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1. Principios de psicologia general aplicada
a situaciones de emergencias sanitarias

1.1 Concepto de personalidad

Podemos definir la personalidad como el conjunto de pensamientos, compor-
tamientos y sentimientos, los cuales son particulares de cada individuo, y que
perduran en el tiempo de forma mds o menos estable. Asi, cada individuo ten-
dra una personalidad completamente distinta a los demas. Se puede decir que
la personalidad la conforman dos componentes que interaccionaran entre si:

e El temperamento

Es un componente innato, que viene determinado desde el nacimiento por
medio de los genes, y que, por tanto, no se puede variar. También hay que
resaltar que no existen dos personas con el mismo cédigo genético, con lo que
en cada persona este temperamento variara.

o El caracter
Este componente de la personalidad se va conformando con el entorno

ambiental en el que se desarrolla el individuo, con las experiencias vividas a lo
largo de la vida. Asi, este si que puede variar durante la vida de los individuos.
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TEMPERAMENTD
FERSONALIDAD

CARACTER

Al observar la conducta humana, podemos apreciar que ante una situacién la
reaccidn ante esta puede ser muy variada dependiendo de la persona, o incluso
del momento en que se le presente esa situacidn a dicha persona. Asi, existen
varias corrientes en la psicologia de la personalidad que intentan explicar esto:

e Personalistas

Segun estos, la conducta humana depende basicamente de las caracteristicas
internas de la persona en si.

e Sjtuacionistas

Para ellos la conducta vendra dada por las condiciones especificas de cada
situacidn, y no dependera tanto de la persona que se enfrente a ella.

e Interaccionistas

Seria una mezcla del pensamiento de los dos grupos anteriores. Segun ellos, la
conducta dependerd de la interaccidn entre personalidad y las caracteristicas
de la situacion a la que se enfrente el individuo.

La verdad es que existen todos los tipos de personalidad que se puedan
imaginar. Si hemos comentado que la personalidad es algo muy concreto de
cada persona, y que por tanto es Unica de cada individuo, podriamos responder
gue existen tantas personalidades como gente existen en el mundo. No
obstante, se puede clasificar a las personas por su personalidad como:
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e Extrovertidos

Individuos que proyectan su psique hacia el exterior. Le interesa la opinion del
mundo y la necesita para retroalimentar su ego. Valora los objetos por lo que
son. Un libro es un libro y tiene tal valor.

e Introvertidos

Individuos que proyectan su psique hacia es interior. En vez de disfrutar del
mundo exterior “lo sufren”, y como mucho llegan a tolerar las convenciones
sociales existentes. Valoran las cualidades intangibles y afectivas de las cosas. El
valor de un libro viene determinado por los sentimientos que le evocan.

En este punto vamos a estudiar solamente dos tipos de personalidades donde
agrupamos al resto; esta agrupacion va a depender si ante una enfermedad o
una emergencia sanitaria, estas personas van a tomar una actitud de buen o
mal paciente.

Buen paciente || Mal paciente

Ante una emergencia sanitaria son totalmente||Son enfermos que solicitan atencion
conscientes de la complejidad que tiene atenderla y|(continuamente, demandan mucha informacion y
facilitara al personal sanitario toda |a ayuda posible. ||tienen una actitud mas activa; en resumen, que
Por tanto, preguntan poco, obedecen las||quieren mantener el control de la situacion. Estas
instrucciones del personal sanitario y no se quejan||personas pueden llegar a desesperarte, pero sin

de nada. embargo, su actitud les da ciertas ventajas:
En principio pueden parecer un enfermo ideal, pero + Toma las decisiones una vez informado y por
sin embargo, estas actitudes pueden tener tanto serdn mas adecuadas a la situacion en
consecuencias negativas como; particular.
s Falta de atencion sanitaria primaria por no ¢ |a lucha por el control les permite mantener
maolestar y quejarse al personal. el equilibrio emocional y por tanto resulta
beneficioso desde el punto de ista
« La falta de informacion puede llevarle a tomar psicolégico.

decisiones inapropiadas.

« Pueden perder mas faciimente su equilibric
emocional,

19
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1.2 Desarrollo de la personalidad. Teorias

Alo largo de la historia ha habido muchos autores que han realizado un intento
de comprender la evolucién de la personalidad a lo largo de la vida de un
individuo y como esta afecta a su comportamiento. Asi, se han conformado
diferentes teorias defendidas por unos autores y criticadas por otros. Algunas
de estas son:

o Teorias tipoldgicas (Kretschmer o Sheldon son algunos de sus
defensores)

Segun sus teorias, la morfologia de una persona (fisico) nos puede indicar
como es esta. Kretschmer, psicélogo de origen alemdn, estudiando a sus
pacientes esquizofrénicos y maniaco-depresivos, observé que existia cierta
correspondencia entre la estructura somatica y la psiquica; asi, establecio
una clasificacién tipolégica doble basada en una relacién entre morfologia y
temperamento:

| TIPOLOGIA MORFOLOGICA I TIPOLOGIA TEMPERAMENTAL

T. CICLOTIMICO: De constitucion fisica picnico||Bondadoses, excitables desproporcionalmente,
(gordos). Baja estatura, corpulento, tronco redondo||alegres. Estadoe de animo muy cambiante,

y con extremidades cortas al igual que el cuello,
Cabeza redonda.

T. ESQUIZOTIMICO: De constitucion fisical|Poco comunicativos, retraidos, timidas. Aparentan
leptosdmica o asiénica. Estatura elevada, tronco, ||fialdad exteriormente; sensibles en el interior. Poco
extremidades y cara alargados. Manos y pies||influenciables por factores ambientales externos.

grandes.

T. VISCOSOC O EPILEPTOIDE: De constitucion||Inestables emocionalmente. Tranguilos ¥
atlética (musculos y osamenta desarrolladas). reposados. Soberbios, pedantes. ..

T. DISPLASTICO: Corresponde con un desarrollo||Psicolégicamente puede obedecer a cualquier de
corporal que se aparte del tipo medio y habitual, ||los grupos anteriormente expuestos,

como por gemplo alguien con problemas de
gigantismo.
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e Teorias humanisticas (Abraham H. Maslow)

Segln esta teoria las personas actuarian de una manera o de otra simplemente
guiados por unas motivaciones determinadas y siempre encaminados a la
autodeterminacién y la autorrealizacién (ultimo escalén de la piramide de
Maslow).

o Teoria situacionista (Walter Mischel)

Segun este autor, el entorno ambiental de un individuo tiene mucho mas peso
en la personalidad (y por tanto en sus actos) que el temperamento.

Ejemplo: Un nifio que se cria entre ladrones sera unladrénindependientemente
del potencial que pudiera tener al nacer. Este mismo nifio, si es criado por otra
familia, tendrd unos patrones de comportamiento totalmente diferentes ya
que su entorno ambiental habra cambiado completamente.

Walter Mischel diferencia dos tipos de situaciones:

e Situaciones fuertes: En las que la mayoria de la gente tiende a
reaccionar de un mismo modo.

Por ejemplo, si vas por la calle y oyes una explosidn, seguramente tu primera
reaccién serd esconderte para proteger tu integridad fisica.

e Situaciones débiles: Cada persona reacciona de una forma diferente
ante la misma situacion, ya que cada uno busca sus propios objetivos.

Por ejemplo: dos alumnos que suspenden una asignatura; la reaccion
obviamente sera diferente la de aquel alumno que pensaba dejar los estudios
gue la de otro que quiere conseguir una buena nota para entrar en la facultad
que él quiere.

o Teoria psicoanalitica de la personalidad
Fue teorizada por Sigmund Freud, y segun esta, nuestros actos estan dirigidos

por el inconsciente mediante instintos o impulsos principalmente de tipo
sexual.

21
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Asi, Freud considera la personalidad como el resultado de la interaccién de tres
fuerzas:

e Ello. Se trata de impulsos primitivos e irracionales que necesitan una
satisfacciéon inmediata y que se rigen por el principio del placer. Son
impulsos inconscientes ya sean reprimidos o no. Un ejemplo de esto
seria la livido.

e Superyo. Esta parte de la personalidad se desarrolla a lo largo del
tiempo con la experiencia social y la educacién e intenta ajustar la
conducta a las normas sociales. Seria una fuerza contraria al “Ello”, y
por tanto inhiben o reprimen los instintos sexuales, la agresividad...

e Yo. Representa un sistema consciente del individuo que controla la
interacciéon entre el placer (ello) y la represion (superyo).

il YO B

[ AR B '_l_.______.

Impulsas Gonciencia H-’.,"lhﬁlul'l

Aparte de analizar las fuerzas que influyen en la personalidad de las personas,
Freud formuld la teoria del desarrollo psicosexual de la personalidad, de cémo
se conformaba esta personalidad segun la cual el desarrollo psicoldgico de los
nifios pasan por una serie de etapas en las que la energia sexual se centra en
diferentes regiones corporales, denominadas zonas erégenas y que responden
intensamente ante el placer. Si los nifios se complacen demasiado o si se les
priva de él de manera exagerada, se crea un conflicto que se fija en esa etapa y
retarda su desarrollo psicolégico.

Freud consideré que los nifios pasaban por cuatro etapas mas un periodo de
latencia:

e Etapa oral

Desde el nacimiento al afo de vida. Los nifios obtienen el placer a través de la
boca por placeres como comer, morder, llevarse cosas a la boca, etc.
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Si un nifo sufre fijacién en esta etapa presentara conductas como chuparse el
dedo o morderse las uias; y de adulto si no ha superado todavia esta etapa,
sera una persona habladora, disfrutara con la comida, fumando o bebiendo.

e Etapaanal

A lo largo del segundo o tercer aiio de vida. El nifio goza al orinar y al defecar,
con la relajacion de los esfinteres. Cuando empieza el control de esfinteres se
puede generar un conflicto en esta etapa. El nifio que fije el conflicto en esta
etapa desarrollard un pudor excesivo ante los malos olores, gran pulcritud y
poseera un autocontrol rigido.

o Etapafalica
Desde los tres afios a los cinco aproximadamente. Aqui el nifio comienza a sentir
atraccion por el sexo contrario y adopta las caracteristicas de la personalidad
correspondientes con su tipo sexual y las incorpora al superyo.

e Periodo de latencia
Desde los 5-6 afios hasta el comienzo de la pubertad. Freud consideraba que en
este periodo no aparecian conflictos sexuales importantes, sino que el nifio se
interesaba por los aspectos sociales y morales de la personalidad.

e Etapa genital

Incluye toda la pubertad. Comienzan las relaciones sexuales satisfactorias pero
siempre moduladas por la sociedad.

TEORIA PSICOANALITICA

23
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1.3 Etapas evolutivas del ser humano.
Caracteristicas fundamentales

La personalidad de las personas varia a lo largo de la vida. Asi, si con la edad la
personalidad va variando adoptando ciertos patrones, a la hora de auxiliar auna
persona, tendremos que tener en cuenta la edad de esta para tratarla de una
manera u otra, sabiendo que pueden tener ciertas reacciones tipicas de su edad.

En primer lugar hay que definir ciertos términos para que no exista confusion
en la terminologia de la psicologia evolutiva.

Llamamos evolucion a los cambios que sufre el ser humano a lo largo de su
vida, pero estos pueden ser positivos o negativos:

¢ Involucién (cambios negativos). Suponen la degeneracion o atrofia de
células. Esta se puede apreciar muy bien en la senectud.

* Maduracién. Hace referencia a los cambios en positivo. Puede ser de
dos tipos:

e Aprendizaje. Se refiere a los cambios positivos debido a factores
externos (ambiente) independientemente de la herencia.

¢ Desarrollo.Son los cambios positivos debido a los factores genéticos
(herencia), sin que influyan los ambientales, como por ejemplo, la
maduracién de los érganos genitales en la adolescencia. Cuando
este desarrollo se efectia de forma cuantitativa (talla, peso,..)
podemos hablar de crecimiento.

Como hemos visto, en la evolucidn del individuo pueden influir, por un lado, la
herencia y por otro, el medio ambiente. Sin embargo, independientemente de
gue actle una mas u otra, esta evolucidn tiene unas caracteristicas comunes
en todos los seres humanos:

e Larga duracion de la etapa de inmadurez
Durante lainfancia se producen grandes cambios tanto fisicos como psicolégicos,

al igual que en la adolescencia. Esto quiere decir, que casi 25 afios de nuestra
vida la pasamos evolucionando tanto fisica como psicolégicamente.
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e Lagran capacidad de adaptacion al medio ambiente
El ser humano apenas tiene comportamientos innatos, sino que va adaptandose
al medio (aprendizaje), para evolucionar de una forma positiva (maduracién).
Esta evolucidn tiene un ritmo especial de crecimiento:

* Losperiodosdeevolucion se suceden de manera paulatina, es decir, que
no se producen cambios bruscos, si no que las etapas se superponen

e Hay un desarrollo cuantitativo y otro cualitativo.

* No hay uniformidad en el ritmo de crecimiento del individuo. Esto se
puede apreciar muy bien en el estirdn que se da en la adolescencia.

e El desarrollo fisico y psiquico evolucionan de forma paralela.

La infancia

Es la etapa que abarca desde al nacimiento hasta la adolescencia, alrededor de
los 12 afos en las mujeres y de los 14 en los hombres. Es una etapa evolutiva
muy larga, en la que se formara la base de la personalidad.

Esta etapa se divide en 3 fases:

e Primera infancia

Desde el nacimiento hasta los 3 afios aproximadamente. En su desarrollo
psicoldgico destaca su necesidad de independencia, su oposicidon a todo, lo que
le convierte en un niiio rebelde, dificil de manejar.

Ademas, también es importante sefialar su miedo a todo lo desconocido
(animales, oscuridad, a personas que no sean de su entorno habitual,...), lo
gue serd una barrera a la hora de comunicarse con ellos en una situacién de
emergencia.

25
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e Segunda infancia

De 3 a 7 afios. En esta etapa el nifio desarrolla la memoria y la imaginacion,
y, ademas, comienza su socializacion con el entorno, lo que le crea grandes
frustraciones al tener que someterse a normas. Sigue teniendo miedo a lo
desconocido. Y por ultimo, aparece el interés por lo concreto, es decir, por cosas
determinadas que quiere saber o conocer; le interesa todo lo que le rodea.

Asi, es muy comun que en una situacion de emergencia, debido a la conjuncién
de su curiosidad por el mundo y del estrés al que esta sometido, comiencen
a realizar preguntas sin parar: “équé le pasa a mi mama?” “épor qué no se
mueve?” “éva a curar usted a mi mama?” “ées usted médico?”....

e Tercera infancia

Desde los siete afios hasta la adolescencia, que suele ser hacia los doce afios en
las nifias y hacia los catorce en los nifios.

Aparecen los conceptos abstractos (paz, amor, justicia,...) y los incorporan a su
vocabulario. En esta tercera infancia podemos distinguir 2 etapas:

e Una primera etapa, hasta los nueve aios. Destaca en esta etapa que
afectivamente se separa de los padres y ademds comienza a controlar
sus emociones externas, ya no llora tanto como antes...

e Segunda etapa, desde los nueve afios hasta el comienzo de la pubertad.
La sociabilidad aumenta y aparece la pandilla, aunque, eso si, con sus
normas particulares, no aceptaran al que llora mucho, o al que sea
torpe, o cualquier cosa que se les ocurra a ellos. Respecto a los valores
morales, ha aceptado las normas de la sociedad e intenta cumplirlas;
destaca la responsabilidad, la lealtad y la honradez.

La adolescencia
En mujeres desde los 12 afos hasta los 18 aproximadamente y en varones desde

los 14 hasta los 19 afios. Vamos a diferenciar dos tipos de cambios diferentes
en el ser humano, los fisicos y los psicoldgicos:
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e Cambios psicolégicos

El comportamiento del adolescente se caracteriza por su ambivalencia; ante
una circunstancia, unas veces reacciona con gran madurez, y en otras ocasiones
reacciona como un nifo.

Aparece la necesidad de ser comprendido por los demas, lo que normalmente
le aleja de los padres y busca refugio en aquellos que si le comprenden y que
estan pasando por los mismos problemas que él, sus amigos. Pese a que se
una a estos en gran medida, también es cierto que esta en una busqueda de la
identidad personal, y asi, intenta diferenciarse continuamente de los demas en
la forma de vestir, de peinar, de hablar, etcétera.

Se tiende a exagerar los sentimientos y emociones por los que se pasa.

Suelen aparecer conflictos con los padres, ya que intentan buscarindependencia
dentro de su entorno; que no pasen a su habitacién, no quieren horarios ni
limites.

e Cambios fisicos

Se produce la maduracidn de los caracteres sexuales primarios: referidos a
la consecucién de la funcionalidad del aparato genital tanto masculino como
femenino; y los caracteres sexuales secundarios: En el hombre aumento de
vello en brazos, piernas, cara y pubis, cambio de voz, oscurecimiento del
escroto; y en la mujer aumento de mamas, vello pubico y axilar.

La madurez
Desdelos20afios hastalos65. Biolégicamente, a partirdelos30afoscomienzael
declive de nuestro organismo y los tejidos y células comienzan su degeneracién.

Al principio puede que esta no sea muy evidente pero se estd produciendo.

Psicolégicamente a estas edades ya se ha desarrollado la personalidad en su
maxima representacidn, aunque no quiere decir que esta no varie.

27
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La senectud

A partir de los 65 afios. Vamos a estudiar tanto los cambios biolégicos como los
psicolégicos:

Cambios fisicos

A estas edades se produce una disminucién de la actividad funcional de las
células, lo que llevara asociado unas patologias determinadas. Las caracteristicas
fundamentales del envejecimiento celular, las cuales se podrian dividir en una
disminuciéon del metabolismo celular, son:

Retraso de la divisién celular.

Retraso en el crecimiento celular.

Disminucidn de la densidad de células en los tejidos.
Disminucidn del agua intracelular.

Aumento del tejido adiposo.

Todo esto afecta a los diferentes aparatos del cuerpo humano de la siguiente
manera:

Aparato digestivo: un efecto muy visible y claro es la pérdida de piezas
dentales. Disminuyen las secreciones de todo el tracto digestivo, que
junto con la disminucion de movimientos peristalticos, provocan
alteraciones en la digestidn, como por ejemplo, estrefimiento. La
absorcion de nutrientes también se ve reducida.

Aparato respiratorio: en las vias respiratorias se produce una pérdida
de elasticidad, lo que ocasionard una oxigenacidn ineficaz, y se acabara
sustituyendo la respiracion tordcica por la abdominal.

Aparato cardio-circulatorio: el musculo cardiaco se vuelve mas débil
y las vdlvulas mas fibrosas. La elasticidad de los vasos sanguineos
disminuye y aumentan las placas de ateroma. Todos estos cambios,
disminuyen la frecuencia y gasto cardiaco y la presidn arterial aumenta.
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e Aparato urinario: el flujo sanguineo, por lo visto en el apartado
anterior, se ve disminuido, y la resistencia vascular aumentada, lo que
provoca una pérdida de la capacidad de concentracion de la orina. La
vejiga disminuye de tamanio, lo que produce la necesidad de orinar con
mayor frecuencia.

e Aparato musculo-esquelético: se produce atrofia muscular.
También suele aparecer osteoporosis y artrosis favorecida por la
desmineralizacion de los huesos.

e Organos genitales: los 6rganos sexuales surgen atrofia y las secreciones
disminuyen, lo que produce una lubricacién deficiente que puede
provocar una relacion dolorosa, lo que noimplica que puedan continuar
teniendo relaciones.

e Sistema nervioso: se produce una gran degeneracién neuronal y
un aumento del tiempo de conduccién nerviosa. Esto provoca un
enlentecimiento del tiempo de respuesta. Funcionalmente se da una
disminucién generalizada de la sensibilidad.

e Cambios psicolégicos

Los cambios psicolégicos son los que tienen un mayor impacto en los
individuos de estas edades, y no por que los otros sean menos importantes,
sino porque ademas de los cambios psicolégicos propios de la edad, hay
gue sumarles la carga psicologica que tiene sobre las personas todos
los cambios fisicos comentados anteriormente y los cambios sociales.

En la dimensidn psicolégica se producen cambios cognoscitivos. El
procesamiento de la informacién se ralentiza, costandoles mas tiempo la
resolucion de cualquier problema mental, lo que no quiere decir que sean
incapaces de realizar ese tipo de actividades. En la memoria a largo plazo si
gue se produce una involucién.

En la senectud son muchos los cambios biolégicos y sociales (jubilacion, estatus

econdmico, viudedad...), el anciano se tiene que ir adaptando a todas estas
nuevas situaciones que repercuten en su salud mental.
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Dependiendo de la capacidad de adaptacién de cada persona a estas
situaciones, su salud mental se encontrara en mejor o peor estado, influyendo
en gran medida en su afectividad y emotividad.

Asi, la personalidad en la senectud suele volverse egocéntrica, debido
principalmente a la resistencia a todos estos cambios, a la necesidad de
reafirmar su personalidad y a su personalidad autoritaria que les otorga la
edad. Esto lo podemos constatar en el ejemplo expuesto anteriormente en el
gue el anciano rechaza la ayuda; se niega a asumir que la necesita, y asi, se
otorga una mayor independencia.

Vamos a analizar algunas de las situaciones sociales a las que se
enfrenta un anciano y cdmo puede estas afectarles a nivel psicolégico:

e Jubilacion: algunas personas pueden considerar este cambio social
como una nueva etapa en la que se le reconoce todo su trabajo y a
partir de la cual podrd disfrutar del tiempo libre; sin embargo, otras
personas lo pueden tomar como una pérdida de poder adquisitivo y de
autoestima, ya que la sociedad lo considera una persona no capacitada
para el trabajo. Son usuales las expresiones del tipo: “ya no valgo
para nada”. En el apartado de necesidades psicolégicas, ya veremos
gue algunas de estas son el respeto, el afecto, el reconocimiento por
parte de otros... y todas estas se pierden en parte con la separacion del
grupo de trabajo en el que se estuviera inmerso.

e Duelo: la senectud es la etapa en la cual es muy tipica la perdida de
seres queridos: familiares, amigos, compafieros de trabajo...Estas
pérdidas como es légico pueden afectar en gran medida el estado de
animo de las personas. Ademas, también les hace pensar todos los
logros conseguidos en su vida y en lo cerca que puede quedar su propia
muerte.

e Viudez: la pérdida del ser con el que se ha compartido una larga etapa
de la vida es una de las duras realidades de esta etapa. La repercusion
psicolégica dependerd del grado de dependencia que exista con la
pareja. En el caso de un anciano, la situaciéon puede ser peor, ya que
la soledad a parte de la merma afectiva, puede afectarle en la calidad
de vida, produciendo un detrimento de ésta si su pareja era la que
cocinaba, limpiaba...
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e Cambios fisicos: su importancia es mucho mayor del que pudiera
tener el valor estético. Aparece la debilidad fisica, te vuelves lento y
torpe e incluso se puede llegar a producir una dependencia de terceras
personas. Aparecen expresiones del tipo: “ya sélo soy un estorbo”, “No
valgo para nada”...

1.4 Las necesidades humanas

Para que las personas se sientan satisfechas y realizadas en sus vidas,
necesitan satisfacer ciertas necesidades fisioldgicas y psicolégicas. Hay que
tener en cuenta que la percepcidn es diferente en cada persona, con lo cual
las necesidades varian de manera subjetiva determinadas por las vivencias,
expectativas, experiencias vividas... Asi, algunas de estas necesidades pueden
ser comunes para diferentes personas y otras individuales.

Estas necesidades las podemos clasificar en 2 grandes grupos:

e Necesidades bioldgicas

Son las necesidades fisioldgicas del organismo, como beber, comer, respirar.
Suelen ser comunes a todas las personas.

e Necesidades psicoldgicas y sociales

El ser humano necesita sentir cierto grado de estima social, las relaciones
familiares, las relaciones con grupos sociales, sensaciones de superacién, de
amor,... sin ellas el individuo puede ser victima de sentimientos de inferioridad,
desaliento y abandono.

Estas necesidades se convierten en el principal motor del comportamiento
humano, basado en las motivaciones personales.

La clasificacion de estas necesidades que nos motivan puede ser muy amplia,

nosotros sélo analizaremos dos teorias que, aunque diferentes, estan basadas
en los mismos principios:
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e Teoria del hombre complejo de Shein

Segln esta teoria, el ser humano tiende a satisfacer por naturaleza de
necesidades, unas bdsicas y otras de grado superior; sin embargo, una vez
satisfechas, estas necesidades pueden volver a aparecer (por ejemplo, tu
sacias tu hambre pero a las horas vuelves a tener apetito), pero, mientras que
las necesidades bdsicas siempre son las mismas, las necesidades superiores
cambian constantemente y pueden ser reemplazadas por otras necesidades
nuevas y completamente diferentes. Asi, las necesidades varian no solo de una
persona a otra, sino también en la misma persona segun las circunstancias.

e Teoria humanistica de la personalidad de Abraham Maslow
Las personas actuarian de una manera u otra guiados por unas motivaciones
determinadas y siempre encaminadas a la autodeterminacion y la
autorrealizacion (ultimo escalén de la piramide de Maslow), Maslow clasifico
estas motivaciones, generadorasde los diferentes comportamientos y actitudes,
en cinco grandes grupos dependiendo de las necesidades del individuo:

e Necesidades fisioldgicas: alimentacion, descanso, sexo...

e Necesidades de seguridad: referidas tanto a la seguridad fisica, como
de empleo, de recursos...

¢ Necesidades de afiliacién: amistad, afecto...
¢ Necesidadesdereconocimiento: respeto, éxito, autorreconocimiento...

e Necesidades de autorrealizacion: referidas a la creatividad,
espontaneidad...

Segln la teoria de Maslow, hasta que no estén cubiertas las necesidades
del primer nivel (fisiolégicas), no se desarrollan las del segundo nivel, y asi,
sucesivamente.
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Las necesidades que aparecen en los primeros niveles son las basicas, y su
falta de cobertura puede desencadenar alteraciones en la personalidad.

Segun diferentes autores, existen diferentes necesidades psicolégicas bdasicas,
aunque todas estas las podriamos agrupar en las siguientes segun el psicélogo
aleman Heinz Kohut:

e Vinculo especular: es decir, necesitamos que reconozcan nuestras
acciones como positivas, que nos afirmen en la conducta, ser aceptados
y valorados. Esta aceptacion debe de venir de una persona a la que
nosotros tengamos en alta estima y por tanto de referente.

Por ejemplo, los nifios suelen tener a sus padres “Papi, mira como me tiro
a la piscina”, los adolescentes a sus amigos, de los cuales copian actitudes y
comportamientos para que esta aceptacion de la que hablamos sea mayor...

e Vinculoidealizador: este vinculo consiste en sentirse fusionado con esa
persona a la que admiramos y participar de todas sus cualidades, de las
cuales carecemos nosotros y puede que la persona especial también.

Por ejemplo, cuando los nifios piden a sus padres que les compren un castillo o
gue les haga “cura sana colita de rana”.
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Vinculo fusional: esigual que laanterior pero en edades mastempranas.
De hecho esta “unién” es mucho mas fuerte que la anterior, aunque
también son mucho menos numerosas.

Vinculo gemelar: una vez que somos aceptado por nuestro modelo y lo
idealizamos, necesitamos sentirnos parecidos a él, y asi, lo imitaremos
en diferentes ambitos. Esto se puede observar muy bien en los nifios
gue siempre imitan a los padres, pero también, en adolescentes, que
se visten, peinan, hablan... como su grupo de musica preferido, o su
jugador de fatbol preferido...

Vinculo de confrontacidon: se trata de experimentar la oposicidon de
una persona especial, aunque desde una oposicidon benigna. Asi, se
confirma cierta autonomia e independencia de esta.

Necesidad de eficacia: consiste en sentirse como ese alguien especial
al que nos hemos referido en los puntos anteriores, y, por tanto, poder
producir esos vinculos.

Losimpedimentos graves al desarrollo de estas necesidades psicoldgicas basicas
lleva a alteraciones en la personalidad. Algunas de estas alteraciones son:

Desvalorizacién: consiste en un sentimiento de falta de valor personal.
Seguro que has escuchado expresiones como “ya no valgo para nada”,
“para lo que valgo mejor que me muriese, si ya sélo molesto”.
Inseguridad

Desvitalizacién: sentimiento de falta de vida. Te sientes sin energia y
sin ganas de hacer nada.

No cohesividad: desintegracién de la personalidad.

Desvinculacion: consiste en el distanciamiento emocional con respecto
a los demas.
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1.5 Mecanismos de defensa de la personalidad

El ser humano, ante una situacidon de emergencia, que es generadora de estrés
y ansiedad, puede poner en marcha ciertos recursos inconscientes para reducir
esta ansiedad y poder mantener el equilibrio psicolégico. Normalmente
estos mecanismos se basan en la alteracion de la percepcion de la realidad,
para que asi el ser humano lo perciba de un modo menos amenazante.
Estos mecanismos tienen una serie de caracteristicas comunes que son:

e Son inconscientes.

e Operan de forma mecanica e involuntaria. Aunque se esté utilizando
la racionalizacién (mecanismo de defensa que veremos mas adelante),
en el cual se pueden exponer los hechos de forma légica, las ideas que
se usan pueden ser incorrectas o enrevesadas, pero se le da un valor
absoluto involuntariamente.

e Tratan de reducir la ansiedad.

e Distorsionan la realidad. La sensacidn que se recibe es la misma que la
de otras personas que puedan estar alrededor, pero la interpretacion
de esta puede ser totalmente diferente.

Existen diferentes mecanismos de defensa de la personalidad, y el ser humano
utilizard unouotrodependiendo de varios factores como su propia personalidad,
la situacion caracteristica en la que se encuentre y el nivel cultural del individuo.
Ademas, también hay que tener en cuenta que varios de estos mecanismos
pueden estar actuando a un mismo tiempo. Estos mecanismos serian:

1. NEGACION
Ante situaciones intensas el individuo no admite que estas hayan tenido lugar.
En pacientes que son diagnosticados de alguna enfermedad terminal, crénica,...

suelen negar el diagndstico e incluso es muy tipico buscar segundas y terceras
opiniones.
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2. REGRESION

Este mecanismo se caracteriza por la adquisicién de comportamientos de una
etapavital enla que elindividuo se sentia mds a salvo, mas segura, normalmente
esa etapa suele ser una infancia temprana.

Un ejemplo de este mecanismo de defensa de la personalidad, también seria
el del caso practico, donde uno de los accidentados, adopta una posicion fetal
y se chupa el dedo. Existen otros comportamientos tipicos como acariciarse
el pelo, no querer dormir solo o querer hacerlo con una luz encendida,...

3. INTELECTUALIZACION O AISLAMIENTO

Consiste ensometeralasemocionesosentimientosa unrazonamiento abstracto
gue separa la carga emocional o afectiva de una situacion amenazante. Este
es un mecanismo de defensa muy utilizado por los profesionales sanitarios.
Cuando se llega a un accidente, incendio, o cualquier otra emergencia en la
gue se requiera asistencia sanitaria, normalmente se aislan los sentimientos
de compasién, empatia por el paciente,... para asi poder realizar mejor el
trabajo (imagina al médico que tiene que entubar a un niio, hacerle la RCP...).
No significa volverse insensible, simplemente en ese momento no importa el
dolor fisico que se pueda causar o si llora o cualquier otra cosa, sélo importa
salvarle la vida.

4. DESPLAZAMIENTO O SUSTITUCION

Ante una situacidon que pueda producir ansiedad, se dirige esta hacia otro
punto (persona u objeto), que psicolégicamente sea mas aceptable y menos
amenazador.

Un ejemplo seria cuando se discute con la pareja o tu jefe y el enfado y las
consecuencias de este las paga la familia al llegar a casa.

5. AGRESION CONTRA UNO MISMO

Es una variacién de la anterior, pero en este caso en vez de dirigir esa ansiedad
hacia una persona u objeto, se dirige hacia uno mismo.
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Un ejemplo de esto seria aquel en que un individuo se golpeaba a si mismo;
esta agresion, que en principio puede parecer estupida, al individuo en si le
puede reducir en gran medida la ansiedad.

6. INTROYECCION O IDENTIFICACION

Mediante este mecanismo el sujeto adquiere comportamientos o conductas
de otra persona (a la cual normalmente se admira). Ante una amenaza
en el que el sujeto se vea sobrepasado por las circunstancias, puede
adoptar el rol de alguien que él piense que podria solucionar con facilidad
dicha amenaza. Un claro ejemplo de este mecanismo, aunque no esté
muy relacionado con emergencias sanitarias, se puede observar en los
adolescentes, los cuales imitan el estilo e ideologia de su cantante preferido,
se visten como ellos, quieren llevar el mismo tipo de vida que ellos...

7. IDENTIFICACION CON EL AGRESOR

Es una variante del anterior, en la que los comportamientos que se adquieren
son negativos. Un ejemplo de este, seria el Sindrome de Estocolmo, en el cual el
rehén de un secuestro manifiesta simpatia hacia sus captores enlugar de enfado.

8. RACIONALIZACION

Elindividuo distorsiona los hechos ocurridos de una manera racional para que le
resulten menos amenazantes, es decir, busca justificaciones para determinados
hechos y que para él puedan tener validez.

Ejemplo: En un accidente de trafico en el cual el conductor de un automovil
ha atropellado a un peatdn, un nifio. El estrés que le supone dicho atropello al
conductor le puede llevar a usar la racionalizacion para disminuir la ansiedad.
Asi, intentara excusarse con frases como: “en este paso de cebra no hay
visibilidad y encima habia una furgoneta aparcada en él”, “el chico ha salido
de la nada tras el baldn sin mirar”, “el nifio no deberia jugar sélo cerca de la
carretera édénde esta la madre?”. Como se observa, mediante ideas mas o
menos razonables, intenta ver el hecho como algo inevitable debido a todas las

circunstancias que lo han rodeado y disminuir asi, su parte de responsabilidad.
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9. FORMACION REACTIVA

Se transforman los impulsos o deseos inaceptables en aceptables. Se puede
tener cierto deseo o sentimiento que a lo mejor socialmente esta mal visto o
gue simplemente uno mismo no lo acepta y su conducta demostrara todo lo
contrario.

Ejemplo: de pequefios, muchas veces, para que los amigos no se rieran de
nosotros porque nos gustaba una chica, nos dedicdbamos a tirarle piedras.

10. SUBLIMACION

Consiste en transformar un deseo o un impulso inaceptable en una forma
socialmente aceptable, digna de elogio.

Por ejemplo, de todos es conocido que el deporte es una forma de liberar
tensiones, pero una persona que sea agresiva, seguramente elegird practicar
algun deporte de contacto como puede ser el boxeo, karate...

11. PROYECCION

El individuo esconde impulsos o sensaciones amenazadoras que tiene,
atribuyéndoselas a otras personas que le rodean, no admitiendo como propios
estos impulsos.

12. REPRESION

Es la imposibilidad de recordar una situacion que te haya podido causar
ansiedad.

Un claro ejemplo de esto, seria el de la persona que tras el accidente, es incapaz
de recordar nada, ni siquiera que este haya tenido lugar. Incluso después de
recordarselo otra persona, seguramente le costara recobrar cualquier recuerdo
que haya eliminado por represion.
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1.6 Principales mecanismos de adaptacion psicoldgicos
ante la vivencia de enfermedad

Al igual que los mecanismos de defensa de la personalidad, los mecanismos de
adaptacion ante una enfermedad, también tratan de evitar en la medida de lo
posible es estrés, aunque esta vez, ocasionado por padecer una enfermedad.

Los mecanismos mas frecuentes que suelen aparecen ante enfermedades son:

o Negacion de la enfermedad. El paciente no acepta su enfermedad,
busca otro diagndstico alternativo que se ajuste mas a sus deseos.

e lIra. El paciente puede manifestar conductas agresivas y se vuelve
intolerante y dificil de tratar. Se puede ver claramente por que puede
llegar a descalificar al personal o negarse a colaborar con la actuacién
sanitaria.

e Represion. Procura no hablar de la enfermedad con nadie, como si no
existiese. En los familiares también puede detectarse, ya que de manera
inconsciente omiten la informacién que pueda ser mas desagradable

e Regresion. Suele manifestarse con un gran egocentrismo, peticiones
que parecen fuera de lugar, llanto facil... muchas veces se pueden
llegar a interpretar como caprichos o ganas de molestar.

e Proyeccion. Normalmente dirigido al personal sanitario que se ocupa
de él.

e Utilizacidn de la enfermedad. Este mecanismo puede desarrollarse
de forma consciente o inconsciente para conseguir un beneficio
secundario, ya sea de tipo emocional, material, de tipo laboral. Un
ejemplo muy claro de esto es cuando al caer enferme comienzas a
solicitar que te hagan un zumito, que vayan a comprarte el periédico...

e Racionalizacion. El paciente intenta dar explicaciones racionales a su
comportamiento.

e Aceptacion de la enfermedad. Es la respuesta que puede convertir al

paciente en un sujeto activo de su propia recuperacidn, y, por tanto, el
mas deseado.

39






