn e l l  Index FN 2 ( 15 ), -  

instrum ento  que ha demostrado ya su v a l id e z  en l a  medida del 

neurotic ism o y dd. cu a l se h an e x t ra id o  lo s  item s con mayor 

poder d is c r im in a t iv e .  Esta e le c c id n  ademds de l a  adaptacidn  

e x is ta n te  pare l a  poblacidn espahola y de l uso f re c u e n te  por 

p a r te  de au tores  espaHoles ( 1 ^ ,  fa v o re c e  adn mis n u e s tra  —  

a p l ic a c id n ,

Puede u t i l i z a r s e  en lo s  mës v a r ia d o s  campos para l a  me 
d ida  del neurotism o, pero su a p l ic a c id n  t ie n s  e s p e c ia l  r e l e -  

vancia  en P s ic o lo g ia  In d u s t r ia l  cuando se t r a t a  de s e le c c io  -  

nar en tre  numerosas personas, a q u e l la s  c a r a c t e r is t ic a s  que l e  

hacen indeseab le  para un puesto.

( 14). Cerdé, E. C u e s tio n a r io  SN 59. E d i t o r i a l  H erder. Barcelo- 

na 1962.

( 15). U/eider, A y o t ro s .  Manual C o rn e ll  In d e x . The P s ic h o lo g i  

ca l C o rp o ra tio n . Nueva York. 1948.

( 16)# A lv a re z  V i l l a r ,  A. op. c i t .



El c u e s t io n a r io  consta de dos es ca les : l a  e s c a la  N y -  

l a  esca la  S. Como d ice  e l P ro fesor Cerdë en l a  presentac idn  

del t e s t ,  l a  e s c a la  N perm its  d i f e r e n c ia r  n e u rd tic o s  y nor -  

maies y dentro de lo s  n e u rd t ic o s ,  l a  in te n s id a d  de su per —  

tu rb a c id n .  Eysenck ( 1 ? ) ,  denomina e l  neurotismo o neuroti&Ls  

mo a un f a c to r  c a ra c te r iz a d o  p r in c ip a lm e n te  por f a l t a  de i n -  

te g ra c id n  general de l a  p e rs o n a l id a d , de a d a p ta b i l id a d  y de 

esfuerzo  g e n e ra l .  El tdrmino neurotismo t ie n s  un s ig n if ic a d o  

o p erac io n a l y se asignd por p rim era  vez a l f a c t o r  general —  

que este  au tor obtuvo mediants a n a l is is  f a c t o r i a l e s  de un - -  

conjunto de datoe mëdicos su b s ig u ie n te s  a la s  exp lo rao ion es  

a que fueron aometidoe 700 enfermes a fec tado s  de perturb#,  

cionaa p a lq u icaa  de n a tu re le z a  r e a c t iv a .  Tambien C a t t e l l  ( 1 8 ) ,  

y o tro a  autorea han ancontrado es te  f a c t o r  en expérim entas -  

e n llo g o a .

Lo que no mide l a  esca le  N, son lo s  cuadro# de melanco 

l i a  en enfermes depreaivos muy puros que no tengan ansiedad. 

Tampoco la s  persona lidades  h is t ë r ic a s  sa lvo en lo s  casos que 

se acompaMan de sintomas de in e s t a b i l id a d  p s ico ao m ëtica . Tam­

bien lo s  a u je to s  inadaptadoe soc ia lm ente  s in  ansiedad la t e n t e  

pueden dar re a u lta d o a  normales en este  e s c a la .

( 1 7 ) .  Eysenck. Dimensions o f p e r s o n a l i ty .  Routledge and Kegan 

P a u l. Londres. 1947.

( 18). C a t t e l l .  The IPAT Anxiety  s c a le .  Champaign. I l l i n o i s .  1957
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La escala S mide lo s  casos emspechosos da in s in c e r id a d  

co nsc ien te  o incoancientem ente por p a r te  del s u je to  a quien  

se l e  a p l ic a *  Una nota  a l t a  en l a  e s c a la  S, nos d a r la  f a l t a  

de s in c e r id a d  por p a r te  del s u je to .  Oebido a la s  c a r a c t e r f s -  

t i c a s  es p e c ia le s  de nuestro  t r a b a jo ,  nosotros hemos om itido  

estos items en n u e s tra  a p l ic a c id n ,  por lo  que no serén t e n i -  

dos en cuenta.

El c u e s t io n a r io  SN 59 , puede a d m in is tra rs e  en forma int 

d iv id u a l ,  au toadm in is trada  o c o le c t iv a ,  Ee recomendable en -  

lo s  s u je to s  de n iv a l  c u l t u r a l  i n f e r i o r  y p a r t ic u la rm e n ta  cuan 

do se preauponga un co c ie n te  i n t e le o t u a l  por debajo de 10 0 , -  

a d m in is t ra r lo  de una forma in d i v i d u a l ,  que es lo  que hemoa —  

heoho en nueetro  t r a b a jo .  Aunque en algunos oasoe, estamos se 

guros de que e l  c o c ie n te  in t e le o t u a l  por debajo de 1 0 0 , no se 

producia  en nuestro  s u je to .

La forma de a p l ic a c id n ,  c o n s is te  en d e c i r le  a l s u je to  -  

que t ie n e  que responder con la s  p a la b ra s :  "Verdad", *'Falso” -  

o, cuando no sepa c o n te s ta r ,  "No lo  sô", a una s e r ie  de pre -  

guntas que e l  a p l ic a d o r  l e  vaya c i ta n d o .  Se l e  aconseja que -  

é v i t é  e l  user l a  forma "No lo  sd", y que solo se décida por -  

a l l a ,  cuando verdaderamente se produzca es ta  c irc u s n ta n c ia s .  

Se l e  a d v ie r te ,  que e l c u e s t io n a r io  no es una forma de examen 

y que no e x is te n  co n te s ta c io n es  buenas, n i  co n te s ta c io n es  ma­

l a s ,  sino fendmenos que se producen en unos s u je to s  y que son 

norm ales, m ientras  que en o t ro s ,  no lo  son. Las respuestas  ^a
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das por e l  s u je to ,  se I r a n  rodeando con un c l r c u lo  en e l  

c u e s t io n a r io  a p l ic a d o .

El manual del t e s t  se acompana de la s  c laves  de co —  

re c c id n ,  unas especies de v e n t a n i l la s  en la s  euales  aparecen  

la s  respuestas p a to ld g ic a s  dadas por e l  s u je to .  La co rrec c id n  

de l a  p l a n t i l l a ,  c o n s is t l r â  en r e a l i z a r  e l  "conteo" de la s  -  

respuestas p a to ld g ic a s  dadas por e l  s u je to  y l l e v a r l a s  a l a  

no rm alizac id n  espsMola del mismo t e x t o .

Durante n u e s tra  a p l ic a c id n ,  todas es tas  normes que dé -  

e l  manual se comprobaron y cumplieron s in  ninguna sa lvedad .

Ninguna persona rehusd, n i  se mostrd a fe c ta d a  a l  l e e r l e  

lo s  d is t in t o s  items del c u e s t io n a r io .  Sin embargo, algunos de 

e l l o s ,  no lo  entendian b ie n ,  por lo  que, era n e ces ario  d a r le s  

algunas e x p lic a c io n e s  complem entarias.

Como hemos dicho a n te r io rm e n te , l a  esca la  de s in c e r id a d ,  

no fu é  necesario  a p l i c a r l a ,  debido a l  c lim a  e x is ta n te .  Sin em 

bargo , cuando lo  hicim os en algunos casos dudosos, vimos que 

era in n e c e s a r io .

Los res u lta d o s  obtenidos en l a  a p l ic a c id n ,  estén i n c l u i  

dos en e l  cuadro 32 , ju n to  con lo s  ob ten ido s por Cerda en su 

e s ta n d a r iz a c id n . (1 9 )

( 1 9 ) .  Cerda, E. op. c i t .
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MEDIA Y DESVIACION T IP IC A .
« « ' ’ i.

Grupos % 0"

Grupo normal (C erdé ) .......................... 1 4 ,1 6 ,1

Grupo Neurdticos; (C erdé) ................. 28 ,1 5 ,5

Submuestra "A" ......................................... 1 2 ,2 2 5 ,6

Submuestre "B" ........................ 1 3 ,1 4 6 ,3

Como vemoS; la s  d i fe r e n c la s  e x is ta n te s  e n tre  l a  Submues- 

t r a  "A" y l a  Submuestre " 8 " ,  no son s i g n i f i c a t i v e s .

Ambas submuestras, estén c o rre la c io n a d a s  con e l Grupo de 

poblac idn normal estudiado por e l Doctor Cerda.

Las d i fe re n c la s  con e l  Grupo de n e u rd t ic o s ,  son bastan -  

t e  e s t im a b le s ,  por lo  qud, es im posib le  l a  id e n t i f i c a c id n  en -  

t r e  ambos grupos.

Podemos c o le g ir  de estos re s u lta d o s ,  que no e x is te n  ra s ­

gos p s ic o p a to ld g ic o s  s i g n i f i c a t i v o s  que predispongan a s u f r i r  

o no s u f r i r  acc id en tes .

Debemos te n e r  en cu e n ta , que en n u e s tra  m uestra , lo s  su­

je to s  son v ig i la d o s  ampliamente por e l S e rv ic io  Médico de Em «
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presa , ta n to  cuando se r e a l i z e  l a  se lec c iô n  de p e rs o n a l,  como 

en lo s  d i s t in t o s  reconocim ientos p e r id d ic o s  an u a les , lo  que -  

Bxcluye l a  e x is te n c ia  de n e u rd tic o s  que inmediatamente d e te c -  

tados son enviados a C entres e s p e c ia l iz a d o s  para su tra ta m is n  

to .

Debido a que ademës de ser este  c u e s t io n a r io  una v a lo r s  

cidn c u a n t i t a t i v a  de lo s  rasgos n e u rd t ic o s ,  p e rm its  l a  e x p lo -  

rac idn  de cada une de lo s  i te m s ,  en lo s  d i fe r e n t e s  p ro to c o lo s ,  

hemos p r e fe r id o  en vez de p re s e n te r  lo s  datos o puntuaciones -  

de lo s  c u e s t io n a r io s  por sus re s u lta d o s .a g ru p a d o s , l a  p resen t^  

cidn de cada uno de lo s  item s con lo s  p o ro en ta je s  ob ten ido s - -  

en eu a p l ic a c id n .

Por t a n t o ,  en e l  cuadro 33 , présentâmes la s  respuestas -  

p a to ld g ic a s  ob ten idas  en ambas submuestras sxpresadas en por -  

c e n ta js  y en l a  te r c e r a  columna, l a  d i fe r e n c ia  e n tre  ambos por 

c e n ta je s .  Cuando e x is te  e l signo menos en l a  te r c e r a  columns, 

q u ie re  d e c ir  que l a  submuestrs "B" o grupo "Con A cc id en tes " , -  

ha obtenido una mayor puntuac idn.

Antes de pasar a comentar lo s  re s u lta d o s  ob ten id o s  en e l  

cuadro 33 , conviens hacer n o ta r  que este  c u e s t io n a r io  ha sido  

id e a l  para a p l i c a r l e  a enfermes dentro  de un g a b in e te  mddico, 

por que a l contener numerosos item s que se r e f ie r e n  a procesos 

o rg é n ic o s , no le v a n ta n  l a  mâs minima sospecha en lo s  i n d i v i  —  

duos y lo  entienden como una e x p lo ra c id n  r u t i n a r i a  mas ds la s  

que se l e  hacen para su estud io  c l i n i c o .



CUADRO 3 3 . -  CUESTIONARIO SN 59. RESPUESTAS PATOLOGICAS EN 

AMBAS SUBMUESTRAS.

Respuestas p a to ld g ic a s

Submues- Submues- 
t r a  A. % t r a  B. % D. -

1 .  Yo s ie n to  a veces o leadas ds —
c a lo r  o de F r io   ...........................  1 2 ,1  9 ,2  3 ,9

2 . Me he desmayado mâs de dos veces
en mi v id a       8 ,6  9 ,3  -  0 ,7

3 . Yo tengo frecuentem ente v â r t ig o s  3 ,2  2 ,7  0 ,5

4 . Tiendo a ponerme n erv io so  o azo 
rado cuando se me acerca un su­
p e r io r  .......................................................... 1 6 ,9  2 8 ,3  -  1 1 ,4

5. Tengo propensidn a desmayarme -
ante l a  presenc ia  de sangre . . .  4 ,8  3 ,2  1 ,6

6 .  Me s ie n to  in t r a n q u i lo  e in segu-  
ro cuando me encuentro s o lo ,  -
s in  ningdn amigo cerca ds mi . .  2 2 ,2  2 8 ,4  -  6 ,2

7 . Me s ie n to  n e rv io s o , preoisaraen-
ts  en es te  momento ............................   4 ,3  5 ,6  » 1 ,3

8 . Me equivoco con o i e r t e  f re o u e n -  
c ia  cuando me dan drdenee e in ^
t r u c o i o n e a   ................ . . . . . 7  2 9 ,6  4 8 ,3  -  1 6 ,7

9. Me armo un b a ru l lo  de ideas  cujgn 
do tengo que hacer a lguna cosa
r a p id a m e n te   1 1 ,4  1 2 ,6  -  1 ,2

10. Yo he padecido o padezco d i f i  -  
c u lta d e s  a l  h a b la r ,  t a l e s  como 
por e jem p lo , balbuceo o t a r t a  -
mudez .......................................................... 1 ,2  3 ,6  -  2 ,4

11 . Me s ie n to  contento y f e l i z  l a  -
mayor p a r te  del tiempo    31 ,6  30 ,2  1 ,4

12 . Me s ie n to  como f a s t id ia d o  l a  ma 
yor p a r te  de l tiem po, haga lo  -
que h a g a   1 8 ,9  2 2 ,3  -  3 ,4

13 . Creo que mi fu tu re  es muy pep -
esperanzador    1 9 ,5  4 3 ,4  -  2 3 ,9

...



Respuestas p a to ld g ic a s :
Submues- Submues-
t r a  A. % t r a  B. % D. -  %•

14 . Me r e s u l ts  d i f i c i l  smocionarms an
te  s itu a c io n e s  conmovedoras • • • , 7  8 ,3  9 ,7  -  1 ,4

15 . Susie ser f re c u e n te  que es té  rads 
b ien c a lla d o  y es té  como en segun 
do tdrm ino ra ien tras  se c é lé b ra  - -  
una rsunidn en l a  qua se ancuen -
t ra n  mia anigoa     1 4 ,3  1 8 ,8  « 4 ,5

16 . La ganta auela  d ac ir da rai qua - -
soy una persona n a rv io a a  . . . . . . . .  6 ,3  8 ,2  -  1 ,9

1 7 . Tengo teraores y aprensiones   1 4 ,2  1 1 ,8  2 ,4

18 . Me cuesta frecuentem ente  c o n c i l i e r
e l  suano      6 ,5  4 ,2  2 ,3

1 9 . Tengo temporadas en la s  qua me -  
d e s p ie r to  v a r ia s  veces durante l a
n o c h e .............................................................. 2 5 ,4  2 7 ,5  -  2 ,1

20 . Los pequenos d isgustos me ponen -  
nerv ioso  y me producen a b a tira ien -
to    1 9 ,3  2 4 ,7  -  5 ,4

21 . Me desanimo cuando se me ju n ta n  -
v a r ia s  preocupacionea . . . . . . . . .  8 ,3  2 4 ,6  -  1 6 ,3

22 . Algunaa vacea me s ie n to  a b a tid o  y
t r i s t e       2 6 ,4  3 2 ,5  -  6 ,1

23 . S ien to  m o le s t ia s  en l a  reg idn del
corazdn     8 ,3  9 ,6  — 1 ,3

24 . Mi corazon empieza de repents  a -  
i r  deprisa  s in  que haya ninguna -
razdn que lo  j u s t i f i q u s     1 4 ,0  1 5 ,2  -  1 ,2

25 . Tengo frecuentem ente  p a lp i t a c io  -
nes ca rd iac as     8 ,5  9 ,7  -  1 ,2

26 . Frecuentemente cuando estoy pen -  
sando e l alguna cosa, me a s a l ta  -  
de repents  una especie  de sabre -
s a l to  o a n g u s t i a      3 ,3  4 ,9  -  1 ,6

27 . Me estremezco o t ie m b lo  a raenudo. 2 ,5  2 ,0  0 ,5

...



Respuestas p a to ld g ic a s ;
Submues- Submues-
t r a  A. % t r a  8 .  % D. -  %

28 . Rie d e s p ie r to  frecuentem ente  por 
l a  noche con p e s a d i l la s  o sobre
s a lto s   .............................................. 2 4 ,0  2 1 ,5  2 ,5

29 . Rie encuentro a menudo con ten -  
s ië n  o e x c i ta c id n  nerv io sa  . . . .

30 . He te n id o  a veces t i c *  (es  de -  
c i r ,  sacudidas o co ntracc io nes  
n erv iosas  continuas  e in v o lu n ta  
r i a s )  de l a  cabeza , ds l a  c a ra "  
o de lo s  hombros  .......... ..

31. Tengo las  menos o pies f r ie s  in  
cluso cuando hace ca lor . . . . . . 7

32. Tango temporadaa da agotamianto 
0 da fa tig a

33. A menudo ma lavanto oomo oanaa- 
do por la s  maRanaa  ...........

34. Tengo una senaacidn de opresidn  
o un d o lo r  de cabeza que me d i -  
f i c u l t a n  hacer lo  que tengo que 
h a c e r   ............ .....................

35. Rie encuentro frecuentem ente tan  
fa t ig a d o  o agotado , que in c lu a o  
no me s ie n to  n i  con deseos de -  
c o rn e r ..................................

36. Tengo buen a p e t i t o  . . . . . . . . .

37. Padezco frecuentem ente  de  e s t re  
R i m i e n t o   ................................7

38. Tango frecuentem ente  ganas de -  
vom itar  ...................... . .

39. Yo he te n id o  alguna vez un a t a -  
que de n e rv io s  con sacudidas o 
convulsiones .........................................

6 ,5 8 ,2 -  1 ,7

0 ,4 1 ,2 -  0 ,8

8 ,3 9 ,6 -  1 ,3

6 0 ,3 6 9 ,8 0 ,5

2 8 ,3 3 4 ,2 -  5 ,9

2 0 ,0 4 5 ,5 -  2 5 ,5

9 ,6 1 0 ,1 -  0 ,5

8 ,2 1 9 ,4 -  1 1 ,2

2 ,3 3 ,6 -  1 ,3

0 ,5 2 ,6 2 ,1

8 ,3 7 ,6 0 ,7



Respuestas p a to ld g ic a s

Submues- Submues­
t r a  "A” t  t r a  "B" %. D. -

40. Me considère una persons
mâs b ien t im id e   .......... 4 ,8  5 ,3  -  0 ,5

41. Me considéré una persona -
m's bien s e n s ib le   .......... 3 ,6  2 ,1  1 ,5

42. Me pongo nerv ioso con f a c i
l id a d  .................................................  1 1 ,3  9 ,4  1 ,9

43. Me pongo c o lë r ic o  s i  no - -  
puedo obtener la s  cosas —
que deseo en s e g u i d a   4 ,8  5 ,9  -  1 ,1

44. Tengo algunas veces e x p lo -
siones de mal g e n i o    6 ,3  8 ,5  -  2 ,2
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Las d i fe r e n c la s  mâs im portan tes  ob ten idas  pertsnecen  

a l a  submuestra "B". Estas d i fe r e n c la s  superan e l  20^ en -  

lo s  item s ndmeros 13 y 34. Estas dos preguntas hacen espe­

c ia l  h in c a p ie  en l a  a c t iv id a d  la b o r a l  del s u je to .  Es de —  

c i r ,  se r e f ie r e n  al f u t u r e ,  que lâg icam ente  es té  fu ertem en te  

impregnada de lo s  v a lo re s  p r o fe s io n a le s , y ,  a l a  r e a l i z a  -  

cidn de d i s t in t a s  ta re a a .

D ife re n c la s  mayores del 10 por 1 0 0 , la s  encontramos -  

en lo s  item s ndmeros: 8 ,  21 y 36« La cu es tid n  ndmero 8 ,  se 

r e f i e r s  a l a  recepcidn por p a r te  del in d iv id u o  de in s t r u c c io  

nes y drdenes en l a  r e a l i z a c id n  de ta re a s ,  Recepcidn que es 

mucho mâs defectuosa (4 8 ,3  por 100) en lo e  In d iv id u o *  p o l i -  

accidentados.

La cu estidn  ndmero 36 , no t ie n e  e s p e c ia l  r e le v a n c ia ,  

aunque in d ic a  un mejor estado de ânimo y de sa lud  por p a r te  

de lo s  in d iv id u o s  de l a  submuestra "B".

E l item  ndmero 21 , va formulado sobre l a  e x is te n c ia  -  

de d iverse s  preocupacionea en un mismo momento para e l  in  -  

d iv id u o . E x is te  un e s p e c ia l d e s a l ie n to  en lo s  su je to s  con -  

a c c id e n te s , cuando se r e f i e r e  a l  érea de t r a b a jo .

En l a  pregunta ndmero 4 ,  vemos ue  lo s  s u je to s  de l a  -  

submuestra "B", t ie n e n  menores p o s ib i l id a d e s  de re la c id n  -  

con respecto a lo s  su p e r io re s  en e l  t r a b a jo ,  lo  que, t a l  -



vez d i f i c u l t a  l a  t r a n q u i l id a d  que es n e c e s a r ia  para l a  — 

r e a l i z a c id n  de la s  ta re a s  que l e  son im puestas.

Sin embargo, como decimos a n te r io rm e n te  la s  respues* 

tas  p a to ld g ic a s  h a lla d a s  no son s i g n i f i c a t i v a s  con respec­

to a l a  poblacidn t o t a l .
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2 .9 .  El c u e s t io n a r io  de adaptacidn de B e l l .

Los c u e s t io n a r io s  de adaptacidn guardan alguna r e la c id n  

can le s  de p ersona lidad  y lo s  p s ic o p a to lt fg ic o a . Pero lo  que -  

pretenden m edir eapec ia lm en te , es e l grade de adaptacidn del 

s u je to  a lo s  dlv/ersos medios y e s c la re c e r  lo s  se cto re s  de in ^  

dap tac id n .

Los mds im portantes  y repres en ta tiv /os  que e x is te n  son -  

lo s  creador por Hugh lYl. B e l l  ( 2 0 ) ;  en sus formas para estu —  

d ia n te s ,  esco lares  y l a  de a d u lte s  que hemos ap licado  noso —  

tro s  ( 2 1 ) .

H.ni. B e l l ,  considéra  a l Yo como una especie de re s o r te  

0 c e n tra l  encargado de f a c i l i t e r  l a  adaptac idn  en tre  la s  de -  

mandas del organisme de una p a r te  y l a  in f lu e n c ia  de l medio -  

s o c ia l  o f i s i c o  por o t r a .  El yo comienza a d e s a r r o l la rs e  des- 

de e l nacim iento y ssté  cada v/ez en m ajores condiciones de po_ 

der cum plir  su misidn en funcidn de lo s  a p re n d iz a je s  que haya 

r e a l iz a d o .

( 2 0 ) .  B e l l i  HJM. C u e s tio n ario  de a d a p ta c id n . S ta n fo rd  U n iv e rs i  

ty  Press. S ta n fo rd . C a l i f o r n i a .  1937.

( 2 1 ) .  Cerdd, E. C uestio nario  de adaptac idn  para a d u lte s .  E d i t .  

H erder. B arce lona , 1974.
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La d i f e r e n c ia  mds im po rtan te  e n tre  este  concepto de 

adaptacidn y e l  de L . S h a f fe r  e s t r ib a  en l a  in c lu s id n  de l Yo 

como un elemento mds. Al poseer e l Yo ademds l a  p o s ib i l id a d  

de ser consc ien te  de s i  mismo, es p o s ib le  e l  uso de in s t r u  -  

mentos de e x p lo ra c id n  de l a  p e rs o n a lid a d  del t ip o  "C uestio  -  

n a r io " . A medida que e l  Yo se va d e s a r ro l la n d o ,  se va produ-  

ciendo un aumento de I d s  se n tim ie n to s  y de la s  emocionea que 

se producen d u ra n te  la s  aeacciones a b ie r ta s  y de la s  que e l  

Yo toma co n c ie n c ia  de esos s e n t im ie n to s ,  emocionea o s i t u a  -  

c io n e a , lo  que e x p lo ra  e l  mdtodo de lo s  c u e s t io n a r io s ,  u t i l i  

zando para  e l l o  como e s t im u lo s , simbolos v e rb a le s .

En s in t e s is  puede d e c irs e  del c u e s t io n a r io  de adapta -  

cidn y de todos lo s  que se han co n s tru id o  s igu iendo sus mismos 

p r in c ip le s ,  que p e rm its  a u t o - r e g is t r a r  todas y cada una de la s  

s itu a c io n e s  y e x p e r ie n c ia s  contenidas en cada une de lo s  

“ ite m s ” , t a l  y como son concienciadas por a l  p rop io  s u je to .  -

Este método no puede en r ig o r  co n s id erarse  o b je t i v o ,  lo  

cual puede se n a la rse  como una in s u f ic ie n c ia  del mismo, pero —  

t i e n s ,  en cambio, l a  v e n ta ja  de e n f r e n t a r  a l s u je to  con la s  —  

m u lt ip le s  s i tu a c io n e s  de l a  v id a ,  modalidades de reacc id n  y —  

a c t i tu d e s  conten idas en e l  t e s t .

Concretamente en e l  c u e s t io n a r io  de adaptacidn de B e l l ,  

se puede obtener in fo rm a c id n  v d l id a  acerca de lo  que p iensa y
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s ie n te  e l  s u je to  sobre sus re la c io n e s  f a m i l i a r e s ,  sobre e l  -  

funcionam iento  de su organism e, acerca de sus amistades o ve 
la c io n e s  é x t r a f a m i l i a r e s , inc luyendo aqui su grade de contac  

to  s o c i a l ,  y tambien como é l  considéra  sus modalidades de r^  

la c id n  con lo s  demds; nos prop orc iona  también in fo rm ac id n  S£ 

bre como e l  in d iv id u o  comprende y v iv e  sus s e n tim ie n to s  y —  

emociones y ha s ta  que puento es dueno o e s c la ve  de su p ro p ia  

v id a  em ocional; f in a lm e n te ,  e l  c u e s t io n a r io  de B e l l ,  nos per  

m ite  a v e r ig u a r  e l  grado de s a t is fa c c id n  que o b tie n e  en su t£ a  

b a jo ,  y de la s  c irc u n s ta n c ia s  am bienta les  en que dste se re ^  

l i z a .

Al comparer la s  resp uestas  dadas por cada s u je to  con l a  

media del grupo de n o rm a l iz a c id n , se puede a p re c ia r  l a  in te n  

sidad de sus adaptaciones y s i  estas son de signe p o s i t iv o  o 

no.

El c u e s t io n a r io ,  s i r v e  para a p l i c a r l o  en s itu a c io n e s  de 

consejo p s ic o ld g ic o  o s im i la r e s ,  siempre y cuando lo s  p resun -  

tos  problèmes personales de l c l i e n t e  caigan en c u a lq u ie ra  de 

la s  c a te g o r ia s  in o lu fd a s  en e l  t e s t .  S irv e  para ambos sexos.La  

a l t a  f i d e l i d a d  de cada una de la s  medidas p e rm its  e s ta b le c e r  

ccmparaciones e n tre  uno y o tro s  in d iv id u o e .  Como e l  -  -  -  -  -



c u e s t io n a r io  mide cinco se c to re s  d i s t i n t o s ,  es p o s ib le  -  

l o c a l i z e r  la s  d i f i c u l t a d e s  de adaptacidn en un déterm ina  

do campo.

 ̂ El uso de la s  l e t r a s  mindsculas a , b , c ,  d , y e , -  

correspond ien tes  a la s  cinco medidas de a d a p ta c id n , a s i  

como l a  numeracidn de cada una de la s  p re g u n ta s , perm its  

a l ps icd logo  a l  tomar en sus manos e l c u e s t io n a r io  ya cum 

p lim e n ta d o , d e te c ta r  râpidam ente la s  cu es tio n es  re fe re n  -  

tes  a cada uno de lo s  s e c to re s  m edibles y que han sido —  

contestadas en d ire c c id n  de desadaptacidn o v ic e v e rs a .  S i  

se desea, puede u t i l i z a r s e  l a  nota t o t a l  como un in d ic e  -  

dor de l estado genera l de a d ap tac id n .

In s tru c c io n e s  para l a  a d m in is t r a c id n . -  Las in s t r u c -  

clones que fo rm ula  e l  manual para su a p l ic a c id n ,  son la s  

s ig u ie n te s :

1 ) .  El c u e s t io n a r io  es té  preparado para  se r  a p l ic a ­

do en forma au to a d m in is tra d a . Para asegurarse de que to  -  

das la s  personas que van a p a s a r lo  conocen la s  in s t r u c c lo  

nes, lo  m ajor es que e l  examinador le a  en voz a l t a  la s  —  

qua aparecen an l a  p rim era  pégina del c u e s t io n a r io  y rsco  

miende que a l a  vez cada examinado la s  le a  tambien para -  

s i .

2 ) .  No hay tiempo l i m i t e .  Generalmente no se necesi 

tan  mds de t r e i n t a  m inutes para c o n te s ta r  a todo e l  cues­

t i o n a r i o .
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3 ) .  Cada in d iv id u o  que conteste  a l  c u e s t io n a r io ,  de- 

be i n t e r p r e t e r  e l contenido de cada items por s i  mismo; no 

o b s ta n te , e l  examinador puede c o n te s ta r  a la s  preguntas  

que se l e  hagan p id iendo a c la ra c id n  sobre e l  s ig n i f ic a d o  o 

alcance de algunos të rm in o s .

4 ) .  El examinador ha de procurer conseguir una c o la -  

boracidn tan compléta como sea p o s ib le  por p a r te  de la s  

personas que vayan a c o n te s ta r  é l  c u e s t io n a r io .  Debe hacer  

ver é l  v a lo r  y la s  v e n ta ja s  que r e p o r t a r ia  a cada uno de -  

lo s  éxaminados lo s  re s u lta d o s  o b ten id o s , asegurdndoles que 

l a  co rrec c id n  e in te r p r s ta c id n  de la s  notas que se o b te n --  

gan quedardn dentro de l a  mds e s t r i c t a  c o n f id e n c ia .

5 ) .  S i a lg u ie n  hace areguntas concern ien tes  a l  verda 

dsro p ro p d s ito  y f in e s  del c u e s t io n a r io ,  lo  mejor es con—  

t e s t e r  con franqueza y s in c e r id a d  sobre la s  c a r a c t e r i s t i —  

cas généra les  de l a  prueba, pero s in  c o n c re ta r  en lo  r é f é ­

ra n ts  a cada uno de lo s  sectores  que e l t e s t  mide.

6 ) .  S i su rg ieran  preguntas acerca de l s ig n i f ic a d o  de 

la s  l e t r a s  a ,  b , c ,  d y e que f ig u ra n  en e l  c u e s t io n a r io  -  

ju n to  a l  ndmero asignado a cada p reg u n ta , no deberé e x p l i -  

carse su s ig n i f ic a d o ;  s i  se pregunta in s is te n te m e n te  o ca£ 

ciosamente sobre este  punto , e l examinador debe de d e c ir  -  

que t ie n e  re la c id n  con 1 as l e t r a s  que f ig u ra n  en l a  prim e­

ra pdgina de l c u e s t io n a r io  y que s irv e n  para hacer un anë- 

l i s i s  de lo s  re s u lta d o s .
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In s t ru c c io n e s  para puntuar y e v a lu a r  e l  c u e s t io n a - -  

r i o . -  El c u e s t io n a r io  puede c o r r e g i rs e  en memos de cuatro  

minutos. Para obtener l a  nota correspondiente  a “adapta—  

cidn f a m i l i a r ” , u t i l l c e s e  l a  c lave da correcc idn  a s i  d e - -  

nominada y coldquese dsta sobre e l  c u e s t io n a r io  de forma 

que co inc idan lo s  o r i f i c i o s  con lo s  ndmeros correspondien  

tes  a cada pdgina.  Luego hay que conta r  cada una de l a s  -  

respuestas qua estân rodeadas con un c f r c u lo  y que c o in c i  

dan con lo s  o r i f i c i o s  de l a  c la v e ,  de c o r re c c id n .  Hdgase 

esto para cada una de la s  pdginas. Recomendamos que a l a  

vez que se van contando, se haga un t r a z o  o sehal en cada 

uno de los  sfes o noes a travds de lo s  o r i f i c i o s  ya que -  

de esta  forma, u l t e r i o r m e n t s , e l  ps icd logo puede v e r ,  

cuando lo  desee y con gran r a p id e z ,  cuéles han sido la e  -  

preguntas que han puntuado en l a  d i re c c id n  de l a  dssadap-  

t a c id n .  Una vsz sumadae todas la s  rsapuestaa que puntuan 

en e l  s e c to r  "adaptac idn fa m i l ia r ” , la  o if ra  obtsnida as 

anota en l a  primera pdgina del c u e s t io n a r io  en l a  c a e i l l a  

debajo do "puntuaoiones” y a l  lado del sec tor  a, R e a l i z a ­

do e s to ,  debe procéderas de i d ë n t ic a  forma para obtener -  

l a s  notas correspondientes  a los  sec to res  "s a lu d " ,  " S o - - -  

c i a l " ,  "Emocional" y “P r o f e s i o n a l " , r s g is t rd n d o lo  tambidn 

en lo s  recuadros preparados a l  e fe c to  en l a  pa r te  i n f e — -  

r i o r  de l a  primera pdgina.  Las respuestas con in t e r r o g a n -  

t e  no puntdan, Pdngase en la s  c a s i l l a s  debajo de " d e s c r ig  

c id n ” e l  c a l i f i c a t i v o  de los  sectores  explorados ,  que son.



por orden de a r r i b a  a aba jo :  “F a m i l i a r ' ' ,  “Sa lud" ,  "Social*,* 

"Emocional" y "P ro fe s io n a l"  , correspondiendo respectivamen  

te  a l a s  l e t r a s  a ,  b ,  c ,  d y e.

La seccidn "Adaptacidn p r o f e s io n a l"  se v a lo r a r d  s o l£  

mente en personas que estén t raba jando por cuenta a jena e 

in s e r ta s  en un grupo la b o r a l  durante e l  perfodo de tiempo 

en e l  cual se a d m in is t re  e l  c u e s t io n a r io .  Por eagta razdn,  

a l a s  personas que t ie ne n  t r a b a jo s  l i b r e s  o independientes  

y tambidn a l a s  amas de casa, se le s  puede d e c i r ,  cuando -  

se den la s  in s t r u c c io n e s ,  que no contasten a a q u e l las  pre­

guntas en l a s  que f ig u r e  l a  l e t r a  "e" a l  lado del nümero -  

c orrespond ien te .

F ina lm en te ,  en la s  c a s i l l a s  s i tuadas  debajo de " i n - -  

t e r p r e t a c id n  de l a s  puntuac iones" , pdngase e l  tdrmino que 

corresponde para expreear en pa labras  l a  puntuacidn o b te - -  

n id a :  " e x c e le n te " ,  "buena", "normal" ,  "No s a t i s f a c t o r i a "  o 

"mala".

El manual acompana la s  t a b la s  para lo s  d i s t i n t o s  n i ­

ve lés  de poblacidn que se deben c o n s u l te r  cuando se t r a t a  

de estud ips con poblac idn espanola .

En e l  cuadro ndmero 34,  podemos v e r  l a s  normes para  

varones de n i v a l  c u l t u r a l  e lementa l  que son l a s  que, he -  

mos ten ido  en cuenta a l a  hors de hacer l a s  ca te g o r ia s  —  

con nuestros in d iv id u o s .



CUADRO 3 4 . -  NORMAS PARA VARONES DE NIVEL CULTURAL ELEMENTAL

Puntuaciones
I n t e r p r e t a c id n  de la s

G Excelente

1 - 3 Buena

ADAPTACION FAMILIAR 4 - 7 Normal

8 - 14 No s a t i s f a c t o r i a #

15 <5 mës Mala#

:o Excel ente

1 - 2 Buena

ADAPTACION A LA SALUD 3 - 5 Normal

6 - 8 No s a t i s f a c t o r i a

9 6 mâs Mala

2 - 5 Exce lente

6 - 9 Buena

ADAPTACION SOCIAL 10 - 16 Normal

17 - 21 No s a t i s f a c t o r i a

22 6 mds Mal a.

0 - 1 E xce len te

2 - 7 Buena.

ADAPTACION EMOCIONAL 8 - 13 Normal

14 - 20 No s a t i s f a c t o r i a

21 6 mds Mala .



Puntuaciones
In t e r p r s t a c i d n  de la s  

puntuaciones
0 -  1 Exce lente

2 -  5 Buena

ADAPTACION
MAL.

PROFESXO 6

12

-  11 

-  18

Normal

No s a t i s f a c t o r i a

19 6 mâs M ala .

0 -  15 Exce lente

16 -  26 Buena

ADAPTACION TOTAL 27 -  42 Normal

43 -  55 No s a t i s f a c t o r i a

56 6 mâs M ala .
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A . -  Resultados de adaptacidn t o t a l .

La adaptacidn a l  t r a b a j o  era necesar io  e v a lu a r la  -  

como lo  hacemos en este t r a b a j o ,  es d e c i r ,  " in  s i t u " .  Al_ 

gunos autores han obtenido dates sobre in a d a p ta c id n  pro­

cédantes de impreaiones c l f n i c a s  cuando han sido t r a t a  -  

do8 fu s ra  del  t r a b a j o .  En o t ro s  casoe, sa t r a t a  da t e l l e  

ree p ro teg idoe  en lo e  que, e l  l a b o r a t o r i o  l a b o r a l  ee oom 

pletamente f i c t i c i o  y ajeno a lâ s  tensiones de d i s t i n t o s  

drden que a fe c tan  a l  in d iv id u o .

Entre  lo s  escaeos t r a b a jo s  e x i s t a n t e s ,  puede c i t a r  

88 e l  de N e f f  ( 22 ) #  V @1 de N e f f  y Koltuv  ( 2 3 ) .  Estoe - -  

a u to ree ,  conformen cinoo t ip o e  c a ra c te ro ld g ic o e  recone -  

t r u ld o e  a p a r t i r  de lo s  caeoa estudiadoa por e l  capatez  

del t a l l e r  de r e h a b i l i t a c i d n .

Tipo I . -  La pr imera c a te g o r ia  genera l  in c lu y e  a —  

personas que aparentemente padacen de c a rs n c ia  fondamen­

t a l e s  en l a  motivacidn para t r a b a j a r ;  t ie n e n  una concep- 

cidn n e g a t iv e  del r o l .  El Yo pe rc ibe  lo s  preceptos de l a  

sociedad como algo e x t ra h o ,  no solo para ë l , s ino para -  

toda l a  persona l ida d  y maniobra para r e s i s t i r s e  a e l l o s

( 2 2 ) .  N e f f .  Problems of  Uork E v a lu a t io n .  Personnel and Gu^ 

dance Jo urna l .  Volumen 44. 1966.

( 2 3 ) .  N e f f  y K o l tuv .  T o l e r a t i o n  f o r  P s y c h i a t r i c  R e h a b i l i ­

t a t i o n  as a Functions of Coping S t y l e .  Journal  of  -  

Counseling Psychology. Vo l .  31. 1967.
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0 e v a d i r lo s .

Estas personas, pueden ser ob l igad as  a t r a b a j a r  ba jo  

una poderosa coaccidn s o c i a l ,  pero sdlo cumplirân con lo s  

n iv e le s  minimos de p ro d u c t iv id a d  y siempre que se l e s  some- 

ta  a una superv is ion  es trecba  y co n t in u a .

Tipo I I . -  La segunda c a te g o r ia  g e n e r a l ,  in c lu y e  a -  

lo s  in d iv id u o s  cuya respuesta  prédominante a l a  ex ige nc ia  

de ser  p ro d u c t iv e s ,  es e l  temor y l a  ansiedad m a n i f i e s t a .  -  

El in v i d i d u o ,  ha aprendido que no puede a lc a n za r  lo s  m in i  -  

moe necesar ios  para ser una persona p r o d u c t iv e ,  que ee in e£  

to  e incapaz o im poten te .  El raeu l tad o  ee una ansiedad end^ 

mica y general i z a d a  que esté  muy prdxima a l a  s u p e r f i c i e  y 

es m o v i l iz a d a  por c u a lq u le r  aspects de l a  s i t u a c id n  labo —  

r a l .

Tipo I I I . -  La t e r c e r a  c a t e g o r ia ,  in c lu y e  a l a s  perso­

nas que se c a r a c te r i z a n  predominantemente por l a  h o s t i l i d a d  

y l a  agres idn a b i e r t a .  Estas personas, perc iben l a  r e la c id n  

con e l  t r a b a jo  como ex ige nc ie s  r e s t r i c t i v e s  y h o s t i l e s .  El 

Yo, esté  a l e r t a  para p ro tégera s  del ataque de lo s  o t ro s  y -  

u t i l i z a  l a  agresidn a is la d a  como su p r i n c i p a l  e s t r a t e g i a .  -  

El ataque es l a  mener defense. Son personas que cuando 1 1e -  

gan in i c i a l m e n t e  a l  t r a b a j o ,  son b a s ta n te  bien consideradas  

por su e f i c a c i a ,  pero que l a s  r e la c io n e s  p o s te r io re s  l e  im-  

piden ocupar mucho tiempo e l  mismo puesto .
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Tipo I V , -  Esta c a t e g o r ia  in c lu y e  a l a s  personas que -  

se c a r a c t e r i z a n  por una marcada dependencia . En este  caso,  

podemos suponer que lo s  preceptos de l a  sociedad son perc^  

bidos de l a  misma manera que e l  niRo pequeno perc ibe  l a s  -  

drdenes de sus padres o maestros.

Tipo V . -  La q u in ta  y d l t im a  c a t e g o r i a , de inada p tac idn  

al t r a b a j o ,  co ns is te  en personas que ponen de m a n i f ie s to  un 

a l t o  grado de ingenuidad s o c i a l .  Estas personas no in co rp o -  

raron lo s  preceptos de l a  sociedad r e l a t i v e s  al  t r a b a j o ,  —  

por que nunca lo s  p e r c ib ie r o n  rea lm ente .  El Yo carece de e£ 

t r a t e g i a s  para manejar es te  aspecto. de l a  r e a l i d a d ,  porque 

nunca tuvo que e n f r e n t a r  e l  problems*

Los res u l ta d o s  ob ten idos  por nosotros e n t re  l a  submues 

t r a  "A" y l a  submuestra "B",  los  presentamos en e l  cuadro —  

ndmero 35 ,  de acuerdo con l a s  v a lo rac io n e s  hechas para l a  po 

b la c id n  esfpaRola por Cerdé ( 2 4 ) ,

En l a  submuestra "A" o grupo Sin a c c id e n te s ,  en co n tra -  

mos que sdlo un 20 por 100 de l a  muestra t i e n e  una adapta —  

cidn no s a t i s f a c t o r i a  o mala* M ie n tra s  que e l  80 por 100 t i e  

ne una adaptacidn buena, destacando e l  mayor grupo ( 46^ ) ,  

con adaptac idn  normal.

( 2 4 ) .  Cerdé, E. op. c i t



CUADRO 3 5 . -  PUNTUACIONES DE ADAPTACION TOTAL DEL CUESTIONARIO
BEGUN LOS "ACCIDENTES PADECIDOS.

Va lo ra c idn % . t e d r ic o .
Submues -  
t r a  "A" < .

Submues 
tra :  "B"

Muestra
%

Excelente  ...................... 6 ,7 9 0 4 ,5

Buena ............................... 26 ,6 25 a 1 6 ,5

Normal ............................. 38 ,3 46 29 37,5

No s a t i s f a c t o r i a  . , 21 ,7 19 42 30 ,5

M a l a .................................. 6 ,7 1 21 1 1 ,0

Por e l  c o n t r a r i o ,  en l a  submuestra "B",  formada por lo s  

in d iv id u o s  con m u l t i p le s  ac c id e n te s ,  vemoe que e l  63 % de l a  

muestra padece de in adaptac idn  no s a t i s f a c t o r i a  o mala. Es -  

do destacar  que l a  inadapta c idn  to ta lm en te  mala ,  a fe c ta  a un 

2 l  por 100 de lo s  su je to s  es tud iadoa.

La adaptacidn normal e s ta ,  in teg rad a  por e l  2$ por 100 

de l a  muestra. En este subgrupo ninguno de lo s  s u je to s ,  pue­

de dec irse  que tenga una adaptacidn e x c e le n te .

Las d iP e re n c ia s  como vemos son ampliamente s i g n i f i c a t i  

vas. Algo sucede en e l  subgrupo con acc identes  que le s  hace 

aparecer en mucho mayor p o rc e n ta je  como inadaptados .  Vamos a 

pasar por e l l o  a e s tu d ia r  l a s  d i s t i n t a s  dreas de que se corn- 

pone a l  c u e s t io n a r io  por s i  todos lo s  aspectos astan inadap­

tados o se a fe c ta n  unos mds que o t ro s .



8 Resultados de adaptacidn f a m i l i a r *

En todas la s  sociedades, e l  sis tema f a m i l i a r  y e l  de 

l a s  ocupaciones estén estrechamente l ig a d o s .  La f a m i l i a  —  

ptepara  a l  in d iv id u o  para e l  t r a b a jo  y es e l  b e n e f i c i a r i o  

immediate de este ( 2 5 ) .

A t rav d s  de l a  h i s t o r i a ,  este concepts ha ido e v o lu -  

cionando en d i s t i n t a s  formas. Desde lo s  pueblos p r i m i t i v e s  

en lo s  que e l  t r a b a jo  era  p a r te  i n te g r a n ts  del concepto f_a 

m i l i a r  y en e l  que no habla  d i s t in c id n  e n t re  v iv ie n d a  y lu  

gar de t r a b a j o ,  hasta  l a s  formas a c tu a le s  en l a s  cuales  am 

bos conceptos se d i f e r e n c ia n  exactamente com unos l i m i t e s  

p re c ia o s ,  Llegando segdn Parsons a l a  Socisdad a c tu a l  an -  

lo s  qua lo a  saquamaa dominantes oponen ab iertam ente  a l a  -  

f a m i l i a  con e l  mundo ds l a s  ocupaoionaa.

No 88 de e x t r a f ia r ,  por t a n t o ,  que en nueatro t r a b a j o  

88 busquen l a  r e la c id n  que puede e x i e t i r  en tre  una buena —  

adaptacidn f a m i l i a r  y el  é x i to  en e l  mundo l a b o r a l .

Los resu l tad os  obtenidos en e l  c u e s t io n a r io  de adap -  

ta c id n  f a m i l i a r  y que aparecen en e l  cuadro ndmero 36 ,  noe 

mueatran l a s  d i s t i n t a s  va lorac iones  de lo s  su je tos  con acc i  

dentea y lo a  que no han padecido ningün ac c id e n te .

( 2 5 ) .  Caplow. Th. S o c io lo g ie  del T ra b a jo .  I n s t i t u t o  de Eetu* 

dios P o l i t i c o s .  Madrid .  1956.
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CUADRO 3 6 . -  PUNTUACIONES DE ADAPTACION FAMILIAR DEL CüESTIO
NARIO, SEGUN LOS ACCIDENTES PADECIDOS.

Submues -- Submues - Muestra
Valorac idn % .te d r ic o t r a  "A" % t r a  "B" t X

E xce len te  ...................... 6 ,7 3 6 4 ,5

Buena ............................... 23 ,4 26 11 1 8 ,5

Normal ............................. 39 ,9 41 33 3 7 ,0

No s a t i s f a c t o r i a  . . . 23 27 38 32 ,5

Mala ................................. 5 3 15 7 ,5

Eô l a  submuestra "A" e x is t e  un 30 por 100 de inadap -  

tados f a m i l i a r e s ,  m ien tras  que en l a  submuestra " 3 " ,  e s te  -  

p o rc e n ta je  es del  50 por 100.  El grupo pr im ero ,  sobrepasa -  

l ig e ra m e n te  lo s  c â lc u lû e  ts d r ic o s  e s ta b le c id o s  para l a  po -  

b la c id n  espanola . De e l l o  se deduce que l a  in adaptac idn  f a ­

m i l i a r  es mds o s te n s ib le  en lo s  p o l ia c c id e n ta d o s .

Las v a lo rac io nes  e x c a le n te s ,  buena y normal,  guardan 

una misma proporcidn en ambas submuestras, teniendo en cuen 

t a  que es mejor l a  adaptacidn de lo s  su je to s  que no han pade 

cido ac c id e n te s .

Pasamos ahora a e s tu d ia r  lo s  p o rc e n ta je s  de respues -  

ta s  pa to ld g ic a s  en cada uno de lo s  i tems y que vemos en el  

cuadro ndmsro 37 que s igus .
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CUADRO 3 7 . -  CUESTIONARIO DE ADAPTACION FAMILIAR . RESPUESTAS

PATDLOGICAS EN AIYIBAS SUBBIUESTRAS.
Respuestas p a to ld g ic a s :

Submues­
t r a  A. %

Submues- 
t r a i  B. % 0.

1 . El lu g a r  donde v iv e  ac tua lm ente ,  61e 
impide de alguna forma l l e v a r  l a  v i ­
da s o c ia l  a l a  que Ud. a s p i r a ? . . . . . . 1 6 ,2 1 8 ,0 1 ,8

2. 6Cree Ud. que puede d e s a r r o l l a r  s u f i  
c ientemente su pe rs ona l idad  en su - -  
a c tu a l  ambients f a m i l i a r ? .  . . . . . . .  . . 1 9 ,5 42 ,6 . 23,1

3 . 6Hay a lg u ie n  en eu f a m i l i a  que sew -  
muy ne rv ioe o? .  ............. 2 2 ,3 3 1 ,9 - 9 ,6

4 . Ha estado Ud. en deeacuerdo con sus 
padres a l  e l e g i r  p ro fe s id n ?  .................. 2 5 ,5 29 ,5 4 ,0

5. 6Ha l le g a d o  a te n e rd is cu s io n e s  desa-  
g rad a b le s  con algunos de sus f a m i l i ^  
res motivadas por cuest iones r e l i g i £  
sas,  p o l i t i c o s  0 sexual es?....................T 1 8 ,0 2 0 ,3 2 ,3

6 . 6Se ha ro to  o separado algdn matrimo  
n io  e n t re  sus p a r ie n t e s  mâe proximo?? 6 , 2 5 ,8 0 ,4

7. 6Alguien de su casa l e  ha molestado  
con c r i t i c a s  sobre su aspecto e x te  -  
r i o r ?  (O ic iendo que era f e o ,  r i d i c u ­
l e ,  c u r s i ,  e t c ) ................. .............................. 1 4 , 0 62 ,7 48 ,7

8. Entre  sus f a m i l i è r e s ,  6Se encuentra  
con e l  b ie n e s t a r  y l a  f e l i c i d a d  que 
l e  apetece?............... .......................................... 4 3 ,3 62 ,7 1 9 ,4

9. 6Tiene l a  impresidn de que f a i t e  —  
amor y a fe c to  en su hogar?...................... 39 ,8 68 ,1 - 28 ,3

10 . 6Las personas que l e  rodean, 6Le corn 
prenden y t ie n e n  s im p a t ia  ha c ia  Ud.*? 1 8 ,5 32 ,0 - 1 3 ,5

11 . 6Crée Ud. que sus amigos d i s f r u t a n  -  
de un ambiante f a m i l i a r  mâs f e l i z  —  
que e l  suyo?........................ ......................... 2 0 ,2 24,6 4 ,4

12. 6Hay a lg u ie n  con Ud. actua lmente  con 
v iv ie n d o  que se enfada con f a c i l i d a d

2 2 ,3 36 ,2 1 3 ,9
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Respuestas p a to ld g ic a s :

Submues- Submues-
t r a  A. i  t r a  B. % D. -  %

13 .  6Se compenetran y v iven en buens —  
armonfa l a s  personas que forman su
hogar a c tu a l?  .    35 ,5  4 3 ,2  -  7 , 7

14. 60d ia  a alguna de l a s  personas de -
l a s  que conviven con Ud.? .     19 ,1  2 0 , 0  -  U,9

15 .  Alguna ve z ,  6se s i e n t s  Ud. con sen-  
t im le n to a  c o n t r a d i c t o r i o s  (Oe amor
y o d io )  hac ia  a lg u ie n  de eu f a m i l i a ?  1 7 ,5  1 9 ,1  -  1 ,6

16.  El comportamiento de l a a  personae -  
con l a s  cualea v i v e ,  61e ha provoc^  
do a menudo peaimismo y depreaidn?.
(D ep re a id n ,  q u ie r e  d e c i r  t r i a t e z a ) .  1 8 ,4  2 7 ,8  -  9 ,4

17.  En su hogar,  6hay f recuen tem ents  -
d iscusiones y desavenencia#?. . . . . .  4 7 ,2  6 9 ,2  -  2 2 ,0

18.  6Sus padres c r i t i c a b a n  frecuentemen  
t e  l a  conducts de Ud. m ientras  v i  -  
v i a  con e l lo s ?  ( 0  l a  c r i t i c a n  a i  es
que v iv e  con e l l o s  ac tua lmente )  1 6 ,3  3 0 ,1  -  13 ,8

19.  6Le i r r i t e n ,  l e  eacen de qu io io  l a s  
costumbree de c i s r t a s  personae con
l a s  que convive? . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 8 ,8  1 9 ,7  -  0 ,9

20. En su f a m i l i a ,  6hay a lg u ie n  que i n ­
t e n t e  dominar le? .       22 ,3  3 6 ,3  -  1 4 ,0

21. ÙTenian sus padres tendencia  a es -  
t a r  "muy encima de Ud.? ,  es d e c i r ,  
a c o n t r o l a r l e  o v i g i l a r l e  demasiado 
m ien tras  v i v i d  con e l l o s  ( 0  t ie n e n  
t e n d e n c ia ,  s i  es que actua lmente  v i
ve con e l l o s )  ........................ .... . . . . . . .  1 5 ,4  2 2 ,0  -  7 ,6

22. 6Crée Ud. que es f â c i l  entenderse -  
con l a  o l a s  personas con l a s  que -
convive?.            2 3 ,2  4 1 ,5  -  1 8 ,3

23. 6Estâ frecuentemente en desacuerdo 
con l a  manera de l l e v a r  l a  casa o -  
l a  forma de pensar ,  de l a  o l a s  per
donas con l a s  cuales  convive?.  . . . T  29 ,5  3 2 ,0  -  2 ,5
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Respuestas p a to ld g ic a s

Submues- Subroues-
t r a  A. % t r a  B . % D. -  >

24. De l a s  personas que l e  rodean, 6se 
opone alguna con f re c u e n c ia  a que -
Ud. e l i j a  l ib re m e n te  sus amigoa?. . 18 ,6  39 ,1  -  20 ,5

25. 6Viven con Ud. personas que se i r r i  
tan  y se enfadan o d iscuten v i o l e n -
tamente?.       4 1 ,8  5 3 ,5  -  11 ,7

26.  6Le reprochaban sus padres con f r e ­
cuencia e l  gdnero de amigoa que l e
rodeaban?         1 6 ,3  39 ,1  ^ 22 ,8

27. 6Le a g ra d a r la  i r s e  de l  lu g a r  en que 
v iv e  para t e n e r  mâs independencia  -
persona l? ,  17,1? 31 ,1  -  1 4 ,0

28. 6Crâa que aa daagraoiado au hogar «
por f a l # #  da d in a ro ? .  3 8 ,2  6 3 ,2  -  2 5 ,0

29. M ie n tras  v i v i a  oon sua padrsa ,  6sra  
in jua tam enta  censurado por alguno -  
de e l lo a ?  (O l o  sa ac tua lm ente ,  a i
v iv e  adn con e l l e s ) . . . . . . . . . . . . . . .  1 4 ,9  2 7 ,4  -  1 2 ,5

30.  6Donde Ud. v iv e  ac tu a lm e nte ,  hay q l  
guisn que l a  ex ige  que obsdezca, —*
tenga o no tenga razdn?............... 21^6 4 3 ,5  -  21 ,9

31. ^Durante au i n f a n c i a ,  ha sent ido  q l
guna vez deseos de marcharse ca casa? 2 6 ,3  37 ,8  -  1 1 ,5

32. 6Ha cre ldo  U d . , a veces,  que ha s ido
una decepcidn para sus padres? . . . . .  1 2 ,8  1 1 , 0  1
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Como hemos dicho a n te r io rm e n te ,  en e l  cuadro ndmero 37 

f i g u r e  una pr im era  columna con lo s  p o rc e n ta je s  de l a s  respue£  

ta s  p a to ld g ic a s  obtenidas en l a  submuestra "A".  Una segunda 

columna, con lo s  p o rc en ta je s  de l a  submuestra " 8 " ,  y en l a  -  

t e r c e r a  columna, l a  d i f e r e n c i a  porcentua l  e n t r e  l a s  a n t e r i o -  

re s .

Las mayores d i f e r e n c ia s  e n t re  ambas submuestras, se —  

encuentran en e l  item nJmero 7 .  Es curioso consigner que l a s  

c r i t i c a s  sobre e l  aspecto e x t e r i o r  de lo s  s u je t o s ,  es l o  que 

mis l e s  ha a fec tado  a lo a  componentes de l a  submuestra "6 " .

Un 62 por 100, fre n te  a un 14 por 100 en los sujetos de la  -  

submuestra "A", Estos nos induce a pensar qua las  p os ib ilid g  

des de re lac idn  del sujeto estén muy mermadas debido a su in 

fe r io r id a d  somdtica.

D iferencias en porcentajes superiores a 20, lee enoon- 

tremoe en los items 2, 9 , 17, 24, 26, 28 y 30.

Se observa una t r i p l e  composicidn en l a e  d i f e r e n t e s  —  

cuest iones  c i tada s  an te r io rm e n te .  Las preguntas 26,  17 y 9 ,  

hacen r e f e r e n d a  al  mal ambients f a m i l i a r ,  expresado espe -  

c ia lm ente  por d iscusiones y desavenenciaa por todos lo s  t e ­

rnes imaginables y que dan su mâxima expresidn cuando hace -  

r e f e r e n d a  a l a  e s fe ra  econdmica.

Las preguntas 26 ,  24 y 2 ,  nos mueatran como e l  indivis  

duo se s ie n t e  in s a t i s fe c h o  por qud e l  hogar l e  impide rea -
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l i z a r  s u f ic ia n te m e n te  su p e rs o n a l id a d .  El mdximo exponents 

viens r e f e r i d o  a sus r e la c io n e s  con lo s  amigos. Ta l  vez l a  

mdxima expresidn de es te  desacuerdo e n t re  l a  nacesidad de 

unas r e la c io n e s  s o c ia le s  a que se opone e l  hogar,  see e l  -  

que se express en e l  i tem 30 y que se r e f i e r e  a l  a u t o r i t a ­

risme con que es t r a ta d o  dentro del hogar.

Aunque no es im po rta n te  para n o s o tro s ,  porque lo  que 

pretendemos exponer a q u i ,  son l a s  d i f e r e n c i a s  e x is ta n te s  -  

e n tre  ambos subgrupos, l a  v ida  f a m i l i a r  en e l  hogar espanol  

a estos n iv e le s  no es tan  i d e a l ,  agradable  y b o n i ta  como al 
gunos pretenden a f i r m a r .  En emboe subgrupos, ex is te n  un 41^ 

y un 53^ respect ivamente  ds personas que se i r r i t a n ,  enfa  -  

dan 0 d iscuten v io len ta m en te  dentro del hogar. Pero como —  

decimos, l a s  d i f e r e n c i a s  en t re  l a s  dos muestras no son tan  

s i g n i f i c a t i v a s .
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C . -  Resultados de adaptacidn a l a  sa lud .

Las preguntas del c u e s t io n a r io  r e f e r i d a s  a este  a p a r -  

tado han sido perFectamente contro ladas  a l  conocer hasta  e l  

mâs minimo d é t a i l s  de l a  h i s t o r i a  c l i n i c a  de lo s  su je to s  en 

t r e v i s t a d o s .

Como otros  autoree han seMalado, hemos encontrado una 

c o r r e la c id n  p o s i t i v a  e n t r e  la s  ba jas  causadas por acciden -  

tes  y l a s  motivadas por enfermedad.

Los d i f e r e n t e s  matices que se es tud ian  en e l  c u e s t io ­

n a r io  Van r e fe r id o s  todoe a l  d iâ log o  corpore l#  Pero en este  

d ié logo del s u je to  oon su propio cuerpo aparecen d i s t i n t a s  

formas de p la n te a rs e  lo s  problèmes.

Por una p a r t e ,  se estudian la s  enfermedades padecidas  

por e l  s u j e t o ,  con e s p e c ia l  r e f e r e n c i a  a l a s  que estan a fec  

tadas por un components emocional a f e c t i v o  o p s ic o s o c ia l .

La necesidad de a s is t e n c ia  médica y l a  v i g i l a n c i a  que 

el s u je to  hace de su salud se e s tu d ia  en o t r a  s e r ie  de I tem s .

Y, en un d l t im o  grupo, podriamos agrupar todos aque l los  

motivos s u b je t iv o s  que no estén pe r fec tam ente  a c la ra d o s ,  pe­

ro que al  su je to  l e  hacen s e n t i r s e  mal corpora lmente .  No se 

inc luyen  en este grupo l a s  h ip o c o n d r ia s , somatizaciones y —  

t r a s to r n o s  n e u ro v e g e ta t ivo s .

Los resu ltados  obtenidos en l a s  puntuaciones de adap -
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t a c id n  a l a  salud y que aparecen en e l  cuadro ndraero 38,  nos 

muestran que e x is t e  en g e n e ra l ,  una buena adaptacidn por sm- 

bos grupos y r e f e r i d o s  a lo s  p o rc e n ta je s  re a le s  de l a  pobla­

c id n .

CUADRO 3 8 . -  PUNTUACIONES DE ADAPTACION A LA SALUD SEGUN LOS 

ACCIDENTES PADECIDOS.

Valorac idn # • t e d r ic o
Submues 
t r a  "A"

-  Submues 
# t r a  "8" #

Muestra
%

Excelente ........................ 3 ,4 4 6 5 ,0

Buena .................................. 1 8 ,4 20 14 1 7 ,0

Normal ............................... 39 ,9 40 38 3 9 ,0

No s a t i s f a c t o r i a  . . . . 23 ,3 22 28 2 4 ,0

lYiala .................................... 1 5 ,0 14 14 1 4 ,0

En l a  submuestra "B" o oon ao o identes ,  vemos que a x is -  

tan oon adaptsoidn no s a t i s f s o t o r i s  o mais un 42^ del t o t a l ,  

mientras  que an l a  aubmueatra "A",  hay un 36##

La tendenc ia  c e n t r a l ,  as d e c i r ,  e l  grupo mda numeroeo 

0 normal eatén repreaentados an ambae aubmueetraa con un -  

40# y un 38# respect ivam ente .

El a n â l i s i s  i n d iv id u a l i z a d o  de lo s  ftema r s f l e j a d o  en
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CUADRO 3 9 . -  ADAPTACION CORPORAL. RESPUESTAS PATDLOGICAS EN 
AMBAS SUBHIUESTRAS.-

Reapueataa p a to ld g ic a s

Submues­
t r a  A. #

Submues­
t r a  8 .  % D -  ;

1 . 6Ha padecido Ud. en v a r ia s  ocasiones  
c i e r t a s  enfermedades de l a  p i s l ,  t a ­
i e s  como granos o fo rüncu los? .  . . . . . 1 2 ,5 17 ,1  - 4 ,6

2# 6Ha padecido Ud. alguna vez enferore- 
dadee del corazdn, de lo a  pulmonee o 
de lo a  r iRonea?. 1 5 ,3 1 9 ,2  - 3 ,9

3. 6Ha padecido Ud. de anémie? ( F a l t a  de 
globu les  r o j o s ) ............... 2 7 ,0 3 3 ,0  - 6 ,0

4 . 6Se contag ia  fa c i lm e n te  de lo s  res -  
f r i a d o s  de o t ra s  personas?...................... 3 7 ,4 39 ,0  - 1 ,6

5. 6Cree Ud. que es necesar io  c u id a r  m_i 
nuciosamente su s a lu d ? ............................. .. 2 8 ,2 34,8  - 6 ,6

6 . 65e s ie n te  frecuentem ente  a l a  mesa 
sin verdadero a p e t i t o ? ............................... 1 9 ,8 2 7 ,5  - 7 ,7

7. 6Ha ten ido  alguna enfermedad de l a  -  
que aün no esté completamsnte r e s t a -  
b le c id o ? .  ............................................................ 2 6 ,3 34 ,1  - 7 ,8

8. 6Padece Ud. frecuentemente  de dolores  
de cabeza punzantee? (Como s i  l e  p in  
ch a ra n ) .  ........................................... .. 4 0 ,0 5 9 ,0  - 1 9 ,0

9. 6Padece de s i n u s i t i s  o de alguna obis 
t r u c c id n  de l a s  v fas  r e s p i r a t o r i a s ? . 29 ,2 32 ,3  - 4 ,1

10 . 6Alguna de sus enfermedades, l e  ha -  
quebrantado d e f in i t i v a m e n t e  l a  salud? 4 1 ,5 50 ,1  - 8 ,6

11 . 6Se l e  curan lo s  r e s f r ia d o s  con di fi^  
c u l t a d ? .................................... .............................. 36 ,1 5 2 ,0  - 1 5 ,9

1 2 . 6Su pres idn  a r t e r i a l ,  es demasiado -  
a l t a  0 demasiado b a ja ? .  (S i^no l o  sa, 
be ,  rodée e l  "?") ...................................... 2 8 ,0 31 ,4  - 3 ,4

13 . 6Es Ud. propenso a padecer asma?. . . 30 ,5 34,6 - 3 ,9

14 . 6Padece Ud. mucho de es treR im ien to? . 35 ,6 40 ,7  - 5 ,1



Respuestas p a to ld g ic a s .

Submues- Submues- 
t r a  A. % t r a  B. % D. -

15 .  6Es Ud. propenso a te n e r  naüssas,
vdmitos 0 d ia r r e a s ? .     2 6 ,8  31 ,6  -  4 ,8

16 .  6Padece Ud* f recuentemente  de - -  
a m i g d a l i t i s  u o t r a s  enfermedades
de l a  garganta?.    3 1 ,4  32 ,2  -  0 ,8

17 .  iT ie n e  Ud. in d ig e s t io n e s  f re c u e n -
temente?.     4 0 ,0  43 ,5  -  3 ,5

18 .  6Se encuentra Ud. f a t ig a d o  l a  ma­
yor p a r te  del t iempo?...................... ....  4 6 ,2  4 7 ,0  -  0 ,8

19 .  6Ha ten ido  que r e c u r r i r  con f r e  -
cuencia  a l a  a s is t e n c ia  m édica? . ,  7 8 ,3  93 ,1  -  1 4 ,8

20. 6A1 d e s p e r ta rs e ,  sa encuentra f r e
cuentemente como cansado?. . . . . . 7  3 9 ,0  40 ,8  -  1 ,8

21. 6Esté Ud. por debajo de su peso -  
normal?, (S i no lo  sabe, rodée e l
" ? " )   40,1,  39 ,6  0 ,5

22. IT ie n e  Ud. v é r t ig o s  con frecuen -  
c ia ? ,  ( V é r t i g o a ,  q u ie re  d e c i r  sen 
sacién de mareoe y de que l a s  co%
sas dan v u e l t a s ) ..................................  9 , 2  3 ,2  6 ,0

23.  6En e l  t ranscurso de estos t r è s  -  
d l t im o s  anos, ha padecido Ud. mu-
chas enfermedades?. . . . . . . . . . . . . .  28 ,1  39 ,5  -  1 1 ,4

24.  6Tiene Ud. g r ip e  con f re c u e n c ia ? .  32 ,5  47 ,3  -  14 ,8

2 5 .6 T ie n e  Ud. b r o n q u i t i s  con bas ta n te
f re c u e n c ia ? .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 6 ,3  4 3 ,0  -  6 ,7

26.  6Ha s u f r id o  alguna operacién q u i -
r ü r g ic a  de im p o r ta n c ia ?   29 ,8  32 ,1  -  2 ,3

27. 6En algdn a c c id e n te ,  ha res u l ta d o
Ud. gravemente h e r id o ? .     3 9 ,2  4 4 ,0  -  4 ,8

28. 6Ha adelgazado mucho en estos ü l -
t imos t iempos?     1 6 ,7  1 9 ,5  -  2 ,8

29. 6Se encuentra frecuentemente muy 
cansado a l  anochecer, es d e c i r  a l
f i n a l i z a r  e l  d ia ?   31 ,3  37 ,2  -  5 ,9
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Res uestas a t o lo  icas

Submues- Submues-
t r a  A. % t r a  B. % 0 .  -  !

30. a l i e n s  Ud. a menudo d i f i c u l t a d  para  
c o n c i l i e r  e l  sueno, aün cuando no -
haya ru ido  a su a l re d e d o r? ..................   31 ,2  3 3 ,0  -  1 ,8

31.  a l i e n s  frecuentemente  dolores o pe-
sadez de cabeza?..................      3 6 ,2  37 ,2  -  1 , 0

32.  aha ten ido  Ud. e s c a r la t in a  o d i f t e -
r i a ? ..............................................................................  7 , 0  9 ,8  -  2 ,8



e l  cuadro ndmerp 39 ,  nos muestra l a s  mayores d i f e r e n c i a s  -  

en tre  l a s  dos submuestras.

La s i m i l i t u d  e n t r e  ambas es l a  norma, s in  embargo, en 

contrâmes una s e r i e  de po rcenta jes  que superan e l  10 por 100 

y son lo s  items ndmeros 8 ,  11 ,  1 9 ,  2 3 .y 24 .  Todos e l l e s  se -  

r e f i e r e n  a l a  p re d is p o s ic id n  o enfermedades padecidas por  

e l  s u je to  y , que no son s i g n i f i c a t i v e s  de cuadro p a to ld g ic o  

im p o r ta n te .  Sin embargo, e l  item nümero 19 ,  sobre f re c u e n c ia  

de a s is t e n c ia  mddica, nos in d ic a  l a  f r a g i l i d a d  de l a  imagen 

c o r p o r a l .  Cabe consigner  qua en este  i tem se da unos porcen 

t a j e s  muy a l t o s ,  ta n to  para l a  submuestra "A",  oomo para l a  

s u b m u s a t r *  " 8 " ,



2o 0

0 .«  Resultados de adaptacidn s o c i a l .

El n i v e l  de adaptacidn s o c i a l ,  se mide a t rav ds  de -  

una s e r ie  de items que se r e f i e r e n  a d i s t i n t o s  aspectos del  

grupo y su i n f l u e n c i a  en e l  s u je to .  Las preguntas que l o  —  

componen son 32.

Una s e r ie  de preguntas ,  van r e f e r i d a s  a l a  pos ic idn  -  

y d is po s ic idn  que muestra e l  su je to  cuando se encuentra i n -  

merso en e l  grupo.

Por o t ro  l a d o ,  se mide l a s r r e l a c i o n e s  y tomas de con­

t a c t e  que ha hecho e l  su je to  y que piensa hacer con o t ra s  -  

personas, haciendo h incapfe  en l a s  personas del sexo opues- 

t o .  Asl por e jemplo,  se l a  preg unta ,  " s i  l e  es f â c i l  hacer  

amistad con personas del sexo opuesto" o ,  " s i  l e  gusta i r  a 

b a i l a r " .

A veces conviens saber y nos muestra l a  adaptacidn del  

s u je to  a l  medio s o c i a l ,  l a  p o s i b i l i d a d  de que este sea un -  

p o s ib le  l i d e r  del grupo, para l o  que se estab lecen una se -  

r i e  de preguntas.

Y por u l t im o ,  se i n t e n t a  medir  l a s  veces que e l  su je ­

to ha pedido ayuda a l a  sociedad para l a  reso luc idn  de sus 

problemas, o s i  se s ie n te  con fu erzas  para tomar t a l  dec i  -  

s id n .  ^

En e l  cuadro 40 ,  vemos la s  puntuaciones de adaptacidn
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CUADRO 4 0 . -  PUNTUACIONES DE ADAPTACIDN SOCIAL BEGUN LOS ACCI

DENTES PADECIDOS.

Va lorac idn
Submues 

# . t e d r i c o  t r a  "A”
-  Submues -  
% t r a  "B" %

lïluestr
X

Exce len te  . . . . . . . . . 9 7 8 ,0

G u e n a ................. 18 9 13 ,5

Normal ...................... 58 66 6 2 ,0

No s a t i s f a c t o r i a  • • 10 12 1 1 ,0

rOala . . . . . . . . . . . . . . 5 6 5 .5j , o

s o c ia l  obtenidas en l a  a p l ic a c iô n de l  c u e s t io n a r io .  La d i s t r i

bucidn de ambas curvas es s im d t r ic a .  La c a té g o r ie  normal,  o c j j  

pa mds del 50^ de ambas submuestras.

En l a  Submuestra "A" ancontramos sdlo un 15^ de insds£  

ta dos ,  en tan to  que en l a  submuestra: "B", e x is t e  un 18^. Las 

c a te g o r ie s  "Buena" y "C x c e le n te " ,  ee mas a l t s  en l a  eubmuee- 

t r a  "A" que en l e  eubmueetr* "B**, Parc eolamente con une d i -  

fe r e n c ia  de un 11#.

Al pasar a l  p o rc s n ta je  de respuestas p a to ld g ic a s  obte  

nidas en es te  su bcues t ionar io  y que forma e l  cuadro nümero -  

41 ,  encontramos puntuaciones c ie r ta m en te  ba jas  en e l  t o t a l  -  

del c u e s t io n a r io ,  ya que ninguna de l a s  respuestas p a t o l d g i -  

cas supers e l  50#.
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CUADRO 4 1 . -  ADAPTACIDN SOCIAL. RESPUESTAS PATOLOGICAS EN AMBAS
SUBMUESTRAS.- _ . . , .

, Respuestas p a to lo g ic a a

Submues- Submues-
t r a  A. # t r a  B. # D. -  #

1 .  6Se s ie n te  Ud. in t im id a d o  o cohibido
a l  s o X i c l t a r  un t r a b a j o ? .      2 5 ,2  36 ,2  -  9 , 0

2. 6Le gusta tomar p a r ts  en l a s  reunioe
nes 0 f i e s t a s  muy animadas?   8 ,o  7 ,1  0 ,9

3. 4Le r é s u l t a  d i f l o i l  e n ta b la r  conver-
saoldn oon una persona deeoonocida?# 1 2 ,3  1 3 , 0  -  0 ,7

4 .  ISa emociona Ud. muchfsimo, cuando,  
por e jemplo ,  en una reunidn se l e  in  
v i t a  a tomar l a  p a la b ra  s in  que hay's
ten ido  tiempo para prepares? .  . . . . . .  3 0 ,4  3 4 ,4  -  4 , 0

5 .  6En l a  v id a  s o c i a l ,  por e jemplo ,  en 
una reunidn de personas, permansce -
Ud. en un segundo p iano ?     13 ,1  1 3 ,5  -  0 ,4

6 .  &Se in q u i é t a  cuando t i e n s  que despe-
d i rs e  de un grupo de personas?  1 2 , 0  1 4 ,6  .  2 ,6

7 .  A P re f ie re  rodearse de un pequeno nd-  
mere de amigos In t im o s ,  major que de
gran cant idad  de simples conocidos?. 2 7 ,0  31 ,2  -  4 ,2

8 .  Fuera de su ambiante h a b i t u a l ,  4es -  
Ud. ob je to  de una a tenc idn  fa vo rab le?
(Es d e c i r ,  s i  l e  acogen con a m a b i l i -   ̂ _
dad, s im p a t ia ,  e t c ) .      1 3 ,2  1 2 ,7  0 ,5

9 .  ÂHace Ud. amistades con f a c i l i d a d ? . .  1 8 ,7  1 9 ,9  -  1 ,2

10 .  4Duda o v a c i l a  a l  e n t r a r  en una habi  
t a c id n  en l a  que hay v a r ia s  personas
hablando?       6 , 5  8 ,5  -  2 , 0

11.  AVacila  a l  tomar l a  p a la b r a ,  en una 
re u n id n ,  por miedo de d e c i r  una inco  
r r e c c id n ,  de "hacer una p lancha" ,  d"ê
"meter l a  p a t a " ? .........   2 6 ,2  2 9 ,0  -  2 ,8

12 .  Si  l l a g a  con re t ra s o  a una co n fe re n -  
c i a ,  re u n id n ,  asamblea,  e t c .  iP re f i je  
re i r s e  o permanecer en p i e ,  antes -  
que i r  a sentarse  en l a s  primeras f i
l a s ? ............................................................. . . . . . 7  2 4 ,0  30 ,5  -  6 ,5



Respuestas p a to ld q ic a s .

Submues- Submues*
t r a  A. % t r a  B. % D. -

13 .  En una rec s pc id n ,  f i e s t a  o banque­
t a ,  s t r a t a  Ud. de r e la c io n a r s e  con
e l  in v i t a d o  de honor?.   6 , 5  7 , 0  -  0 ,5

14 .  4Alguna vez es Ud. e l  animador de
una f i e s t a ,  recepcidn o re u n id n ? . .  7 , 0  6 , 2  G,a

15 .  Se encuentra in t im id a d o  en presen-  
c ia  de personas que admira mucho,
pero a l a s  que no conoce demasiado? 1 9 ,2  2 2 ,3  -  3,1

16 .  4Ha cambiado a veces de acera para  
e v i t a r  e l  encuentro con alguna per
sona conocida?............................................T  1 7 , 4  1 8 ,5  -  1 ,1

17 .  4Le gusta i r  a b a i l a r ?    2 0 ,0  1 8 ,6  1 ,4

18.  4Le r é s u l t a  d i f i c i l  o cree que l e  
r e s u l t a r i a  d i f i c i l ,  h a b la r  en pi5 -
b l i c o ? ...............................................   2 8 ,3  32 ,5  -  4 ,1

19. 4Ha tenido Ud. fraouentea ooeelc -  
nee de eer preeentedo e otree per-  
eonee o de Introduoiree en otro —
grupo de gentee?,  .....................  12,1 14,2 -  2,1

20. Si eetd invitedo e algün bencpuete 
0 f i e e t e ,  Ip r e f is r e  ebatenerae de 
tomer elgo entes de pedirlo  el ce-
marero?.  ......................................     1 3 ,3  1 6 ,8  -  3 ,5

21. 4Le ha side f a c i l  hacer amistad con
personas del sexo opuesto?.  ..........  1 5 , o 1 4 ,7  0 ,3

22.  6Le es d i f i c i l  sostener  una conver  
sacidn con a lg u ien  que l e  acaba de
ser  prasentado? ...................................   1 7 ,4  1 9 ,8  -  2 ,4

23. 6Ha te n id o  Ud. ocasidn de d i r i g i r  
a o t r a s  personas, siendo pres iden­
t s  de una comis idn, Je fe  de un gru
po, e t c ? .......................   T 6 , 2  7 , 0  -  0 ,8

24. 45e s e n t i r i a  Ud. muy in t im idad o  s i  
fu e r a  e l  encargado de l a n z a r  una -  
i d e a ,  para o r g a n iz a r  una discusidn
en grupo?.  ..................................................  1 8 , 0  20 ,1  -  2 ,1

25. 4Es Ud. t im id o ? ...........................................  2 6 ,2  35 ,4  -  9 ,2
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Respuestas p a to ld q ic a s

Submues- Submues- 
t r a  A. % t r a  B. % D. -

26. 4LG r é s u l t a  a Ud. f â c i l  p e d i r  ayuda
a lo s  demâs?   1 2 ,1  1 3 ,4  -  1 ,3

27. 4SI desea obtener  a lgo de un# pers£  
na que apenas conoce, p r e f i e r e  es % 
c r i b l r l e  antes de p e d l rs e lo  perso -
nalmente?.     1 6 ,2  1 8 ,2  -  2 ,0

28. 4Le s é r i a  d i f i c i l  conta r  o exponer  
alguna cosa ante un grupo de perso­
nas?.      2 6 ,4  3 6 ,0  -  9 ,6

29. Se azara  Ud. a i  t i e n s  que e n t r a r  en 
algün sa ld n ,  f i e s t a  f a m i l i a r  o cual. 
q u ie r  o t ra  c lass  de reun idn ,  cuando
ya estâ  todo e l  mundo sentado?. . . .  1 6 ,2  2 0 ,3  -  4 ,1

30. 4Ha tornade Ud. alguna vez l a  i n i c i j [  
t i v a  para animar c u a lq u ie r  reunidn
a b u r r id a ? ..................      1 0 , 0  9 ,5  0 ,5

31. Durante alguna conversacidn sobre -  
v a r io s  temas, 4ha ten ido  alguna vez  
grandes d i f i c u l t a d e s  para fo rm u le r  
una c i t a  apropiada?. (Por ejemplo -  
para acordarse de un r e f r â n ,  o b ien  
t a l  e s c r i t o r  o t a l  p o l i t i c o ,  d i j o  -
G s t o  0 a q u â l l o ) .          8 ,3  1 0 ,4  -  2,1

32. 4Propende Ud^ a encargarse de pre -  
se n ta r  a unas personas a o t ra s  en -
una reunidn?.    6 ,1  7 , 3  -  1 ,2
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E«- Resultados de adaptacidn emocional.

Los estadcs emocionalss de lo s  in d iv id u o s  en e l  t r a ­

b a jo ,  se han in t e r p r e t a d o  en ocasiones con v a r ia b le s  i n d i -  

rec tas  que no representan su i d e n t i f i c a c i d n  ex ac te .  La co-  

munmente c i t a d a  " s a t is f a c c id n  en e l ^ t r a b a j o "  no estân de -  

acuerdo con v a lo re s  t a i e s  como lo s  que c a r a c te r i z a n  a lo s  

d i s t i n t o s  estados ômocionales y que pueden re la c io n a r s e  - -  

con problemas de c a r d c tè r ,  obsesidn, o fens as ,  h u m i l la c id n ,  

f a n t a s i a ,  r u b o r i z a c id n ,  d e s a l i e n t o ,  e t c .

T a ie s  estados y c a ra c tè re s  nos l l e v a  a c o n f ig u r e r  —» 

una s e r i e  de a rquet ipos  en lo s  grupos y que son reconooi —  

dos como lo s  im pu ls ivo s ,  lo s  h d s t i l e s ,  lo s  temerosos, lo s  # 

ansiosos, lo s  o p t im is t e s ,  lo s  p e s im is ta s ,  e t c .

Ante l a  a u to r id a d ,  lo s  compaheros, e l  d x i to  o e l  f r a -  

caso en e l  t r a b a j o ,  estas d i s t i n t a s  peraoQal idades no se - -  

comportan n i  responden de ig u a l  forma. En lo s  a n d l is is  r e a -  

l i z a d o s  en l a b o r t e r a p i a  se ha ten ido  muy en cuenta estas - -  

d i s t i n t a s  modalidades emocionalss a l a  hora de d e s t in e r  pro, 

fes iona lm ente  a lo s  d i s t i n t o s  in d iv id u o s  y de i n s e r t a r l o s  -  

a lo s  grupos.

pero l o  que nosotros intentâmes m e d ir ,  es l a  p o s i b i l i ­

dad de que estes d i s t i n t o s  estados emocionales puedan ser — 

motive de p re d isp o s ic id n  a lo s  acc identes  y sobre todo en — 

nuestro c r i t e r i o ,  ver s i  e x ia te n  d i f e r e n c ia s  en tre  un grupo
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y o t ro  con respecta  a l a  a c c id a n t a b i l id a d *

Como podemos observar en e l  cuadro que s ig u e ,  nümero 

42 ,  l a s  puntuaciones de adaptacidn emocional v a r ia n  muy po 

co en tre  ambos grupos, no pudiendo d e c i rs e  que e x is ta n  d i ­

fe re n c ia s  s i g n i f i c a t i v a s .  En l a  submuestra "A",  enoontramos 

ue lo s  accidentes de mala adaptac idn y adaptacidn no s a t is  

f a c t o r i a ,  suman 7# ,  m ientras pue en l a  submuestra "B", su -  

man 12#.

CUADRO 4 2 . -  PUNTUACIONES DE AQAPTACION EMOCIONAL. SEGUN LOS 

ACCIDENTES PADECIDOS.

Submues -  Submues -  Muestra
Valorac idn # . t e d r i c o  t r a "A" # t r a  "B" # %

Exce len te  ........................ 6 ,7 6 9 7 ,5

Busna .......................... .. 29,9 32 26 29 ,0

Normal ............................... 36,7 55 53 5 4 ,0

No s a t i s f a c t o r i a  . . . . 20 4 8 6 ,0

Mal a . . . . . . . . . . . . . . . . 6 ,7 3 4 3 ,5

En e l  cuadro 42 ,  se a n a l iz a n  l a s  respuestas p a t o l d g i -  

cas de ambas submuestras a l a  adaptac idn emocional.  Compa -  

rândola  con la s  obten idas en lo s  o t ro s  aspectos estud iados,  

observâmes como se produce a l  mismo fendmeno que en l a  ada£ 

ta c id n  a l a  sa lud ,  es d e c i r  un n i v a l  muy bajo de respuestas
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CUADRO 4 2 . -  ADAPTACIDN EMOCIONAL, RESPUESTAS PATOLOGICAS EN 
AMBAS SUBMUESTRAS.

Respuestas p a to ld q ic a s
Submues­
t r a  A. %

Submues 
t r a  B.

1-
% D!_ r_S

1. ÔTiene a l t i b a j o s  en su humor, sin -  
una razdn aparen te? .  ........................ .. 1 2 ,0 1 2 ,6 - 0 ,6

2. 4Alguna vez se ha asustado Ud. mu -  
cho por algo que de antemano sabia  
que era in o fe n s iv o ? .  (Por e jemplo,  
un ra td n ,  una sombra, e t c ) ................... 7 ,1 8 , 0 0 ,9

3. Tras haber s u f r id o  una s i tu a d id n  hu 
m i l l a n t e ,  4se queda Ud. muy preocu-  
pado durante mucho tiempo?. ............... 8 , 2 1 8 ,8 1 0 ,6

4. AAlguna vez es molestado Ud. por un 
pensamiento sin im portanc ia  que l e  
obsesiona s in  poder desembarazarse 
de d l ? ............................................... .................. 1 6 ,6 1 7 ,1 0 ,5

5. 4Se aturde o t r a s t o r n a  con f a c i l i  -  
dad?. ................................................................... 1 9 ,3 2 5 ,2 - 5 ,9

6. 4Se encuentra f recuentemente e x c i ta  
do?. ...................................................................T 2 6 ,5 27 ,8 - 1 ,3

7 . 4Le a fectan  mucho la s  c r i t i c a s  o —  
censuras que l e  hacen?........................ 2 0 ,5 2 1 ,4 0 ,9

8. 4Le molesta pensar que l a  gente l e  
observa por l a  c e l l e ? .  .......................... 1 7 ,3 1 8 ,5 1 , 2

9 . La idea de que l a  gente pueda l e e r  
sus pensamientos, 411ega a preocu -  
p a r le  o a i n q u i e t a r l e ? ............................. 2 0 ,2 2 3 ,0 0 ,8

10. iSuena Ud. d e sp ie r to  con f rec uenc ia ?  
(Es d e c i r ,  s i  de ja  U d . , c o r r e r  su -  
f a n t a s i a ) .  ...................................................... 1 2 ,1 1 4 ,5 2 ,4

11. 4A menudo l e  dan la s  ideas ta n te s  -  
vu e ltas  por l a  cabeza, que l e  im p i -  
den dormir normalmente?. ...................... 1 9 ,8 2 0 ,8 1 , 0

12 . ISe atormenta Ud. pensando en p o s i -  
bles de sgrac ias? ........................................... 2 2 ,4 23 ,6 - 1 , 2

13 . 4Se dâ por ofendido fa c i lm e n te ? . 1 8 ,3 29,1 - 1 0 ,8



Respuestas p a to ld g ic a s

Submues- 
t r a  A. %

Submues- 
t r a  8 .  % D. -  %

14 .  4Ha quedado preocupado, alguna - -  
vez ,  por l a  id e a  de que l a s  cosas> 
se l e  presentan como i r r e a l e s ? .  -  
(Es d e c i r ,  como s i  no e s tu v ie r a  -  
seguro de que l o  que vé ,  oye o vi. 
ve fu e ra  r e a l ) .  ( S i  no en t iende -  
l a  pregunta ,  es que no l e  Sücede 
e s t e ) .................................................. ..

1 5 . 4Se r u b o r iz a  Ud. oon f a c i l i d a d ? . .

16 . 45e a ia n ta  Ud, oon f ra o u a n o ia  i n *  
t im id a d o  o o o h ib id o  a o a u a *  de au 
aapecto  e x t e r i o r ?  (Ea d a o i r ,  con­
s id é r a  que su f l a i c o  no ea ag ra  -  
c ia d o .  0 b ia n  qua au v a a tu a r io  aa 
dsmaaïado p o b re  o a n t io u e d o ) .  . . .

1 7 . 4Se c o n s id é ra  Ud. mde b ia n  como *  
una pe rsona  n e rv io a a ? ,

1 6 . 4V ive  p reocupado a c o n a e cu sn c ia  *  
de sua s e n t im ie n to e  de i n f e r i o r i -  
dad?.  ................. ..

1 9 . 4Se e n c u e n tra  Ud. muy d e p r im id o ? .  
(O e p r im id o  q u ie r e  d e c i r  t r i s t e ) . ,

20 . 4T iene Ud, m iedo de e n c o n t re re e  *  
e o lo  en un e i t i o  oaou ro? , , , , , , , ,

21 . 4Ha te n id o  Ud. a vecea miedo da -  
cae ree  cuando ee e n c o n tra b a  en un 
e i t i o  a l t o ? .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

22 . 4Se lam e n ta  Ud. a menudo de l o  - -  
que hace?   ...................................   •

23 . 4Se deaanime Ud. oon f a c i l i d a d ? . .

24. 4Ha quedado f re c u e n te m e n te  d e p r i *  
mido ( e n t r i a t s c i d o )  p o r  la a  f a i t e s  
de c o n s id e r a c id n  de que ha s id o  *  
Ud. o b je to  p o r  p a r te  de a lg u n a a  -  
pe rsonas de su am b ian te? . . . . . . . .

25 . 4L8 a su s tan  lo e  re lém pagoe? . . . , .

7 ,2 8,3 - 1 ,1

6 , 0 7 ,5 1 ,5

28,1 39,8 - 11,7

27,6 29,0 - 1 ,4

30,5 35,6 - 5,1

29,8 37,1 ea 7 , 3

7 , 0 6 ,2 0,8

29,2 31,1 - 1 ,9

23,4 25,8 - 2 ,4

29,8 32,6 — 2,8

3 2 , 1 38,9 6 , 8

4 ,2 0,0 4 ,2



Respuestas p a to ld g ic a s

Submuss- Submues-
t r a  A. #  t r a  8 .  % D. -  #

26. 4L8 salen frecuentemente  mal l a s  —
cosas, s in  que sea culpa suya?. • • •  1 8 ,3  20 ,7  -  1 ,4

27. 4Solo el  ver una s e rp ie n te  l e  horro  
r i z a ? .  (Aunque sea,  por e jemplo,  en
una p e l f c u l a )    7 , 4  6 ,8  -  0 ,6

28. 4L lora  Ud. con f a c i l i d a d  o con f r e ­
cuencia?. . . . . . .      3 ,2  3 ,0  0 ,2

29. 4Le asusta mucho pensar en un t e r r e
moto o en un in c e n d io ? ....................... . T .  1 0 ,5  8 ,5  2 ,0

30. 4Se s ien te  Ud. f recuentemente cOmo 
s i  e s tu v ie ra  s o lo ,  aunque se eneuen
t r e  acompanado de o t r a s  personas?.T  30 ,2  4 0 ,0  -  7 ,8

31. 4Ha tenido Ud. alguna vez l a  sensa-  
cidn de que a lg u ie n  l e  h ip n o t i z a b a ,  
y l e  hacla e je c u ta r  c i e r t o s  actoe -
en contra  de au vo luntad? .  . . . . . . . .  1 2 ,5  1 5 ,6  -  3,1

32. 4Tiene Ud. con f re c u e n c ia  périodes  
en lo s  que se s ie n te  de repente —  
t r i s t e  y pes im ista  unos diae o in  -
cluso durante mds tiempo?. . . . . . . . .  26 ,6  2 9 ,0  -  2 , 4
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p a to ld g ic a s ,  por l o  qud, en consecuencia l a s  d i f e r e n c ia s  -  

entre  ambas submuestras son tambidn b a s ta n ta  ba jas*  Z.

Las d i f e r e n c ia s  super io res  a l  ID  por 100 en tre  ambas 

submuestras, se encuentran en lo s  i tems ndmeros 3,  13 y 1 6 , -  

Ninguna de e l l a s  induce a pensar en rasgos ps ico p a to ld g ico s  

acusados, Los i tems donde se dan estas d i f e r e n c i a s ,  puedan 

considerarse  como s i tu a c io n e s  emocionales que no imprimen 

un c a r â c te r  o temperamento d e f in id o .
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F . -  Resultados de adaptacidn p ro fe s d o n a l .

T a l  vez podemos co ns iderar  dentro de nuestro modesto 

estud io  este  s u b te s t  como e l  mds im po rta n te  para conf igu  -  

r a r  l a  pe rsona l idad  del p o l i a c c i d m t a d o .  En l a  in t ro d u c c id n  

que hemos hecho a es te  e s tu d io ,  y en toda l a  b i b l i o g r a f i a  -  

ta n to  de p s ic o s o c io lo g ia  mddica i n d u s t r i a l ,  como de m e d ic i ­

ne del trabajo  propiamenta d icha ,  hemoa vieto  formulada 

abundantamanta eata intarroganta y l a  oonviooidn ganaraliz ji 

da en todoa loa autoraa da que ara naoaaario madir eata aa* 

pacte. T a l  vez, los autoraa sspeoielizadoa an ergonomie, * *  

son loe qua oon mayor intanaidad anlman a eata raa lizao id n*

En e l  su bcu es t ion ar io  que hemos a p l ic a d o ,  se re q u is  -  

ran respuestas acerca de l a s  re la c io n e s  del in d iv id u o  con *  

todos lo s  fa c to re e  que in t e r v ie n e n  en e l  t r a b a jo  y hasts  —

con l a  tempora l idad del mismo.

Las re la c io n e s  que mâs se a n a l iz a n  son l a s  s a t i s f a c  *  

cidn con lo s  s u p e r io re s ,  con los  companeros, con l a  materrija 

l i d a d  de l  t r a b a j o ,  con lo s  fa c to re e  s o c ia le s  del t r a b a j o  —  

que desempeMa, con l a  remuneracidn, y hasta  con l a  imagen -  

que de s i  mismo t i e n s  e l  in d iv id u o  dentro  del t r a b a j o .

Las respuestas de grupo obten idas son ba s ta n te  ex pre -  

s ivas de que aquf es donde se encuentran lo s  mayores desa -  

j u s te s  por p a r te  del in d iv id u o .  En l a  submuestra "A" que V£ 

mos en e l  cuadro nümero 44 ,  observamos como un 29# t i e n s  *
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CUADRO 4 4 . -  PUNTUACIONES DE ADAPTACIDN PRGFESIONAL SEGUN LOS

ACCIDENTES.

Submues -
V a lorac idn  # . t e d r i c o  t r a  "A" #

Submues -  
: t r a  "B" #

Muestra
%

Excelente  ........................  4 ,4 6 0 3 ,0

B u e n a ................... .............  24 ,5 22 a 1 5 ,0

Normal ...............................  40 43 14 2 8 ,5

No s a t i s f a c t o r i a  . . . .  24 ,5 24 47 35 ,5

Mala .................................... 6 ,6 5 31 1 8 , 8

una adaptacidn no s a t i s f a c t o r i a  o mala# lYIientras que en l a  su^ 

muestra " 8 " ,  l a  inadaptac idn  va r e f e r i d a  e l  78# de e l l e s .

Solo enoontramos una adaptacidn sx os len ta  an l a  aubmusa 

t r a  "A" del  6# ,  m ientras  que an l a  submuestra " 8 " ,  es d e c i r  -  

l a  de lo s  p o l ia c c id e h ta d o s ,  no e x is t e  ninguno con adaptacidn  

e x c e le n te .  Esto es a l taments  s i g n i f i c a t i v e .

Sin embargo, lo s  problemas se ac la ran  b a s ta n te  mds s i  -  

mirâmes e l  cuadro nümero 45 ,  donde se dan l a s  respuestas pa -  

td lo g ic a s  que ambas submuestras ban dado en l a  a p l ic a c id n  de 

este  c u e s t io n a r io .

Las respuestas en ambos subgrupos, son a l tamente  pato -  

Id g ic a s  y s in to m dt icas  de s i tu a c io n e s  de d e s a ju s te .  Pero co -  

mo veremos a c o n t in u a c id n , donde estas respuestas supsran t £  

do l o  p r s v i s t o ,  es en l a  submuestra "B", o de p o l ia c c id e n ta  -
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CUADRO 45. -  ADAPTACION PROFESIONAL . RESPUESTAS PATOLOGICAS 
EM AMBAS SUBMUESTRAS.

1 .  4Se s ie n te  a veces in q u ie to  o ne rv io  
so en su empleo a c t u a l ? .................   . . .  T

2.  4Crée Ud. que ha e le g id o  mal su pro -  
fe s iü n ? .   .....................................................

3. 4Su t r a b a jo  a c tu a l  l e  psrm ite  te n e r  
vacaciones anua les? ............................... ..

4. 4Cree Ud. que se verd obligado a in -  
t r ig a r  para conseguir un aumento o -  
un antioipô dal sualdo da au actual 
emplao?* .  ............................... ..

B, 4Su Jafa o auparior aa oomportan oon 
Ud. aiatnpra oorraotamanta?.

6. 4Crda Ud, qua tra b a ja  damaaiadaa ho* 
raa an au aotual amplao?,  ................

7. ADaaaa otro amplao, an lugar dal ao­
tua l? .  ........................ ................................ ..

8. 4La raau lta  d i f l o i l  oonooar oual aa 
au poaioidn raapaoto a au Jafa o au­
parior? .  ........... .................................... ..

9. 4Crda qua au actual ja fa  o auparior, 
la  tiana  a n tip a tia ? . .........

10. 4TrabaJa an au amplao ac tua l, al l a ­
do da c iertaa  peraonaa qua la  daaa *  
gradan?............. .....................................

l l,4Gana lo  a u f ic ie n ta ,  an au actual am 
plao, para atander a loa qua depan % 
den da Ud.?.  .................................

12. Su actual Jefe o auoerior, 4ea una -  
persona ah la  que siempre podrd Ud., 
tener confianze?.  .........

Submues­
t r a  A. #

Subroues- 
tre,_B. % D. -  f

32 ,5 4 7 ,5 - 1 5 ,0

50 ,6 9 8 ,0 - 4 7 ,4

0 ,0 0 ,0 0 ,0

1 9 ,3 59 ,8 4 0 ,5

2 6 ,0 31 ,4 - 5 ,6

3 6 ,3 4 2 ,8 M 7 ,2

6 3 ,0 98 ,7 45 ,7

1 2 ,8 1 7 ,8 5 ,0

3 2 ,4 4 8 ,5 - 16 ,1

32 ,1 6 0 ,4 - 28 ,3

2 7 ,5 78 ,1 - 50 ,6

‘ 1 2 ,6 80 ,6 6 8 ,0

...
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Respuestas p a to ld g ic a s

Submues- Subraues-
t ra  A. % t r a  B. % D. -  #

13. 4Cree que su Jefe o superior le  dd un
s a la r ie  juste? .       12,8 38,2 -  25,4

14. 4Se compenetra Ud. con todos o la  ma­
yor parte de sus ac tu a les compaReros
de traba jo? .       13,0 18,5 -  5,5

15. 4Ha cambiado frecuentemente de empleo
en estos dltimos cinco anoe?. . . . . . . .  40,1 70,3 - .3 0 ,2

16. ùLe fa t ig a  mucho su actuel trabajo? • 31,5 43,5 -  12,0

17. 4Cree Ud. que en eu actua l ooupacidn 
cuenta oon ooasiones au fic ien tea  para 
expresar sus propias ideas, su forma
de considerar las  cosaa?.      26,3 31,5 -  5 ,2

18. Su actual s a la r io ,  4es tan reducido *  
que terne no sea s u f ic ie n te  para ou —
b r i r  todos sue gaatoe?.     18,2 43,0 -  24,8

19. 4Ha podido obtener e l ascsneo que ne- /
ceaitaba en eu actual empleo?, . . . . .  1 1 , 3  1 4 , 5  .  3 / 2

20. 4Entre las  personae que trabajan oon 
Ud., 4hay alguna que le  i r r i t e ,  par -
eue ooatufflbree y gdnero de vida?. . . .  27 ,2 61,8 -  34,6

21. Su empleo ac tu a l,  41e oblige a hacer 
su traba jo  0  a despachar eue aauntoa
muy depriaa?       32,7 46,0 -  13,3

22. 4Se a tr ib u y e , pereonalroente, eu ac —  
tu a i je fe  0 superior, todo el môrito
en algün trabajo  que ha hecho Ud.? . .  1 2 , 2  49,3 -  37,1

23. En eu actual empleo, 4tiene Ud. la  im 
preaidn de eer como la  pieza de una -  
mdquina? (Es d ec ir ,  de s e n tir  comple-
tamente anulada eu p e r s o n a l id a d ) . . . . .  '38,0 61,8 -  23,8

24. 4Le f é l i c i t a  su Jefe o superior cuan­
do hace un trabajo  bien hecho?  1 4 , 8  20,5 -  5,7

...
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Respuestas p a to ld g ic a s

25.  Al eroprender su actual t r a b a jo ,  41o 
ha hecho pensando que era d a te , pr£  
Gisements s i  que Ud. deseaba?, • • .T

26.  4Tiene temporadas en l a s  que se de­
sanima en su t r a b a jo  a c t u e l? .  ..........

27 .  4Tiene Ud. l a  impresidn de que su -  
t r a b a jo  estd  contro lado  por demasi_g 
dos s u per io re s? .    .......... .. .

28 .  4£s muy mondtono su t r a b a jo  a c tu a l?

29. 4Cree que su a c tu a l  t r a b a jo  es muy 
poco i n t e r e s a n t e ? ........................................

30. 4Cree Ud, que su j e f e  o s u p e r i o r ,  -  
h a b r la  de poner mas s im p a t ia  y mâs 
coroprensidn en sus r e la c io n e s  con *  
Ud.? ..................« ..................

31 .  4Le parses a Ud. que eu je fe  o eup* 
r io r  no aprecie, en eu justo ve lor « 
los eefuerzoe que Ud, hace par» r e j  
l i z a r  eu traba jo  de una mènera per-  
fec te? .  ................................... ..

32.  4Tiene Ud. miedo e perder eu empleo 
actuel?.  ................

Submues­
t r a  A. %

Submues­
t r a  B. % D. —

1 3 ,2 23 ,6 _ 1 0 ,4

3 2 ,4 59 ,6 - 27 ,2

1 4 ,2 20 ,8 - 6 ,6

3 1 ,0 86 ,5 - 55 ,5

1 9 ,4 7 0 ,4 - 5 1 ,0

30 ,5 6 9 ,5 39 ,0

32,8 80,2 47,4

20,5 47,8 27,3



dos*

Las d i f e r e n c i a s  de p o rc e n ta je s  su p er io res  a l  50#,  l a s  

encontramos en lo s  items ndmeros 1 1 ,  1 2 ,  28 y 29 .  El pr imero  

hace r e f e r e n c i a  a l a  e s fe ra  econdmica y aunque en ambos gru 

pos se ve l a  i n s a t i a f a c c i d n  con e l  s a l a r i o ,  es te  es mucho 

mayor en lo s  p o l ia c c id e n ta d o s .  El item 1 2 ,  se r e f i e r e  a l a s  

re la c io n e s  con lo s  s u per io re s  y demuestra l a  i n c o m p a t i b i l i -  

dad con e l  mando* Los dos d l t i m o s ,  t r a t a n  de l a  monotonia -  

y f a l t a  da r e a l i z a c i d n  que l e  o f re c e  a l  i n d i v i d u o ,  l a  l a b o r  

que r e a l i z e .

D i f e r e n c ia s  su p er io res  al  25# ,  l a s  enoontramos en lo e  

items ndmeros 2 ,  4 ,  7 ,  1 0 ,  1 3 ,  1 5 ,  20 ,  22 ,  26 ,  30 y 32. Ad_e 

mds de l a s  es fe ras  an te r io rm ente  medidas, se encuentran —  

afectadas  tambien en esta proporc idn l a s  i n s a t i s f a c c io n e s  -  

que proceden de lo s  compaReros, de l a  in seg u r idad  que l e  —  

produce e l  perder  su t r a b a jo  y , l a  necesidad de crearse un 

fu tu r e  mds esperanzador.
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I I I . -  CÜNCLUSIONES GENERALES

A t r a v é s  de todas estas pâg inas ,  hemos p re tend ido  ev_i 

t a r  l a  r e t d r i c a ,  que hubiera m u l t ip l ic a d o  a nuestro  antojo  

l a s  pdginas de que consta este t r a b a j o .

Pero tra ta nd ose  de un es tud io  e x p l o r a t o r i o ,  queremos 

seguir  l a  l i n e a  t razada  desde e l  comienzo de es ta  i n v e s t i  -  

gacidn y p re s e n te r  lo s  re s u l tad o s  lo  mds escuetaméhts posi-  

b la  y d e ja r  para o tros l a s  especulaciones y o t ra s  condluslo  

nes a que puede conducir nu estra  labor# Por s i lo ,  pasamos a 

rsssMsr Iss  ooncluilonss gensralsi a que hemos llsgedo.

1#* Por lo  is tu d iid o  snteriormente, podemos o o n o lu lr  que e l  

ndmsro de eooldentss no guards ninguna ra leoidn oon la  aded 

en que sa produce. Laa variecionaa habidae aa daben axolua^ 

vamante al azar y a la  d is t in ta  compoaiolân de la  poblaoidn 

ac tiva .

2 . "  El estado c i v i l ,  no predispone a l a  mayor o menor pro -  

duccidn de acc identes  en l a  muestra ss tu d ia d a .

3.  -  En lo s  resu ltados  o b ten ido s ,  hemos observado que un me 

nor nümero de h i j o s ,  es pred isponente  de un mayor nümero de 

accidentes en lo s  s u je to s .

4 . -  Gpuastamente al punto a n t e r i o r ,  hemos h a l la d o  que lo s  « 

que t ie n e n  mayor nümero de h i j o s ,  tardan menos en curer  lo s  

accidentes  que se producen.
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5.W En l a s  f a m i l i a s  donde ha habido e l  f a l l e c i m i e n t o  de a l ­

gün h i j o ,  se observa que t ie n e n  un menor nümero de acciden­

tes*

6 . -  El que l a  esposa t r a b a j e  o nd t r a b a j e  fu e ra  del hogar,  -  

no i n t e r v i e n s  para nada en l a  produccidn de ac c id e n te s ,  n i  -  

en l a  duracidn de l a s  ba jas  por t a l  m otivo .

7 * -  Se observa en e l  es tud io  r e a l i z a d o ,  que cuando l a  esposa 

t i e n s  mâs edad que e l  m ar ido ,  e l  nümero de acc identes  que es 

te  s u f r e ,  es mayor.

La calidad de l e  v iv isnda, no es une variab le  que in te r -  

venga en e l nümero de aooidentse, n i en la  duraoidn de la  b j  

ja .  

9 . -  La sxistenoie de fam ilie s  extendide o fa m il le  nuolear —  

dentro de un miemo teoho, no afaota a la s  variablee setudia-  

dae.

1 0 . -  Loe individuoe que prooeden de una fa m il le  oon manor n^ 

mero de hsrmanoe, ee observa que tienen un menor nümero de -  

accidentée.

1 1 . -  La aplicaoiün dsl cusationaric SN 59 de nsuroticiemo, -  

no nos dé d iferencias s ig n if ic a t iv e s  entre loa grupos de no 

accidentadoe y con accidentes. Por lo  que, deduoimoe que no 

es t r a te  de problèmes de psicopatologla exclusivamente.
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1 2 . -  La a p l i c a c i d n  del C u e s t io n a r io  de ad aptac idn  de B e l l ,  nos 

ha dado unas d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  de in ad a p ta c id n  en lo s  

su je to s  con ac c id en tes  ( 6 3 # ) .  De l a s  dreas e s tu d ia d a s ,  unas so 

encuentran mds a fec tada s  que o t r a s ,  par l o  que l a s  r e la c io n a  -  

mos a c o n t in u a c id n .

a ) .  En l a  e s fe r a  p r o f e s i o n a l ,  e x i s t e  in a d a p ta c id n  ta n to  en e l  

subgrupo s in  acc id e n tes  ( 2 9 # ) ,  como en e l  de l o s  p o l i a c c id e n t a  

dos ( 7 8 # ) .  Pero como sa vd, es te  d esa jus te  es mucho mayor en -

lo s  su je to s  con a c c id e n te s ,

b ) .  El drea f a m i l i a r  présenta  una in a d a p ta c id n  en lo s  i n d i v i  -  

duos s in  a c c id e n te s  de un 30#,  que es i g u a l  e los  p o rc e n ta je s  

de une muestra nacionel, mientras que en los  individuoe con - -  

acoidonteoi el poroontaje de deeadaptaoidn ee del 53#,

c)« La adaptacidn a la  salud, présenta unos porcentajes en si 

subgrupo sin accidentes del 36#, en tanto que en e l de p o l i  —  

accidontados es de un 42#,

d ) .  La esfera emocional, no es encuentra afeotada on ninguno -

de los dos subgrupos, s i  la  comparamos con los  resultados obtjs

nidos a n iv e l ganeral.

e ) .  La adaptacidn s o c ia l,  no es mala on ninguno ds los dos cu^ 

grupos y les  d ife renc ias  entre e l subgrupo sin accidentes (15#) 

y al subgrupo con accidentes (1 6 # ) ,  no son s ig n i f ic a t iv e s .
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