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THE POST-MODERN PROFESSIONAL: 
REFLECTIVE AND GENERATIVE PRACTICE

J.R. Newbrough 
Peabody College o f  Vanderbilt University

A B STR A C T

T he  B os ton  C o n fe ren ce  iu 1965 d e f in ed  the p ro fe s s io n a l  ro le  for  the co m m u n i ty  p s y c h o lo g is t  
as “pa r t ic ipan t -  c o n e e p tu a l i z e r ” , S chdn  in 1983 d e sc r ib ed  the  “ re f lec t ive  p r a c t i t io n e r” in ways 
th a t  w ere  c o n s is te n t  with  the  ea r l ie r  fo rm ula t ion .  This  d esc r ip t io n  was  based  on A rgyr is  and 
S c h o n ' s  (1974)  d is t inc t ion  be tw een  e x p e r t  (M odel  I) and c o l lab o ra t iv e  (M odel  II) p rac t ice .  We 

a t  P e a b o d y  C o l lege  h a v e  a d d ed  the  c o n cep t  o f  “ g e n e ra t iv i ty ” to the  S chdn  fo rm u la t io n  and 
a sc r ibe  to  p ro fe s s io n  w ork  two s im u l tan eo u s  goa ls :  (a) a t t a in m en t  o f  ind iv idua l  d e v e lo p m en t ,  
a n d  (b) a t t a in m e n t  o f  c o m m u n i ty  d e v e lo p m en t .  A co n s u l ta t io n  case  was used  to  i l lus t ra te  the  
p r in c ip le s  o f  R e f lec t iv e  an d  G en e ra t iv e  P rac t ice .  T he  p a p e r  ends  with  th e  a u th o r ’s r e f lec t ions  
on C o m m u n i ty  P sy c h o lo g y  as a f i e ld  need in g  so m e  a t ten t ion  to  the top ic s  o f  v a lu e -b a s e d  w ork , 
o f  n e e d in g  an  e th ical  code ,  or r e so lv in g  soc ia l  con f l ic t  and  o f  k e ep in g  a g en e ra t iv e  d ia logue  

going.

RESU M EN

L a  C o n fe re n c ia  de  B os ton  de 1965 def in ió  el rol p ro fe s iona l  del P s ic ó lo g o  C o m u n i ta r io  com o 

“ c o u c e p tu a l i z a d o r -p a r t i c ip a n te ” . S chdn  en 1983 d escr ib ió  al “p rac t ican te  r e f l e x iv o ” de  una  
m a n e ra  co n s is ten te  con la fo rm u la c ió n  anter ior .  D ich a  desc r ip c ió n  se basó  en la d is t inc ión  
e s ta b le c id a  p o r  A rgyris  y S chon  (1 9 7 4 )e n t re  la p ra c t i c a  del  ex p e r to  (M odelo  I) y la del 

col ab o r a d o r  (M o d e lo  II). N o so t ro s  en P e a b o d y  C o l le g e  h e m o s  a ñ a d id o  el c o n c e p to  de 
" g e n e r a t i v id a d ” a la f ro m u la c ió n  de S chón  y a sc r ib im o s  al t r ab a jo  p ro fes io n a l  dos m etas  
s i m u l t a n e a s e )  el log ro  del  desa r ro l lo  del ind iv iduo  y b)el  logro del  desa r ro l lo  de la com u n id ad .  
Un caso  de  c o n su l ta  fue  u t i l izado  p a ra  i lu s t ra r  los p r in c ip io s  de  la  P ra c t ica  R e f le x iv a  y 
G enera t iva .  El ar t icu lo  t e rm ina  con las r e f lex iones  del au to r  ace rc a  de la P s ic o lo g ía  C om uni ta r ia  
co m o  un c a m p o  que  neces i ta  p re s ta r  a tenc ión  al t raba jo  a s en tad o  en  va lo res ;  a  la n eces id ad  
de un có d ig o  de  ética ; a la reso lu c ió n  de  c on f l ic to s  soc ia les  y al m a n te n im ie n to  de un d ia logo  
g enera t ivo .

B ased  on an  In te ram erican  P sy ch o lo g y  A w ard  A ddress ,  In te ram erican  C ongress  o f  P sycho logy ,  
San José,  C o s ta  Rica , Ju ly  9, 1991. A pprec ia t ion  to  Paul E. S tucky fo r  s t im u la t ing  ideas, to 
Lynn  S. W alke r ,  Pau l  R. D o k eck i  and  K arl  Ja n n a sc h  f o rh e lp f u l  f e e d b a c k  on an ear ly  draft ,  and 
to Jack  Glidewell  for  his  c o m m en ts  on conf l ic t . T he  p a p e r  is ded ica ted  to the  m em ory  o f  Ignac io  
M art ín  B a ró  w ho  of fe red  an  e x am p le  o f  the  R e f lec t ive  an d  G e n e ra t iv e  P ra c t i t ione r .  A ddress :  
G eo rg e  P e a b o d y  C ollege ,  B ox  512,  V an d e rb i l t  U n ivers i ty ,  N ashvi l le ,  TN 3 7203 ,  USA.



2 | NEWBROUGH

Professional work in psychology, often unknowingly, can be in the service 
o f  m ain ta in ing  and unjust system . In order to p rovide  a c lea re r  focus on the 
matter, I consider a new professional role for community psychology. It is derived 
from  value based  hum an science, and is oriented  to the a tta in m en t of hum ane 

social goals.
This analysis  is oriented  to com m unity psychology in the U nited States. 

I t describes  pro fessiona l work in tha t rea lity ; yet, I expec t the basic  issues to 
connect with other rea lities .

The contex t for this analysis was an exploration of  ideas for a new theory 
Of com m unity  (N ew brough, 1991). I described  a Third  Position  that w as an 
integration of  Gemeinschaft and Gesellescliaft theories. I used the m etaphor of 
the Human Social System based on concepts of human ecology, interdependence 
and balance to give some meaning to the idea of the Third Position, and argued 
that the political principle of  equality should be emphasized along with liberty 
and fraternity , with the three given co-equal status in the com m unity.

This Third Position could represent a new solution to the paradox of the One 
and the Many. It is a solution that provides for two goals to be pursued at once, 
in d ialectic  with each other. By using this dialectic, the solution has to address 
inequities as a m atter of person-situation fit and needs to come out with both the 
individual and the community improved. Craig and Craig (1973) call this process 
o freso lv ing  the d ialectic  a win-win so lu tio n .

The Third Position view of the community as system is to be generated and 
m ain ta ined  by com m unica tion . John Dew ey is reported  to have  said that 
community is conversation; I use that image to symbolize active communication 
in the com m unity . I add to it the idea  from H aberm as (1971) of  “free  and 
uncoerced  com m u n ica tio n ” . C om m unity  is the ac tive  p rocess  of free  and 
uncoerced conversation. The work of community psychology is to develop that.

The new theory of community, a theory for a system that maintains free and 
uncoerced  conversa tion , calls for a new  professiona l roie. T hat ro le  is to 
establish and to m aintain conversation.

T H E  P O S T M O D E R N  T R A N S IT IO N

Post Modern in the title of this paper refers to the current period of social 
h istory, beg inning  around 1950. Post M odern is a popu lar  term  today usually 
signifying som ething new. I t i s  an ew  tim e, a time fo rn e w  thoughts. But what 
of the Modern Period? Toulmin (1990) tells us that it started in 1648 and was about 
300 years in length . It was a period tha t inc luded  the rise of  science, the 
industrialization of the world, the formation of economic theories of capitalism, 
socia lism  and com m unism , and the d eve lopm en t o f  the na tio n -s ta te  as the 
prim ary politica l body. Science becam e the secular basis for authority  and the
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engine for progress. Religion as sacred authority was separated from m atters of 
state functioning, was identified  with traditional ways and was m ade m arginal 
to the m odern  community.

The M odern Period  began at the close of  a war, the Thirty  Y ears W ar, in 
1648. The p eace  term s inc luded  the l im ita tion  o f  the pow er o f  the C atholic  
Church over the nation-states. This war had been very b itte r with the religious 
conflic t betw een  the Protestants and the Catholics being a m atter of principle, 
of ideology, of unwillingness to compromise. Compounding the political problems 
were three plagues, extraordinarily bad weather and social and economic chaos 
in Europe. Toulm in described  it as being s im ilar to the d isastrous s ituation in 

Lebanon.
T o u lm in ’s argues tha t these conditions w ere w hat set the term s for the 

Modern Period. There was an overwhelming desire to settle the religious impasse 
and to achieve some stability and certainty. The philosopher, Descartes invented 
a method to do that. The logic of thought was to be understood through the abstract 
m ethodology  of m athem atics. W ith this, he created  the foundation for modern 
science, for the logical positivism that came to its peak in the early 20th century. 
For Toulm in , the in te llec tual p ro jec t for the M odern Period was the quest for 
ce rta in ty , m otiva ted  by the fear  o f  con flic t  and the inab ility  to reso lve  it;

S cience  becam e the basis  for culture , expanding  m ost d ram atica lly  in 
Germany in the universities during the latter part of the 19th century. Psychology 
in the  U nited  States w ith  its experim enta l trad ition , was grounded  there . , 
B ehaviorism  established psychology as a positiv istic  science oriented  toward 
the study of nature through a single scientific method. It incorporated the tenets 
ol logical positivism, developed in the 1930sby the Vienna Circle (Polkingliorne, 

1983).
In 1962, Thom as Kuhn (1970) published  an analysis  of  the na tu re  of 

scientific revolution, which had a profound effect on the philosophy of science. 
Kuhn p ostu la ted  that sc ience  opera ted  in parad igm s tha t are hum an social 
construc tions  th rough w hich  facts  are in terpre ted . Science was no t ju s t  the 
d iscovery of  natura l laws based on facts.

G e rg en (1 9 7 6 ,1982) identified a crisis in social psychology and articulated 
in his analysis that science was not value free, but that it, from beginning to end, 
was based  on values  and w hen tied  to action , could  be genera tive  o f  new 
knowledge. Rychlak (1968), Gergen (1982), Polkinghorne (1983), and Argyris 
(Argyris, Putnam  & Smith, 1987) each developed the idea  of  a second k ind of r 
sc ience. This sc ience , ca lled  H um an Science  by Polkinghorne, and Action 
Science by Argyris, is based on the idea that human phenomena are being changed 
by being studied, especially  if the inform ation gets fed-back to them (Gergen,
1982). In addition  to the effects  o f  learning, hum ans are be lieved  to have free 
choice. G oals and in ten tions are necessary  to the understanding  of observed
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behaviors . This is a sc ience  where it is not possib le  to rep lica te  the basic  
repetitiveness o f  patterns found in the natural sciences. H um an Sciences has a 
tradition that goes back to A risto tle’s distinguishing practical know ledge from 
theoretical knowledge, and is based directly on the work in n ineteenth century 
Germany of D ilthey and Husserl.

The Modern Period cam e in with a war and went out, 300 years later, with 
another, W orld W ar II, that dramatically changed the world, creating conditions 
for a new industr ia liza tion  on a scope never seen before.

Science and technology brought it about. A t the same time, the formation 
o f  the U nited  N ations O rgan iza tion  as a p o lit ica l body  m ade it  c lea r  tha t the 
p rim acy  fe lt by the n a tion -s ta tes  was going to m ake peace  and s tab ili ty  a 
d iff icu lt  m atter. They w ould struggle  against the lim ita tions o f  the ir  powers, 
much as the Catholic Church did in 1648. Some ways of bringing things togethers 
at the global level would be necessary for peace and stability. The hum an side 
o f  developm ent has lagged far behind science and technology, both in terms o f 
how to work together and how to resolve conflict in ways other than by military 
means.

A very in teresting  analysis o f  the world situations has been published by 
H erm an D aly  and John Cobb (1989) in the ir  book, For the com m on good. 
Redirecting the economy toward community, the environment and a sustainable  
fu ture.  They begin their analysis by asserting that the current organization and 
function of the industrialized societies cannot be continued given the dynamics 
of  population growth, the increase in pollution and consumption o f non-renewable 
resources. Their solution is to reverse the re la tive  position of the econom y and 
the com m unity  tow ard  the goal o f  a sus ta inab le  society  w ith “hum ane  life  in 
community ” (p. 15). To do so requires a reformulation of  econom ic theory into 
a T hird  M odel. It is a m ajo r cri t ique  of  the industr ia lized  econom y that 
em phasizes  com m unity  in the same way tha t we do at Peabody College.

Toulm in raises the question of  whether the Post-M odern period can bring 
back a concern for hum anism . Prior to the Modern Period, in the 1500s, there was 
a period of interest in the human conditions. He thinks that this is a similar time;

'"When we have aprimary concern with humanity.
v, I would like to believe that events have brought us full circle, both across 

the M odern Period, and in our con tem porary  tim e frame. For the short term 
analysis, Arthur Schlesinger (1986) in The Cycles o f  Am erican  History,  argues 
that the public  in terest concerns in the U nited States, since 1830, have com e in 
30 year cycles and that the public interest is due back as a national agenda in the 
90s. If this be the case, the social forces at work w orld-w ide, m ay bring us all 
to a concern  w ith the “com m on good” and a chance  to pursue  those values as 
public  policy.
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W H A T A RE W E TRYING TO DO?

As com m unity psychologists, we are trying to aid in tlie transform ation to 
a more j ust world, a world of more developed people and of m ore developed social 
systems oriented to m eeting the needs and dealing with inequities (Kim, 1984). 
Community Psychology in the United States was an invention o f  the 60s, coming 
early in the Post Modern Period. It was created form ally  as part o f  the  Kennedy 
era,; as p a r t  o f  a conference  to consider  the educa tion  of  p sycho log is ts  for 
community mental health. TheBoston Conference was facing anew  professional 
cha llenge , o f  dealing  w ith a na tiona l po licy  to sh if t  the m en ta lly  ill from  the 
mental hospitals to community based, comprehensive services. The psychologists 
a t the confe rence  w ere deeply  concerned  abou t m atters  o f  social ju s t ic e  and 
socia l change; they  asserted  that it was the p ro fess iona l re sponsib ili ty  of 
psychologists to participate in this process. The name “Community Psychology” 
was adopted by the conference to recognize that the interest went beyond clinical 
in te rven tions  to the change of social a rrangem ents , and the term  for the 
professional role was “participant-conceptualizer” (Bennet, Anderson, Cooper, 
Hassol, Klein, & Rosenblum , 1966): This term has rem ained  undefined  in the 
field; in this paper, I w ant to connect it to our work on reflective and generative 
practice.'

Community Psychology, on the m atter of social concerns, seemed to drop 
out of sight for about 10 years, establishing its legitim acy in psychology. There 
was the fo rm aliza tion  of  tra in ing  p rogram s a t the  departm enta l level, the 
publication of textbooks, the establishment o f  journals and organizing a division 
of the American Psychological Association. In 1975, there was a conference in 
A ustin , T exas tha t opened the d isc ip line  up to recogn ize  its own in te rna l 
d ivers ity  and to o rien t it b ack  to social issues (Iscoe, B loom , & Spielberger, 
1977). In 1979, in my presidential address to Division 27 of American Psychological 
Association, I introduced the notion of the public interest as the proper concern 
for Com m unity  Psychology and spoke of the “Partic ipating Socie ty” in which 
peop le  cou ld  be em pow ered  to pursue their  l ives  (N ew brough, 1980). The 
following year, Julian Rappaport, as President of the Division, spoke of  a social 
policy of em pow erm ent ra ther than prevention and, in that speech, established 
empowerment as the standard for critical analysis of work in the field (Rappaport, 
1981). S ince then, equa lity  and ju s t ic e  have been  no rm ative  concepts  for 
o rien ting  the fie ld  to its va lue  base.

NEEDED: A N E W  TH E O R Y  OF PRACTICE

C om m unity  psycho logy  w ith its trad it ion  of  sc ience  and p rac ti t io n e r  
training needs an e w  theory o f  practice. The in itia l move towards an e w  theory
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v cam e from the Boston Conference where the Partic ipan t-C oncep tua lizer  role 
was defined as ..a participantin  the community process, but also professionally 
involved with a particular role of conceptualizing that process with the framework 
of psychological knowledge and concepts” (Bennet, Anderson, Cooper, Hassol, 
K le in ,& R osenb lum , 1966,p. 19).This offers an image of the scholar who talks, 
who formulates, who communicates, who works on understandings.

This is a different im age from the Seientist-Practitioner m odel developed 
in 1949 for clinical psychology (Raimy, 1950). That was a combination of the then 

'  defined  experim en ta l sc ien tis t  using the labora to ry  m eth o d  and the artfu l 
p rac tit ioner dealing with single cases.

Since then, the definition of science has broadened from the single Scientific 
Method to a multiple methods approach (Cook, 1986; Shadish, 1989) and with this 
m ultip lic ity  of  m ethods has com e a to lerance for other sources o f  know ledge. 
C om m unity  p sycho logy  has, from the beginning, been a m uch b roader based 
scientific enterprise than clinical psychology. In 1988, a conference in Chicago 
considered the state o f  the science in the field (Tolan, Keys, Cliertok & Jason, 
1990), The p roceed ings  showed tha t w hile  it con tinues to re f lec t a varie ty  of 
m ethodologies  and has begun to be acquainted  with Human Science, the field 
rem ains fragm ented , and has no t engaged  in the k ind of  sustained, m utua lly  
crit ica l d ia logues about prax is  that the sister f ie ld  of  p rogram  evaluation  has 
begum, that has pulled  the field together and is advancing their work (Shadish,
1990).

As the basis  for the new theory of  p ractice , we a t Peabody C ollege  have 
taken the work on the Reflective Practitioner by Donald Schön (1983 ,1987) at 
MIT. By studying a rch itec tura l education, Schön cam e to the rea liza tion  that 
all professional were in a sinijlar sociiil pos i t ion . Practising professionals are, 
in the university  system, of  lower status than the researchers because they are 

. no t fe o w le d g e  generators within the purview  of positiv is tic  science. They are 
regarded as technicians who apply the scientific knowledge that the high status 
researchers  genera te . In this view, there  is no room  for p ro fessiona l skill and 
com petence that is creative of knowledge; nor any social space in which the two 
can trea t  e a c h o th e r  as equals.

The traditional approach to professional education cames from the traditional 
o f  the Flexner Report (1910) that advocated the establishment of medical schools 
a t the university  so that scientific research and know ledge becom es p a r t  o f  the 

• cu rricu lum . By the la te  20s, all m ajo r p rofessions had fo llow ed suit, and had 
, loca ted  at un iversities . T heir  no rm ative  curricu lum  presen ts  first the basic  

science, than applied science, and^inailjhpractical training where the students 
are p resum ed  to learn  to apply research  based  know ledge to the p roblem s of 
everyday  life. TJnsjrgpr^sents the traditionalI h ie ra rchy  of  know ledge:-basic  

"j; sc.ie.,n^5, a p p U ^ ^ e t j e e ^ e c h n i c a j  skills of day to day practice. Schön refers to 
i this as T echnica l Rationality .
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In recent years, Technical Rationality  has been the object o f  doubt. There 
has been the growing perception that the researchers who are supposed to provide 
the useful knowledge have less and less to say to the practitioners. The research 
does no t address  the prob lem s and the re sea rchers  do no t understand  the 
phenom ena or the arts o f  practice. Professional practice  presents problem s that 
are not easily contained in the scientific categories; they are typically mixtures 
o f  the ideal types. Standard approaches do not work on the problem s appearing 
in w hat Schôn calls  “t h e ^ i^ e j r ^ iü a t ç z o n je s  o f ^ r a ç t ic e ” .

( Schôn, using the perspective of Action Science) proposes to turn the matter 
o f  p rofessional p ractice  upside down, starting w ith the research agenda being 
formed by the professional, and studying the skills and expertknow ledge of  the 
highly com petent professional. Reflective Practice, in his analysis, involves the 
following'processes:

1. The practice  problem  is approached as a unique case; W hy this issue at 
this tim e w ith  these  actors?

2. Then  one locates  the p roblem  in the com plexity , and fram es it  in a 
particular way.

3 • O nce fram ed, one looks for im plica tions that would be consistent with 
the defin ition . If  they are no t found, t l ieproblem  is refrained.

4. Unexpected tilings occur in exploring the implications that Schôn called 
“back  ta lk ” . The p rac ti t io n e r  uses past experience  to suggest im ages or

Table 1
Model I Professional-Client Contract

Professional
(Expert)

Client 
(Traditional Contract)

I am presumed to know and 
m ustclaimtodoso.

I put myself into the 
expert’s hands.

I keep my di stance and hold 
on to the expert role.

I am secure in my faith, 
and need only to comply 
with this advice.

I look for deference and 
status from client.

I am pleased to be served 
by the best person 
available.

Source: Schön, 1983, pp. 300-502
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dgl iliilidDS of what js going on, to enable the client to experience understanding 
and to gain some new perspective by analogy.

Table 2
Model II Professional-Client Contract

Reflective Practitioner Client (Reflective Contract)

Both the client and I have I join with the professional

knowledge. My uncertainties in making sense ofmy case.

may be a source of learning
forusbodi.

Seek out connections to I can exercise some control

client’s thoughts & feelings. over the situation. I am

My knowledge will be not totally dependent; s/he

discovered in the situation. depends on me.

Lookfor sense of freedom I am pleased to be able to

and connection to client. testmyjudgement about

No professional pretense his/her competence. I can

is needed. change to another professional.

Source: Schön, 1983, pp. 300/302

5 ; Once an hypothesis is framed and jointly agreed to, the practitioner works 
t o  m a k e  it come true. I f  things work out, then the hypothesis w asxorrect. If not, 

then som ething else  has to be tried. Tlii.s requires "double  v ision” ,Seeing the 
problem as framed and at the same time feeing open to reframing as things do not 

work.
6; T he  w ork tow ard the solu tion  is carried  out w ith in  a ‘Tvirtual w orld” 

crea ted  in the re la tionsh ip  betw een  the c lien t and the professional.
7: The solution is achieved when all parties are satisfied. This is a problem 

solving process that is very active and undergoes aprocess of  mutual discernment. 
The m ethod draws heavily on the artistry of the practitioner and the cooperation 
of  the client! I t  is not a practitioner free procedure as research based  program s 

often assume)
In addition, Schon defines the professional-c lien t relationship:
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T he  t r a d i t io n a l  p r o fe s s i o n a l - c l i e n t  r e l a t i o n s h ip ,  l in k e d  to  th e  t r a d i t io n a l  
ep is te m o lo g y  o f  prac t ice ,  can be  d escr ibed  as a  co n t rac t ,  a se t  o f  sh a re d  n o rm s 
g o v e rn in g  the  b e h a v io r  o f  each  pa r ty  to the  in te rac t ion . . .  In the  t r ad i t io n a l  

p ro fe s s io n a l -  c l ien t  con trac t ,  the  p ro fe ss io n a l  ac ts  as t h o u g h t  h e  ag reed  to  de l iver  
h is  s e rv ices  to  the c l ien t  to the  limits o f  his spec ia l  c o m p e ten ce ,  to  r e s p e c t  the  
co n f id e n c e s  g ran ted  h im ,  and n o t  to m i s u s e f o r  his ow n  b e n e f i t  the  specia l  p ow ers  
g iven  h im  w ith in  the b o u n d a r ie s  o f  the  r e la t ionsh ip .  T he  c l ien t  acts  as th o u g h  he  
ag reed ,  in turn ,  to a c ce p t  the  p ro fe s s io n a l ’s au tho r i ty  in his specia l  f ie ld ,  to  su b m it  
to  th e  p ro fe s s io n a l ’s m in is t ra t ions ,  and to p ay  fo r  s e rv ices  r e n d e r e d  (p. 292) .

The traditional contract is characteristic of what Argyris and Schon (1974) i  
have described  as a M odel I theory-in-ac tion . I t refers  to the d is tan t and 
autonomous expert. They contrast this with the Model II; theory-in-action, which 
is charac te ris tic  of the c o o B ^ a t iy e jn fo m iative  faci 1 i ta to r . The expectations 
tha t the p ro fess iona l and c lien t have o f  each other are  d iffe ren t in  these  two 
models. T a b la l  sum m arizes the traditional expectations under M odel I for the 
con trac t by the professional and the client.

This illustrates the traditional imbalanced helper- helpee relationship, one 
that keeps the c lien t dependent on the professional.

T ab le ,¿S um m arizes  the expec ta tions under M odel II fo r  the re f lec tive  
contract.

in o rder to work effec tive ly  under the M odel II Contract, bo th  have  to 
change. The C lien t has to learn to live with the uncerta in ty  and the frustration 
o fn o t  being told what to do. The professional has to learn to be collaborative and 
exploratory. Since there is no t a clear sense o f  control that can be obtained, the 
parties to the contract will learn how to work together such that each empowers 
the other, ra ther  than the one-w ay notion of em pow erm ent under M odel I 
thinking.

Table 3
Human science methodological framework for Community Psychology

Typeoflnquiry

Scope of Inquiry Quantitative/
Impersonal

Qualitative/
Personal

Micro-Level Experimental and 
FuncionaL Studies

Interpretative
Studies

Macro-Level Systems-Analytic 
Studies

World-View
Studies

Source: Newbrough, O’Gorman, Dokecki.&Moroney, 1991.
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THE PEABO DY ADDITIONS

At Peabody, we cam e to U.ie R eflec tive  Prac tice  m odel w ith  our own 
experience  o f  a ro le  called(liaison. This was designed  in the  60s as p a r t  o f  a 
specia l re s iden tia l  s c h o o l '  for em otiona lly  d isturbed  ch ildren , P ro jec t 
R eE duca tion . It began  as a specific  role, the L ia ison -T eacher-C ounse l lo r  
(Hobbs, 1982). W e la ter g enera lized  it  into a p ro fess iona l ro le , the H um an 
D evelopm en t L ia ison  S pec ia lis t  (D okecki, 1977: W lieeley, 1983a, 1983b). 
O rig inally , it  was a.linkage role betw een  the res iden tia l  school and the other 
parts  o f  the ch ild  ecosystem : the fam ily , the regu la r  school, the com m unity  
agencies, the church. The work was to strengthen the network o f  the child so that 
behavior could be mobilized and channelled. This was a collaborative approach 
to identifying strengths in the ecosystem, no matter how small, and working with 
“ju s t  good en ough” solutions. This was a M odel II ro le  th a t  p repared  us to 
appreciate Sclion’s perspective and to enable us to make our own additions to it.

W e had  becom e in te rested  in the concep t o f  "gctie ra tiv ity"  w ith two 
in terrela ted  m eanings; First, % r g e n  (1982) considered generativ ity  as arising 
from value base where the connection to action in pursuit o f  the value would be 
genera tive  of new know ledge. Second, Erik  Erikspn (1967; Brow ning, 1973) 
described generativity  as the continuity of patterns across generations with the 
ch ild  learn ing  these  patterns  in the con tex t  o f  a caring  re la tionsh ip  with the 
adult. May eroff (1971) elaborated caring to mean that one cares when she or he 
enhances the grow th  and deve lopm en t o f  the cared  for person. The caring  
re la tionsh ip  is then genera tive  of  new th ings for the person. Both G ergen and 
M ayeroff  use genera tive  to m ean the edition o f  som ething new.

W e took both meaning, (a) adding some thing new through (b) caring, and 
: c o n n e c te d  tha t to th e  concep t of R eflec t ive  P rac tice , y ie ld ing  the term ,
! R gflec ti  ve and G enerati ve Practitioner; R e f lec t io n  referred  to the  p rocess  of 
; openness to discern m eaning a b s o lu t io n s ;  Generative referred to value based 
inaction in a caring re la tionsh ip  that is conducive  to som eth ing  n e w .

Basic to the approach to R eflective and Generative Practice is the matter 
o f  methodology^ The Human Science tradition, according to Dokecki (Newbrough, 
O ’Groman, Dokecki &Moroney, 1991), lias taken a position of tolerance, charity 
and open-m indedness on method; all m ethods are appropriate to the enterprise. 
In order to c larify  that, and to m ake the p o in t tha t the m ethods  o f  trad itional 
science should n o tb e  discarded, Dokecki prepared a table to show what can be 
m eant by multiple methods. Table 3 cross classifies the Scope of Inquiry (micro 
and m acro  level studies) w ith Type o f  Inqu ire  (Q uan tita tive /Im persona l and 
Q ualita tive/Personal). Each of the quadrants is nam ed with an exem plary type 
o f  method: E xperim enta l,  Interpretative, Systems Analytic, and W orld  View 

Studies.
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The Interpretative quadrant is the closest to Schon definition and describes 
the p ro jec t  I describe  below . H owever, w e b e liev e  that the R e f le c t iv e  and 
Generative Practitioner should make use of all four types of research methodology, 
depending upon the situation.

ST. ROBERT: A CASE OF REFLECTIVE AND GENERATIVE PRACTICE

The following is a case that we have been working on for nearly two years; 
it is a M odel II way o f  w orking co llabo ra tive ly  with a c l ien t  (Dokecky, 
Newbrough, & O ’Gorman, 1991; Newbrough, O ’Gorman, Dokecki, &Moroney,

1991).
This is a p ro jec t o f  providing consultation in com m unity developm ent to 

a pas to r  who w ished  to rev ita l ize  a f ragm ented  s ituation in a loca l C atholic  
parish: St. Robert. The  parish  had, over its 50 year life, been the p reem inen t 
parish in the diocese. The pastor was the fourth clergyman, coming in after i thad  
been in serious decline for some year. When he came, the pastor had in mind the 
development of a formal planning process through a set of 20 faith sharing groups, 
ca lled  R enew  Groups. He had inv ited  a consu ltan t to do an in terv iew  study, 
ta lk ing  w ith  50 parish ioners  to begin  the p rocess  o f  a needs assessm ent. The 
pastor formed the consultation team, when our project began, at the time that the 
o rig inal consultan t was beginning  to p repare  his feedback o f the results  o f  the 
study to the parish.

The consulta tion  team  consisted  a t  the beg inn ing  o f two com m unity  
psychologists, one religious educator (the original consultant) and a parishioner 
who was a sociologist. The group was all men. At the time, the two psychologists 
and the re lig ious educator were also m eeting separately  to work on our theory 
of community, looking at how liberation theology and the idea of base community 
could  be app lied  to the N orth A m erican context. The pasto r  was also very 
interested in the base community concept and wondered what could be used from 
tha t experience  to guide h is work.

The consulta tion  group m et for a total o f  14 m eetings over a period o f 21 
m onths. For the third m eeting, the consultants arranged for a consultation from 
ap ries t  working in Colombia. He brought two themes: (1) community is created 
th rough ac tive  re flec tion  w ith scrip ture  and secu lar tex ts  used to understand  
daily experience, and (2) as part of the process, the pasto r’s role in relationship 
to the parishioners gets transformed.

At the same tim e the feedback to the parish was going on. Priority issues 
were the identity  of the parish  and the na tu re  of  the liturgy. The study also 
iden tif ied  the fact tha t w om en were w orking m ore  and w ere less ava ilab le  to 
provide the staffing and supportneed  fo rparish  activities.

In January, a fter  the feedback, there was at the U niversity , a w eek-long 
series  o f  lec tures  by G ustavo  G utierrez , theo logian  from Peru, on libera tion
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theology. The pas to r  and consultan ts  attended; often sitting together. One of 
G utierrez’ m ain them es was that poverty is a m atter of the spirit, and that it  has 
to do with p reoccupation  with m ateria l things. M ateria lism  serves as a barrier 
to the m ore im portant m atters o f  the spirit and of justice . Poverty is to be found 
in the North A m erican lifestyle o f  consumerism where the individualism  often 
takes the form o f  selfishness.

Follow ing  these  lec tures , the pas to r  appo in ted  a f ifth  m em ber o f  the 
consultation team, a woman who was a religious educator in the parish and who 
had attended the Gutierrez lectures. This was February and he was ready to begin 
to w ork on iden tify ing  the priority  needs. B ut the small group leaders wanted 
to pursue themes of Lent and Easter. So the pastor delayed the planning work until 
June. The pastor began to question whether the corporate  p lanning m odel was 
appropria te  to a re lig ious  ins titu tion  where the need  is to bu ild  com m unity . 
Community building, he said, has to arise organically from the particulars in the 
parish . C onsu ltan ts , for the f irst tim e, brough t a scrip tura l tex t to  the A pril 
m eeting. It was M ark 8, used by Gutierrez, with the question from Jesus: W ho 
do peop le  say tha t I am? This surfaced the issues o f  leadership .

The Parish put on a musical theatre event in April, by the parishioners. This 
year it was written by the assistant pastor, build ing on them es of everyday life 
in Southern culture. There was singing and participation; itw as heavily attended 
and people  were very enthusiastic.

The pastor was impressed by the success of the musical. He had not directly 
created  the event, and was concerned about his leadership. Discussion centred 
on the im portance  of  his setting the context.

The Pastor delayed the planning process further, until Fall, and asked one 
of the consultants to present on religious education models. The presentation was 
on a broad definition of education, with five functions that encom passed all of 
the parish activities. The consultant saw education as a generative approach to 
the parish, much in the way Paulo Freire (1970) defines education. The pastor saw 
education  as narrow er, and as separate  from the role of  “Spiritua l D irec to r” . 
D iscussion centred  on w hether to use adult education as the them e for the fall, 
and the use of  the Renew groups for it. Consultants suggested an annual review 
o f  the consulta tion  for the Septem ber m eeting.

The consultants brought two readings to the session, a B ible  passage and 
one from E tz io n i’s (1968) A ctive  Society.  Both  dea lt  with a lienation  and 
authenticity. The group nam ed the poverty in the parish as a dependency on the 
m ateria l world. The pastor reported a role change in h im self  from intervening 
to observing and w aiting . He noted that the traditional role of pastor had become 
obsolete . H e nam ed the problem  as leadersh ip  and asked the consu ltan ts  to 
present at the next meeting on leadership. The pastor expressed frustration with 
the consultants  for not giving him direction.
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The next two sessions were on leadership. The consultants presented ideas 
of  H um an S ciences  and M odel I and M odel II. T he  im ages o f  the M odel II 
professional were facilitator, indirect leader, and philosopher, guide and friend 
(Gumming, Cum m ing, & E de ll ,  1965). T he pastor shared his view o f  the crisis 
of the pastorate: it  has to do with caring being more indirect than direct, and being 
uncerta in  about w hat to do. C onsultan ts  com pared  th is  w ith the c ris is  in the 
secu lar p rofessions; the pastor was uncertain  that the priesthood  had the same 
crisis  and inv ited  a p resen ta tion  on that.

At the nextm eeting , the consultants reviewed the crisis o f  confidence that 
the pub lic  has deve loped  and the b reaches o f  trust that p ro fess iona ls  have 
engaged in: malpractice of physicians, sexual relations of psychotherapists with 
clients. M any professionals have lost their way; no t know ing what to do. Ideas 
of  R eflective and G enerative Practice were presented. The pastor saw his  style 
to be com patib le  with the co n su ltan t’s approach  to  re flec tive  and genera tive  
practice.

REFLECTIO NS ON THE CONSULTATION

This case i l lu s tra tes  aspects  o f  re flec tion  and genera tiv ity . R eflec tion  
w ent on at several levels . T here  was the  use of  w ritten  texts, both  b ib lica l 
scrip tu re  and secu la r  l i te ra tu re  tha t w ere d irec tly  re la ted  to the lives  of  the 
consultation group members. There was the reflection on the musical event and 
how to understand it  in leadership term. There was the reflection on alternative 
m odes o f  leadership.

W hat was generative about this was (a) the value position of the consultation 
group, that o f  enhancing community in the parish, and (b) the additional values 
o f  th ree o f  the consu ltan ts , to enhance  the p ar tic ipa tion  o f  ind iv iduals  
(parish ioners and pastor) and to enhance cohesion in the parish as community. 
This approach and the working relationship allowed a generative transformation 
in the a lternatives  availab le  to the pastor; he gave up the orig inal m ission and 
substitu ted  another; he gave up his c lerica l iden tity  and opened h im se lf  up to 
another. H e invited  another round of data  collection  to aid in the d iscernm ent 
about the parish.

In order to tie this back more directly to Schon’ s thinking, I consider the case 
w ithin his ca tegories  about reflec tive  practice .

Step 1 . Uniqueness o f  the case

This consulta tion  cam e to pass a t this tim e because  o f  the study o f  the 
parish , because  of  the th ree consu ltan ts  a lready  a t  work on the theory  of 
com m unity  project, because  o f  the pas to r’s p revious acquain tsh ip  with of  the 
consu ltan ts , because  of  the p a s to r ’s personal invo lvem ent in study groups,
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because  of the p as to r’s in terest in the herm eneutic  m ethod of d iscernm ent and 
because  of the p as to r’s curiosity  about the base com m unity  in Latin  America. 
These are some o f  the aspects that m ade this a unique event, and an event, at the 
same time, that had con tinu ity  w ith a variety  o f  on-going activ ities.

Step. 2. Locating  the problem  and situating it

The problem went through several phases. Initially, it was the revitalization 
of  com m unity  w ithin the parish . Then the focus shifted  to the feedback o f the 
study resu lts  to the parish . Then  it sh ifted  to the Renew  G roups w orking on a 
mission statement. Then it shifted to the ways in which the pastor was going to 
conduc t the p lann ing  process. This change occurred  during the f irs t  three 
m eetings. The problem  settled down, in the third meeting, to the developm ent 
of  a mission sta tem ent for the parish. It was situated in the Renew  Groups and 
the Parish Council, with the pastor serving as m anager of the process.

Step 3. Im plications of  the Problem

E xploring  im plica tions of  a p roblem  allow s one to sh ine  the l ig h t  of 
know ledge  and experience  on it, to aid  in its understanding . In organ iza tion  
theory terms, the process needed to be open to participation and m ajor input, so 
that the formulation and solutions would be owned by the parish. In Canon Law, 
the Principle oij Subsidiarity (Daly & Cobb, 1989) can be applied to the project. 
The low est level in the system, here the parish , is expected  to m anage  i tse lf  
inso far  as possib le . This p rovide  for support from the h ie ra rchy  for local 
discernm ent and action.

In terms of comm unity theory from Macmurray (1957, 1961), there are three 
alternative models for mobilization and empowerment. The Mechanistic approach 
brings technology in from the outside and there is a s tandard process follow ed 
that involves the interested stakeholders. The Organic approach draws inspiration 
from w ithin the ins ti tu tiona l church and re la tes  tha t to the d eve lopm en t of 
direction at the local parish level. The Person-in-Community  approach follows 
the leads from w ithin the parish and m akes it into an unique contribution.

This step in the p rocess consis ted  of  im p lica tions  that the consu lta tion  
group generated  to provide an expanded set o f  alternatives for the pastor.

Step 4. Im plem entation of action ,

Action was underway when the consultation started; the pastor had begun 
to m obilize for planning. He had com missioned the study and carried it out. He 
had it  fed back. He organized consideration of it by the groups in the parish. He
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began to set the agenda for the Renew Groups to work 011 needs assessm ent and 
the w riting  of  a m ission sta tem ent.

Then the parish began to “ talk back” to the pastor. The Renew Groups did 
not w ant to deal with p lanning before Easter, they wanted religious study. The 
musical event showed the importance of direct, personal, informal participation 
as very effective in building community. These were two very strong messages 
that the pasto r  received, causing him to stop and reconsider.

“Double vision” occurred when the consultation group saw that was going 
011, and h ighlighted  the im portance of his inform al leadership. The L iberation  
Theology consultation offered alternative images o f  pastoral leadership.

The problem  was refrained  to a focus on the p a s to r ’s role, and not the 
production of am iss ion  statement.

Step 5. Virtual World

A virtual world was created from the lengthy conversations by the group. 
C arefu l notes w ere kept, d istributed  to everyone and rev iew ed each m eeting. 
This b ecam e a textual record  o f  the consulta tion . It was within this w orld that 
the pastor drew the im ages tha t he needed to refram e the problem, gained new 
onesfor consideration and reconceptualized his role as pastor. I twas done within 
the conversation around the table that developed the g roup’s own history.

Step 6. Termination

A11 ending came about symbolically with the review of the first year being 
com pleted , the pastor having a new form ulation of the problem  and a desire to 
check in with the parish  to see how things w ere going. This cycle could  begin 
again or stop, depending on the pastor. He indicated  his desire to continue and 
to have some help  in the  study of the parish.

R EFLECTIO N ON THE CASE

The p ro fess iona l-c lien t re la tionsh ip  was co llabora tive  with m utual 
d iscernment being the goal; it fit the Model II typology. This case illustrates the 
app lica tion  of  a value based  stance, and as such represents  som eth ing  of a 
norm ative ideal. It shows how, working within the situation of the client, and 
bringing in o ne’s own traditions for reflection, the process can be generative of 
new and func tiona l so lu tio n s . W e  would see the pas to r’ s redefin ition  o f  the 
problem  to organic  com m unity  as allow ing to express his p re fe rence  for 
partic ipatory  form s and to p rac tice  m ore nond irec tive  ways to be pastor. The 
com m unity  that develops w ill be  m ore  unique, m ore  of  a virtual w orld o f  the 
parish, as a re su lt  o f  it.
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This exem plif ies  a way in which the com m unity  can be a ffec ted , and 
ultimately strengthened. It is more indirect than the usual community development 
approach  of d irec t pa r tic ipa tion , and m ore  in the trad ition  o f  com m unity  
leadership training. This aspect, the internal community, is what Roland Warren 
(1972) term s the “ho rizon ta l s truc tu re” o f  com m unity . This a spec t  is m ost 
vulnerable  to the forces o f  m odern society. (Daly & Cobb, 1989).

Berger and Neuhaus (1977) identified the horizontal structure as containing 
the m ediating structures in the society that connect the individual with the larger 
co llec tiv ity . T hese  are being  seriously  w eakened, in favor o f  the  vertica l 
structures that link everything to a m ore distant source of pow er and resources. 
Fam ily , church, ne ighborhood  and voluntary  associa tions are th e  m edia ting  
s tructures  tha t we as com m unity  psycho log is t  need to inves t our energ ies  in 

strengthening.

EPILOGUE

In reflecting on the paper from the perspective of Human Science in the Post 
M odern  period , f ive  po in ts  em erged  to sum m arize  my v iew s abou t how this 

relates to com m unity psychology.

Ij Value based professional work is advocacy.

One is on one side or another. Community psychology was founded with a 
com m itm ent to social change. At the Boston conference, there was two types of 
peop le  present: c lin ica lly  orien ted  who saw change as ind iv idua l leve l 
improvement and socially oriented who saw change through improving the social 
structure. Both interests  ex is t strongly in the fie ld  today. These  seem sim ilar 
to w hatM oghaddam  (1990) calls m odulative and generative orientations; those 

tha t are reac tive  and those tha t are proactive .
I do n o t  see these aspects of  our fie ld  in serious conversa tion  with each 

other. Even  a t the  m eetings a ttended  by both , the sessions are filled  with 
presentations, not talking and arguing and looking for s im ilarities. Bellali and 
co lleagues  (Bellali, M adsen, Sullivan, Sw idler & T ip to n ,11985) ca ll  us to do 
something about the fragm ented com m unity . It is tim e to begin  working on the 

common good.

2., Value based professional w ork has no absolute foundation, such as
sc ientific  knowledge, to rely upon.

W ithout foundation for authority in judging knowledge claims, it seems as 
if the loudest voice gets heard. Not necessarily so, if  we look to Charles Sanders 
Peirce, the P ragm atis t  ph ilosopher, fo r  a solution. A ccord ing  to B ernste in
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(1971), one uses a p rinc ip le  o f  “concre te  reaso n ab len ess” deve loped  by the 
community o f  inquires into “techniques, methods and norm s” used in testing the 
knowledge claims, (p. 199) It is a matter o f  conversation based in the community 
that is procedural and assumes open com m unication so that the judgem ents will 
not be totally capricious or arbitrary. Yet there m ust be the possibility to accept, 
re jec t or ignore claims.

The community of inquires in Community Psychology in the United States 
has since its inception been rela tively  c ircum scribed  to a small group, tra ined 
at or working at a few universities. Shadish (1990), speaking at the 1988 Chicago 
conference on research methods in community psychology, challenged the field 
by suggesting that it expand to bring in people with similar interests but who are 
ideologically different. He also saw a pattern of listening and accepting without 
cha llenge  or debate  that seem ed to be a ba rr ie r  to progress in the field.

The Division has taken steps in the direction of opening things up. The name 
has been changed from the Division of  Community Psychology to the Society for 
C om m unity  R esearch and Action with a m eeting  separate  from the A m erican 
Psycho log ica l A ssocia tion  every two years. T here  has been  support for the 
d eve lopm en t of  an in te rna tiona l in te rest  group led by W olfgang  S tark  in 
G erm any and Paul Toro in the U nited  States.

Additionally , the com m unity of community psychology has expanded in 
Latin  America, with leadership and initiatives coming from this organization, 
the Interam erican Society of  Psychology. There is an in terest group organized 
by Irm a Serrano-G arcia  of  Puerto Rico.

In ternational interchange is increasing. Two im portan t publica tions are 
helping that: (1) the April 1991 issue o f  A pplied  Psychology: A n  International 
R eview  on  “C om m unity  Social P sychology in Latin  A m erica” was ed ited  by 
Esther W iesenfeld and Euclides Sanchez from Venezuela and (2) the Fall 1990 
issue of  the Journal o f  Social Issues  on “Psychology for the Third W orld” was 
edited by Tod Sloan from the United States and Maritza Montero from Venezuela. 
A dditionally , in 1988, the In te ram erican  N etw ork  on C om m unity  H ealth  
Psychology (Red In te ram ericana  p a ra  el D esarro llo  de la  Psico log ía  en la 
Atención Com unitaria  de la  Salud) was organized by the Pan American Health 
Organization and the American Psychological Association along with sponsorship 
from the International Union of Psychological Science and the W orld Federation 
for M ental Health. One idea has been to establish reg ional training centers for 
com m unity  health  orien ted  work; these can becom e im portan t conversa tion  
centers for the field.

(3)  Value based professional work operates from a moral position and
should have a clearly articulated approach to professional ethics.

The field has not developed a form alized approach to the m atter of ethics 
l or practice. For guidance, there is the book by Berman t, Kelman and W arwick
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(1978), The ethics o f  socia l intervention  and a special section of  the Am erican  
Journa l o f  Com m unity  P sycho logy  in the  1989 vo lum e (O ’N eill,  1969). Paul 
D okecki has begun work on a formal m odel to specify the param eters of ethical 
action. He started with L ebacqz’ (1985) notion o f the “trustworthy trustee” who 
acts  w ith p rudence  in order to d iscern  w hat is right. He has five param eters  in 
the m odel: (1) the ac tual situa tion , in the con tex t o f  (2) the cha rac te r  o f  the 
p ro fessiona l, (3) role expec ta tions  fo r  p ro fess iona l behav io r, (4) m oral and 
ethical norms and (5) the social structure of power. It is the responsibility  of  the 
p ro fess iona l to d iscern , decide  and ac t  w ith  p rudence  in the  ac tua l s itua tion  

(Sokoly&  Dokecki, 1991).

4,'The value based professional operates in matrix of social forces and

generates conflict.

C onflic t  a rises from  advocacy  work; it needs to be iden tif ied  and dea lt  
with. If  possible, there should be a structured situation to contain and m anage 
it. Com m unity  psychology, as a f ie ld  in the U nited  State, is s ilen t on conflict.
It does not appear as a major topic in the m ajor textbooks or in the two journals. 
Jack G lidew ell (personal com m unication) observed that there is a tradition  in 
psychology, of which Argyris is a part, that regards conflict as negative and ones 
failure to eliminate it as evidence of poor performance. That helped explain why 
Sclion did no t explic itly  deal with conflic t  in reflec tive  p ractice .

C oser (1968) and Deutscli (1973) have considered  con flic t  to have  bo th  ‘ 
construc tive  and des truc tive  aspects . This brough t a trad ition  in to  social 
psychology that has generated  a substantia l am ount of  work on conflic t and its 

resolution.
Com m unity  psychology from Latin  A m erica and elsew here in the world 

h a v e  dealt with conflict more explicitly (Sloan & Montero, 1990; W iesenfe ld&  
S ánchez, 1991). C onflic t  appears to be a m ajo r defic iency  in C om m unity  
Psychology in the U nited States and is a gap in our work on the  R eflec tive  and 

G enerative Practitioner.

Si The value based professional has to figure out some way to keep the

conversation going.

Using the metaphor of conversation around a table (Carroll Bourg, personal 
com m unication), com m unity  psychology seems to be at a re la tively  prim itive 
state. It is engaging  in “para lle l  p lay ” . This takes the form  of rec ita t io n s  at 
p rofessional meetings, w ithout dialogue. Using liaison skills ,one needs to set 
up a table, get peop le  to com e to iC g e t  people  to ta lk  and to listen, ge t people  
to argue and to exchange, get people  to stay at the table fo r  as long as it  takes 
or to come back when they have to leave. It is this process that the pastor began
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at .St. R obert; we see it  to be the m ore  genera l ro le  of  the R eflec t iv e  and

Generative Practitioner.
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RESUMEN

Las au toras  se p ro p o n e n  ob ten e r  u n a  de l im i tac ión  de la i n te rvenc ión  del p s ic ó lo g o  en el c am p o  
de  la P s ic o lo g ía  de la Salud en V enez ue la ,  entre  los años  1968 y 1990.  D esde  lina p e r sp e c t iv a  
am p l ia  de  e s ta  d isc ip l in a  (M ata razzo ,  1980),  y a t ravés  del  aná l is is  de in v es t ig a c io n e s  en es ta  
área, e s tab lecen  el tipo  de p ro b lem a  ab o rd ad o ,  el t ipo de in te rvenc ión  rea l izada  po r  el p s ic ó lo g o  
y las r e la c io n e s  en tre  am bos .  L os  p ro b lem as  más f rec u en te s  se  e n cu en t ran  en la c a te g o r ía  de 
Sa lud  F ís ica ,  e s p ec ia lm en te  bajo  el rubro  S is tem a  N erv ioso  y del C o m p o r ta m ie n to .  El t ipo de 

in tervención  más f recuen te  aparece  bajo las ca tegor ías  de E xplorac ión  Ps ico lóg ica  y Tra tam iento  
y R ahab i l i ta c ión .  Sin em bargo ,  la ev idenc ia  de u n a  gran d iv e r s id ad  tan to  en  los p ro b lem as  com o 
en la i n te rv en c ió n  a p u n ta n  a  la co n v e n ie n c ia  de m an ten e r  u n a  d ef in ic ión  am p l ia  del  c am p o  de 

la P s ic o lo g ía  de  la Sa lud  en  Venezue la .

ABSTRACT

The a u tho rs  try  to ar r ive  at a co n c ise  descr ip t ion  o f  p sy c h o lo g i s t s ’ in te rven t ion  in the  a rea  o f  
H ea l th  P s y c h o lo g y  in V enez ue la ,  be tw een  1968-1990 .  S ta r t ing  f rom  a w ide  d esc r ip t ion  of  this 
f ie ld  (M atarazzo,  1980) and by rev iewing  research  done in Health  Psychology  the p resen t  authors 
p r e se n t  the  type  of  p ro b le m  and the type  of  in te rven t ion  used  in these  s tud ies  an d  the poss ib le  

r e la t io n sh ip  be tw een  them . P hysica l  Heal th  P ro b le m s h ave  the  h ighes t  f re c u e n c ie s ,  spec ia l ly  
in “ N ervous  S y s tem  and B e h a v io u r” ca tego ry .  P sy ch o lo g ica l  E xp lo ra t ion  and  T re a tm e n t  and 
R eh ab i l i ta t io n  are the  m ore  f r e c u e n t  types  o f  in te rven t ion  used . H av ing  fou n d  a w ide  range  o f  

p rob lem s  and  in terven t ions  done  by psycho log is ts  in Health  Psycho logy ,  the authors reco m m en d  

m a in ta in in g  a broad def in i t ion  o f  this f ie ld  in Venezue la .

D eseam o s  e x p re sa r  nues t ro  ag ra d e c im ie n to  y re c o n o c im ie n to  po r  la c o la b o rac ió n  p re s ta d a  en 
las d is t in tas  fases de  es te  e s tud io  a las e s tu d ia n te s  de  Ps ico log ía :  M aribe l  G o n ca lv es ,  M a irym  
Pacheco ,  Ciina Terife,  Ju liana Varela, Ana  V ásquez  y Joanny  Zorr il la y al C D C H -U C V , o rgan ism o  

que  h izo p o s ib le  la p re se n ta c ió n  de es te  t rabajo  en el XXIII  C o n g re s o  In te ra m e r ic a n o  de 
Ps ico log ía .  1991, San José ,  C os ta  Rica .
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INTRODUCCION

En el año 1989 in iciam os la revisión de investigaciones en el cam po de la 
Psicología de la Salud en Venezuela, con miras a obtener una definición del área, 
una delim itac ión  del quehacer del psicó logo  dentro  del equipo  de salud y la  
búsqueda de los lincam ientos dentro de los cuales se debía desarrollar la  form a
ción de un pro fesional ajustado a la s  necesidades de este  cam po en la  rea lidad  

venezolana.
Hemos partido de tres nociones fundamentales: a) la noción de Salud como 

Bienestar Integral (OMS, 1978); b) la noción de la salud como un “ proceso salud 
enferm edad “, caracterizado por ser un proceso integral y multicausal, inherente 
a la ex is tenc ia  del hom bre, en el cual se reconoce la  in fluencia  de los procesos 
económicos y sociales (Quezada, 1985) y c) el considerar que este proceso se da 
en una persona integral, serb io -psico-socia l,  por endem ulticausado , circular, 
cuyo único  en foque  válido de aproxim ación  es el de  la  in te rd isc ip linar iedad . 
Nuestra concepción conduce a la necesidad de revisar el papel que debe juga r  el 

psicólogo dentro del equipo de salud.
Las preguntas fundamentales a respondernos son ¿ Cómo puede colaborar 

el psicólogo dentro del equipo de salud? ¿Cuáles son los aportes, tanto teóricos 
como prácticos, que la  Psicología propone para el logro de un bienestar integral 

para  la persona?
En este sentido resultó de utilidad inicial la definición que ofrece Matarazzo 

(1980) de la  d isc ip lina  de la Ps ico log ía  de la  Salud, ya que ella  inc luye  las 
con tr ibuc iones  espec íf icas  en lo educativo , c ien tíf ico  y p ro fes iona l de la 
psico logía  a la  prom oción y m anten im iento  de la salud, y a la identificación de 
los co rre la tos  e tio lógicos y d iagnósticos de la  salud, en ferm edad  y trastornos 
relacionados.

Sin embargo, en nuestra primera revisión de investigaciones en Venezuela 
(Sánchez y Parada, 1990), se puso de manifiesto la d iversidad de los problem as 
a tendidos p o r  nuestros  psicó logos dentro  del p roceso  sa lud  enferm edad  y la  
variedad  de las in tervenciones rea lizadas por ellos. Esta  m ultip lic idad  nos ha 
l levado  a p lan tear  a l a  Psicología  de la  Salud con una perspec tiva  m ás am plia, 
que trascienda los campos tradicionales de aplicación de la Psicología ( clínico, 
educativo, organizacional, orientación, social, etc.), para  incorporar, cualquiera 
sea el origen, el aporte  conceptual, la  técn ica , la  reflex ión  y la  in te rvenc ión  
psico lógica  en el proceso salud enfermedad.

Por estas razones debemos considerar al psicólogo como un profesional con 
un bagaje  de conceptos teóricos y de técnicas propias que le perm iten  colaborar 
en el logro de objetivos tales como la  prom oción y m anten im iento  de la  salud y 
el tratamiento y rehabilitación de la enfermedad. Esto significó que se incluyera 
dentro de los problemas, tanto los reconocidos tradicionalmente como propios de
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la enfermedad física, como la incorporación de la salud mental y de los problemas 
re lac ionados con la vida social y laboral.

N uestra  concepción se contrapone a quienes consideran que la  Psicología 
de la  Salud debe  d ife renc ia rse  de la  Psico log ía  C lín ica  y que por ello no debe 
inc lu ir  p rob lem as re lac ionados  con la  salud m enta l,  l im itando  la  ta rea  del 
psicólogo a la partici-pación dentro de equipo de salud de los hospitales o centros 
d ispensadores  de salud f ís ica .(M arín , 1985). T am bién  está  opues ta  a qu ienes  
consideran  se debe hab la r  de “Psico log ía  en la A tención C om un ita r ia  de la 
Salud” , tratando igualmente de diferenciarse de la Psicología Clínica, tal como 
lo p ropone  en su D ecla rac ión  la R ed In te ram ericana  para  el D esarro llo  de la 
Psicología en la  Atención Comunitaria  de la Salud, (APA, 1990) pues se deja de 
lado la intervención directa en los centros dispensadores de salud y la participación 
a nivel organizativo y de planificación. Nótese que hablamos de problem as y no 
necesariamente de enfermedad, ya que hemos definido esta dimensión como: “el 
tem a estudiado por el psicólogo dentro del proceso salud enferm edad” (Sánchez 

y Parada, 1990). Así mismo hemos definido la  intervención como: “la actividad
0 par tic ipación  del psicólogo en el p roblem a es tud iado” (ibid).

OBJETIVOS

Nuestro  objetivo  general es lograr la de lim itac ión  de la in tervención  del 
Psicólogo en el campo de la Psicología de la  Salud en V enezuela  entre los años 
1968 y 1990.

E sta  tarea  la hem os realizado a través del estab lecim iento  de 1) el tipo de 
p rob lem a abordado, 2) el tipo de in tervención  del psicó logo  y 3) las posib les  
re laciones existentes entre el p roblem a abordado y la intervención utilizada en 
este abordaje. Existe además un cuarto objetivo específico, de carácter práctico, 
que es el m an ten im ien to  de una base  de datos ac tua lizada  que fac ili te  futuras 
investigaciones en el área, así com o la incorporación de V enezuela  en redes de 
inform ación nacionales e internacionales.

ESTRATEGIA M ETODOLOGICA

La base documental

Hemos recurrido al análisis documental de 793 investigaciones realizadas 
dentro del cam po de la Psico log ía  de la Salud en V enezuela: tanto trabajos de 
grado rea lizados  en tre  1971 y 1990, requisito  para  la  obtención  del títu lo  de
1 licenciado en Psicología o de Psicólogo; como los estudios de profesionales de 
la Psicología dentro de instituciones docentes o in vestigativas, así como trabajos 
de grado para  la obtención de títulos de postgrado, realizados entre 1968 y 1990. 
Al prim er grupo lo hemos denominado Nivel Estudiante, el cual cubre el 86.6%
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(N= 687) de las investigaciones revisadas, y al segundo grupo Nivel Profesional, 

que representa  el 13.4% (N= 106).
Posiblem ente  se nos objete la u tilización de investigaciones com o fuente 

para  de te rm inar  el quehacer  del psicó logo  dentro  del cam po  ap licado  de la  
P s ico log ía  de la  Salud. Pensam os, sin em bargo, que lo im portan te  es que la 
inves tigac ión  im p lica  ya una ac tiv idad  e fec tuada  desde  una p e rp ec tiv a  
ps ico lóg ica , y que si aún no se ha desarro llado  la  p rác tica , estos trabajos  son 
indicadores de la posible activ idad a cum plir dentro del área de la  Psicología de 
la Salud. Quizás para otros la objeción provenga de los niveles escogidos, ya que 
podrían  considerar  no v á lida  la com paración  de estas inves tigac iones  de 
es tud ian tes  y de p ro fesiona les . No obstante , adem ás de la  buena  ca lidad  de 
m uchas de las inves tigac iones  de l p regrado, no se debe o lv ida r  que ellas son 
realizadas bajo la supervisión de un tutor, generalmente un profesor relacionado 
con el campo; aunado esto a la existencia de otros trabajos similares (Castellanos, 
1985; Nunes, 1985; Cendes,.1990). También con respecto a esta última objeción, 
deseamos informar que actualmente se está desarrollando la segunda etapa de la 
investigación  original, es decir, el estudio  de la  “p rác tica” de la  Psico logía  de 
la Salud. En ésta deseamos corroborar si las líneas de acción que se han detectado 
en la  investigac ión , tam bién  se encuentran  en la p rác tica  del e je rc ic io  del 
psicólogo en las instituciones que brindan servicios de salud.

Así tenemos que la unidad de análisis seleccionada ha sido la investigación 
culm inada. En el Nivel Estudiante  hem os cubierto  los trabajos de grado de las 
tres universidades que form an psicó logos en pregrado en V enezuela . E l Nivel 
Profesional incluye las investigaciones en general de los profesores de la Escuela 
de Psicología de la Universidad Central de Venezuela, las ponencias presentadas 
en eventos nac iona les  e in te rnac iona les  y las p ub licac iones  en rev is tas  
especializadas, adem ás de los trabajos de grado de psicólogos en cualquiera  de 
las cinco instituciones que ofrecen cursos de postgrado en psicología, uno de los 

cuales, por c ierto , es en Psico logía  de la  Salud.
Para  dar una idea  de la  m agn itud  del cam po de la  Psico log ía  de la  Salud, 

tal como la  hemos definido, en la Tabla 1 se puede observar que aproximadamente 
el 31 % del universo  de trabaj os rea lizados en estos dos n iveles corresponden a 
investigac iones dentro  del área  de la  Psico log ía  de la  Salud; aun cuando en el 
N ivel Profesional este porcen ta je  desc ienda al 22%.

En este trabajo se ha ampliado la  base de datos inicial con la incorporación 
de los trabajos de pregrado y postgrado  de 1990, adem ás de la  inclusión de los 
trabajos de grado de cuatro cursos de postgrado adicionales.

Por o tra  parte , com o resu ltado  de  la  consu lta  a expertos  (N=20), hem os 
afinado la  definición de las dimensiones y las categorías de análisis, por lo cual 
se han elim inado algunos de los estudios incluidos anteriorm ente. A m anera  de 
ejemplo, se e lim inaron las investigaciones básicas experim entales de procesos



Tabla 1
Trabajos de investigación relacionadas 

con Psicología de la Salud
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I N V E S T I G A C I O N E S HT

N I V E L
T O T A L SA L U D

S A L U D

E S T U D I A N T E 2 0 7  8 6 8 7 3 3  .

P R O F E S I O N A L 4 8 '3 1 0 6 2 2 .

T O T A L 2 5 6 1 7 9 3 3 1  .

neuro fis io lóg icos  así com o los trabajos sobre d islex ia , estos ú ltim os antes 
inc lu idos en “Problem as del D esarro llo” .

El análisis  documental

L os datos fueron traba jados  tan to  cuan ti ta t iv a  com o cua lita tivam en te , 
tom ando com o base  el análisis de contenido de las investigaciones de acuerdo 
con unas dimensiones seleccionadas por las autoras como producto de la revisión 
de las investigaciones. En primer lugar escogimos la dimensión problema (tema 
estudiado dentro del proceso salud enfermedad), lo cual perm itió  determ inar la 
pertenenciade lainvestigación al campo de la Psicología de la Salud, diferenciando 
su inc lusión  en otros posib les  cam pos de ap licac ión  de la  ps ico logía . Esta  
dimensión, tomada como variable, se ha comparado con todas las otras variables 

del estudio.
El resto de las dim ensiones se organizaron en dos grupos, de acuerdo con 

el ob je tivo  a lograr: 1) Un grupo correspond ien te  al aporte  espec íf ico  del 
psicó logo  en el cam po de la  salud, a las cuales hem os denom inado  V ariab les  
Psicológicas, dentro del cual además del interés por el enfoque teórico utilizado, 
se inc luyó  la d im ensión  In tervención  Psico lógica . 2) Otro grupo referido  a 
V ariables M etodológicas: tales como Método, Sujeto, Ambito.

Dentro de cada una de estas dimensiones se definieron, de acuerdo con los 
resu ltados  del p r im er  anális is  de las investiga-c iones, varias ca tego rías  y 
subcategorías , cuya  descripción  aco tarem os en el análisis  de los resu ltados, 
recordándoles que en este artículo  sólo revisarem os las dimensiones Problem a 
e Intervención Psicológica.
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R ESU LTA D O S 

¿ C u á le s  h a n  sido los p ro b le m a s  es tud iados?

Considerando la d im ensión P R O B L E M A , se encuentra  que la ca tegoría  
con m ayor núm ero de casos fue la  denom inada SALUD FISICA  : 300 de un total 
de793  (37.8%). (V e rT ab la2 ) .  D icha categoría es definida por nosotras como: 

Trabajos relativos a la participación de la disciplina psicológica en 
la p revenc ión , tra tam iento  y  rehab ili tac ión  de en ferm edades  
orgán icas  dentro  de l  s istem a de salud. E studios  sobre aspectos  
psicosociales ypsico-afectivos del enfermo y de sus allegados dentro 
de contextos educativo, fa m il ia r  y laboral.

Tabla 2
Frecuencias y porcentajes en las diferentes categorías de la dimensión PROBLEMA

(Porniveles)

ESTU DIANTE PROFESIONAL TOTAL

F r e e . % F r e e . % F r e e . %

1 .  SALUD F I S I C A 2 6 6 3 8 .  7 3 4 3 2 . 3 0 0 3 7 . 8

2 .  SALUD MENTAL 88 1 2 . 8 37 3 5 . 125 1 5 . 8

3 .  SEXUAL/REPRO. 103 15 . 0 7 6 . 6 11 0 1 3 . 9

4 .  P .  DESARROLLO 1 0 2 1 4 . 8 0 6 5 . 6 1 0 8 1 3 . 6

5 .  P .  DROGAS 73 1 0 . 6 10 9 . 4 83 1 0 . 4

6 .  SALUD/TRABAJO 55 8 . 0 9 8 . 5 64 8 . 1

7 .  OTROS 0 3 2 . 8 0 3 0 . 4

I TOTAL 6 8 7 9 9 . 9 1 0 6 9 9 . 9 7 9 3 1 0 0 .  1

Dentro de la categoría SALUD FISICA, los problem as más frecuentes lian 
sido los que se encuen tran  bajo  la subca tegoría  Sistem a N ervioso  y  del  
C om portam iento  (37.7 % de 300), e spec ia lm en te  estudios en personas con 
Problemas de Discapacitación Auditiva o V isual” y con “Problemas M otores” . 

En segundo lugar, pero  a c ie rta  d is tanc ia , se encuen tran  las subcategorías  
Prob lem as N u tr ic io n a les  (9.6% de 300), e spec ia lm en te  la  “ O besidad” y 
Enfermedades C ardiovasculares(9.6% d e 300). (V erT ab la3 ) .



Tabla 3
Dimensión Problema: Categorías y subcategorías más frecuentes
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CATEGORIA /  SUBCATEGORIA F. 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
1.- SALUD FISICA: 

****************************************** 

1 . 3 .  Sistema nervioso y del 113 
comportamiento 

. 1 3 )  M o t o r  2 2  

. 1 7 )  A u d iodef i c i  en. 19 

. 1 8 )  V i s o d e f i c i e n  2 0

%
* * * * * * * *

37.8
********

37.7

7 . 3
6 . 3  
6 . 6

TOTAL
* * * * * * *

300
* * * * * * *

1 . 5 Cardiovascular 29 9.6
. 1 ) C a r d i o l ó g i c a s 16 5.

1 . 8 Nutrición 29 9.6
. 3 )  O b e s i d a d 16 5 .

****************************************** ******** * * * * * * *
2 . - SALUD MENTAL: 15.8 125

****************************************** * * * * * * * * * * * * * * *
2 . 2 Trastornos adaptativos 20 16.

. 2 )  D e p r e s i ó n 12 9 . 6

2 . 4 Trastornos de ansiedad 20 16.
. 2 )  S t r e s s 13 1 0 . 3

2 . 6 Enfermedad mental orgánica 20 16.
. 2 )  E s q u i z o f r e n i a 10 8 .

******** * * * * * * *
3 . - SEXUALIDAD Y REPRODUCCION: 13.9 110

****************************************** * * * * * * * * * * * * * * *
3 . 2 Aspectos comportamiento

sexual 38 34.5
. 1 )  C o n d u c t a  s e x u a l 17 1 5 . 4
. 3 )  E s t e r e o t i p o  s e x u a l 14 1 2 . 7

3 .  1 Aspectos de la reproducción: 34 31.
. 8 )  E m b a r a z o 13 11.8

****************************************** ******** * * * * * * *
4.- PROBLEMAS DEL DESARROLLO: 13.6 108

****************************************** * * * * * * * * * * * * * * *
4 . 6 Retardo desarrollo 20 18.5
4 . 7 . Retardo mental 55 51.

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
5.- PROBLEMAS DE DROGAS: 10.4 83

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
5.1. Alcoholismo 33 39.7

****************************************** * * * * * * * * * * * * * * *
6 . - PROBLEMAS SALUD Y TRABAJO: 8.1 64

****************************************** ******** * * * * * * *
6.1. Accidentes laborares 19 29.7
6.2. Accidentes viales 17 26.5



30 | SANCHEZYPARADA

L a categoría  SALUD FISICA  se mantiene en prim er lugar tanto en el n ivel 
E s tud ian te  com o en el P rofesional, cam biando  sólo el énfasis  en el t ipo  de 
enferm edad estudiada. Aun cuando la categoría SALUD FISICA  aparece desde 
los prim eros estudios revisados, 1968, es en los últimos seis años cuando se ha 
increm entado  el in terés por la misma.

L a  segunda ca tegoría  en orden de frecuencias, es SALU D  M E N T A L : 125 
casos (15.8% de 7 9 % -entendida como:

E slud ios  sobre la p a r t ic ipac ión  de la d isc ip lina  ps ico ló g ica  en la 
prevención, tratamiento y  rehabilitación de enfermedades mentales. 
Estudios sobre aspectospsicosociales y psicoafectivos conducentes  
al logro del b ienestar integral del individuo en contextos educativo, 
fa m i l ia r  y  laboral.

Las subcategorías  m ás estud iadas han sido Trastornos Adapta tivos ,  
Problemas de A n s ied a d y  Enfermedades M entales Orgánicas{  16% de 125 cada 
una).

L os  p ro b le m a s  re la c io n a d o s  con la  c a te g o r ía  S E X U A L ID A D  Y 
REPRODUCCION  están en el tercer puesto de interés de estudio 13.9% (N = l 10), 
con la s iguiente  descripción:

Inves tigac iones  relacionadas tanto con la sexua lidad  como con el 
proceso reproductivo. La sexualidad comprende desde el proceso de 
iden tif icac ión  sexua l hasta  el d iagnóstico  y tra tam iento  de las  
manifestacionesfuncionales y  disfuncionales de la misma en contextos 
educativos, familiares, institucionalesy sociales. En la reproducción  
se han agrupado estudios sobre los aspectos psicosociales del proceso  
reproductivo (embarazo, partq, maternidad, aborto y p lan ificación  
familiar).

E sta  posición de tercera  categoría en el orden descendente es producto de 
la alta  frecuencia  de los trabajos del nivel estudiante (103 de los 110 estudios de 
la  categoría), (ver T ab la  2). Las subcategorías más frecuentes han sido dentro 
de A spec tos  del C om portam iento  Sexua l  (34.5%  de 110) y A sp ec to s  de la 
Reproducción  (31% de 110). (verT ab la  3)

Los P R O B L E M A S D E L  D E SA R R O LLO  ocupan el cuarto  lugar en las 
investigaciones con el 13.6% (N=108).

Trabajos sobre p rob lem as re lacionados con el desarrollo  mental, 
desde la de tecc ión  y estim ulación  tem prana (prem aturidad, alto  
riesgo, autismo, afasia) hasta el Retardo M entalpropiam ente dicho. 
Estud ios re la tivos  a características, d iagnóstico  y consecuencias  
p s ico so c ia le s  de l retardo mental. Trabajos sobre la eva luac ión  y  
adaptación del retardado mental en contextos educativo, fa m il ia r  y  
laboral. Hemos considerado así mismo a la vejez como una etapa del 
desarrollo . Nota: Se ha incorporado el autismo en esta categoría  
fundam entadas  en el D S M IIIR .
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También esta posición de cuarta categoría en el orden descendente se debe 
a la influencia  de los trabajos del nivel estudiante (102 de los 108 trabajos de la 
categoría), ocupando los problem as específicos de R etardo en el Desarrollo  y  
Retardo  M enta l  el 69.5% de 108. (v e rT a b la 3 )

Los PROBLEMAS DE DROGAS  siguen a continuación con el 10.4% (N=83), 
defin ido de la  siguiente  m anera:

Trabajos re feridos al uso y  abuso de drogas y su in fluencia  sobre  
fe n ó m e n o s  ps ico lógicos. Tratamiento, eva luac ión  y  estudio  de 
in s t i tuc iones  encargadas del d iagnóstico  y tra tam iento  de la 
d ependenc ia  de drogas. Factores  p s ico so c ia le s  y  p s ico a fec tivo s  
relacionados con el uso y  abuso de drogas.

L os trabajos  del n ivel E stud ian te  ocupan el 88% (73 de 83) de los 
correspondientes a esta categoría; siendo los estudios sobre Alcoholismo  los más 
frecuentes (39.7% de 83).

SALU D  Y TRABAJO  es la  ú ltim a categoría, con el 8.1% (N=64), defin ida 
por nosotros como sigue:

Investigaciones relacionadas tanto con el análisisy evaluaciónde las 
in s t i tuc iones  que pres ta n  serv ic ios  de sa lud  como de los procesos  
d ir ig idos  a p ro p ic ia r  y  m antener  la sa lud  m en ta l y f í s ic a  de los  
trabajadores. H em os incluido los estudios re lacionados con la 
prevenc ión  de accidentes, sean estos laborales o viales.

Los estudios re lacionados con A ccidentes  Labora lesy  Acc iden tes  Viales  
co rresponden  al 56 .2%  del total de los 64 trabajos que se encuentran  en esta  
categoría.

E stas  tres ú ltim as ca tegorías  han m an ten ido  esta  posic ión  con bajos 
porcen ta jes  en am bos niveles a lo largo de los 22 años revisados.

Los tres trabajos que aparecen  en la  Tab la  2 ba jo  la  ca tego ría  OTROS  
corresponden a investigaciones sobre la Psicología  de la Salud en general.

¿Como se ha caracterizado la intervención del psicólogo en el campo  
de la salud?

L a Dimensión INTERVENCION resulta  de gran interés porque refle ja  la 
partic ipac ión  del psicó logo , con sus técn icas  específicas, en el p roceso  salud 
enferm edad, (ver Tabla  4)

L a  rev isión  de las investigac iones reve la  que el 83% de la  D im ensión  
IN TER V EN C IO N  la  cubren las categorías E XP LO R A C IO N  PSICO LO G ICA  
(55.7%  de 793) y TRATAM IEN TO  Y R E H A B IL IT A C IO N  (27.5%  de 793), las 
cuales hem os defin ido así:

EXP LO R A C IO N  PSICOLOGICA: Trabajos en los cuales el p s ic ó 
logo indaga los aspectos psicológicos y  sociales involucra-dos en el



Tabla 4
Frecuencias y porcentaj es en las diferentes categorías de la dimensión INTERVENCION

(Porniveles)
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ESTUDIANTE PROFESIONAL TOT AI

F r e e . % F r e e . % F r e e . %

EXPLORACION 3 8 5 5 6 . 57 5 3 . 7 4 4 2 5 5 . 7

TRATAMIENTO 1 9 9 2 9 . 19 1 8 . 2 1 8 21  .S

PREVENCION 4 9 7 . 1 05 4 . 7 5 4 6 . 8

APROXIMACION 2 4 3 . 5 22 2 0 . 7 4 6 5 . 8

ENTRENAMIENTO 28 4 . 0 3 2 . 8 31 4 .

EXPERIMENTAL 0 2 0 . 3 0 2 0 . 2

TOTAL 6 8 7 9 9  . 9 1 0 6 9 9 . 9 7 9 3 1 0 0 .

proceso  salud en ferm edady  las re laciones de éstos con el proceso  

salud enfermedad.
TRATAM IENTO Y REHABILITACION: En estas investigaciones el 
psicó logo  in terv iene  direc tam ente  dentro del proceso  sa lud  
en ferm edad  en acciones d ir ig idas  a la so luc ión  de p rob lem as  
psicosociales opsicoafectivos, aplicando técn icasy  procedimientos  

propios de la disciplina psicológica.
Aun cuando 110 t ienen  gran im portanc ia  num érica , los s igu ien tes  tres 

lugares están ocupados por las categorías P REVE N C IO N  Y P R O M O C IO N  D E  
S A L U D  (7%  de 7 9 3 ) ,  A P R O X IM A C IO N  T E O R IC A  (6%  de 7 9 3 )  y 
ENTRENAMIENTO  (4% DE 793), como nuevas actividades del psicólogo dentro 
del proceso salud enfermedad. Estas categorías han sido definidas por nosotras 

de la  s igu ien te  forma:
PREVENCIO N Y PROM OCION DE SALUD: Trabajos referidos a la 
a p licac ión  p o r  par te  del ps icó logo  de técn icas  or ien tadas  a la 
prevención de enfermedadesy a laprom ocióny  manteni-miento de la 

salud.
APROXIMACION TEORICA: Investigaciones en las cuales predomina  
el análisis teórico (históricos, s ituacionales y críticos) de l proceso  
salud enfermedad, o de aspectos del mismo.
E N TR E N A M IE N TO : Estud ios  sobre la capacitac ión  de personas  
(técnicos, profesionales, familiares, compañeros)para la intervención 

psico lóg ica  en el proceso salud enfermedad.
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En el nivel Profesional, la distribución de las categorías de INTERVENCION 
es d ife ren te  y a q u e  el segundo lugar lo o c ú p a la  ca tego ría  A P R O X IM A C IO N  
TEORICA  (20.7%  de 106) y en el te rcer  lugar está el TRA TA M IE N TO  Y  
REHABILITACION  (18% de 106), lo cual está dentro de lo esperado, dado que al 
nivel de Profesional es posible el aporte aun dentro de la reflexión teórica, la cual, 
por cierto , es tá  l im itada  fo rm alm ente  en el n ivel Estud ian te .

En el nivel Estudiante, la categoría TRATAMIENTO Y REHABILITACION  
(29% de 687), se destaca en el segundo lugar, indicando la preocupación por la 
solución de los problem as, adem ás de la obligación de cum plir con la  dem anda 
práctica.

Debem os revisar la categoría de EXPLORA CION PSICOLOGICA, y a que 
se pod ría  pen sa r  que esta  im p lica  sólo el trabajo  trad ic iona l de d iagnóstico , 
basado en la utilización de tests, que el psicólogo lia venido desempeñando dentro 
del equipo desalud. E l 45% (N=198) de la categoría corresponde a la aplicación 
de pruebas psicológicas tradicionales (Tests), sin embargo, 33.9% (N=149) de la 
m ism a ca tegoría  está representada  por la u tilización de encuestas, en trevistas 
y observaciónes, com o técn icas  p a ra  exp lo rar  aspectos  re lac ionados  con el 
proceso salud enfermedad.

Al rev isa r la  categoría TRATAMIENTO Y REHABILITACION,  en el nivel 
Estudiante, la  m ayor frecuencia se encuentra en actividades concebidas dentro 
de la tradicional Medicina Conductual, con aplicación de técnicas de Modificación 
de Conducta y el Análisis Conductual Aplicado, lo cual cubre el 53.5% de las 199 
investigaciones que se encuentran en esta categoría. El siguiente grupo en orden 
descendente  son las técnicas de re lajación (19.7% de 199), y acon tinuac ión  se 
encuentran un conjunto de Programas diseñados ad hocpara la  situación problema 
(10.6% de 199): es decir, programas de entrenamiento, información, educación, 
estim ulación temprana, etc.

En la ca tego ría  P R E V E N C IO N  Y P R O M O C IO N  DE SALU D  este  ú ltim o 
tipo de program as ad hoc p redom ina  (53.7%  de 54), lo cual parece  ind icar  la 
ac tiv idad  novedosa del psicó logo  en el área.

En la  categoría ENTRENAM1ENTO, están divididas las acciones entre las 
Técnicas conductuales (47% de 31) y los Programas A d H o c  (37.5% de 31).

C om prendem os que estos resultados prelim inares apuntan a la necesidad 
de un análisis m ás detallado de los resultados, así como a la conveniencia  de la 
búsqueda  de aspectos  cua lita tivos  com o la descripc ión  m ás espec íf ica  de la 
relación en tre  el tipo de in tervención  y el tipo de problem a abordado.

Sin em bargo, con base en estos resultados in ic ia les podem os asom ar las 
s igu ien tes  observaciones: 1) los porcen ta jes  más altos se encuentran  en las 
actividades de EXPLORA CION  y de PREVENCION  en las categorías problemas 
de SEXUALIDAD Y REPRODUCCION  y SALUD Y TRABAJO. P orotraparte , es 
alto el po rcen ta je  de la  ac tiv idad  de TRATAM IENTO  en problem as de SALUD  
FISICA  y de DESARROLLO, presentándose en esta última categoría también un
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alto p o rcen ta je  de ac tiv idades de EN TREN AM IEN TO .  En los p rob lem as de 
SALU D  M E N T A L  el po rcen ta je  más alto  se de tec ta  en la  ca tego ría  de 
A P R O X IM A C IO N  TEO RICA.  Por supuesto que vald ría  la  pena  rev isa r  esta  
d istribución de acuerdo con los n iveles de Estudiante  y Profesional.

En cuanto  a los p o rcen ta jes  ba jos  de confluencia , encon tram os la  
EXPLORA CION  y la PREVENCION buyd* en PR OBLEMAS DEL DESARROLLO  
y el TRATAM IEN TO  y el EN TR E N A M IE N TO  bajos en la  ca tego ría  de 
SEXUALIDAD Y R E PRO D U C C IO N . Por último cabe indicar la  baja  incidencia 
de la  A P R O X IM A C IO N  TEORICA  en problem as de SALUD FISICA.

REFLEXIONES

En p rim er  lugar se ev idenc ia  la  rea lidad  de un cam po de acción  p a ra  el 
psicó logo  en el área de la  Psicología  de la Salud, lo cual represen ta  un reto a la 
imaginación para  buscar vías alternas tanto para explorar, tratar, prevenir como 
para  estud iar los problem as presentes en el proceso salud enferm edad.

Conviene además mantener la definición amplia del campo de la Psicología 
de la Salud, ya que con el tiempo se van detectando nuevas áreas y problemas de 

posible intervención.
Parece llegado el m om ento  propicio para  que las universidades y los otros 

centros de investigación establezcan líneas de investigación para lograr avances 
más coordinados en la  comprensión y solución de problemas en el proceso salud 

enfermedad.
Específicamente en el presente trabajo, conviene la revisión más detallada, 

m e jo r  de c a rá c te r  c u a l i ta t iv o ,  de las  re la c io n e s  e n tre  los  t ip o s  de 
INTERVENCION y los PROBLEMAS abordados por los psicólogos. Esto debe 
ir acom pañado por el análisis a profundidad de las otras variables psicológicas, 
C O N C E PT O  Y E N F O Q U E  P SIC O L O G IC O , a fin de eva luar  el verdadero  

im pacto  de lo psicológico dentro del equipo de salud.
R esu lta  im presc ind ib le  adem ás conc lu ir  la  fase de la  i nvestigación que 

exp lo ra  la  “p rác tica” de la  Psico log ía  de la Salud en los cen tros  que ofrecen 
Servicios de Salud, para  contrastarla  con la  investigación.

Para concluir, conviene m antener una posición integral ante el cam po de 
la Psicología de la  Salud, el cual insistimos trasciende los campos tradicionales 
de aplicación de la  Psicología, siendo esto válido en especial para  los planes de 
form ación del Psicólogo especia lis ta  en Psico logía  de la  Salud.
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RESUMEN

Se  p r e se n ta  u n a  rev is ión  de  las in v e s t ig a c io n e s  r ea l izad as  en  C uba  a  p a r t i r  de 1975 a c e r c a  de 

los  d i fe ren te s  es tados  em o c io n a le s  re la c io n a d o s  con  el f e n ó m e n o  de  “ e s t r é s” , p a r t i e n d o  del 
l lam ad o  “ e n fo q u e  p e r s o n a l” . Sobre  la base  de l  anál is is  de  a lg u n o s  de los p ro b le m a s  teór icos  
m ás  r e le v a n te s  en  la  d e f in ic ió u  del  es trés , se  p la n te a  la co n c e p c ió n  de  és te  c o m o  r e f le jo  de  la 
re la c ió n  in d iv id u o -e n to rn o ,q u e  a  n ive l  p s ic o ló g ic o  se e x p re sa  en  d i fe ren te s  e s tados  p s íqu icos .  
Se e x p o n e n  los  p r in c ip a le s  r e su l t a d o s  de  las in v es t ig a c io n es  d i r ig ida s  a  l a  ca r a c te r iz a c ió n  de 
los  e s tados  de  tens ión ,  a n s ied ad  s i tu ac io n a l  y a n s ied ad  p a to ló g ic a .  Se d isc u te n  los h a l lazg o s  
y f in a lm e n te  se  p ro p o n e  un  m o d e lo  teó r ico .  Se v a lo ra  la u t i l idad  de  es te  m ode lo  co m o  p a ra d ig m a  
p a r a  e s tu d ia r  el desa r ro l lo  a n ó m a lo  de  los  e s tados  em o c io n a le s  en  r e lac ió n  con  la  r e g u lac ió n  

personal .

ABSTRACT

Studies ca rr ied  ou t  in C u b a  since  1975 f rom  the pe rspec t ive  o f  the  “pe rsona l  ap p ro a c h ” , r egard ing  
d i f fe re n t  e m o t io n a l  s ta te s  r e la te d  to  the  p h e n o m e n o n  o f  “ s t r e s s” are  r ev iew ed .  O n  the  bas is  o f  
the  ana lys is  o f  the m os t  r e le v a n t  theo re t ica l  p ro b lem s in the def in it ion  o f  s tress , this is c once ive d  
as a  re f lex  o f  the  i n d iv id u a l -e n v i ro n m e n t  re la t io n sh ip ,  w h ich  a t  th e  p s y c h o lo g ic a l  level  is 
e x p re ss e d  in d if fe ren t  p s y c h ic  s ta te s .  R esu l ts  o f  r e sea rch  d i rec ted  to the  cha ra c te r iz a t io n  o f  
s ta te s  o f  ten s io n ,  s i tu a t io n a l  a n x ie ty  an d  p a th o lo g ic a l  a n x ie ty  a re  p resen ted .  T h e  f in d in g s  are  
d isc u sse d  a n d  f ina l ly  a th eo re t ica l  m ode l  is p ro p o ss e d .  T he  u t i l i ty  o f  su c h  m odel  as  a  p a ra d ig m  
to s tudy  th e  an o m a lo u s  d e v e lo p m e n t  o f  em ot iona l  s ta tes  in r e la t ion  with  p e r so n a l  r eg u la t io n  is 

e v a lu a ted
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LA CO NSIDERACION DEL CARACTER REFLEJO DEL ESTRES

Aunque el concepto estrés ha sido utilizado en la vida cotidiana desde hace 
m ucho tiempo, es fundam entalm ente en la última centuria que ha  sido obj eto de 
conceptualización e investigación sistemática por la psicología y otras disciplinas 
sociales y m édicas.

Con los trabajos  de Hans Selye, el concepto  de estrés irrum pe en la 
m edicina para m arcar la aparición de una nueva área de trabajo e investigación, 
q u e  m a n t ie n e  su a c tu a l id a d  h a s ta  n u e s t r o s  d ía s .  M u c h o s  de sus 
p lan team ientos,inc lu idos aquellos de carácter em inentem ente  filosófico, han 
dejado su im pronta en la  investigación actual sobre el estrés, en el pensamiento 
délos psicólogos, m édicos y fisiólogos. Las concepciones del estrés como una 
respues ta  del organism o, en pa r ticu la r ,com o  una respues ta  fis io lóg ica , el 
p rob lem a de su carácter  específico, la  discusión acerca  de la  ex is tencia  de un 
estrés positivo  (cutrés vs. d istrés) y su in fluenc ia  en el desarro llo  sano del 
hom bre,son aún objeto  de investigación y análisis.

El encuentro de la psicología con la temática del estrés se produjo de forma 
relativamente tardía. La palabra estrés no apareció en el índice del Psychological 
Abstracts  hasta  1944 (Lazarus y Folkman, 1984), pero este concepto estuvo por 
m ucho tiempo implícito  en le psicopatología, fundam entalm ente a partir de los 
trabajos deF reud  y otros autores psicodinám icos, aunque el término empleado 
fuera ansiedad (Bravo, Serrano-García & Bernal, 1988).

L a necesidad de profundizar en la demarcación conceptual y fáctica de los 
diferentes “grados” de estrés y sus intervínculos con la ansiedad y otros estados 
em ocionales  afines, ha  em anado d irec tam ente  de la p rác tica  asistencia l; e lla  
es tá  estrecham en te  a soc iadada  al p rob lem a de lo anorm al y lo anóm alo  en el 
psiquismo. Por cuanto en su base suyace la necesidad de establecer las diferencias 
entre los estados que pueden considerarse como reacciones “norm ales” ante los 
aco n tec im ien tos  negativos de la vida, de aquellas  reacc iones  que pueden 
considerarse “patológicas”, ya sea por su magnitud desproporcionada en relación 
con ios acon tec im ien tos  que las evocan o por los efec tos que ocasionan en la 
salud, la  es tab ilidad  psíqu ica  y la  personalidad.

En líneas generales puede p lan tearse  que los m odelos psico lógicos m ás 
actuales para  el estudio del estrés ponen énfasis en: 1 . concebir el estrés como 
un m odelo  de interacción individuo-am biente, en el que es necesario  estudiar 
am bos po los , 2 . seña la r  su ca rác te r  d inám ico , com o un s is tem a de 
re troa lim en tac ión , 3. destacar la existencia  de variables m ediadoras entre los 
efectos del estímulo y la respuesta, como son la evaluación cognitiva, los estilos 
de afron tam ien to , la con tro lab ilidad , los prob lem as de com unicación  
in te rpersona l y el apoyo social, 4. considerar  las em ociones  en el p roceso  de 
estrés, p r inc ipa lm en te  los estados em ociona les  de depresión  y ansiedad . 5 . 
búsqueda  de p roced im ien tos  de in tervención  y m anejo  del estrés y 6 . énfasis
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m ayor en la ca rac te rizac ión  de las variab les  p rop iam en te  psico lóg icas , 
especia lm ente  aquellas re lacionadas con la  personalidad.

En la  p rop ia  h is toria  de la investigación  sobre el estrés se hace  ev idente  
que la  en trada  ta rd ía  de la p s ico log ía  a este  cam po de trabajo  ha  resen tido  la 
com prensión  del fenóm eno, que, al m enos en cuanto  a la  espec ie  h u m an a  se 
refiere , es por su de te rm inac ión  un fenóm eno social y por su n a tu r la leza ,  un 
fenómeno psicofisiològico. Lo psíquico representa aquí más que un puente entre 
lo social y lo b io lóg ico , el refle jo  subjetivo , ind iv idual, tan to  del s is tem a de 
re lac iones socia les en que está  inm erso el ind iv iduo , com o del con jun to  de 
irritan tes físicos en los que está inm erso el organism o.

R esa lta r  el c a rác te r re f le jo  del estrés com o fenóm eno subjetivo  perm ite  
com prenderlo  com o una forma peculiar  de reflejo, por el sujeto de la  situación 
com ple ja  en la  cual él se encuen tra  y que a fuerza  de causas in te rnas  resu lta  
significativa (Naenko, 1976). Esto conlleva a destacar las funciones que cumple 
el es trés  com o fenóm eno ps íqu ico  en la activ idad . L a  e jecución  ex itosa  de la 
tarea, sea cualquiera que fuese, presupone una representación del hombre sobre 
sí m ism o , sobre  sus p o s ib il id ad es ,  la  c a p ac id ad  de t raza rse  m etas  
conscientemente, de definir la dirección de la actividad, etcétera. M ientras más 
adecuadam en te  se re f le je  en la  psiqu is  del hom bre  su “corre lac ión  consigo 
m ism o ” , más p len a  y efec tiva  será  la activ idad .

Todas estas exigencias a la psiquis se incrementan en situaciones difíciles, 
estresantes. El reflejo  psíquico en estos casos signaliza  las particularidades de 
la situación, por ejemplo, su peligro. En este sentido el estrés como fenóm eno 
psíquico cum ple una función de orientación del sujeto en el m undo objetivo, y 
participa en la regulación de la actividad. Aún más, en las condiciones complejas 
que caracterizan  a las situaciones estresantes, el objetivo  de la activ idad , las 
condiciones externas y los medios de realización de la acción, aparecen ante el 
sujeto no sólo en sus propiedades objetivas, sino también en su sentido personal 
en función de hasta dónde puede afectarse la satisfacción de las necesidades más 
v ita les p a ra  ei hom bre. Así, el conten ido  ob je tivo  puede no co inc id ir  con el 
sentido personal que tiene la situación para  el individuo, lo que exp licaría  en 
s ign ifica tiva  m edida, las diferencias en la  conducta  de d istin tas personas ante 
una m ism a situación com pleja.

V iendo el problem a desde esta perspectiva, el estrés se nos presenta como 
un fenóm eno que represen ta  un m odo particu la r  de re lac ión  del hom bre  y del 
en torno , que tiene d iferen tes  “g rados” que se d is tinguen; no tan to  p o r  la 
intensidad de las vivencias emocionales presentes, ni por su carácter placentero; 
no tanto por la magnitud de la estimulación que el sujeto recibe de manera pasiva; 
no sólo por conllevar una respuesta  fisiológica, m ás o m enos d iferencial. Los 
d iversos “grados” del estrés representan la transición de estados em ocionales 
cada vez m ás com ple jos, cuyo contendido  v ivenc ia l-em ociona l y d iferen te  
influencia en el curso de la actividad que resulta de la interacción en una matriz,
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en la  que están involucradas, las necesidades del individuo, el conjunto  de sus 
valoraciones acerca de sí mismo, la naturaleza de las demandas, la com plejidad 
de la  s ituación , sus recursos  de a fron tam ien to  y la  valo rac ión  que h ace  el 
individuo de su significado para larealización de sus necesidades fundamentales.

D e ah í que las ta reas  fundam enta les  p a ra  e jecu ta r  en la  in ves tigac ión  
ps ico lógica  en esta  dirección hayan sido determ inadas (Grau & M artín , 1989) 
como:

a) L a  dem arcación conceptual y experim ental de los estados em ocionales 
y sus d iferentes m odalidades de expresión,

b) Su caracterización psicológica en función de su estructura vivencial, su 
intensidad, su dinámica, su repercusión en los procesos psíquicos y la conducta 
y de los m ecanism os de autorregulación  prevalentes,

c) La  determinación de los intervínculos entre estos estados, las condiciones 
en que transcurre el tránsito de uno a otro y el esclarecimiento de sus mecanismos 
psicológicos motrices,

d) L a  optim ización de los m étodos y técnicas para su estudio, diagnóstico 
y tratam iento.

En la  solución de estas tareas ha venido trabajando durante m ás de quince 
años un grupo considerable de psicólogos cubanos. Tales trabajos han permitido 
con fo rm ar un s is tem a de h ipó tesis  genera les  y de pos tu lados  teóricos , que 
constituyen lo que se ha denominado como “enfoque personal en la investigación 
del estrés y la  ans iedad” (Grau & M artín, 1989).

CARACTERIZACION PSICOLOGICA D E L A S DIVERSAS FORM AS DE  
TENSION Y ANSIEDAD

L a considerac ión  del estrés com o un m odo pa r t icu la r  de in teracción  
ind iv iduo-am bien te , que se expresa a l n ivel psico lógico  en d iferen tes  estados 
psíqu icos, im plica  la  necesidad  de d e lim ita r  estos estados.

El es tado  p s íq u ic o  h a  s ido  p r e c i sa d o  co m o  “ la  c a r ac te r izac ió n  in teg ra l  de  la 
a c t iv id a d  de l  h o m b re  en  un m o m e n to  d e te rm in a d o ;  qu e  m u e s tra  el d esarro l lo  
pe c u l ia r  de  los  p ro c e so s  p s íq u ico s  en  d e p e n d e n c ia  de los  ob je to s  y f e n ó m e n o s  de 
la r ea l id ad  q u e  se r e f le jan  en la a c t iv id a d  del  e s tad o  p re c e d e n te  y de  las 

p ro p ie d a d e s  de  la p e r so n a l id a d ” (Lev i tov ,  1964, p. 45).

A fina les  de la  década  del 70, N aenko se ded icó  a la  carac te r izac ión  
p s ico ló g ica  del es trés  com o estado  ps íqu ico , sobre la  base  de la  teo r ía  de la 
actividad. Al igual que otros autores (O vehinnikova & Vilinas, 1968), Naenko 
prefiere utilizar el término “tensión psíquica” por considerarlo menos maltratado 
y m ás lib re  de asoc iac iones  nega tivas  que el concep to  estrés. D ife renc ia  dos 
form as de tensión psíquica: operacional y emocional, teniendo en cuenta  el rol 
de los m otivos en la estructura de la  actividad. Así, la  tensión operacional surge
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ante la dominancia del motivo procesual, en condiciones en las cuales el objetivo 
(le acc iones  concre tas  y el m otivo  de la  acti v idad  co inc id ían  o se inc lu ían  en 
relaciones próximas por su contenido. El estado de tensión emocional surge ante 
la ñ o  correspondencia, por una brusca separación entre el m otivo y el objetivo 
de la  activ idad (Naenko, 1976).

Según esta autora, am bos estados tienen una in fluenc ia  d is tin ta  sobre el 
desarrollo de la actividad. La tensión operacional tiende a favorecer la ejecución 
pues se “m o v il izan ” los recursos in te lec tuales  y volitivos en la  d irecc ión  del 
ob je tivo , de la  tarea, m ien tras  que la tensión  em ociona l puede  p e r tu rb a r  la 
e jecución  e x is to sad e  la  activ idad.

Otro estado psíquico estrecham ente vinculado al fenóm eno del estrés es 
la ansiedad.

D esafo rtunadam en te , la  inves tigac ión  de la  ans iedad  y el es trés  se han 
caracterizado  por la im precisión term inológica, la  confusión conceptual y por 
la frecuente extrapolación de m étodos y técnicas de otras ciencias; no es casual 
que S p ie lberger señalara : “Tras la dualidad  concep tua l de las teorías de la 
ansiedad, no son sorprendentes la  confusión te rm inológtica  y el hecho de que 
algunos investigadores lleguen a descubrimientos contradictorios” (Spielberger, 
1966). De hecho , los p rop ios  té rm inos de estrés  y ans iedad  se han u tilizado  
indistin tam ente  para  referirse a fenómenos de d iferente naturaleza y a menudo 
son usados como sinónimos.

Las concepciones sobre la ansiedad y sus d iferentes formas de expresión 
pueden in tegrarse en tres direcciones fundamentales:

1. Aquellas que consideren a la ansiedad como un rasgo, como una form a 
pecu lia r  de d isposic ión  para  la reacc ión  a los agentes  es tresan tes  y, en este 
sen tido  p ronostica  una d ife renc ia  m oderadam ente  es tab le  en la tendenc ia  a 
reaccionar con ansiedad en distintos individuos, con relativa independencia  de 
las situaciones provocadoras. A esta característica  re la tivam ente  estable de la 
personalidad se le ha llamado “em ocionalidad” (Taylor, 1956), “ansiedad como 
rasgo (C atte l ,1966), “ansiedad  p e c u l ia r” (Spielberger, 1966) y “ansiedad  
personal” (Janin, 1978; Grau, 1982).

2 . A quellas que definen a la ansiedad como reacción, com o un estado de 
tensión que se expresa solam ente  ante determ inadas c ircunstancias, en ín tim a 
dependencia del carácter, duración e intensidad de esta situación, y especialmente 
de la  s ign if icac ión  p a r t icu la r  que tengan estos agentes  d esencadenan tes . Se 
habla entonces de “ansiedad reac tiva” (Cattell, 1966), “ansiedad  real (Freud, 
1982), “ansiedad ac tua l” o “ansiedad estado” (Spielberger, 1966). En general 
es aquella que se denomina ansiedad situacional” y que tiene expresión clínica 
m anifiesta en los trastornos transi torio-si tuacional es de ansiedad (Grau, 1982).

3. Aquellas que consideran a la ansiedad como un síntoma y como síndrome 
clave de muchas enfermedades, en las cuales los agentes productores adquieren 
un valor patógeno, no tanto en función de su intensidad y/o duración, sino, muy
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especia lm ente , por cond ic iones in ternas del individuo, de sus carac te rís ticas  
personales , de las cua lidades  tipo lóg icas  del s is tem a nerv ioso  y de ¡ a p ro p ia  
e s truc tu rac ión  func iona l de la  persona lidad . E s ta  es la  l lam ad a  “ansiedad  

pato lóg ica” (Grau, 1982).

IN V E ST IG A C IO N E S R E A L IZ A D A S EN CUBA SO BR E F O R M A S I)E 

ANSIEDAD

E ntre  los años 1975 y 1985 se rea lizaron  una serie  de inves tigac iones  
d irigidas a la  caracterización  diferencial de estas formas de ansiedad (Pineda, 
R o ja s& V e it ía ,  1976; Grau, 1977; Grau, Portero & Pérez Yera, 1977; F uillera t 
& G rau , 1981; Grau, 1982; Cañizares, Rodríguez & Grau, 1984).

Ansiedad patológica

En estas inves tigac iones  se consta tó  que la  ansiedad  p a to ló g ica  se 
ca rac te r iza  c lín icam en te  por el po lim orfism o en sus m an ifes tac iones  
psicofisiológicas, que en algunas formas clínicas adopta  la conocida “rotación 
o rem oción  de sín tom as” . Es típico ver que el pacien te  se lam enta  de distintas 
a lte rac iones que cam bian de localización, in tensidad y duración en diferentes 

momentos.
L as expresiones y m an ifes tac iones  conductua les  del pac ien te  refle jan  

desesperación, desconcierto, temor, insatisfacción, m ezclados unos con otros. 
E l análisis por contrastación de todas las m odificaciones fisiológicas, m uestra 
que ellos perciben muy lentam ente la pequeña,pero  real disminución del grado 
de su p rop ia  ansiedad , al cabo de 3 o 4 sem anas de tra tam iento .

L a  a l ta  es tab ilidad  de es te  estado se expresa  en una in tensa  sensación 
subjetiva, un sentimiento de tensión in te rnano  totalmente conciente, sin objeto 
y m atizado  de expecta tivas  ansiosas.

Este  alto grado de “vivenciación” subjetiva tiene una m ayor expresión al 
ex terior en com paración con otros estados análogos y conform a una com pleja  
estructura psicológica, debido a que se acom paña generalmente de otros estados 
que adqu ieren  carác te r  pa to lóg ico , desconfianza , m iedo , irri tab ilidad , 
expec tac ión , inseguridad , donde el m iedo  y la  an tic ipac ión  de un peligro  
amenazante resultan las vivencias rectoras. Todas estas vivencias se manifiestan 
con un carác ter  desestab ilizador y se observan desv iac iones específicas en el 
desarrollo de la personalidad, que al mismo tiempo son intensamente percibidas 
por el sujeto, quien se siente incapaz de mantener un autocontrol de su conducta, 
tom a conciencia de ello y esto contribuye a que adopte una determ inada actitud 
hac ia  su enferm edad , que le jos de favorecerle , in tens if ica  aún m ás el estado 

patológico.
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En o tras pa labras , la  g enera lizac ión  y e s tab ilizac ión  de este  estado 
psíqu ico  p a r t icu la r  ante  agen tes  es tresan tes  que ac túan  de form a m anten ida , 
provoca una alteración funcional más o m enos estable, con desorganización de 
las instancias  de la  regulac ión  individual, conductuales y afec tivo-volitivas.

L a  ansiedad patólogica aparece, pues, como un estado desestabilizador de 
la personalidad, con afectación crónica de la regulación personal que se expresa, 
entre o tras cosas, en una m arcada  a lterac ión  del desarrollo  y conten ido  de los 
procesos cognoscti vos, por la  inc idencia  desestabilizadora de las em ociones y 
por la  a lterac ión  del com ponente  personal- m otivacional de estos procesos.

Así, en los pac ien tes  es tud iados se consta tó  una d ism inución  de la  
p roductiv idad  de la  activ idad m nésica  entre el 50 al 70%, en com paración  con 
los grupos controles (con ansiedad personal y normales, sin ansiedad personal), 
a lte rac iones estables del proceso  de m edia tización  del recuerdo  y del n ivel de 
generalización, y una tendencia estadísticamente significativa a la reproducción 
de pa lab ras  “em o c ió g en as” con de tr im ento  del recuerdo  de las pa lab ras  con 

conten ido  “neu tro” .
E stas a lteraciones han sido señaladas por o tros autores (e.g. Reikow ski, 

1979) quienes alertan acerca  del rol que juegan  los estados em ocionales en los 
procesos de fijación, recuerdo y aprendizaje en contraposición a la opinión muy 
d ifundida en la psicología  por el psicoanálisis, de que las emociones negativas 
(e.g. la ansiedad) ejercen una acción “aplastante” , represiva, sobre el recuerdo 
(concepción de la  “rep res ión” com o m ecanism o de defensa de S. Freud).

Se encon tró  tam bién una distorsión  de la percepción , con tendenc ia  a 
confundir pensamientos e ideas con sucesos reales y con un incremento notable 
de la  fantasía , que adquiere  en m uchos casos conten idos com pensatorios  y se 
conv ierte  en un factor de term inante  de la  ac tiv idad  y la conducta.

A s í  en  los t raba jos  r e a l i z a d o s  en tre  1 9 7 5 y  1 9 8 2 s e  de f in ió  la a n s ied ad  p a to ló g ic a  

c o m o  un  “ e s tad o  a fec t iv o  d e s a g ra d a b le  neg a t iv a m e n te  m a t izado ,  m ás o m enos  
es table , de com ple ja  es t ruc tura , en la cual  las v ivencias  de  un m iedo inde te rm inado  

y de expec tac ión  de  un pel igro  am enazan te ,  entran  como com ponentes  ps ico lóg icos  
rec to res .  E s te  es tado  se ca ra c te r iz a  an te  t odo  p o r  su o b je t iv a  e s tab i l idad ,  p o r  su 
a l to  n ivel  de  in tens ida d  y, s u b je t iv a m e n te ,  en  f o rm a  de d i s to r s iones  de  la 
au to p e rc e p c ió n ,  con  in c re m e n to  y ex a g e ra c ió n  de las v ivenc ia s  p o r  el en fe rm o;  
p o r  el p o l im o rf i sm o  y la in a d e c u a c ió n  de  las que ja s  sob re  los t ras to rnos  
n e u ro v e g e ta t iv o s ,  co n  c am b io s  del cu ad ro  in te rno  y de los  c i r c u n d a n te  y tam biés  
es ca ra c te r i z a d o  po r  su in f lu e n c ia  d e s e s ta b i l i z a d o ra  so b re  los p ro c e so s  p s íq u ico s  

y la c o n d u c ta ” (Grau ,  1982,  p. 147) .

Ansiedad situacional

Las inves tigac iones  develaron  que la o tra  fo rm a de ansiedad , llam ada  
“situacional” , está vinculada con un determinado tipo de tensión psíquica. Aquí 
es típ ico  encon tra r  en el período  de com ienzo  (debut) del cuadro  c lín ico , un
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predominio de manifestaciones de inquietud motora, con frecuentes expresiones 
de p redom in io  de m an ifes tac iones  de inquie tud  m otora , con frecuentes  
expresiones de m iedo  e irritac ión , sudación, tem blores, ca rac te r izado  p o r  la 
unilateralidad de las expresiones y quejas (que están directamente relacionadas 
con la situación causante). Sin embargo, transcurridos 30 días de tratam iento, 
era posible advertir manifestaciones aisladas de ansiedad con notable disminución 
de todos sus indicadores, además de que el paciente presenta un comportamiento 
más adecuado , e f ic ien te , con m ayor  decisión, au tocontro l y seguridad  en sí 
mismo.

La ansiedad  s ituacional se d ife renc ia  de la p a to lóg ica  en que sus 
manifestaciones neurovegetati vas no tienen ni el polimorfismo ni la estabilidad 
que son ca rac te r ís ticas  de es ta  últim a.

Desde el punto  de v ista  de su d inám ica, se carac teriza  por una aparición 
brusca (aguda y directam ente  re lacionada con la situación estresante nueva) y 
sus constituyentes  psico lógicos (miedo, expectación del peligro  próxim o) no 
constituyen com ponentes subjetivos estables y constantes en su estructura.

Es importante señalar que tanto la ansiedad situacional como la patológica 
pueden m anifesta rse  al in ic io  con una gran intensidad; pero por lo regular, la 
ansiedad  situac iona l se ca lm a con la ap licación  de p s ico te rap ia  de apoyo y 
procedim ientos sedativos. Adem ás disminuye si las situaciones provocadoras 
desaparecen o cam bia subjetivam ente la valoración del individuo acerca de la 
situación. Luego de transcurridos unos pocos días lapersona se siente más segura 
de sí m ism a y más tranquila , desparecen  gradua lm ente  las sensaciones de 
disconfort, inquietud, irritabilidad y desconfianza.

Este  estado surge genera lm en te  ante nuevas situaciones, cam bios en lo 
habitual de form a más omenos brusca, que tienen un enorme significado vital 
para  el ind iv iduo  en estrecha  correspondenc ia  con sus p ropios  m otivos y 
valoraciones.

L a  ansiedad situacional se constituye como un estado de in tensa  tensión 
em ocional. Aquí los sujetos, ante todo, dirigen las vivencias ansiosas hacia  la 
situación circundante y los mecanismos compensatorios se expresan vivamente 
en dependencia de la situación causante de la ansiedad, y tienen, de esta forma, 
un carácter temporal.

Sin em bargo, esta  desorganización tem poral de la ac tiv idad  110 conduce 
(como en la ansiedad patológica) a una alteración global de la autorregulación 
de la personalidad y tampoco se produce una desintegración de la personalidad 
del paciente, quien mantiene una autovaloración suficientem ente adecuada de 
su propio estado.

En la  ansiedad  s ituacional in terv iene  en p r im er  lugar el fenóm eno de 
sen s ib i l iz ac ió n ” o “acen tuac ión” , ca rac te r izado  por la  p rox im idad  o gran 

co rrespondenc ia  en el con ten ido  de los procesos psíqu icos con la  s ituación 
desencadenante (afectógena), que tiene fundamentalmente un carácter breve, de



ESTRES, ANSIEDAD, PERSONALIDAD I 45

co rta  duración. L a  in fluencia  se lec tiva  sobre la  m em oria , la  im aginación  y el 
p ensam ien to  se carac te r izan  porque sus m an ifes tac iones  espec íf icas  están  
d irec tam ente  v inculadas con la  s ignalización de la  situación am enazan te  y la 
im posibilidad de elaborar o tros m ecanism os com pensatorios m ás efectivos. A 

co n secu en c ia  de esto , se observan trastornos trans ito rios  de los p rocesos de 

reproducción, generalización y m ediatización.
Las alteraciones en la memoria tienen un caracter inestable, pasajero. Hay 

m enor a lteración en la  productiv idad de la  activ idad m nésica  y de la calidad de 
la  reproducción. Son menos notables y estables las a lteraciones en la  m em oria  

m ediata.

T e n ie n d o  en c u e n ta  to d o  lo se ñ a lad o ,  la a n s ie d a d  s i tu ac io n a l  fue  d e f in id a  en  los 

t raba jos  de re fe renc ia  co m o  “ ... un es tado  reac t ivo  tem pora l  ( transitorio)  que su rge  
an te  co n d ic io n e s  Específ icas , 110 h ab i tua le s .  En  g r a d o  s ig n i f ica t iv o  d e p e n d e  
d i r e c ta m e n te  de  la v a lo rac ió n  p o r  el in d iv iduo  de la s i tuac ión  c o n c re t a  p e rc ib id a  
p o r  él c o m o  am e n a z a n te ,  y se ca ra c te r iz a  p o r  la p e rc e p c ió n  in tens iva ,  pe ro  no 
es tab le ,  de  los p ro b le m a s  p ro p io s  y las v ivenc ias ,  p o r  c ie r ta  “ u n i la te r a l id a d ” de  
las m a n i fe s tac io n e s  p s ic o f is io ló g ica s ,  po r  la au s e n c ia  de a l te rac iones  e s tab le s  en 
los p ro ceso s  p s íq u ico s  y la es fe ra  m o t ivac iona l .  E s te  t ip o  de  a n s ied ad  no tiene  un 
ca rác te r  p a to ló g ico ,  no s i e m p re  co n d u c e  a la d eso rg a n iz a c ió n  de la a c t iv id a d ”

(G rau ,  1982, p.  148).

Ansiedad personal

En el tercertipo  de ansiedad que fue caracterizado en estas investigaciones; 
la ansiedad personal, los componentes fisiológicos 110 son fuertemente vivenciados. 
L a  ans iedad  puede ser pe rc ib ida  por el sujeto com o c ie r ta  “ in q u ie tu d ” y 
p rác ticam en te  están  ausen tes  las expresiones de m iedo  excesivo  y de 
desconfianza. Con frecuencia  se observa verborrea, inquietud m otora  en forma 
de m ovim ientos rítm icos de pies y manos, gesticulación aumentada, constante 
on ico fag ia  y a lgunos padec im ien tos  psicosom áticos  crónicos. Los sujetos se 
consideran  com o “personas ansiosas” pero 110 “enferm as” .

E s ta  fo rm a de ansiedad  es considerada  com o una carac te r ís t ica  
re la tivam etne estable de la  personalidad del individuo, formada a lo  largo de su 
h is to r ia  v ita l  y que se co rresponde  con un m odo de ac tuar típ ico  ante  las 
s i tuac iones  desfavorab les  y en c ierto  m odo, am enazan tes . E s tá  en estrecho 
v íncu lo  con el s is tem a de valores  y la  esfera  m o tivac iona l-em oc iona l de la 
personalidad , y tiene al m ism o tiem po un carác ter  dinámico.

E s ta  tensión ps íqu ica  se convierte  cada vez m ás en una form a particu la r  
de disposición (“ustanovka”), de reacción habitual a los agentes estresantes, de 
m anera tal que esta form a de reaccionar se interioriza y se fija ante la repetición 
de determ inados eventos em ociógenos en el curso vital.

P a ra le la m e n te ,  el in d iv id u o  es capaz  de a d q u ir i r  m e can ism o s  
com pensatorios  m ás o m enos adecuados para  enfrentar la  in f luencia  cada  vez
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más frecuente de situaciones percibidas como estresantes, de forma tal que éstas 
no alcanzan un nivel desestabilizador.

E stos  m ecan ism os com pensa to rios  que bloquean  la  desin tegrac ión  del 
desarrollo normal de los procesos psíquicos, permiten unaparc ia l conservación 
de la  efec tiv idad  de la  au torregulación  y la productiv idad  de la  activ idad. En 
estos su je tos  se consta tó  una l igera  y es tab le  d istorsión  de la percepc ión , 
ca rac te r izad a  por la “no p e rc a ta c ió n ” de s ituaciones p o ten c ia lm en te  
amenazantes, m ecanismo que ha sido descrito por otros autores (Erickson, 1966; 
Reikowski, 1979; y otros) con el nombre de “defensa perceptual” , sin afectación 
sustancia l de la  m em oria , la  fan tasía  y el pensam iento .

E videntem ente , la defensa perceptual actúa como un “escudo p ro tec to r” 
con tra  las v ivencias  de tensión  y ansiedad, com o señalan  E rickson  (1966) 
Shan non, (1986) y recuerdan  los consisten tes ha llazgos experim en ta les  que 
dem uestran  que los sujetos ansiosos se caracterizan  por un estilo  de ev itac ión  
de riesgos (Genn,1986; Revelle, 1987; Tellerge, 1988).

En la  tab la  1 se resum en las p rinc ipa les  carac te rís ticas  de las d iferen tes  
formas de ansiedad.

En función de la am plitud  del c írcu lo  de situaciones po ten c ia lm en te  
“an s ió g en as” p a ra  un sujeto, la ansiedad  personal puede  c las if ica rse  com o 
específica o ^ e s p e c í f ic a  (Janin, 1978; Grau, 1982). En efecto, algunas personas 
se intranquilizan y se alarman por cualquier causa, como si estuviesen siempre 
predispuestos a este estado (ansiedad personal inespecífica). Sin embargo, otras 
personas lo hacen  sólo en relación a determ inados objetos y situaciones, ellas 
son personas ecuánim es, genera lm en te  tranquilas, pero  que sufren  agudos 
estados de ansiedad ante  c iertas y determ inadas situaciones de la v ida (hablar 
en público , d iscutir , sen tirse  evaluado por otros, e tc .) E lla  tienen  ansiedad  
personal específica . Según Janin, en el p rim er caso se supone que la  ansiedad 
personal tiene un carácter  crónico, no relacionado  con las par ticu laridades de 
la situación, los sujetos muy ansiosos, en la mayoría de las situaciones, más que 
los menos ansiosos, experimentan estados de ansiedad más frecuentes y elevados 

(Janin, 1978). M ientras que en el segundo caso se postula  la idea acerca  de que 
el es tado  de ansiedad  surge sólo en dete rm inadas c ircunstanc ias , y está 
relacionado con las particularidades déla percepción de los factores preocupantes 
situacionales especí f icos. En la ansiedad personal específica, los individuos por
lo genera l experim entan un elevado estado de ansiedad ante unas situaciones, 
y se pueden m an ten er  su fic ien tem ente  confortab les , desde el pun to  de v is ta  
psico lóg ico  ante  otras. Vease Tabla  2

V arios trabajos  experim en ta les  rea lizados en la  segunda m itad  de la 
década del 80, han permitido consta tarla  pre valencia significativa de ansiedad 
persona l in esp ec íf ica  en la pe rsona lidad  p rom órb ida  de los p ac ien tes  con 

ansiedad patológica (neuróticos) y de ansiedad situacional (Castellanos, Martín
& Grau, 1986; González, Martín & Grau, 1989). Un hallazgo de suma importancia



Tabla 1
Caracterización diferencial de las formas de ansiedad

Tipo

Caracterización
clínica

Estructura
vivencial Dinámica

Repercusión en los 
procesos psíquicos

Repercusión en 
la personalidad

Tipo de mecanismos de 
antorregulación

Ansiedad
patológica

- Polimorfismo 
sintomático.

- Rotación de 
síntomas.

- Inadecuación 
de quejas.

Compleja 
miedo como 
componente 

rector,
acompañado

de descon
fianza, 
irritabili
dad, insegu
ridad, dis- 
foria, etc.

Alta esta
bilidad, 
el pacien
te no 
siente 
-disminu
ción.

Distorsión de todos los 
procesos, incremento de 
fantasías, confusión de 
pensamientos e ideas con 
hechos reales, alteracio
nes en la memoria inmedia
ta y mediata, distorsio
nes perceptuales.

Alteraciones en 
el autocontrol 
po daño en los 
mecanismos de 
autorregulación.

Inclusión directa de 
las vivencias en los 
procesos psíquicos y 
la dirección de la 
conducta.

Ansiedad
situacio-
nal

- Menos sínto
mas .

- Unilaterali- 
dad de las 
quejas (di
rectamente 
relacionadas 
con la situa
ción amena
zante) .

Menos comple
ja. Predomi
nan viven
cias de mie
do o expecta
ción de un 
peligro próxi
mo más "defi
nido" .

Comienzo 
brusco con 
poca esta
bilidad . 
Disminuye 
cuando de
saparece 
o cambia 
connota
ción de 
situación 
amenazante.

Influencia selectiva de la 
percepción, memoria, imagi
nación y pensamiento, con 
contenidos directamente 
vinculados a la situación 
desencadenante. Menor alte
ración en la productividad 
mnésica. Las alteraciones 
procesuales son transito
rias y no llegan a desesta
bilizar la actividad.

No se altera 
establemente la 
personalidad.

Sensibilización 
o acentuación.

Ansiedad
personal

- No hay sín
tomas pro
piamente 
dichos. 
Predomina 
inquietud 
motora.

Vivencias de 
inquietud. 
Estructura 
vivencial 
lábil, va
riada en 
diferentes 
personas.

Muy esta
ble (se '<* 
considera 
rasgo de 
la perso
nalidad) .

Ligeras y estables distor
siones en la selectividad 
do la percepción.

Refleja grado de 
vulnerabilidad 
a reaccionar con 
ansiedad, guía 
el autocontrol 
individual.

Defensa perceptual.
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Tabla 2
Caracterización psicológica diferencial de las formas fundamentales de ansiedad personal (específica e inespecífica)

oo

Tipo de Estructura
AP ' jerárquico-motivacional

Esfera de 
intereses Au t o va lo r ac i órv Mecanismos compensatorios

Tipo de ansiedad 
estado con la que 
se relaciona

Balance relativo entre 
motivos individuales 
y sociales.

Los motivos sociales 
son formadores de 
sentido e Incentiva- 
dores de la activida.

General- - "Correspondencia re* 
mente es lativa entre el ni-
amplia e vel de aspiraciones
incenti- y el nivel de logros
vadora de (NA“NL), estabilidad
la acti- relativa de los jui-
vidad. cios autovalorato-

rios, corresponden
cia entre el si mis
mo real y el ideal, 
aceptación del yo.

Posibilidad de usar mecanismos 
compensatorios relativamente 
eficaces para conservar la es
tabilidad psíquica y bloquear 
la generalización de la ansie
dad hacia otras áreas "no vul
nerables" .

Tendencia a presentar un meca
nismo de "sensibilización ante 
situaciones que en función de 
de las formaciones de sentido 
la personalidad adquiere un 
carácter potencialmente limi
tante para su realización so- 
ciopsicológica (áreas vulnera
bles).

Ansiedad situa- 
cional

Predominio de motivos 
individuales.

Los motivos sociales 
suelen ser "conoci
dos", pero tienen 
escasa fuerza incen
tivados.

General
mente es 
estrecha 
y redu
cida.

Los inte
reses 
tienen 
escasa 
fuerza 
incenti
vado r a 
de la 
actividad.

Incorrespondencia 
entre «1 nivel de 
aspiraciones y el 
nivel de logros,
(NA < NL), tenden
cia a la subvalo- 
ración con fluctua
ciones temporales a 
sobrevaloración com
pensatoria, depen
dencia directa y po
co mediatizada de la 
valoración externa, 
sensación de inco
rrespondencia entre 
el isl mismo real y 
el ideal, rechazo al 
yo y/o acriticidad.

Dificultad relativa para uti
lizar mecanismos compensato
rios eficaces para conservar la 
estabilidad psíquica, tenden
cia a presentar diversas mo
dalidades de "defensa percep
tual" como mecanismo de auto
rregulación prevalente.

Ante situaciones potencialmen
te emociógenas por s'u signifi
cación social pasan de la de
fensa perceptual a la sensibi
lización, la cual rápidamente 
se generaliza a todo tipo de 
situaciones, y se convierte en 
un mecanismo psicológico deses
tabilizador de la actividad.

Ansiedad
patológica.

APE: Ansiedad personal específica. 
AH: Ansiedad personal inespecífica
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en estas investigaciones ha sido la confirm ación de que los tipos de ansiedad 
personal no sólo pueden diferenciarse por la amplitud del círculo de situaciones 
am enazan tes , sino por la es truc turac ión  funcional de la persona lidad ; estas 
form as de ansiedad  resu ltan  ser la expresión fenom én ica  de d iferencias  
cualitativas en el modo de estructuración y autorregulación de la personalidad, 
en ín tim a  re lac ión  con la  h is to ria  pasada del sujeto.

De esta manera, no sólo el grado, sino el tipo de ansiedad personal aparecen 
com o “fac to res  de riesgo” para  el desarro llo  de estados p a to lóg ticos  de 
ansiedad.

Trabajosposteriores (Balleu, Grau & Martín, 1989; Hernández, García & 
Portero , 1990; Suazo, Pérez & Portero, 1989) dem ostraron  sin em bargo , que 
independ ien tem en te  de estos “factores de r ie sg o ” personales , el papel 
de term inante  en el surgim iento  de los estados de ansiedad lo tiene el carác ter 
potencialmente limitante de la situación vital provocadora, en su capacidad para 
a fec tar la  satisfacción de necesidades fundam entales para  el individuo.

En estos trabajos se com probó que ante situaciones em ociógenas que no 
afectan las necesidades fundamentales, determinantes del individuo (p. ej., una 
intervención quirúrgica sencilla, un examen, etc.), surge un estado emocional 
de variada intensidad y matiz negativo, en el cual predominan vivencias fugaces 
de tensión y preocupación, pero con ausencia del peculiar sufrimiento psíquico 
de la ansiedad, a pesar de que las personas pueden describ ir  este estado como 
tal. Sin em bargo, este estado transcurre  sobre un fondo genera l de v ivencias 
positivas con plena conservación de los intereses, necesidades y modos habituales 
de reacc ión  del individuo. Pueden aparecer  d ism inuciones transito rias  del 
rend im ien to  in te lec tual,  p ar ticu la rm en te  de la  a tención, para  a fec ta r  o no la 
ejecución (pudiendo incluso favorecerla), pero no existe una real afectación del 
desarrollo  y contenido de los procesos cognoscitivos (Balleu, Grau & Martín, 
1988; Pupo, M artín & López, 1988). E ste  tipo de estado recuerda  a la llam ada 
“ tensión em ocional” descrita  por Naenko (1976).

De esta  forma, en los estados de tensión emocional, ansiedad situacional 
y ansiedad patológica, se revelan diferentes n iveles de desestabilización de la 
persona ld iad , lo que apun ta  a la  ex is tenc ia  de in terv ínculos  genéticos entre  
ellos.

C A R A C T E R IZ A C IO N  I)E L O S  IN T E R V IN C U L O S  E N T R E  LA S  
DIVERSAS FO R M A S I)E TENSION Y ANSIEDAD

En investigaciones realizadas a finales de la flecada del 80 (Castellanos, 
Martín & Grau, 1986; Balleu, Grau & Martín, 1988; Pupo, Martín &López, 1988; 
González, Martín & Grau, 1989), se obtuvieron evidencias em píricas acerca de 
las regularidades del tránsito de un estado psíquico a otro, y los indicadores del 
mismo (figura 1 ).
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Específica
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Ansiedad patológica

_  Ansiedad situacional
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Figura 1
Modelo teórico de las intervínculos genéticos entre los diversos estados emocionales

en el proceso de estrés
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Así, an te  s ituaciones de repercusión  lim itan te  po r  su s ign if icado  para  la 
realización socio-psicológica de la personalidad, pero sobre todo,por su sentido 
persona l ind iv idua l, las personas harán  estados de ansiedad  s ituac iona l, en 
func ión  de su grado  de ansiedad  personal. En los su je tos  con a lto  grado  de 
ans iedad  persona l, de carác te r  inespecíf ico , p o r  sus escasas  pos ib il id ad es  de 
au tocom pensac ión , se p roduc irá  ráp id am en te  una d eses tab ilizac ión  de  la 
autorregulación, con alteraciones de la propia estructuración de la personalidad. 
Tales alteraciones tendrán un carácter patológico, que encuentran su exponente 
en los estados de ansiedad patológica.

En los su je tos  con ansiedad  personal e spec íf ica , con una  m ás e fic ien te  
e s truc tu rac ión  y au to rregu lac ión  personal, es te  p roceso  se p ro d u c irá  de una 
m an e ra  m ás lenta, pues los m ecan ism os de au tocom pensac ión  personal, 
re la t iv am e tn e  conservados, pueden  “b lo q u ea r” o “fren a r” el p roceso  de 
patologización. Sin embargo, el impacto de la situación, que lim íta la  satisfacción 
de neces id ad es  v ita les, se expresará  en un estado de ansiedad  situac iona l, 
exponente  de una desestabilización pasajera, pero no de una desestructuración 
global de la personalidad.

Ante situaciones de repercusión  110 l im itantes las personas reaccionarán  
con estados de tensión, carentes del sufrim iento psíqu ico  típ ico  de los estados 
de ansiedad . E 11 es te  sentido, la  tensión es un estado solo po ten c ia lm en te  
d eses tab ilizador pero 110 t iene un carácter  destruc tor  en sí m ism o, pues puede 
constitu irse  en fuente de desarrollo  positivo para la  personalidad, al actualizar 
y activar las potencialidades intelectuales y creadoras del hombre, sus recursos 
em ocionales y volitivos.

De esta m anera, los indicadores fundam entales del tránsito délos estados 
de tensión a ansiedad, serían:

1. E l  ca rác te r  l im itan te  de la  situación , sus po tenc ia lidades  de a fec ta r  
necesidades fundamentales del individuo, ya sea por sus características formales 
“externas” (peligrosidad, ambigüedad, etcétera) o por la interpretación personal 
ind iv idual de las mism as.

2. E l  tipo de ansiedad  personal, que señala  el r iesgo  espec íf ico  para  
in terpretar determ inadas situaciones como am enazantes o peligrosas y también 
la  “veloc idad  p robab le” de pato log ización  de las reacciones em ocionales, en 
función de la  e f icac ia  re la t iv a  de la au to rregu lac ión  personal y los estilos de 
afrontamiento.

3. El grado de ansiedad personal, que indica la probabilidad de que el sujeto 
in terpre te  o 110 las situaciones com o am enazantes.

4. E l tiempo de acción de las situaciones amenazantes, como indicador de 
su im pacto en la satisfacción de las necesidades del individuo y en cierte medida, 
de la e f icac ia  de sus recuross de afrontam iento .

El tiem po  de acción  de las s ituaciones puede  m od if ica r  su carác te r  
lim itan te  o no para  las necesidades del individuo, en un sentido o en el otro, al
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m ismo tiem po puede m odificar  también el grado y tipo de ansiedad personal, e 
indicar así la desetabilización y desestructuración paulatina de la personalidad 
que se p roduce  com o resu ltado  d é la  exposic ión  a situaciones crón icas  de 
repercusión limitante.

Dado que el grado y tipo de ansiedad personal son exponentes clínicos de 
los recursos de afron tam iento  y la eficacia  de la autorregulación  personal, los 
estados em ociona les  descritos  (tensión, ansiedad  situacional, ansiedad  
patológica) resultan la expresión fenoménica al nivel intrapsíquico y conductual, 
de estas com ple jas  in teracciones entre la situación  y la  personalidad).

Es im portante  destacar, que estos estados em ocionales no son los únicos 
ni los más importantes indicadores del estrés. L a  ira, la frustación, la depresión, 
etc., constituyen  tam bién  in tensas em ociones im plicadas en esta  trama, tal y 
com o lo ha sido dem ostrado  en otros trabajos (A lm aguer, J im énez  & M artín , 
1989; Rodríguez, Grau & Martín, 1989).

LAS CONTRADICCIONES DE LA PERSONALIDAD Y EL DESARROLLO  
I)E L O S EST A D O S E M O C IO N A LES DEL ESTRES

Otra dirección de trabajo esencial en el problema de los intervínculos entre 
los d iversos estados ha sido la  e laboración  de m odelos  h ipo té ticos  de 
con trad icc iones  de la  persona lidad  que actúen com o m ecan ism os m otores, 
generadores de los diversos estados (Grau, Martín & Portero, 1990)

Se en tiende  aquí como personalidad el n ivel superior y m ás com plejo  de 
la reg u lac ió n  ps ico lógica  (González-Rey, 1989), partiendo de una concepción 
teó r ica  que in ten ta  com prender a la  pe rsona ld iad  com o un m om ento  de la 
actividad, similar a e lla  por su estructura. Se trasciende así de las concepciones 
que han considerado a la  actividad del hom bre como un conj unto de reacciones 
ex te rnas  (com portam enta les)  a es tím ulos  ex ternos del m ed io , separada  del 
sujeto actuante , que es en defin itiva, una personald iad  concreta , consciente  e 
histórica.

A d i f e re n c ia  de otras  in te rp re tac io n es  de  la  ac t iv id ad  co m o  e s t ru c tu ra  soc ia l ,  que  
se p ro y e c ta  s o b re  lo p s íqu ico ,  en es ta  c o n c e p c ió n  se  c o n c ib e  la p e r so n a l id a d  en 
su re lac ión  con la ac t iv idad  p rác t ica  real  del indiv iduo ;  el lo  im plica  “ la def in ic ión  
de sus co n ten id o s  ps ic o lóg ic os  no c o m o  un a  r ea l id ad  per -se ,  s ino c o m o  expres ión  
del  c a rác te r  ac t ivo  del su je to ,  qu ien  com o p e rso n a l id a d  h ace  su y o s  es tos 

c o n te n id o s ,  en  d e p e n d e n c ia  de su n ivel  de desarro l lo ,  lo cual  d e te rm in a  el n ivel  
de los m ism o s  en  el p ro c e so  de r e g u lac ió n  de l a a c t i v i d a d ” (G o n zá lez -R ey ,  1989, 

p. 98).

Se consideran, entonces, que la personalidad constituye, en última instancia, 
a lgo m ás que el “fondo in te rno” en el cual se expresan  los estados de tensión 
y ansiedad , o el “agen te  m ed ia tizad o r” entre  los estím ulos  ex ternos y las
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respuestas emocionales, sino la verdadera fuerza m otriz  de estos estados, lo que 
obliga a investigar en la propia  personalidad, en sus modos de autorregulación, 
autocom pensación y autocontrol en su estructuración y en sus contradicciones, 
los verdaderos m ecanism os patogénicos de los estados em ocionales negativos.

D iversos  au to res  (G uim arais , Grau & M artín , 1990; E s trad a  & Portero , 
1991; Grau, Grau, Martín & Morales, 1991) han logrado identificar y caracterizar 
dos tipos de contradicciones específicas para los estados de ansiedad situacional 
y patológica, los que se diferencian en su naturaleza, estructura, contenido grado 
de concientización, existencia temporal, nivel de intemalización, trascendencia 
y repercusión para  la personalidad, así como en su origen y desarrollo a lo largo 
del desarrollo  vital del individuo.

En la base de la ansiedad patológica descansa una contradicción complej a, 
doblemente conflictiva, internalizada y ontogenéticamente determinada, derivda 
de la  con traposic ión  entre  las dem andas y las posib il idades del individuo.

En e l la  se m an ifies tan  por una parte , neces idades  “h ip e r tro f iad as” 
a b so iu tizad as” y con trad ic to r ias  en sí m ism a (por e jem plo , neces idades  de 
dependencia-independencia); y por otra parte, tendencias contradictorias en la 
au tova lo rac ión  de las p ropias  posib ilidades, lo que afec ta  sustanc ia lm ente  la 
autodelim itación de las propias posibilidades, lo que afecta sustancialm ente la 
au tode lim itac ió n  del Yo, y pueden  f luctuar desde  d iscrepancias  en tre  el “Yo 
rea l” y el “Yo idea l” hasta  una sustancial desaparición de sus lím ites (cercano 
a la  confusión  del Yo y el “no Y o” , típ ico  de la  psicosis).

Sin embargo, en la ansiedad situacional se com probó la existencia de una 
contrad icc ión  m enos com ple ja  e internalizada, determ inada por frustraciones 
agudas o rep e tid as  de neces idades  cen tra les  del s is tem a m otivac iona l, que 
generan d iferenes grados de inseguridad en sus posibilidades y se m antiene  en 
sentido general, la indem nidad de la  autovaloración.

En estos trabajos se ha estudiado experim entalm ente el carácter m otor de 
las d ife ren tes  con trad ic iones  en el desarro llo  de los estados pa to lóg icos  y no 
pato lógicos de ansiedad y se han obtenido datos que fortalecen el presupuesto 
de la  ex is tenc ia  de una  re lac ión  de con tinu idad  gené tica  en tre  los estados de 
ans iedad  situac iona l, depresión  situacional, ansiedad  p a to lóg ia  y depresión 
patológica. La intervención de los estados de frustración en el decursar de uno 
a o tro  estado , ha  sido seña lada  tam bién  en m uchas o tras inves tigac iones  
(Almaguer, Jiménez & Martín, 1989; Rodríguez, Grau & Martín, 1989).

T raba jos  experim en ta les  m ás rec ien tes  han perm itido  com probar  la 
ex is tenc ia  de contrad icc iones muy simples y poco in ternalizada  en la génesis 
de los estados de tensión emocional. Estas contradicciones constituyen el reflejo 
subjetivo  d é la  d iscrepancia  directa, poco m edia tizada  (real o perc ib ida  por el 
sujeto) entre las exigencias de la situación y las posibilidades de responder ante 
e llas. E s tas  ex igenc ias  no afec tan  sustanc ia lm en te  al cuerpo de necesidades 
fundam entales del individuo; no hay compromiso de la je rarquía  motivacional.
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Así, puede  llegar a p lan tearse  que el surgim iento de uno u otro estado se 
ve propiciado por la influencia  del tiempo de duración de las dem andas propias 
de la  situación  em oc iógena  y de la configuración  em ociona l fo rm ada  en el 
individuo durante  el curso vital (grado y tipo de ansiedad personal). E llos son 
exponen tes  del resu ltado  de la in te racc ión  entre los requerim ien tos  de la 
situación externa y la disposición personal interna; pero es en esta contradicción, 
refle jada en diferente “profundidad de internalización” en la personalidad, que 
rad ica  la  verdadera  esencia  del estado em ocional reactivo.

Puede dec irse  en tonces , que las situaciones em ociógenas  serán 
“tensionantes” en función no sólo de sus características formales externas, sino, 
fundamentalmente, de su incidencia en el sistema de necesidades del individuo.

La esfera  m o tivac iona l aparece  aquí, no com o el p r ism a in terno que 
re frac ta  la in f luenc ia  de la s ituación externa, sino com o la form ación  que 
atribuye un sentido emociógeno determinado a esta situación, para externalizarse 
de ese modo.

Y a autores com o Cox (1978), Lazarus & Folkm an  (1984) y otros, habían 
p lan teado  que es en la  re lación del individuo con el m edio , o m ejor aún, en la 
interacción e “interpenetración” entre ambos, donde está la fuente del desarrollo 
del estrés. Este  enfoque ob liga a la  reconcep tua lizac ión  de las s ituaciones 
estresan tes , en la  que trasc iende la concepción  de estas situaciones com o 
'es tím u los  n o c ivos” , “eventos v ita le s” o “agentes desen cad en an tes” , para  

pasar a la comprensión de ellas como modos particulares de relación individuo- 
entorno. Precisamente, en los trabajos reseñados anteriormente, se ha intentado 
caracterizar de este m odo particular de interacción, p rec isa re i lugar que ocupa 
en el asunto la personalidad , describ ir  los elem entos esencia les que perm iten  
p rec isa r  su valor p red ic tivo , el ca rác te r  po ten c ia lm en te  am enazador  de esta 
re lac ión  p a ra la  es tab ilidad  psíquica, la  salud y el b ienes ta r  em ocional.

L a  defin ición  de las situaciones em ociógenas com o lim itan tes o no de la 
realización sociopsicológica de la personalidad (vale decir, para la satisfacción 
de las neces idades  cen tra les  del sujeto , que dependen  tan to  del sign ificado  
general de la situacioñ como de su sentido personal para  el individuo) perm ite  
p red ec ir  el desarro llo  de estados em ociona les  solo p o ten c ia lm en te  deses ta 
b ilizadores de la personalidad (como la tensión emocional) y el surgimiento de 
estados francam ente desestabilizadores (como la  ansiedad).

M O D ELO  TEORICO PROPUESTO

En el s is tem a teórico  que se p resen ta  (figura  1) se v is lum bra  un m odelo  
general de contradicción entre las dem andas de la situación y las valoraciones 
del ind iv iduo  p a ra  sa tisfacerlas, com o la  fuen te  m otriz  del desarro llo  de los 
estados em ocionales negativos (tensión, ansiedad, depresión). En este modelo, 
la  e ficac ia  re la t iv a  de los m ecan ism os de au to rregu lac ión  personal, de los
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estím ulos de enfrentam iento, de m ecanism os de autorregulación  personal, de 
los estím ulos  de enfren tam ien to , de los m ecan ism os de au tocom pensac ión  y 
autocontrol, constituyen vías mediante las cuales se determina el éxito o fracaso 
en la  reso luc ión  de estas con trad icc iones y las pos ib i l id ad es  de desarro llo  
norm al o anóm alo  de la  personalidad . Los estados constituyen  la  expresión  
fenom én ica  resu ltan te  de la in teracción  rea lidad -in te rna ,  rea lidad -ex te rna , 
p ropia  del estrés.

Tal y como m uestra la figura 1 se conciben los estados em ocionales como 
un “con tin u o ” que rev e la  los d iferen tes  grados de d e ses tab ilizac ión  de la 
p e rsona lidad  a p a r t ir  de la com ple jidad , am p litud  e in te rna lizac ión  de las 
contradicciones. Este desarrollo  no tiene que evolucionar necesariam ente  a la 
patologización, pues también el proceso inverso, de corrección y normalización 
transcurrir ía  siguiendo estas etapas.

De acuerdo con esta concepción, la  corrección psicológica de los estados 
emocionales negativos deberá dirigirse a la modificación de las contradicciones 
específicas, a su sim plificación y externalización.

A lgunos de los resu ltados de estas inves tigac ions  han probado  su valor 
d iagnóstico  en la p rác tica  de la Psicología  de la Salud. Se ha confeccionado  y 
se usa  con éxito  en m uchas ins tituc iones del M in is terio  de Salud Pública , de 
Cuba, un sistema de instrumentos para el diagnóstico diferencial de las formas 
patológicas y no patológicas de los estados em ocionales (CUBANSIOPAT), de 
fácil y ráp ida  adm inis trac ión  y calificación.

Los ju ic io s  ofrecidos por psicó logos y co legas ex tran jeros  que se han 
familiarizado con este modelo, con los resultados de las investigaciones cubanas 
y con los instrum entos confeccionados para  el trabajo  p rác tico -as is tenc ia l,  
m ediante  varios cursos y talleres internacionales impartidos en los últimos dos 

años, perm iten vislum brar una perspectiva prom etedora para  la realización de 
inves tigac iones  transcu ltu ra les  y para  el propio  desarro llo  c ien tíf ico  en el 
in in terrum pido proceso de caracterización del estrés y sus efectos en el m arco 
de la  Psico log ía  de la  salud.

T ales  m om entos de reflexión teórica  de la p rác tica  a s is tenc ia l y de la 
investigación  em pírica  sobre los estados em ocionales, no son sólo deseables, 
sino apremiantes.

REFERENCIAS

Almaguei, L., Jiménez, B. & Martín. M. (1989). Caracterización psicológica de los 
estados depresivos patológicos. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad 
Central de las Villas.

Balleu, M., Grau, J. & Martín, M. (1982). Caracterización de los estados que surgen 
ante situaciones emociógenas de diferente repercusión emocional. Tesis de Grado, 
Facultad de Psicología, Universidad Central de las Villas.



56 | GRAU, MARTIN Y PORTERO

Bravo, M., Serrano-García, I. &Bernal, G. (1988). Estrés, desarrollo histórico del 
concepto y aspectos somáticos del proceso. Revista Interamericana de Psicología, 
22, 21-39.

Cañizares, M., Rodríguez, L. & Grau, J. (1984). Estudio de los mecanismos 
compensatorios de la personalidad en diferentes formas de ansiedad. Tesis de 
Grado, Facultad de Psicología, Universidad Central de Las Villas.

Castellanos, B., Martín, M. & Grau, J. (1986). Caracterización de la ansiedad personal 
presente en la personalidad premórbida de pacientes con TTS y neurosis de 
ansiedad. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad de La Habana.

Cattell, R.B. (1966). Thescientificanalysis ofpersonality. Baltimore: PenguinBooks.

Cox, T. (1978). Stress. New York: McMillan.
Estrada, J. & Portero, D. (1991). Las contradicciones como mecanismos motrices de la 

ansiedad situacional. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad de Las 
Villas.

Freud, S. (1982). Inhibición, síntoma y angustia (trad. y editado por L. López 
Ballesteros). México: EditorialIztaccihualtl.

Fuillerat, R. & Grau, J. (1981). Adecuación del TATpara v a l o r a r  tensióny ansiedad. 
Reporte de investigación, Facultad de Psicología, Universidad Central de Las Villas.

Geen, R. G. (1986). Test anxiety and behavioral avoidance. Journal o f  Research on 
Personality, 21, 481-488.

González, C., Martín, M. &Grau J. (1989). Ansiedad y personalidad de la clasificación 
diagnóstica psicológica de la disfunción sexual eréctil. Tesis de Grado, Facultad de 
Psicología, Universidad Central de Las Villas.

González-Rey, F. (1989). Psicología;principiosy categorías. LaHabana: Editorial 
Ciencias Sociales.

Grau, J. (1977). Desarrollo y perspectivas en la investigación sobre la ansiedad
patológica. J o r n a d a  Científica de la Facultad de Psicología de la Universidad Central

de Las Villas.
Grau, J.(1982). Aspectos psicológicos de la ansiedad patológica. Tesis de Candidatura. 

Moscú: U.E.M.
Grau, J. (1990). El enfoque multidisciplinario en el estudio de los enfoques crónicos; 

una revisión de las investigaciones psicológicas cubanas. Trabajo presentado en el 
congreso “Investigaciones multidisciplinarias acerca de la corporeidad humana” 
(Moscú, 1990).

Grau, J., Portero, D. & Pérez Yera, A. (1977). Confección de una escala para evaluar 
la ansiedad patológica. Reporte de investigación, Facultad de Psicología, Universidad 
Central de Las Villas.

Grau, J., Martín M., Portero D.(1990). Las contradicciones internas de la personalidad 
como mecanismos motrices del desarrollo del estres y la ansiedad. Trabajo 
presentado en el III Encuentro Latinoamericano de Psicología Marxista y Psicoanálisis, 
LaHabana.

Grau, N., Grau, J., Martín, M. & Morales L. (1991). Técnicas dramáticas en la 
corrección de las contradicciones generadoras de ansiedad patológica. Tesis de 
Grado, EscuelaNacional de Instructores de Arte, LaHabana.



ESTRES, ANSIEDAD, PERSONALIDAD | 57

Ominarais, E., Grau, J. & Martín, M. (1990). Las contradicciones internas de la 
personalidad como mecanismos motrices de los estados patológicos y no patológicos 
de ansiedad. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad Central de Las 
Villas.

Hernández, V., García, J. & Portero, D.(1990). Estrés emocional en pacientes sometidos 
a intervenciones quirúrgicas y métodos diagnósticos cruentos. Tesis de grado 
Facultad de Psicología, Universidad Central de Las Villas.

Janin, Y. (1978). La investigación de la ansiedad en el deporte. Cuestiones de 
Psicología, 6, 35-43.

Lazarus, R.S. & Folkman, S. (1984). The stress concept in the life sciences. En R.S. 
Lazarus & S. Folkman (Eds.). Stress, apraissal and coping. New York: Springer.

Levitov, N.D. (1964). Acerca de los estados psíquicos del hombre. Moscú: U.E.M.
Naenko, N.I. (1976). La tensión psíquica. Moscú: U.E.M.

Ovehinnikova O.V. & Vilinas K. (1968). Clasificación de los estados de tensión 
psíquica. Materiales del III Congreso de la Sociedad de Psicólogos de la URSS, 3,
228-230. * ;

lineda, M.E., Rojas, G. & Veitía, S. (1976). Estudio de la ansiedad en pacientes 
neuróticos. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad Central de Las 
Villas.

Pupo, O., Martín, M. & LópezM. L. (1989). Ansiedad personaly calidad de la ejecución 
en sujetos normales y con disfmisión sexual eréctil. Tesis de Grado, Facultad de
Psicología, Universidad Central de Las Villas.

Reikowski, Y. (1979). Psicología experimental de las emociones. Moscú: Editorial 
Progreso.

Revelle, N. (1987). Personality and motivation; sources of inefficiency on cognitive 
performance. Journal o f  Research on personality, 21, 436-452.

Rodiíguez, V., Grau J.& Martín M. (1989). Inventario para el diagnóstico de la 
depresión rasgo-estado. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad 
Central de Las Villas.

Selye, H. (1982). History and present status of the stress concept in the life sciences. 
En L. Goldberg & S. Erenitz (Eds.) Handbook o f  stress: theoretical and clinical 
aspects. New York: Free Press.

Spielberger, C. D. (1966). Anxiety andBehavior.New York: Academic Press.

Suazo, O., Pérez, A. & Portero, D. (1989). Estudio del cuadro vivencialy de algunas 
características de personalidad en pacientes con infarto al miocardio y otras 
enfermedades. Tesis de Grado, Facultad de Psicología, Universidad Central de Las 
Villas.

Ta 25° 41 A (1956)' DrÍVe Tlleor>' and manifiest anxiety. Psychological Bulletin, 53,

Tellengen, A. (1988). Structures of mood and personality and their relevance to assesing 
anxiety, with empahsis on self report. En Anxiety and the anxiety disorders New 
York: Ehrlbraum.





RevÍNlailnlcnimeriuiniulr lNioologia/lntcfameHc.uiUomiwtloflV'iydiology
1993, Vol. 27, N ° l , pp. 59-74

LA M EDICION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y
LA PSICOLOGIA EVOLUTIVA: 

EL CASO ARGENTINO

L iliana  Pascual 
Universidad de Buenos A ires  y 

National Institute o f  Child Health  and Human Developm ent

C elia  Z. de G alperin  
Universidad de Belgrano y 

N ational Institute o f  Child Health  and H uman Developm ent

M arc II. Bornstein

National Institute o f  Child Health  and H uman Developm ent  

RESUM EN

El p re se n te  t r ab a jo  t ien e  t res  ob je t ivos:  EL p r im e ro  es c ons t ru i r  y va l idar  un nuevo  índ ice  
so c io e c o n ó m ic o  de Est i lo  de V ida,  E d u c a c ió n  y O c u p a c ió n  (EVEO) ap l icab le  a un a  m u e s tra  
a rg e n t in a  c o n te m p o rá n e a .  El s e g u n d o  es eva lua r  la va l idez  del  índ ice  I lo l l in g sh ead  de C ua tro  
F ac to res  en  u n  c o n tex to  soc ia l  d i f e ren te  al e s tad o u n id en se .  El  te rce ro  es an a l iza r  la r e lac ió n  
e n t re  es tos índ ices  y a lgunas  var iab les  que  m iden  p e rc e p c io n e s  y r e fe ren c ia s  de  las m adres  
s o b re  la c r i a n z a  de los  n iños .  Con ese fin,  f u e ro n  en t rev is tadas  92 m ad res  de n iños  de  5 m eses  
de edad  en  B u e n o s  Aires .  P a ra  cons tru ir  el índ ice  E V EO  se u t i l izó  el anális is  factoria l.  El  EVEO 

y el I ío l l in g s h e a d  m o s t ra ro n  un al to  g rado  de  in te r re lac ión ,  r = .88 y un pa t rón  s im i la r  de 
aso c iac ió n  co n  las va r iab le s  que  e v a lú an  es t ilos  de v ida  y p e rc e p c io n e s  y r e fe ren c ia s  de  las 

m ad res  sob re  la  c r ian za  de los n iños  en Argen t ina .

A BSTR A C T

This w ork  has  th ree  ob jec t ives :  T he  f i rs t  is to c ons t ruc t  and va l ida te  a n e w  s o c io eco n o m ic  index  

o f  L ife  S ty le , E d u c a t io n ,  and  O c cu p a t io n  (EVEO) tha t  app l ies  to  a c o n te m p o ra ry  A rg e n t in e  
Sam ple .  T he  se co n d  is to  eva lua te  the  v a l id i ty  of  the  H o l l in g sh e a d  Four  F ac to r  Index  in a s o c i a l

L os  au to res  d e se a n  ag ra d e c e r  a  K. Sch u l th ess ,  J. Suw aisky ,  Y., Tal , M.I . Zára te , S. G a lper in ,  
G. Ja im sk y  y J. G a lper in ,  p o r  su v a l io sa  co n t r ib u c ió n  en d is t in tas  e ta p a s  de es ta  in v es t ig a c ió n .  

P a ra  ob tener  re im pres iones  de es te  ar t ículo, d ir ig irse  al Dr.  Marc  H. B ornste in ,  Child  and F am ily  
R e sea rch ,  N a t io n a l  In s t i tu te  of  C hi ld  H eal th  an d  H u m a n  D e v e lo p m e n t ,  B u i ld ing  31, R o o m  

B 2 B 1 5 ,  9 0 0 0  R o c k v i l le  P ike ,  B e th e sd a ,  M D  2 0 8 9 2 ,  U.S.A.
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c o n te x t  d i f fe re n t  f ro m  tha t  o f  the  U.S .A . T he  th i rd  is to ana lyse  r e la t io n s  b e tw een  these  SES 
in d ex es  an d  va r iab le s  tha t  m eas u re  m a te rna l  p e rcep t io n s  and  re p o r t s  a b o u t  ch i ld  rea r ing .  To do 
th is ,  92 m o th e rs  o f  y oung  infants  w ere  in te rv iew ed  in B u e n o s  A ires .  F a c to r  ana lys is  was used  

to c o n s t ru c t  th e  E V EO . T he  E V E O  an d  H o l l in g sh ea d  sh o w e d  a h ig h  d eg ree  o f  in te r re la t ion ,  
r = .88 an d  th e  two sh o w ed  s im i la r  p a t te rn s  o f  as soc ia t ion  w ith  v a r iab le  t ha t  as sess  l i fes ty le  

an d  m ate rna l  p e rc e p t io n s  and  rep o r ts  a b o u t  ch i ld  rear ing  in A rgen t ina .

INTRODUCCION

La M edic ión  del N ivel Socioeconóm ico

El problem a de la  elección de un instrumento adecuado para  medir el nivel 
socioeconómico lia sido y continúa siendo un punto controversial en el campo de 
las ciencias sociales. Además, gran parte  de la l i te ra tura  sociológica existente 
sobre el tem a  resu lta  poco  conocida  en el ám bito  de o tras d isc ip linas  afines 
(M ueller y Parcel, 1981).

Por n ivel socioeconóm ico (NSE) se entiende en este trabajo las distintas 
posic iones que com parten  grupos de poblac ión  dentro  de un s is tem a social, 
ordenadas de acuerdo con ciertas je rarqu ías  o dimensiones.

E l p ro b lem a  de cuántas y cuáles dim ensiones deben considerarse  tiene  
implicaciones metodológicas en tanto concierne directamente al instrumento de 
medición.

U narevista de la literatura existente favorece el enfoque multidimensional. 
La m ayoría de los instrumentos de medición desarrollados se basan en el enfoque 
W eberiano  que tom a tres d im ensiones: económ ica , poder  y prestig io . Los 
ind icadores  más am pliam ente  u tilizados para  m edir  las tres d im ensiones son 
ocupación, educación e ingrsos (Liberatos, Link y Kelsey, 1988).

N adie  n iega , por otro lado, la  im portanc ia  que tiene el NSE en la 
inves tigac ión  psico lóg ica , y e spec íf icam ente  en el ám bito  de la ps ico log ía  
evolutiva (Gottfried, 1985), ya sea que se considere como variable explicativa 
o como variable de control.

Según M ueller y Parcel (1981), desde que este fenómeno se lia incorporado 
a la investigac ión  psico lógica , los instrum entos  de m edic ión  com únm ente  
u ti l izados (Indice  H ollingshead , E sca la  de E dw ards, E sca la  de P restig io  de 
Siegel, Indice Socioeconómico de Duncan) no son considerados losmás adecuados 
desde el pun to  de v is ta  de la sociología .

El índice más usado p a ra m e d ir  el NSE en las investigaciones realizadas 
en E stados TJniéoíken ps ico log ía  evo lu tiva  es el índ ice  de H ollingshead  que 
adopta una visión multidim ensional (Gottfried, 1958; M ueller y Parcel, 1981). 
En su primera versión, Hollingshead tomaba en cuenta dos indicadores: ocupación 

y educación. Posteriormente fue actualizado (Hollingshead, 1975), atendiendo 
a la s ituación de la m ujer que se incorpora  cada vez más al m ercado de trabajo 
y a que suposición en la actividad económica contribuye al nivel socioeconómico
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familiar. E l nuevo Índice toma en cuenta cuatro variables: ociipia ittn, mlm iirlun, 
sexo y estado civil.

La M ed ic ión  del NSE en A rgentina

Llegado a este punto, es conveniente preguntarse si el índice Hollingshead 
es válido para  contextos d iferentes al estadounidense y, específicam ente, para  
ana lizar  una sociedad  tan cam bian te  com o la A rgentina  en este m om ento.

En los  ú l t im o s  t iem pos  A rg e n t in a  h a  s ido c o n m o v id a  p o r  u n a  h ipe r in f lac ión  que 

en ju l io  de  1989 a scend ió  al 4% diar io .  N ada  en  e s ta  so c ie d a d  p e rm a n e c e  
in m u ta b le .  “L o s  va lo re s  q u e  p a re c ía n  e te rnos  has ta  h a c e  u n a  se m a n a  deben  ser  
r e m p la z a d o s  p o r  sus va lo res  o p u e s to s ;  la d e s g rac ia  l a m e n ta d a  o la b u e n a  fo r tu n a  
c e l e b ra d a  aye r  son  re c u e rd o s  q u e  se  su c e d e n  v e r t ig in o s a m e n te ” (Mar t ínez ,  1990, 

p. 30).

El proceso de em pobrecim iento que sufre el país en general se liace sentir 
fuertem ente en el nivel de vida y b ienestar de la  población: deterioro del salario 
real, increm en to  en el costo  de vida, descenso en los n iveles  de consum o, 
aumento de la  desocupación real y encubierta, son algunos de los indicadores que 
refle jan  esta  situación. (Curia et. al., 1989).

Desde jun io  de 1989 a jun io  de 1990, los salarios reales cayeron 15 % para  
los asalariados de la  industria  y 1 8 % p ara lo s  em pleados del sector público, que 
rep resen taban  ap rox im adam ente  el 2 1 % de la  p ob lac ión  económ icam en te  
activa. En 1990 el poder adquisitivo del salario se redujo un tercio con respecto 

a 1986.*
Este  proceso de em pobrecimiento, cuyo origen se rem onta por lo menos a 

dos décadas atrás, se acentúa en los últimos años repercutiendo en la estructura 

de estratificación.
Son espec ia lm ente  los estra tos m edios  los que han sufrido los m ayores  

cam bios en su volum en y com portam ien to . L a  m ob il izac ió n  de los estra tos 
obreros a los estratos medios, donde en los últimos años se crearon más puestos 
de trabajo, se consideraba tradicionalm ente un ascenso social: el pasaje de una 
posic ión  m anual asa la riada  a una posición  no m anual asa lariada . D ebido  al 
proceso de deterioro de las posiciones de clase media, especialmente de aquellas 
que tienen fuerte  re lac ión  de d ependenc ia  con el E stado , es ta  m ob il id ad  no 
rep resen ta ría  ya un ascenso social (Torrado et al, 1988).

L a  situación descripta obliga areplantearse  el estudio de una sociedad tan 
cam bian te , espec ia lm ente  cuando lo que se in ten ta  m edir  es el n ive l

* B a nco  Centra l  a  par t i r  de  da tos  del M in is te r io  del  T raba jo  y .Seguridad Social , S u b se c re ta r ía  

de  S e g u r id a d  Social .
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socioeconómico. Cabe preguntarse aquí si la educación y la ocupación (variables 
u ti l i a d a s  para  calcular el índice Hollingshead) son suficientemente relevantes 
o si es necesario  considerar otras variables que contem blen aspectos referidos 
a las condic iones y estilos de vida.

El antecedente  m ás im portante  que existe sobre este punto  en A rgentina 
es el trabajo de Germani (1963). Este autor desarrolló un índice para  la medición 
del N ivel económ ico Social (NES) u tilizando cuatro  indicadores: ocupación, 
educación, ingresos y vivienda. Basándose en los datos de una m uestra de 2.078 
je fes  de fam ilia  del Gran Buenos Aires, Germani concluye que la posición del 
individuo en la actividad económica (medida a través de las variables educación 
y ocupación) y su estilo de vida (medido a través del nivel de vivienda) resultan 
las dos d im ensiones de estratificación en A rgentina en ese m omento.

Objetivos

te n ie n d o  en cuenta  los an teceden tes  m encionados y el liecho de que 
múl tiples indicadores permiten un enfoque más flexible, el presente trabajo se 
propone:

a) Construir y validar un nuevo índice de nivel socioeconómico (EVO) que 
posteriorm ente  pueda ser usado como variable explicativa en la investigación 
en curso sobre la “Especificidad de la  Interacción M adre-Infante” en la m uestra 
argentina.;

b) V erif icar  la validez del Indice Hollingshead de Cuatro Factores en un 
contexto social diferente al estadounidense;

c) A na liza r  la re lación  de am bos índices con variab les  que m iden 
pe rcepc iones  y referencias  de las m adres sobre la  cr ianza  de los n iños en 
Argentina.

METODOLOGIA

Sujetos

Una m uestra  de 92 niños de 5 meses de edad (55 hom bres y 37 m ujeres) y 
sus fam ilias íue  se lecc ionada en la Ciudad de Buenos A ires y sus alrededores 
a través de distintas fuentes (médicos, registros de hospitales, clínicas, etc.). Los 
crite rios  de selección  fueron p rim er hijo sano, nacido  a térm ino. De las 92 
familias, el 91 <%restánt<^nstituídas por padre y madre y el 9% por madres solteras. 
L a edad de las madres varía entre los 16 y 41 años (media = 26.3 años), mientras 
que la. de los padres entre los 19 y 45 años (media = 28.6 años). La distribución 
de la pob lac ión  fem enina  y m ascu lina  es sem ejante  en cuanto  a la  variab le  
educacional. El 67.5 % de las muj eres y el 63.8 % de los hombres había completado
o superado la enseñanza secundaria. E l 19.8% de las m ujeres son graduadas de
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estudios terciarios y el 16% de estudios universitarios. lili d  ciiho ilu Ion humln 
el 3.3% son egresados de estudios terciarios y el 20% de estudios mil vcrsilui Ion, 
L a  m ayor educación de la mujer en relación a los hom bres es un fenómeno que 
ca rac te r iza  a la  soc iedad  a rgen tina  y se reg is tra  dentro  de cada una de las 
fam ilias  de la  m uestra . En el 31 % de los casos la esposa  tiene  m ás educación  
que su esposo m ien tras  que la s ituación  inversa  sólo se da en el 28.5%  de las 
familias. En el 40.5 % de los casos ambos cónyuges poseen igual educación. Más 
de la m itad  de las mujeres (56.5%) no trabajaba fuera  de su casa en el m om ento 
de la recolección de los datos. La m ayor proporción de las mujeres que trabajan 
se concentra en las categorías intermedias. En cuanto a los hombres también la 
m ayor concentración se da en estas categorías. Mientras el 33% de la población 
m asculina  se ubica en las categorías inferiores, sólo el 2 0 % de las m ujeres que 
trabajan ocupan las categorías más bajas. Proporcionalm ente hay más m ujeres 
que hombres profesionales (2 0 % y 1 2 %, respectivamente).

Procedimiento

A la  edad de 5 m eses del bebé  se realizó  la p r im era  en trev is ta  fam ilia r  
donde se administraron dos cuestionarios que permitieron obtener información 
sobre algunos aspectos dem ográficos y sobre el NSE.

El cuestionario sobre el nivel socioecónomico, en su mayoría, con preguntas 
cerradas, permitió recabar información sobre los siguientes indicadores: educación 
y ocupación de la madre y del padre, tipo de vivienda, materiales utilizados para 
constru ir  la  viv ienda, serv ic ios d isponib les dentro de la  viv ienda, serv ic ios 
púb licos fuera  de la  v iv ienda , núm ero  de habitac iones, re lación  personas / 
habitaciones, re lación personas/cam as, relación fam ilias/v iv ienda, b ienes de 
consum o durable , y, por ú ltim o, una serie de p reguntas  sobre estilos de vida 
(activ idades de tiem po libre, vacaciones, com pra de libros, diarios, etc.).

L a  in fo rm ación  ob ten ida  perm itió  ca lcu la r  p a ra  cada  caso el índ ice  
Hollingsliead de Cuatro Factores y el nuevo índice EVEO.

Indice Hollingshead de Cuatro Factores

Com o fue explic itado, el índice H ollingshead  (1975) tom a en c u é n ta la  
inform ación re la tiva  a ocupación, educación, estado civil y sexo.

Para determ inar la situación ocupacional Hollingshead utilizó una escala 
de 9 puntos que se basa  en las categorías ocupacionales  del Censo de E stados 
Unidos de 1970.

Por su parte, el factor educacional se com puta a través de una escala de 7 
puntos  que tom a en cuenta  el núm ero  de años de esco laridad . D ebido a las 
diferencias existentes entre el sistema educacional estadounidense y el argentino,



64 | PASCUAL, GALPERIN Y BORNSTEIN

se rea lizó  una adap tac ión  de la  escala  educacional tra tando  de m an tener  
básicam ente  los m ism os cortes u tilizados por Hollingshead.

L a  esca la  re su ltan te  es la  s iguiente:
1 = E scu e la  prim aria  incom ple ta
2 = E scue la  p rim aria  com pleta
3 = E scuela  secundaria  incom ple ta
4 = E scue la  secundaria  com pleta
5 = U n ivers ita r ia  incom ple ta  o Estudios Superiores  no  U nivers ita r ios  

com pletos o incompletos.
(Hasta 3 años de estudio)
6  = U n ivers ita r ia  com ple ta  o Estudios  Superiores no U nivers ita rios  

com pletos. (4 o 5 años de estudio).
7 = U nivers ita ria  com pleta
( 6  años de estudio o más, entran aquí los doctorados y especializaciones)
En cuanto a la variable estado civil, permite recabar inform ación sobre la 

com posic ión  de la  fam ilia . En el caso de una fam ilia  com puesta  por am bos 
cónyuges, si sólo uno de ellos trabaja , el índice se ca lcu la  en base a los datos 
de ocupación y educación de lapersonaque trabaja, sea hombre o mujer. Si ambos 
trabajan, la  educación y ocupación de los dos se utilizan para  estim ar el estatus 
social de la  fam ilia . En el caso de una persona viv iendo so la  (viuda, separada
o soltera), se tom a en cuenta su ocupación y educación, independientemente del 
sexo. Si ella  no trabaja  se consideran los datos relativos al je fe  del hogar (aquel 
que m antiene  económ icam ente  a la  familia).

Por su parte, lavariablejsexo, s ibien es considerada por Hollingshead como 
un factor, no se u til iza  para  ca lcu la r  el índ ice  ya que éste  es ap licab le  
ind istin tam ente  a am bos sexos.

S iguiendo a H ollingshead, cuando un solo individuo trabaja , el pun ta je  
final se ca lcu la  ponderando  el va lor obtenido en la esca la  ocupacional por 5 y 
el valor obtenido en la escala educacional por 3 y luego sumando ambos puntajes. 
Si ambos cónyuges trabajan, los puntajes ponderados sobre ocupación y educación 
de cada uno de ellos se suman y se d ividen por 2. E l pun ta je  del índice to tal va 
desde un mínimo de 8  (cuando la persona que trabaj a obtiene valores equivalentes 
a 1 en educac ión  y 1 en ocupación , los que son ponderados por 3 y p o r  5, 
respectivamente y sumados) hasta un máximo de 6 6  (cuando se obtienen valores 
equivalentes a 7 en educación y 9 en ocupación, los que son ponderados por 3 y 
por 5, respectivam ente  y sumados).

Indice EVEO: Estilo  de Vida, Educación y O cupación

Para la  construcción del índice EVEO se utilizó la  inform ación referente  
a los s igu ien tes  indicadores: educación  de la  m adre , educación  del padre, 
ocupación  de la  m adre , ocupación  del padre, t ipo  de v iv ienda, m ateria les
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util izados p a ra  co nstru ir  las v iv iendas, serv icios d isponib les  Ueni.ro de la 
vivienda, servicios disponibles fuera de la vivienda, núm ero de cuartos, bienes 
de consumo durable, días por año destinado a vacaciones, libros comprados por 
año, per iód icos  com prados por sem ana  y hac inam ien to  (re lac ión  personas / 
habitación, re lación fam ilias/vivienda, relación personas/cam a).

Para c lasificar la  inform ación sobre educación se utilizó la  m ism a escala 
de 7 puntos tal com o fuera  adap tada  para  el índ ice  H ollingshead . Si b ien  
H o llingshead  nunca  explicó  la  rac io n a lid ad  subyacen te  a dichos cortes, se 
consideraron apropiados para  describ ir la  situación educacional argentina por 
las s iguientes razones:

a) El sistem a educacional en el área de Buenos Aires y sus alrededores se 
encuentra m uy extendido, especialmente en los niveles inferiores. Por ende, es 
n ecesario  una  esca la  que p erm ita  una m ayor d ife renc iac ión  en los n ive les  
superiores.

b) Argentina experimenta el fenómeno casi universal de devaluación de los 
d iplom as que im plica  cada vez una m ayor dem anda de educación form al para  
acceder a los m ism os puestos de trabajo.

En cuanto  a la  variab le  ocupacional, se u tilizó  la  E sca la  de G rupos 
Ocupacionales elaborada para la sociedad a rgentinapor Ruth Sautú (1989( con 
datos del Censo N acional de Población 1970. D icha escala se basa en el Código 
de ocupac iones  del INDEC (Institu to  N acional de E s tad ís tica  y Censos) y 
responde a la c las if icac ión  In te rnac iona l C IO U -O IT  1968. C ada grupo de 
ocupación  se o rdena  en una esca la  de 9 puntos (donde el pun ta je  más alto 
corresponde a las ocupaciones de m ayor prestigio) según los criterios: a) ram a 
de actividad; b) unidad de producción; y c) posición o rol o rganizacional en la 
producción.

Esta  esca la  ocupacional p resen ta  una corre lac ión  de .94 con la esca la  
ocupacional u tilizada por el Hollingshead.

El ind icador “tipo de v iv ienda” tom a en cuenta  la  p ertenenc ia  o no de la 
vivienda. A tendiendo a esta característica se construyó una escala de 5 puntos”

1 = choza en terreno propio o ajeno.
2  = pensión o inquilinato
3= vivienda prestada
4 -  departam ento  o casa a lquilada
5= departam ento o casa propia.
L a  p reca r iedad  de la  v iv ienda  se m idió  a través  de tres indicadores: 

materiales de construcción, servicios disponibles dentro de la vivienda, servicios 
públicos  d isponib les fuera  de la  v iv ienda . Las ca tegorías  co rrespond ien tes  a 
cada uno de estos indicadores se ponderaron siguiendo los criterios adoptados por 
la  S ecre ta r ía  de V iv ienda  y O rdenam iento  A m biental (M inisterio  de Salud  y 
Acción Social) y se sumaron los valores obtenidos para  cada indicador en cada 
caso.
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En cuan to  al ind icador b ienes  de consum o (te léfono, auto, TV, video, 
equipo de m úsica, sistema de calefacción, sistem a de refrigeración  y libros de 
colección), el puntaje global se obtiene sumando la cantidad de items existentes 
en cada caso.

Posteriorm ente , el análisis de la distribución de frecuencias de todos los 
indicadores determinó que se elim inaran dos de ellos: ocupación de la m adre y 
m ateria les de construcción. En el prim er caso, la  decisión fue adoptada debido 
a que esta variab le  sólo perm itía  d iferenciar a m en o s  de la  m itad  (43%) de las 
m adres  de la  m uestra . Si b ien  es ta  variab le  es im portan te , a lgunos estudios 
realizados en E.E.U.U. han encontrado que la información ocupacional de ambos 
esposos no con tr ibuye en igual m ed ida  a la  de te rm inac ión  del esta tus social 
fam ilia r  (N ock y Rossi, 1978; Rossi e t al., 1974; Sam pson y Rossi, 1975). 
Posteriorm ente Nock (1982) encontró que el peso de la  ocupación del esposo es 
dos veces m ás im portan te  que el peso de la ocupación  de la  esposa  en la 
determ inación  del status social fam iliar.

En cuanto al indicador “materiales de construcción” fue eliminado debido 
a su escasa variabilidad, lo que dism inuye su poder de d iscrim inación. En este 
caso las pautas cu lturales a traviesan los distintos n iveles socioeconóm icos.

Las variab les  res tan tes  fueron som etidas a un anális is  fac toria l,  con la 
f ina lidad  de estab lecer  cuáles daban cuenta  en form a más p rec isa  de la 
inform ación contenida.en el conjunto de variables originales.

El análisis factorial cbn rotación VARIMAX reportó tres factores iniciales 
con valores superiores a 1.00 (ver Tab la  1). El prim ero  de estos factores, con 
pesos factoriales superiores'a .69 en todas las variables, fue seleccionado para  
la construcción del EVEO en tanto explica el 48% d e lav a r ian za  total. Además, 
a tendiendo a la  a lta  correlación que registran  las variab les  tipo de v iv ienda  y 
número de cuartos por vivienda con el primer factor, ambas fueron incluidas en 
el nuevo índice.

La con fiab ilidad  de este índ ice  fue ob ten ida  a través del A lpha  de 
Cronbach, siendo el coeficiente .87.

De esta manera, el EVEO quedó conformado por los siguientes indicadores: 
educación de la madre y del padre, ocupación del padre, bienes de consumo, días 
por año destinados a vacaciones, número de periódicos comprados por semana, 
tipo de viv ienda y núm ero de cuartos por vivienda.

El índ ice  final se obtiene sum ando los valores  de cada  uno de los 
ind icadores  constitu tivos. Para fac ili ta r  su cá lcu lo , se ad judicaron  nuevos 
valores a la variable días por año destinados a vacaciones, utilizando una escala 
de 1 a 4. Cuando no fue posib le  ob tener in form ación  sobre la  ocupación  y 
educac ión  del padre  (casos de m adre  soltera  o separada, no inco rpo rada  al 
m ercado  labora l) ,  se consideró  la educación y ocupación  del je fe  de fam ilia , 
aquel que m antiene  el hogar. E l pun ta je  del índice to ta l f luc túa  en tre  un valor 
m ín im o de 6  y m áxim o de 53.
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Factor 1 Fac to r 2 Factor 3

E ducación  de la  m adre .69 .41 .23

Educación  del padre .77 .33 .24

Ocupación del padre .78 .36 .08

B ienes de consumo .82 .32 - . 0 2

Días por año destinados a
vacaciones .75 .17 .26

Periódicos comprados por sem ana . 69 . 1 2 .24

Relación personas/habitación -.35 -.84 .00

Servicios disponibles fuera
d é la  v iv ienda .13 .81 .30

Servicios disponibles dentro
de la  v iv ienda .24 .71 .03

Tipo de v ivienda .53 .64 -.07

R elación  personas/cam as - . 2 0 -.47 -.28

R elación  fam ilias /v iv ienda -.24 -.38 -.69

Número de cuartos por
vivienda .48 .49 -.56

Libros comprados por año .26 .04 .53

RESULTADOS Y DISCUSION

In terre lac ión  entre el índice H ollingshead y el EVEO

Los valores obtenidos para  el índice Hollingshead en la  m uestra argentina 
oscilan entre un mínimo de 11 y un máximo de 6 6  puntos (media = 39.2). En cuanto 
al E V EO , estos va lores  varían  entre  un m ín im o de 10 un m áx im o de 51 
(media = 29.7).

A m bos índ ices  p resen tan  una  corre lac ión , r  = .8 8 , p< .001 . E l grado  de 
in te rre lac ión  a lcanzado  perm ite  rea l iza r  una serie  de considerac iones  si 
atendem os al hecho de que el índice Hollingshead está compuesto básicam ente  
por dos variab les: educación y ocupación, m ientras que el EVEO agrega a estas 
dos variables cinco nuevos indicadores que contemplan información sobre otras 
d im ensiones de la  e s tra tif icac ión  social: n ive les  de consum o y n ive les  de
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vivienda. En p rim er lugar, resa lta  la  im portancia  de las variables educación y 
ocupación como predictores del NSE en la  sociedad argentina. Evidencia en este 
sentido se encuentra en otros trabajos anteriores que exploraron larelación entre 
d istin tos ind icadores  socioeconóm icos. Ya en 1955, G erm ani señalaba  en su 
investigación sobre la estructura  social de la Argentina el papel dom inante  de 
la ocupación  en la de term inación  del n ivel socioeconóm ico . P osteriorm ente  
(Germani, 1963), pone también de m anifiesto que la ocupación es el indicador 
con m ayor p o d er  de pred icc ión  de otras d im ensiones de la es tra tificación: 
ingresos, educación , consum o y vivienda. Por su parte , D ieguez y P e treco la  
(1982), en un estudio realizado en el área del GranBuenos Aires, encontraron que 
entre 8  variables socioeconóm icas (tamaño y valor de la vivienda, edad, sexo, 
educación, ocupación, situación ocupacional y ram a de actividad), el nivel de 
educación y la ocupación fueron los factores de m ayor peso en la determinación 
de la  d istr ibución  desigual del ingreso . El peso de las variab les  ocupación  y 
educación com o predictores de las demás dim ensiones de la estra tificación se 
confirm a tam bién  en este trabajo . Por su parte, el alto grado de in terre lac ión  
logrado por ambos índices perm ite  considerarlos in te rcam biab les .

R elac ión  entre ambos índ ices  de NSE y estilos de vida

Es interesante observar como se relacionan ambos índices (Hollingshead 
y EVEO) con los estilos de vida de la población analizada. No es nuestro objetivo 
d e te rm inar  si ex is te  co rre lac ión  entre estilos de v ida  y NSE, puesto  que este 
hecho ya ha sido ampliamente demostrado (Brudge, 1969;Catton, 1972; Meudell, 
1982; R eissm an, 1954). Se trata, en p r im er  lugar, de de tec ta r  cuáles son las 
variables que m antienen una relación más estrecha con el NSE en el caso de la 
m uestra  argentina y, en segundo lugar, de observare i com portam iento de cada 
uno de los índ ices analizados.

L a  T ab la  2 contiene las correlaciones entre am bos índices y un conjunto  
de variables que tienen que ver con estilos de vida, donde el m ayorpeso está dado 
por las ac tiv idades de tiem po libre.

P u e d e  o b s e rv a r s e  q u e  só lo  a lg u n a s  de e s ta s  v a r i a b le s  e s tá n  
s ign if ica tivam en te  asociadas con el NSE (ir al cine, ir al teatro, m ira r  TV, 
escuchar radio , reunirse  con am igos, leer libros, ir  a com er afuera, ir al club, 
concurrir a eventos públicos, visitar parques y plazas, tomar vacaciones y libros 
com prados por año). No obstante , com parando  el com portam ien to  de am bos 
índices se observa que los dos se relacionan en forma similar en todos los casos.

R elación  entre ambos índices de NSE y aspectos relacionados con la 
crianza de los niños

La validez de un índice NSE en el campo de la psicología  evolutiva radica 
en su re lac ión  em pír ica  con las variab les  usadas p a ra  estud iar  el desarro llo
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Tabla 2
Correlaciones entre Nivel Socioeconóm ico 

(Indices H ollingshead  y EV EO ) y V ariables sobre E stilos  de V ida

NSE índices 

H ollingshead  EV EO

Ir al c ine  (por lo m enos
una vez al m es) .38** 46**

Ir al tea tro  (por lo
m enos una vez al mes) 3 9 ** .50**

M irar TV _ 41** - 40**

Escuchar radio _ 2 9 ** _ 3 9 **

Escuchar m úsica .07 . 0 0

Reunirse  con amigos .2 2 * 3 4 **

L eer libros 4g** .35**
Comer afuera 4 5 ** .58**

Caminar .13 .14

Ir al club .26* .34**

Concurrir a eventos públicos .30* .42*

V isitar m useos . 0 0 - .0 1

Ir al zoológico -.09 - .1 0

V isitar parques y plazas .33*
Practicar deportes . 1 0 .17

M antenim iento del hogar -.16 - . 2 0

Hobbies .01 .08

Tom ar vacaciones 40** .42**

Libros Comprados por año .30** .26*

T raba ja r  los fines de sem ana - . 0 1 - .0 2

*p< .05; ** p< .01

(G ottfried , 1985). Es in te resen te , en este caso, ana liza r  com o se re lac ionan  
am bos índices con algunas variables que m iden percepciones y referencias  de 
las madres sobre la crianza de los n iños en Argentina. L as  variables utilizadas 
son; par tic ipación  en cursos re lac ionados con la  crianza  de los n iños (1 = No y
2 = Si); dificultad en la adaptación delbebé durante el 1er. mes de vida en la casa 
(m edida a través de una escala de 5 puntos donde 1 representa  “adaptación muy 
fá c i l” y 5 “adap tac ión  puntos donde 1 represen ta  “adap tac iónm uy  fác il” y 5 
adaptación muy difícil); personas que contribuyen al desempeño del rol de madre 
(m edida a través de una escala  que va de 0, “no lo u til izo” , hasta  5, “me yauda
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m u ch o ”); y p rogram ación  de la  ru t in a  del bebé  en cuanto  a los horarios  para  
dorm ir y p a ra  com er (1  = “cuando el bebé tiene  sueño o h am b re” y 2  = “lo 
p rogram a la  m adre” ) .

En la  Tab la  3, se m uestran  los resultados de las correlaciones obtenidas 
entre ambos índices y las variables descriptas. Como era de esperar, se observa 
una relación positiva y significativa entre el NSE y la participación de la  madre 
en cursos relacionados con la crianza de los niños, lo que se explica por la mayor 
educación de las madres, el interés en informarse y las posibilidades de hacerlo. 
Por su parte, las madres pertenecientes a los sectores socioeconómicos más altos 
perciben más dificultades en la adaptación del bebé durante el 1er. mes de vida 
en la casa. Este es un aspecto interesante e inesperado que deberá ser investigado 
en el fu turo . En cuanto  a la  con tribución  de otros m iem bros de la  fam ilia  al 
desem peño del rol de madre, resalta, en prim er lugar, el papel correspondiente 
a la  abuela  m aterna  dentro de los sectores socioeconóm icos más altos. Una 
tendencia similar se observa con la abuela paterna. La im portancia del rol de las 
abuelas en los sectores medios y altos también m erecen un análisis posterior en 
profundidad. Por su parte, las madres de nivel socioeconómico más alto tienden 
a perc ib ir  una partic ipación  más activa de sus esposos en el desem peño de las 
tareas re lacionadas con la crianza de los niños. Esta  tendencia  se observa en la 
sociedad argentina, especialmente en las nuevas generaciones depadres. Ningún 
tipo de asoc iac ión  se reg is tra  en tre  el NSE y la  ayuda p res tada  por otros 
familiares, amigos o vecinos. En cuanto a los profesionales, la contribución del 
p ed ia tra  del bebé, tiende a sé rp c rc ib id a  como im portan te  entre las m adres de 
m ayores recursos. Esto se explicaría  por el hecho de que son estas fam ilias los 
que están en m ejo res  cond ic iones de rea lizar  un seguim iento  ped iá tr ico  
sis tem ático  (en m uchos casos basados en la consu lta  privada) después del 
nacim iento  del bebé. Por último, atendiendo a la program ación de la ru t in a  del 
bebé, no se observa ninguna asociación significativa con el NSE.

En cuanto  al com portam ien to  de am bos índices, tanto el H ollingshead  
com o el E V E O  presen tan  un patrón sim ilar de asoc iac ión  con las variab les  
m encionadas .  No obstante , para  de te rm inar si las corre lac iones d ifieren  
es tad ís ticam en te  de m anera  s ign if ica tiva  entre am bos índices, se u tilizó  la 
p rueba de transformación en z de Fisher. Los resultados obtenidos indican que 
no existen diferencias significativas en ningún caso.

CO N CLU SIO N ES

El ob je tivo  de este  trabajo  ha sido reflex ionar sobre la im portanc ia  de 
elegir una medida adecuada de nivel socioeconómico en el campo de investigación 
de la  p s ico lo g ía  evolutiva. T am bién  se rem arca  la  neces idad  de validar  los 
in s trum en tos  de m edic ión  cuando se in ten tan  usar  las m ed idas a través de 
d is tin tas  cu ltu ras, ya que los ind icadores  de NSE en una de te rm inada  cu ltu ra  
pueden ser d iferentes en otra.
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Tabla 3
Correlaciones entre Nivel Socioeconómico 

(Indices H ollingsliead y EVEO) y V ariables sobre Estilos M aternos

NSE índices

H ollingsliead EVEO

Partic ipación en cursos 
re lacionados con la  crianza 
de los niños .2 2 * .28**

D ificultad  en la  adaptación 
del bebé durante  el 1 er mes 
de vida, en la casa. .28** .25*

Personas que contribuyen 
al desem peño del rol 
de madre:

- Padre del bebé .18+ .18+
- A buela m aterna .31** .32**
- A buela  pa terna .2 0 + .2 0 +
- Otros fam iliares .0 1 .00

- El ped ia tra .18+ .19+
- Amigos o vecinos -.08 -.06
- Otras personas (e j .: 
trabajadora social, 
psicólogo, etc.) -.16 - .1 1

Program ación de la ru tina del
bebé:

- Horarios para  dormir -.06 - .0 1

- Horarios para  comer .14 .15

+p< .10; *p< .05; **p<  .01

Como conclusión sustantiva se extrae de este trabajo que el alto grado de 
correlación logrado entre ambos índices, EV EO  y Hollingsliead, dem uestra  la 
validez de este último en un contexto cultural diferente al estadounidense como 
es el caso de la m uestra  argentina. Además, pone de m anifiesto  que los mej ores 
predictores del nivel socioeconómico en este estudio son las variables educación 
y ocupación, hab iéndose  encontrado c ierta  ev idencia  sobre la im portanc ia  de
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estos indicadores en estudios anteriores. En cuanto a la relación de ambos índices 
con las variables que miden aspectos re lacionados con la  crianza de los niños, 
se observa un patrón similar de asociación lo que indica que no existen razones 
empíricas que favorezcan el uso de un índice determinado. Si bien los resultados 
son significativos, este hallazgo es tentativo, y a q u e  dadas las caracteríticas de 
la m uestra no es posible genera lizar . No obstante , un estud io  s im ilar se está 
r e a l i z a n d o  en otra provincia, Córdoba, en una población rural de escasos recursos 
socioeconóm icos, lo que va a perm itir  com parar los resultados obtenidos.

Por último, también se quiere rem arcar la im portancia  de conocer cuáles 
son las variables del medio am biente sociocultural que se encuentran asociados 
al NSE cuando se trabaja en investigación en el campo de la psicología evolutiva. 
De esta  form a se abren nuevas posibilidades teóricas cuando el NSE se u tiliza  
com o variable  explicativa, .pa
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RESUMEN

El o b je t ivo  fu e  e v a lu a r  en  p ac ien te s  h ip e r te n so s  esenc ia les  la r eac t iv id ad  ante  un a  s i tuac ión  

de es trés , c o n s id e ra n d o  la  m ed ic ión  y aná l is is  de los tres  co m p o n e n te s  de la r espues ta :  
c ogn i t ivo ,  f i s io ló g ico  y co n d u c tu a l .  A d em ás ,  se  eva luó  el ca m b io  de la r e ac t iv id ad  d u ran te  u n a  
s i tuac ión  de  es trés ,  en  fu n c ió n  de u n a  in te rv en c ió n  p s ic o ló g ic a  co n  u n a  es t ra teg ia  c o n d u c tu a l  
p a r a  r ed u c i r  la  p re s ió n  ar ter ia l.  L os  r e su l tad o s  ob ten idos  a p o y a n  la h ipó te s is  p la n te a d a  de 
h ipe r rea c t iv idad  p ro p u e s t a p a r a  los h ipe r tensos  an te  una  s i tuac ión  de  estrés ,  en  los c om ponen tes  
f i s io ló g ico  y c o n d u c tu a l ;  en  el c o m p o n e n te  cogn i t ivo ,  no se  o b se rv a ro n  d i fe renc ia s  in ic ia les  

e n t re  h ip e r te n so s  y no rm o te n so s .  Se o bse rva ,  tal  y co m o  se e s p e ra b a ,  d i sm in u c io n e s  en  la 
r e a c t iv id a d  d u ra n te  la  s i tu ac ió n  de  es t ré s  d e s p u é s  del  t r a ta m ie n to  c o n d u c tu a l ,  en  los 
c o m p o n e n te s  co n d u c tu a l  y c ogn i t ivo  con  ten d en c ia s  no s ign i f ica t ivas  p a r a  el c o m p o n e n te  

f is io lóg ico .

ABSTRACT

T he  p u rp o s e  was  to  ev a lu a te  in es sen t ia l  h y p e r te n s iv e  p a t ien ts  the i r  r eac t iv i ty  d u r ing  a  s tress  
s i tua t ion ,  co n s id e r in g  the  m e a s u re m e n t  and a na lys is  in the  th ree  c o m p o n e n ts  o f  the i r  r e sp o n s e :  
cog n i t iv e ,  p h y s io lo g ic a l  an d  b e h a v io ra l .  M o re o v e r  ch an g es  o f  r eac t iv i ty  , as a  r e su l t  o f  a 
p sy c h o lo g ic a l  in te rv en t io n  with a beh av io ra l  s t ra tegy ,  des igned  to re d u c e  b lood  p ressu re ,  w ere
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eva lua ted .  T he resul ts  s u p p o r t th e  h y po thes is  o f  h iper reac t iv i ty  fo r  h y p e r ten s iv es  dur ing  a  st ress 
s i tua t ion ,  ín th e  p h y s io lo g ic a l  an d  b e h a v io ra l  co m p o n en ts ;  in the  c o g n i t iv e  c o m p o n e n t  the re  is 
no m i t ia ls  d i f fe rences  be tw eeu  h y p e r te n s iv e s  and n o rm o te n s iv es .  As expec ted ,  the re  was  a 
dec rease  in r e a c t iv i ty  du r ing  a  s t ress  s i tua t ion ,  a f ter  the  b e h av io ra l  t rea tm en t ,  in th e  co g n i t iv e  
an d  b eh a v io r a l  c o m p o n en ts ,  w ith  a non sign if ica t ive  teu d e n c y  fo r  th e  Ph y s io lo g ica l  c o m p o n e n t  
d u r ing  a  s t res s  s i tua t ion

IN TR O D U C C IO N

E ste  traba jo  está  enm arcado  en uno de los aspectos  del desarro llo  de la 
M edicina Conductual (Agras 1982) cuyo interés se centra en dilucidar cóm o el 
entorno y los factores psicológicos interactúan con los procesos fisiológicos y 
b ioqu ím icos  para  de term inar la  evolución na tu ra l y el t ra tam ien to  de 
enfermedadescomo la hipertensión esencial. Muchos factores que influencian el 
control de la  presión arterial han sido investigados individualmente o en relación 
a otros factores, como potenciales colaboradores p a ra la  hipertensión esencial. 
Existen  evidencias epidem iológicas, estudios experim entales y experiencias 
c lín icas  que ind ican  a los fac to res  hered ita r ios  com o e lem ento  com ún en la 
de te rm inac ión  de la  presión a r teria l elevada. El pape l de los an teceden tes  
genéticos, en humanos, son un factor de riesgo claro p a ra la  hipertensión esencial 
cuando están en conjunto con factores ambientales que actúan como moduladores 
en laprevalencia  y la intensidad de la enfermedad (Falkner, Onesti & Angelakos, 
1981. Otros correlatos ampliamente estudiados en relación a la hipertensión son 
la  p red isposic ión  constituc ional, el exceso de peso, la  inges ta  sód ica  y los 
desórdenes del sistema renina-angiotensina, existiendo gran discrepancia en la 
im portancia  de c a d a  factor y los m ecanism os interactivos subyacentes.

Asi m ism o, se han p ropuesto  teorías que sugieren que los m ecan ism os 
nerviosos centrales pueden ju g a r  un rol en la in ic iación  de estados de e levada 
presión arterial. Parece ser que la hipertensión arterial esencial es fuertem ente 
depend ien te  de fac to res  am bien ta les  (Langford, W atson  & Douglas, 1968; 
D aw ber e t al, 1973). Los fac tores son de índole  ps ico lóg ico  y psicosoc ia l,  
asumiéndose que el estrés psicológico y los eventos ambientales y conductuales, 
pueden contribuir al desarrollo de hipertensión esencial en algunos individuos.

Se p lan tea  así que el estrés es un factor de riesgo p a ra  el desarro llo  de la 
hipertensión esencial, y que además puede concebirse como un factor que actúa 
com o un m odulador en la h ipertensión esencial establecida. Se ha dem ostrado 
en modelos experimentales el impacto fisiológico del estrés en la regulación de 
la presión arterial en sujetos vulnerables genéticam ente ( Johnston, 1982; E lio t 
¿cBuetl, 1983 ; Canino, 1984). Adem ás se ha reportado una estrecha relación  
entre una alta prevalencia de hipertensión, hipertensión esencial y circunstancias 
am bientales de estrés crónico (Falkner. Onesti & Angalakos, 1981).

El efecto del estrés como una “causa” de la hipertensión es una explicación 
compleja, que al parecer está más relacionada con la habilidad del individuo para
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m anejar el estrés, que a la  cantidad o grado de estrés a la cual puedecNlai mi|elo 
o som etido  un ind iv iduo  (Canino, 1984). A utores com o l i l io ty  Buell ( l ‘>H I) 
sugieren que hay considerable  ev idenc iapara  señalar que el sistema nervioso 
central es el principal m ediador de eventos cardiovasculares, y que lo indicado 
es eva luar  ob je t iv am en te  los efec tos fis io lóg icos del estrés en el s istem a 
cardiovascular (Canino, 1984). Autores como Anderson e ta l  (1989), discuten el 
rol de la  reac tiv id ad  en la p reva lenc ia  de la h ipertensión . R eportan  patrones 
d ife ren tes  en la  reac tiv id ad  card iovascu la r  duran te  el estrés, en sujetos 
norm otensos, en función  de los estresores. Señalando tam bién  que variab les  
como la historia paren tal de hipertensión, no está relacionada significativamente 
con la  reac tiv idad ; m ien tras  que las d ife renc ias  rac ia les  sí se asoc ian  a 
d iferencias en la  reac tiv idad  vascular en m ujeres jóvenes.

De esta  m an e ra  se p lan tea  el concepto  de “h ip e rreac tiv id ad ” com o un 
antecedente y/o una condición asociada al desarrollo de hipertensión esencial. 
Podríamos señalar que ha sido considerado y evaluado en muchas investigaciones, 
pero su conceptualización ha estado realmente muy restringida a una reactividad 
fis io lóg ica  e levada , espec íf icam ente , del s is tem a nerv ioso  sim pático . Tal 
consideración no tom a en cuenta otros niveles de funcionamiento del organismo, 
sobre todo si pensam os que la  regu lac ión  de la presión arteria l, tal y com o lo 
p lantea Scljwartz e ta l  (1979), depende de una serie de subsistemas o nivel es del 
organismo y de las interrelaciones entre los mismos. Laregulac ión  de la presión 
arterial no depende exclusivamente de procesos biológicos y fisiológicos .1 nivel 
autonóm ico, sino por el contrario, una com pleta  apreciación desu  regulación 
debe co n s id e ra r la  influencia  de otros niveles, como el cerebro y sus funciones 
e specíf icas . A nderson  et al( 1989), evalúan en su estudio  de reactiv idad 
cardiovascular diversos estados de ánimo como ansiedad, miedo, rabia, culpa, 
a lerta , re lax  y fe lic idad .R eportan  d iferencias em ocionales (luí anle las larcas 
estresantes, especialm ente en ansiedad, miedo y culpa; sugiriendo pura futuras 
investigaciones una evaluación cuidadosa de los cambios emocionales.

R e lac ionado  con reac tiv idad , autores com o Oliman, Norby & Svabak 
(1989), consideran las variaciones en la reactividad cardiovascular en asociación 
con algunos sub-componentes del estilo de comportamiento Patrón de Conducta 
Tipo A. Sugieren  así, que los sujetos irritables e im pacientes, son los que 
m uestran  pa trones  de reacción  card iovascu la r  re lac ionados con un m anejo  
activo, durante la ejecución d é la  tarea, tal y como lo indica O brist(1981). De 
esta manera, pareciera que las evidencias apuntan a una evaluación más integral 
de la  reac tiv idad  ante una situación de estrés. Por tanto, se propone en este 
trabajo lo que denom inaríam os Reactiv idadSistém ica, que tendría que ver con 
la  estim ación de la  reactividad durante una situación de estrés considerando la 
m edición integral de la respuesta, es decir la m edición de los tres com ponentes 
de la  respuesta: cognitivo , f is io lóg ico  y conductual. E s te  p lan team ien to  de 
eva luar la  reac tiv idad  u til izando  la  m edic ión  in tegra l o s is tém ica  de  la
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respuesta , se susten ta  en parte , en las fo rm ulaciones d e L a n g  (1968; 1978) y 
Racliman (1974; 1976; 1977), acerca d é la s  reacciones em ocionales y los tres 
com ponen tes  de la respuesta; as í  com o tam bién en las consideraciones de 
Scliwartz e t al (1979) en relación a la regulación integral de la presión arterial.

Con estos planteamientos, el objetivo de este trabajo es evaluar en pacientes 
h ipertensos esenciales la reactividad sistêmica durante una situación de estrés, 
considerando  la  m edición  y análisis  de los tres com ponentes  de la respuesta:

cognitivo, fisiológico y conductual. Esta  evaluación de la reactiv idad  se 
rea liza  en dos m omentos: antes y después de una intervención psicológica con 
una Estrategia Conductual, que se reporta en otro trabajo (Canino, 1984). L a idea  
es observar si existen modificaciones en la  reactividad al estrés, asociadas con 
la terapéutica; así como se reportan (Canino, 1984) disminuciones significativas, 
en la presión arterial post- tratamiento, en condición de reposo, para los pacientes
li i pe.rt ensos tratados con la E stra teg ia  C o n d u c tu a l .

M K T()l)()IO <;iA

Sujetos

Los sujetos son pacientes lúperl ensos esenciales referidos de la población 
de p ac ien tes  de la Unidad de Hipertensión A rterial (T.JHA) del H ospita l 
U n ivers ita r io  de Caracas. Se se leccionó  una m uestra  de 25 Ss h ipertensos 
esenciales leves, d iagnosticados según evaluación médica y considerando los 
siguientes criterios:

a) D iagnóstico  estable  de h ipertensión esencial leve, con una d iastó lica  
máxima de 110 mmhg, basado en exámenes de laboratorio recientes, EKG y rutina 
antihipertensiva.

b) Inicio de la hipertensión, igual o m enor a 5 años.
c )E d a d  entre 25 y 48 años.
d) N ingún tra tam ien to  farm acológico , de an tih ipertensivos o de 

psicofármacos.
Los grupos quedaron constituidos de la siguiente manera:
a) Grupo Hipertensos- Experim entales (GHE), 8  Ss (5 M y 3 F) con 33 + 5 

años de edad  p rom edio . R eciben  un prom edio  de 20 sesiones de tra tam iento  
conductual en form a de paquete en idéntica  secuenc iapara  todos los Ss, con la 
E stra teg ia  C onductual  que incluye: re la jac ión  m uscu la r  profunda, bio- 
retroalimentación de la temperatura y entrenamiento en el manejo de la ansiedad.

b) Grupo Hipertensos - Placebo (GHP), 4 Ss (3 M y 1 F) con 35 + 4 años de 
edad prom edio. R eciben un prom edio de 20 sesiones de tratam iento-placebo, 
sin n inguna técnica conductual específica.

c) Grupo Hipertensos - Controles (GHC), 9 Ss ( 6  M  y 3 F) con 37 + Safios 
de edad promedio. Reciben 4 sesiones de evaluación antes y después de un lapso 
de 2  meses.
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d) Grupo N orm otensos - Controles (GNC), 7 Ss ( 3 M y 4 10  de 29 + 5  años 
de edad promedio. Reciben 4 sesiones de evaluación aiil.es y ilcspti&tlti un lapso
de 2  meses.

Diseño

Se utilizó un diseño experim ental con cuatro grupos de sujetos apareados 
y asignados al azar. E l diseño contempla medidas antes y después del tratamiento 
para  el conjunto  de variab les dependien tes  consideradas en la  m edic ión  de la 
reactiv idad  ante  una  situación de estrés psicológico.

M ateriales e Instrumentos

M onitor de PresiónArterial (PA) y  Frecuencia Cardíaca (FC) no invasivo, 
DINAMAP(TM):  Incluye un brazalete inflable para colocar en el brazo izquierdo 
del sujeto El equipo permite registros continuos y automáticos programables en 
in tervalos  de tiem po  en tre  1 y 1 0  m inutos, de la  presión  a r ter ia l sis tò lica , 
d ia s tó l ica  y de la  f recuenc ia  card íaca. E stas variab les  fis io lóg icas, PA y FC, 
form an par te  de la  m ed ic ión  del com ponente  fis io lógico  de la  respuesta  para 
eva luar la  R eac tiv id ad  S is tém ica  an te  la  situación de estrés.

Tarea de Atención: TestdeStroop (Stroop 1935; Treism any Feamley I 
en condiciones d ees tres .E l Test de Stroop es una prueba de atención que consiste 
en p resen ta r  sucesivam ente  a un sujeto, tres tar je tas  d istin tas y en dii in illm l 
creciente. En la prim era, se imprim en los nombres de colores en una sola línla 
(AZUL, VERD E, ROJO); la  ta rea  aquí es leer los nom bras de. los c olores, En 
la segunda, se presentan grupos de asteriscos de diferentes colores y ln tarea es, 
mencionar los nombres de los colores. En la tercera Imi jcl;i, se |iiesei)l.an nombres 
de colores impresos en una tinta queno corresponde con el color nombrado; aquí 
la  ta rea  es n om bra r  el co lor de la  tin ta  en que eslá im preso cada uno de los 
nombres de los colores. Esta  ú ltim a tarca es considerada conflictiva por cuanto 
el nombre del color o estímulo verbal inleríieip al tratar de responder sólo el color 
de la tinta.

Para aum en ta r  el nivel de estrés durante  la rea lizac ión  de la  tarea, se 
enfatiza en las instrucciones, el ul i I izar el menor tiempo posible en la ejecución. 
L a  m ed ida  que se tom a de la tarea, es el tiem po de lec tu ra  de cada una de las 
ta rje tas , el cual aum enta de la p rim era  a la  te rcera  tarje ta . D e esta form a, el 
m áx im o estrés, y el m ayor tiempo de lec tu ra  debe observarse  duran te  la 
e jecución  de la I a r je ta  3 (T3) del Stroop. E s ta  m edic ión  tiene que ver con el 
componente conductual considerado en la evaluación de laReactividad Sistémica 
duran te  la s ituación de estrés.
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Termómetro de Ansiedad:  Se desarrolló este instrum ento “ad hoc” para  la  
m ed ic ión  de la  ansiedad  pe rc ib ida  ante  la  s ituación  estresante . C onsis te  en 
u t il iza r  una esca la  de 0 - 1 0  puntos, donde 0  rep resen ta  ansiedad m ín im a  y 1 0  

ansiedad  m áxim a. Con este instrum ento  se obtiene una m edida  y un registro  
del n ivel de ansiedad subjetiva auto-reportado por los pacien tes  en diferentes 
m om entos de la sesión experim ental. Además se re lac iona  con el com ponente  
cognitivo  incluido en la  R eactiv idad  Sistémica.

Procedimiento

L a evaluación física, selección y entrenam iento  de los Ss se llevó a cabo 
en la  U nidad  de H ipertensión  A rteria l del H ospita l U niversitario  de Caracas. 
L os Ss escogidos en base a los criterios indicados prev iam ente  pasaron po r  un 
período  de lavado  con p lacebo  farm acológico , durante  cuatro  sem anas. Este  
período hace referencia al procedimiento de eliminar los residuos de tratamientos 
fa rm aco lóg icos  previos, sin conocim ien to  del su jeto , dado que se le sigue 
adm in is trando  una pas t i l la  que no contiene n inguna  droga  ac tiva  (p lacebo 
farmacológico). Al final de dicho período los sujetos quedan exentos d é la  acción 
del tratamiento farmacológico sobre los posibles cambios en la presión arterial, 
lo cual garantiza  un control en relación a la  intervención posterior. Después de 
este  período  de lavado  se rea lizó  la  p rim era  eva luac ión  de la reac tiv idad  
s is tém ica  duran te  la s ituación  estresante: e jecuc ión  del Test de Stroop, 
considerando la  m edición de los tres com ponentes de la  respuesta, en las fases 
de reposo y tarea. Luego, se asignaron los sujetos al azar a los grupos de acuerdo 
al d iseño, para  recib ir  el tratamiento conductual o por el contrario form ar parte 
de grupos controles, sin intervención ( Canino, 1984). La segunda evaluación de 
la  reac tiv idad  se llevó  a cabo después del tra tam ien to  para  reducir  la  p resión  
a rteria l,  a los 2  m eses sigu ien tes, en cond ic iones idén ticas  a la  p r im era  
eva luac ión  de la  reac tiv idad  , a fin de estim ar posib les  cam bios en la m ism a, 
asoc iados a la in te rvenc ión  conductual en el g rupo respectivo . En las dos 
ocasiones m encionadas la evaluación de la reac tiv idad  incluye  las siguientes 
m edic iones  para  los tres com ponentes de la respuesta: a) f is iológico: p resión  
arterial y frecuencia cardíaca con registros automáticos del equipo DINAMAP;
b) conductual: tiem po de lectura  en segundos y, c) cognitivo: auto-evaluación 
subje tiva  de la  ansiedad con el Termómetro de Ansiedad.  Estas m edic iones se 
realizan en dos momentos: en situación de reposo y en situación de ej ecución de 
la tarea estresante: Test de atención de Stroop. El procedimiento completo tiene 
una duración  de 25 m inutos inc luyendo el tiem po de instrucc iones, reposo  y 
recuperación  del sujeto.



REACTIVIDAD SISTEMICA | 81

RESULTADOS

Cambios fisiológicos, conductuales y cognitivos durante la situación
estresante (Test de Stroop).

Para el análisis de los datos fisiológicos (presión arterial:PA y frecuencia 
card íaca:FC ), duran te  la  e jecución  d é la  ta rea  es tresan te  (T est de Stroop), se 
consideró  el p o rcen ta je  de cam bio  en presión  a r ter ia l sis tó lica , d ia s tó lica  y 
frecuenc ia  card íaca . E l cam bio se evaluó  entre el período  de reposo, 
espec íf icam en te  el va lor previo  a la  tarea, y el va lor reg is trado  duran te  la 
ejecución de la  ta r je ta  tres (T3) del test, que tal como se m encionó, represen ta  
el m om ento  de m ayor  ex igencia  de ejecución para  el sujeto.

Con el p ropósito  de evaluar la posib le  dependencia  post- estímulo y pre- 
estím ulo , en tre  los valores de PA y FC tal y com o lo p lan tea  la  L ey  del V alo r 
In icial (LIV) para  datos fisiológicos, y de acuerdo a las sugerencias de Sclier y 
colaboradores (1985); se calcularon correlaciones (r-Pearson) entre los valores 
p re -es tím u lo  de PA y FC, y la  d ife renc ia  en tre  el p os t y p re-estím ulo , 
considerando las respuestas fisiológicas de todos los Ss durante el Test de Stroop, 
antes del tratam iento. De tal análisis se observan correlaciones positivas y no 
significativas para  todos los grupos, de lo cual se deduce que, por lo menos, en 
esos datos 110 se ap lica  la  Ley del V alo r In ic ia l y por tanto, p a ra  el anális is  se 
toman los valores observados de PA y FC sin corregir.

A continuación presentarem os los resultados obtenidos para  cada uno de 
los com ponentes de la respuesta.

Componente Fisiológico

Un prim er análisis del porcentaje  de cambio en las variables fisiológicas 
durante la tarj eta tres (T3) del S troop se ilustra en los gráficos de la figura 1. Aquí 
se com para  el po rcen ta je  de cam bio en P. A. sistó lica, d ias tó lica  y frecuencia  
card íaca  observada en el grupo norm otenso control (GNC) y grupo hipertenso 
to ta l  (GHT) que ,ag rupa  los sujetos h ipertensos de los grupos experim enta l,  
p lacebo  y control: así: (G IiT)=  (GHE + GHP + GHC), para  los dos m om entos 
experim enta les, antes y despues del tratam iento.

Como podem os observar, el prom edio  de cam bio sistólico, d iastó lico
y en frecuenc ia  card íaca , es m ayor para  los h ipertensos (GHT) que para  los 
normotensos (GNC), antes y después del tratamiento. Para evaluar la significación 
de las d ife renc ias  se u tilizó  la “t-S tuden t” .

El análisis  de la  com paración in tergrupo ind icó  lo siguiente:
a. D ife renc ias  e s tad ís ticam en te  sign if ica tivas  en tre  norm otensos  e 

hipertensos total, en el porcentaje de cambio sistólico (t= -2,48; gl =28; p<0,02) 
en el m om ento  antes del tra tam iento , en la  T3.
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b . D iferencias significativas entre norm otensos e hipertensos total, en el 
m om ento  despues del tra tam ien to , so lam ente  p ara  el p o rcen ta je  de cam bio  
diastó lico  (t= -2 ,1 7 ;g l=  19;p<0,05) durante la T3.

c. No se encuentran diferencias significativas entre los norm otensos y los 
hipertensos, con el porcentaje de cam bio en frecuencia cardíaca en el m om ento 
antes ni despues del tra tam iento .

E l anális is  de las com paraciones intragrupo en los grupos norm otensos e 
h ipertensos, no arrojó d iferencias significativas en el porcenta je  de cam bio de 
n inguna de las tres respuestas fisiológicas.

Componente Conductual

Para  el aná lis is  de los cam bios conductuales  (tiem po de e jecuc ión  en 
segundos) durante la  tarea estresante (Test de Stroop) se consideró el tiem po de 
e jecución  duran te  la  T3 del tes t para  cada uno de los grupos.

Los gráficos de la fig. 2 ilustra la ejecución de cada grupo en la T3 del Test, 
antes y despues del tratamiento. Aquí se puede observar que, como grupo total, 
los h ipertensos esenc ia les  (GHT), em plean  un m ayor tiem po para  reso lver la 
ta rea  en con tras te  con el m enor tiem po de e jecución  de los  Ss norm otensos- 
control (GNC). En el momento despues del tratamiento, ambos grupos disminuyen 
sus tiem pos de e jecuc ión  en la  ta rea  pero  se sigue m an ten iendo  el tiem po  de 
ejecución  de los Ss h ipertensos m ayor que el de los Ss norm otensos.

E l aná lis is  es tad ís tico  en la  com paración  In te r-g rupo  de los datos 
conductuales repo rta  d iferencias estad ísticam ente  significativas, u tilizando  
lap ru eb a  “U de M ann-W liitney” (U= 15,5; n=5 ; n=16; p<0,()5) en el tiem po de 
e jecución  en la  T3 p a ra  e l grupo de h ipertensos to ta l, so lam ente  después del 
tratamiento.

La com paración intra-grupo utilizando la prueba de “Rangos Señalados y 
Pares Igualados de W ilcoxon” ind ica  para  los datos conductuales:

a. D ism inuciones s ign ifica tivas  (T= -7; n=16; p< 0 ,005) en el tiem po de 
ejecución  en la  T3 p ara  el grupo hipertensos total (GHT), antes vs. después.

b. D ism inuciones  s ign if ica tivas  (T=0; n = 8 ; p< 0 ,01) en el tiem po  de 
ejecución en la  T3, para el grupo de hipertensos experim ental (GHT), antes vs. 
después.

c. Para  los grupos de h ipertensos p lacebos y contro l, (GHP y GHC) las 
comparaciones intra-grupo no indican diferencias significativas en su tiempo de 
ejecución.

Componente Cognitivo

Para  el aná lis is  de los datos cogn itivos duran te  la  s ituación  de estrés se 
consideró el autoreporte del sujeto en el Termómetro de Ansiedad  (0-10 puntos 
m áxim o), duran te  la  e jecución  de la T 3  del T est de Stroop. (V er figura 3).
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Según se puede observar es muy sem ejante el nivel de ansiedad subjetiva 
au to -repo rtado  duran te  la s ituación  de estrés p a ra  los Ss. norm otensos e 
hipertensos en total. También se observa una tendencia de disminución en estos 
datos cognitivos para el m om ento después del tratam iento; especialm ente para  
el grupo de hipertensos experim ental.

E l análisis  estadístico de estos datos cognitivos, u tilizando  la p rueba  “U 
de M an n -W h itn ey ” , para  com paraciones in ter-grupo , nos ind ica  que no hay 
diferencias significativas en el nivel de auto-reporte de ansiedad durante la T3, 
entre los grupos, ni antes ni después del tratamiento. Solam ente se observaron 
d ism inuc iones  e s tad ís ticam en te  s ign if ica tivas  (T= -1; n = 8 ; p=<0 ,001) en el
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Figura 3
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grupo de h ipertensos  experim en ta les  (GHE) en el au to repo rte  de la  ansiedad  
duran te  la  T3; al u ti l iza r  la  p rueba  de rangos señalados y  p a res  igualados de 
VMcoxon  para  comparaciones intra-grupo.

DISCUSION

En líneas genera les, los resu ltados  ind ican  que los h ipertensos 
esenc ia les , com o un sólo grupo, son m ás reac tivos que ios norm otensos, al 
en fren ta rse  a una  situación  de estrés activo . En uno de los com ponen tes  de la 
respuesta , podem os observar h iperreactiv idad  por p arte  de los Ss h ipertensos
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m ien tras  que en otro de los com ponentes su reac tiv idad  es más m oderada o 
incluso equivalen te  a la  reactiv idad  de los norm otensos.

Estos resultados apuntan a la consideración de que la  reactividad al estrés 
es un fenóm eno complejo dependiente de múltiples variables interrelacionadas 
y que su adecuada medición implica la consideración y m edida de los diferentes 
com ponentes de la  respuesta  en diversas situaciones de estím ulo.

Componente Fisiológico

A cerca  de los resu ltados en este com ponente  se observa en los 
h ip e r ten so s ,una h iperreac tiv idad  fis io lóg ica  ante  la  s ituación  de estrés, con 
increm entos s ign ifica tivos de la presión a rte ria l  y espec ia lm en te  po r  los 
cam bios en la p resión diastó lica; m ientras que los norm otensos tienen m enos 
increm entos en la presión arteria l, con tendenc ia  a d ism inu ir los cam bios 
d iastó licos . P arece  así que el parám etro  fis io lóg ico  d is tin tivo  en el 
com portam iento  de los dos grupos es la presión diastólica. Estos dos lieclios, la 
hiperreactividad fisiológica ante el estrés y los predominantes cambios diastólicos 
en los sujetos hipertensos, estarían en relación a la s  suposiciones de los autores 
Jorgensen y H ouston (1981) acerca de que la p red isposic ión  gené tica  a la 
h ipertensión  está  carac te rizada  por am bas condiciones, h iperreac tiv idad  del 
s istem a nerv ioso  sim pático y estereo tip ia  en la respuesta  con presión arterial, 
especialm ente  la diastólica. Se agrega la posibilidad de que existan variedades 
den ti o de la h ipertensión esencial de acuerdo a la  p redom inancia  o ausencia de 
una ó de las dos características mencionadas, pudiendo entonces considerarse  
que tales respuestas ante el estrés estén involucradas en algunas y no en todas 
las variedades de hipertensión esencial. Esta conclusión contribuye a interpretar 
las diversas respuestas fisio lógicas que dieron los grupos de hipertensos en la 
situación de estrés.

Otia explicación para las diferencias en reactividad al estrés podría orien
tarse en los hallazgos de Anderson y co l. ,(1989); en relación a  los pa trones de 
reac tiv idad  asociados al tipo de estresor; que exp licaría  la acen tuación  de la 
respuesta  card íaca  ó de la presión arterial. Así m ism o se señala la im portancia  
de considerar y analizar los cambios cardiovasculares en el período post-estrés, 
puesto que. arrojan importantes datos clínicos en la comprensión de la reactividad 
y su asociación con la hipertensión arterial. De allí  que podem os señalar que 
aún y cuando puede esperarse un patrón de hiperreactividad al estrés, en sujetos 
hipei tensos esenciales, debemos tener presente que pueden existir variaciones 
en función de la tarea estresante y variaciones intra-grupales en la acentuación 
de una u otra carac terística  fisiológica. Por tanto, lo fundam ental será evaluar 
para  cada  h ipertenso  el tipo  de respuesta  ante  el estrés de m anera  in tegral, 
conside-rando  adem ás los cam bios en el post-estrés  y así, con ta l  ev idenc ia  
tom ar decisiones de ajuste y modificaciones terapéuticas. Esto perm itirá  afinar 
la in tervención  en el m osaico  de a lteraciones que podem os encon trar  en esta  
entidad clínica.
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De acuerdo a los resultados, tam bién podem os ind icar que la Estrategia  
Conductual  no iogró m odificar la  reactiv idad fisio lógica d é lo s  liipertensos 
en situación de estrés, puesto que el grupo experimental no presenta disminuciones 
en su reactividad fisiológica al estrés. En contraste, se reportan disminuciones 
significativas en la  PA en reposo, para  el grupo de h ipertensos experim ental, 
después del tra tam iento  conductual (Canino, 1984).

P arec ie ra  en tonces  que el t ra tam ien to  ocasiona  m od ificac iones  en los 
mecanism os regulatorios de la PA en reposo, al estar actuando la  desactivación 
s im pática  del o rgan ism o y felicitarse con m ayor frecuenc ia  la re spuesta  de 
R e la jac ió n . Pero cuando el suj eto se enfren ta  a una situación de exigencia  no 
se logra  un con tro l de los cam bios f is io lóg icos y 110 se m od if ica  el pa trón  de 
respues ta  f is io lóg ico  específico  ev idenciado  en éstos h ipertensos. Se puede 
seña la r  que el pa trón  m ás resis ten te  al cam bio  en estos h ipertensos, son los 
increm entos diastó licos. Al respecto  se debe indicar que en general, la presión 
d ias tó lica  es la  m ás d if íc il de m od if ica r  en cua lqu ie r  h ipertenso  esencial, 
sometido a cualquier tratamien to. Su regulación y modificación está en estrecha 
vinculación a cambios morfológicos y estructurales conocidos a nivel periférico, 
que pueden llegar a ser irreversibles; ver los trabaj os que se reportan en Folkow 
et al (1958) y en De Quattro y Alexander (1974), en relación a cambios periféricos 
v ascu lares  en h ipertens ión  arteria l. O quizás p ud ie ra  ser que los efectos del 
t ia tam ien to  no a lcanzaran  a vencer m ecanism os regu la to rio s  de la presión 
arteria l ante s ituaciones de exigencia, de estrés, como es la  vasoconstricción 
p erifé rica . Si a es ta  vasoconstr icc ión  se agrega  un vaso con p roblem as 
estructurales, ésto produce incrementos mayores para  la  presión diastólica. La 
segunda im p licac ión  im portan te  que se puede  derivar de este análisis , es la 
sugerenc ia  de co nocer y con tro la r  estas variables en el o rganism o (com o 
resistencia periférica de los vasos; reactividad vascular), y además, proponer el 

entrenam iento  activo de los h ipertensos ante una o varias tareas estresantes. 
De este modo, podríam os asegurarnos que el sujeto aprenda paula tinam ente  a 
m o d if ica r la  autoregulación de la presión arterial, en la  situación particu lar de 
estrés en vivo, que p rovoca  la “d isregu lac ión” de la p resión  arte ria l del 
individuo.

Los resu ltados  aquí p resen tados en cuanto  al com ponen te  fis io lóg ico  
durante la tarea estresante, están en contradicción a los reportados por Jorgensen 
et. al (1981) que ind ican  que después de en trenar a h ipertensos esencia les  con 
Enticriam iento  en M anejo  de la Ansiedad ,  observan d ism inuciones  p o s t 
tra tam ien to  en el increm ento  sistó lico  y d iastó lico  en el m om ento  previo  y de 
recuperación del Test de Stroop. Sin embargo, durante la ejecución del Test de 
Stroop, aún y cuando reportan disminuciones indican que los datos son confusos 

porque no hay uniform idad en los cambios sistólicos observados entre grupos. 
Ellos explican este hecho diciendo que durante el Stroop, además de la exigencia 
p ro p ia  de la  ta rea  se agrega  la in fluenc ia  e spec íf ica  de los n ive les  a ltos de
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ansiedad ante la tarea. Se podría agregar estos dos elem entos explicativos a los 
resultados de este estudio en lo que se refiere a los cambios durante la situación 
de estrés  con el T es t de Stroop.

Componente Conductual

Los resu ltados  en el com ponente  conductua l duran te  la  ta rea  estresan te  
indican también, que los sujetos hipertensos esenciales se comportan de m anera 
d is tin ta  y con peo r  e jecución  que los sujetos norm otensos. E ste  resu ltado  se 
corresponde con la  explicación  de que en éstos sujetos ex iste  una inadecuada  
respuesta  an te  una situación  de estrés, por una  fa lta  de con tro l de l n ive l de 
ansiedad que se activa en una situación de exigencia, lo cual puede expresarse 
tam bién  a n ive l conductua l en una  e jecución  d ism inuida . E sta  suposic ión  se 
traduce  en el caso de los h ipertensos esenc ia les  en una “h ip e rreac tiv id ad  
con d u c tu a l” que se m an ifies ta , adem ás de un m ay o r tiem po de e jecuc ión , en 
com entarios verbales acerca de que la  tarea  es “com plicada” , que se sintieron 
“nerviosos” y manifestaciones en algunos casos, de risas y movimientos motores 
que corresponden a tales verbalizaciones.

En el caso de normotensos, se observa una tendencia de dism inución en el 
tiem po  de e jecuc ión  de la  ta rea  para  el post-tra tam ien to , que no llega  a ser 
es tad ís ticam en te  s ign if ica tiva . En cam bio, en los sujetos h ipertensos- 
experim entales dism inuyen el tiem po de ejecución de m anera  sign ifica tiva  en 
el post- tratamiento, lo cual muestra la influencia de la intervención terapéutica. 
En o tras pa labras , los h ipertensos tra tados con la  E ntra teg ia  C onductual  
aprenden a d ism inu ir  su ansiedad ante el estrés y, a m ane ja rla  m ejo r ante  una 
situación que demanda exigencia lo cual le permite mejorar su ejecución durante 
la tarea . Esto  sucede aún y cuando estos m ism os sujetos, no sean capaces  de 
m o d if ica r  to ta lm en te  su patrón de respuesta  f is io lóg ica  an te  la  s ituac ión  de 
estrés, tal y com o se indicó  previam ente .

Este  hecho, vuelve a ra tificar la idea, que es posible que los com ponentes 
de una  respues ta  puedan variar independ ien tem en te  tal y com o lo propone 
R achm an (1974; 1976; 1977). Además, se podría  sugerir  que los cam bios en 
alguno délos componentes podrían estar estrechamente vinculados a la naturaleza 
de la  in te rvenc ión , así, se puede apun tar que los cam bios observados en el 
componente conductual estarían vinculados con el tratamiento utilizado, ya que 
éste  se d irige  d irec tam en te  a t rabajar sobre el c ircu ito  de ansiedad.

E sta  considerac ión  lleva  a en fa tiza r  la  im portanc ia  de eva luar 
sistem áticam ente los cam bios en el componente conductual, cuando se diseñan 
tratamientos piscológicos para  reducir la reactividad ante el estrés, ya que puede 
que se soslayen los cam bios logrados con la intervención al m edir solam ente el 
com ponente fisiológico, presión arterial.
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Componente Cognitivo

Los resultados obtenidos en el com ponente cognitivo durante la situación 
de estrés, no apoyan la suposición de liiperreactividad en este componente, para 
los suj etos hipertensos, puesto que, los normotensos e hipertensos no se diferencian 
en cuanto  a la  ap rec iac ión  sub je tiva  de su n ivel de ans iedad  an te  la  m ism a  
situación estím ulo  antes del tra tam iento .

Por o traparte , los datos sí apoyan las suposiciones de cam bios cognitivos 
asociados a l a  in tervención  terapéutica. E specíficam ente , los norm otensos se 
m an tienen  estab les  en su ap rec iac ión  subje tiva  de la  ansiedad  en el p o s t 
tra tam ien to . En cam bio , en el caso de los h ipertensos  com o grupo to ta l, se 
observa la  tendenc ia  a d ism inuir en el auto-reporte. De m anera  especial, esta 
d ism inución  es n o to r ia  y es tad ís ticam en te  s ig n if ica tiv a  sólo en el g rupo de 
sujetos con tra tam ien to  experim enta l, lo cual hace  suponer que la d ife renc ia  
rep o rtad a  rad ica  en la in te rvenc ión  te rapéu tica . L a  exp licac ión  de estos 
resultados evidenciarían los efectos específicos del tratam iento conductual, ya 
que éste en fa tiza  en la  d ism inución  de los n ive les  de ansiedad  y m ás 
concretam ente, tienen relación con el em pleo de la Técnica de Entrenamiento  
en M anejo  de la A n s ie d a d , ya que, la  resu ltan te  es la  m odificac ión  de la 
percepc ión  y va lo rac ión  de las s ituaciones estresan tes  aum entando en el 

individuo las expectativas de logro o auto-eficacia ante situaciones exigentes 
con ensayos im aginarios y, modificando en definitiva la auto- percepción de su 
nivel de ansiedad. En relación a lo discutido por Hugdhal (1981),en cuanto a la 
medición de este componente cognitivo, se puede señalar en base a los datos, que 
parec ie ra  que el auto-reporte  de la ansiedad de los sujetos tiene que ver con la 
percepc ión  sub je tiva  de un sen tim ien to  de ansiedad, m ás bien que, con la 
percepción de cambios autonómicos, ya que los sujetos indican niveles promedios 
de ansiedad  m ien tras  que existen  cam bios f is io lóg icos s ign if ica tivos. Esto 
podría  indicar que los sujetos no asocian los dos com ponentes de la ansiedad y 
lo que se es tá  m id iendo  con el Termómetro de Ansiedad ,  es rea lm en te  un 
sen tim ien to  subje tivo  de ansiedad, ante  una situación ex te rna  que se perc ibe  
particularm ente.

Para conclu ir , en base a los resu ltados de este traba jo  y unido a las 
sugerencias de otras investigaciones com o las de Anderson et al (1989); es de 
sum a im p o rtan c ia  evaluar en h ipertensos la  R eac tiv id ad  ante  es tím ulos de 
estrés, que provoquen diferentes patrones de reactividad cardiovascular; tomando 
en consideración los tres componentes de la respuesta aquí evaluados: Cognitivo, 
F is io lóg ico  y C onductual. Así m ism o, deben conocerse  y con tro larse  en los 
h ipertensos variab les  com o la m ed ic ión  de la  re s is ten c ia  vascu la r  p e r ifé r ica  
jun to  con la presión arterial y la frecuencia cardíaca. Todo ello con el propósito 
de tener una visión más global de las re laciones existentes entre el estrés, los 
cam bios card iovascu lares y la h ipertensión esencial.
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RESUMEN

E n  este t raba jo  se  p re se n ta  l a re la c ió n  de p s ic o p a to lo g ía  con la  ex p e r ie n c ia  de pérd id as  y pe l ig ro  
duran te  un desas tre  na tura l  ( inundaciones y derrum bes)  ocurrido  en Puer to  Rico en 1985. Pérdidas 
se  re f ie re  a  la  m u er te  de se res  q u e r id o s  o a  dañ o s  m a te r ia les ;  p e l ig ro ,  a  las am e n a z a s  a l a  v id a  
y a  se a  de  la  p e r s o n a  e n t r e v is ta d a  o de  sus se res  quer idos .  L a  in v e s t ig a c ió n  e s tá  b a s a d a  en u n a  
m u es tra  de p ro b a b i l í s t i c a  (N =912)  de la p o b la c ió n  adu l ta  (17 a  68 años)  de la isla, e n c u e s ta d a  
m ed ian te  u n a  c é d u la  de  e n trev is ta  e s t ru c tu rad a .  L a  m u e s tra  in c lu y e  p e rso n a s  e x p u es ta s  al 
d esas tre  en  d iv e rso s  g ra d o s ,  adem ás d e p e r s o n a s  no  expues tas .  Los re su l tad o s  ev id en c ia ro n  u n a  

r e s p u s ta  p s ic o ló g ic a  d i fe re n c ia d a  com o  c o n s e n c u e n c ia  de la ex p o s ic ió n  a p é r d id a s  o a  pe l ig ro .  
Las  p e r so n a s  q u e  e x p e r im e n ta ro n  p é rd id a s  m o s tra ro n  m ay o r  s in to m a to lo g ía  d e p re s iv a  y del 

s ín d ro m e  de  es t ré s  p o s t - t r a u m á t ic o ,  m ien tra s  qu e  las ex p u e s ta s  a p e l ig ro  m o s t ra ro n  un  m ay o r  
n ive l  de  a n s ie d a d  g e n e ra l i z a d a  (aún lu eg o  de co n tro la r  p o r  f ac to re s  s o c io d e m o g rá f ic o s  y n ivel  
de  p s ic o p a to lo g ía  p r e v io  al desas tre ) .  L os  r e su l tad o s  re la t iv o s  a  d ep res ió n  y a n s ied ad  son  
sim ila re s  a  los o b se rv a d o s  en e s tu d io s  r e a l izad o s  en In g la te r ra  r e s p e c to  a  even to s  e s t re san te s

de  la v id a  c o t id ian a .

ABSTRACT

In  this p a p e r  th e  re la t io n sh ip  b e tw e e n  p sy c h o p a th o lo g y  an d  loss an d  d a n g e r  d u e  to a  d isa s te r  
is s tu d ied .  L o sse s  in c lu d e  e i ther  d ea th  o f  a  c ió se  or  d is tan t  re la t iv e  o r  m ate r ia l  lo sses .  D a n g e r

E s ta  in v e s t ig a c ió n  h a  s id o  s u b v e n c io n a d a  po r  la  o to rg ac ió n  #  1 R 0 1 -M H -3 6 2 3 0  del N a tio n a l  

In s t i tu d e  o f  M e n ta l  H ealth , B e th e sd a ,  M a ry land .
L as  autoras reco n o cen  la  co laboración  del Dr. G eorge  W. Brown, del R oya l H o llow ay  a n d  B ed ford  

N e w  C o llege .  de L o n d re s ,  en l a d e f in ic ió n  de  las va r iab le s  p é rd id as  y p e l ig ro s  pa ra  es te  t raba jo .  
A g ra d e c e n  ta m b ié n  la  v a l io sa  lab o r  de  R a fae l  C a raba l lo ,  C ruz  M a r ía  L ó p e z  y B e a t r iz  Cruz .  
D ir ig ir  c o r re s p o n d e n c ia  a  la  D ra. R u th  M a r t ín e z  o a  la  D ra .  M i lag ro s  B ravo  al In s t i tu to  de 
In v e s t ig a c io n e s  en C ien c ia s  de  la  C o n d u c ta ,  D eca n a to  de A s u n to s  A c a d é m ic o s ,  R e c in to  de 

C ienc ias  M é d ic a s ,  U n iv e r s id a d  de  P u e r to  R ico .
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refe rs  to be ing  in  d an g e r  o f  death  or  se rious  injury, e i ther  the  in te rv iew ed  p e rso n  or  her /h is  c lose  
ties.  T he  s tu d y  is b a s e d  in  a rep re se n ta t iv e  sa m p le  (N = 912)  o f  the  ad u l t  p o p u la t io n  (17 to  68 
yrs.)  o f  Puer to  R ico ,  in te rv iew ed  th ro u g h  a s tru c tu red  in te rv iew  schedu le .  T he  sa m p le  inc lu d es  
p e o p le  e x p o s e d  in v a r io u s  deg rees  to th e  d isa s te r ,  as well  as u n e x p o s e d  peop le .  A d i f fe ren t ia l  

r esponse  to loss or  threa t  was observed.  People  exposed  to  loss show ed  h ighe r  levels o f  depress ive  
and  p os t- t raum atic  s tress  sym ptom s, while  those  exposed  to  d an g e r  show ed  a h ighe r  p robab i l i ty  
o f  exper ienc ing  genera l ized  anxie ty  d isorder  (even after  con tro ll ing  fo r  d em ograph ic  fac to rs  and 
p rev io u s  p s y c h o p a th o lo g y ) .  Results  r egard ing  d ep ress ion  an d  g en e ra l ized  anx ie ty  were s im ila r  

to th o se  o b se rv e d  in re se a rc h  ca r r ie d -o u t  in E n g la n d  s tudy ing  s t ressfu l  l i fe  even ts .

INTRODUCCION

El estrés es una parte integral de la experiencia humana y sus consecuencias 
p s ico lóg icas  son un im portan te  tem a de in terés para  la  c ienc ia  y la p rác tica  
clínica. Las personas están sujetas continuamente a variados tipos de estresores, 
ya sean ocasionados por causas naturales o como consecuencia  de actuaciones 
humanas. La exposición a estresores de diverso tipo podría ocasionar reacciones 
psicológicas diferentes. En el campo científico del estudio del estrés ha surgido 
una  con troversia  en re lac ión  a si la  respuesta  ps ico lóg ica  a los es treso res  es 
espec íf ica  o no (M onroe & Johnson, 1990). L a  teo r ía  de la  n o -espec if ic idad  
postu la  que todos los es tresores  pueden  evocar respuestas  psicopa to lóg icas  
s im ilares, es d ec ir  que aum entan  la p robab ilidad  de sufrir cua lqu ie r  t ipo  de 
trastorno psicológico. La teoría de la especific idad señala que la probabilidad  
de desarrollar un trastorno en específico dependerá del tipo de estresor al que la 
persona se enfrente. Esta controversia sirve de m arco referncial al trabaj o aquí 
in form ado el cual exam ina  la respuesta  psico lóg ica  a d ife ren tes  tipos de 
estresores en una situación de desastre.

El estud io  de situaciones de desastre  puede c on tribu ir  g randem en te  al 
desarrollo de teoría biopsicosocial, especialmente de perspectivas conceptuales 
asociadas a l p roceso  de estrés. El estrés ha sido estud iado  de form as m uy 
d iversas, cada una de las cuales p resen ta  ventajas y desventajas. E s tud ia r  los 
desastres como estresores presenta ventajas importantes quepueden  contribuir 
g randem ente  a este  cam po de investigación . M uchos de los es tudios sobre el 
estrés enfocan estresores que pueden ser tanto la causa como la consecuencia de 
la  cond ic ión  p s ico ló g ica  de una persona (por e jem plo , d ivorc io  y p é rd id a  de 
em pleo). El hecho de que los desastres son eventos usualm ente azarosos, fuera 
del contro l de las personas involucradas, cuyo m om ento  de ocu rrenc ia  es 
fác ilm en te  determ inab le , puede fac ili ta r  la  determ inación  de si la  condic ión  
p s ico ló g ica  iden tif icada  es consecuencia  de la s ituación  estreso ra  o no. La 
exposición a un desastre im plica la experiencia de m últiples eventos estresores 
de variada  naturaleza. D ependiendo del tipo de desastre, las personas pueden 
enfrentarse a amenazas a su propia vida y la de sus familiares cercanos, o pueden 
ser testigos de la  m uerte  de éstos últimos o de muchas otras personas. Por otro 
lado, consecuencias  com unes de los desastres son la pérd ida  de pertenencias ,
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destrucción de propiedad y, en ocasiones, la  pérdida del empleo o negocio, todo 
lo cual resu lta  en pérdidas m ateria les considerables p a ra la s  víctimas. Según la 
teo ría  de la  e spec if ic idad , la  exposic ión  a estos d ife ren tes  tipos de eventos 
podría  evocar respuestas psico lógicas de variada naturaleza.

El trabajo de un grupo de investigadores ingleses respecto a las diferentes 
respuestas  evocadas  por los eventos  que im plican  pé rd ida  o aquellos  que 
invo lucran  p e lig ro  nos s irv ió  de  gu ía  p a ra  estud iar  este  asunto  en personas 
expuestas a un desastre  natural en Puerto Rico.

George Brown y sus colaboradores (Brown, 1981 ;B row n&  Harris, 1989; 
Brown, Harris & Peto, 1973) lian realizado un extenso trabajo donde evidencian 
la  asociación entre eventos desagradables severos y la  aparic ión de depresión 
en m uestras  de m ujeres . En la  m ayoría  de los casos los sucesos im plicaban  
pérdidas. Posteriormente, Finlay-Jones & Brown (1981) realizaron un estudio en 
que distinguieron entre sucesos que involucran pérdidas y aquellos que implican 
peligro. Pérdida inclu ía  la  separación o m uerte de un ser querido y la pérdida de 
la  salud, el t raba jo  o posesiones m ateria les . Peligro  inc lu ía  situaciones que 
podían llevar a herirse o m orirá  la persona o sus seres queridos. Estudiando una 
m u es tra  de m u jeres  pac ien tes  de una  c lín ica  de salud g enera l en Londres, 
encontraron una asociación significativa entre eventos que implican pérdidas y 
la  depresión, y aquellos que involucran peligro y la ansiedad.

P artiendo  de estos estudios, decid im os som eter a p rueba  la  teo r ía  de la 
espec if ic idad  en personas expuestas a un desastre na tura l que involucró  tanto 
pérd idas  com o am enazas a la  v ida. E ste  desastre  fue causado  po r  tres días 
consecutivos de intensas lluvias que ocasionaron inundaciones y derrum bes en 
m uchos lugares de la isla. Una com unidad de la ciudad de Ponce fue totalm ente 
destruida por los derrumbes y otra arrasada por un rio desbordado. Un puente de 
la  au top is ta  que conec ta  las dos c iudades p rinc ipa les  (San Juan y Ponce) se 
derrumbó cayendo al rio  varios autos con sus ocupantes.

Alrededor de 180 personas murieron y un número considerable vió su vida 
am enazada . M ás de 4 .000  personas perd ieron  su v iv ienda  y tuvieron que ser 
alojadas en refugios públicos por varios meses. A lrededor de 19,000 personas 
sufrieron daños m ateria les considerables de diverso tipo.

En trabajos anteriores, nuestro  grupo de investigadores/as evidenció que 
este desastre ocasionó un aumento tanto en sintomatología asociada a trastornos 
depresivos (depresión mayor, distimia) como a trastornos de ansiedad o angustia 
(ansiedad generalizada, pánico y estrés posí-traumático) (Bravo, Rubio-Stipec, 
Canino, W oodbury & Ribera, 1990; Canino, Bravo, Rubio-Stipec & Woodbury, 
1990). Este impacto detrimental del desastre en la salud mental fue evidenciado 
tanto usando información retrospectiva como prospectiva. El estudio prospectivo 
fue posible para algunos trastornos que habían sido previamente evaluados en un 
estud io  ep idem io lóg ico  rea lizado  antes de ocurrir  el desastre  (Canino, B ird, 
Shrout, R ubio-S tipec , Bravo, M artínez, Sesman & G uevara (1987a). En estos
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trabajos previos u tilizam os una m edida  ordinal unidim ensional de exposición 
al desastre que agregaba diversos tipos de eventos que involucran tanto pérdidas 
com o peligro. En el estudio que aquí inform am os intentam os estudiar el efecto 
d ife renc ia l  de estos dos tipos de eventos. H ipo te tizam os que las  personas 
expuestas  a eventos  que im plican  pérd idas  m ostra rásn  m ayores n ive les  de 
trastornos y síntomas depresivos mientras que los expuesstos apeligro  (amenazas 
a la  vida) evidenciarán m ayores niveles de trastornos y síntom as de ansiedad.

METODO

Diseño del Estudio

El estudio original combina un diseño prospectivo y retrospectivo, ya que 
aproxim adam ente  una tercera parte  (N=275) d é la s  personas entrevistadas tras 
el desastre (en 1987) liabían sido previamente evaluadas en 1984; por tanto existe 
información prospectiva para éstas. Para la muestra completa (N =912) se recogió 
in fo rm ación  re trospec tiva . E s ta  ú ltim a  es la  u til izada  en el traba jo  aquí 
informado, ya que dado su mayor tamaño, sirve m ejor para estudiar el asunto que 

nos interesa.

Muestra

L a muestra fue diseñada para aumentar la probabilidad de obtener personas 
expuestas al desastre de 1985, especialmente aquellas previamente entrevistadas 
en 1984. L as áreas  expuestas fueron  iden tif icadas  m ed ian te  in fo rm ación  
p rov is ta  por agencias gubernam entales (D efensa C iv il y FEM A)  e inspección  
ocular. Todas las personas p rev iam ente  en trev is tadas que  v iv ían  en áreas  
expuestas y una subm uestra a leatoria  sistem ática  de las que vivían en áreas no 
expuestas  fueron  se leccionadas. Para aum en ta r  el tam año  de la  m uestra , las 
personas no entrevistadas previamente fueron seleccionadas en dos submuestras 
probabilís ticas de viviendas, una localizada en comunidades expuestas y otra en 
las no expuestas. En estas v iviendas se se leccionó una  persona ad u lta  (17-68 
años) usando un m étodo que propicia la selección de m uestras proporcionales a 
la población en términos de edad y sexo (Kish, 1965). L a  m uestra total consistió 
de 912 personas, las cuales fueron entrevistadas con una alta  tasa  de respuesta  
(90.2%).

Instrumentos y medidas

Trastornos y síntomas. Para evaluar trastornos y sintomatología utilizamos 
el E squem a de E n trev is ta  D iagnóstica  (Robins, H elzer, C roughan & R atc liff , 
1981), V ersión  p a ra  D esastres (“D iagnostic  In terv iew  S chedu le” , D IS/D S)
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(Robins & Smith, 1983). L a  m ism a es un esquema de entrevista estructurada que 
puede  ser adm in is trada  por en trev is tadores  legos. E l DIS/DS fue traducido  al 
español y adaptado para  nuestro estudio. Tres dé los trastornos enfocados en este 
a r tícu lo  (depresión  m ayor, d is tim ia  y pánico) fueron estud iados  en 1984 y 
adaptados cu lturalm ente  m ediante un abarcadorm odelo  intercultural que tom a 
en cuen ta  la  equ iv a len c ia  sem ántica , técn ica, de con ten ido , de crite r io  y 
conceptual en tre  las culturas y lenguajes involucrados (Bravo, Canino & Bird, 
1987; Bravo, Canino, R ubio-S tipec & W oodbury-Fariña, 1991). Al evaluar su 
confiabilidad y validez (Canino, Bird, Shrout, Rubio-Stipec, Bravo, M artínez, 
Sesman, Guzmán, Guevara & Costas, 1987b) se obtuvieron resultados comparables 
a estudios similares llevados a cabo en Estados Unidos (Burnam, Karno, Hough, 
E scobar& F orsy tlie , 1983; Robins e t al., 1981).

El DIS evalúa un síntom a como positivo sólo si ha sido experimentado por 
la  persona  a lo la rgo  de su vida, si l len a  crite rios  de severidad  (la  persona  ha 
consu ltado  un m éd ico  u otro p ro fes iona l o considera  el m ism o afec ta  sus 
actividades) y si no puede ser explicado por la presencia de una enfermedad física 
o el uso de medicinas, drogas, alcohol. Inquiere además sobre cuando ocurrió por 
p r im era  y ú lt im a  vez  cada s ín tom a positivo . E sta  ú lt im a  in form ación  fue 
utilizada para  ubicar la  presencia de trastornos y sintomatologia antes y después 
del desastre.

Exposición. Para evaluar la  exposición al desastre, adaptam os el DIS/DS 
a la  luz de in fo rm ación  o b ten ida  en en trev is tas  foca lizadas  con v íc tim as del 
desastre  que pe rm itió  id en tif ica r  el tipo de experienc ias  que las personas 
v iv ieron  en este  pa r t icu la r  evento . L os ítem es inc lu idos son pregun tas  que 
inquieren sobre eventos específicos ocurridos a lapersona entrevistada, sus seres 
queridos y o tras personas conocidas durante  la  exposición al desastre.

Para el trabajo  aquí inform ado desarrollam os una m edida  b idim ensional 
(pérdida, am enaza) de exposición al desastre. Siguiendo las recom endaciones 
del Dr. G. B row n, desarro llam os variab les  ord inales de pé rd ida  (m uerte  de 
familiar cercano, de otra persona significativa, pérdida material y relocalización, 
pérd ida  m ateria l  sin re localización , m uerte  de otras personas conocidas) y de 
peligro (am enaza a lap ro p ia  vida, a la  de m iem bros de la fam ilia  inm ediata, de 
o tras personas s ign if ica tivas  o de o tras personas conocidas)  u ti lizando  esta  
inform ación. Para  algunos análisis (los univariados) estas variables ordinales 
fueron convertidas en variables dicótomas al agregar las categorías que implicaban 
algún n ivel de pérd ida  o peligro.

L a  tab la  1 presen ta  la descripción de las categorías ordinales jun to  con el 
núm ero  de personas que cua lif icaron  en las m ism as. L as  personas fueron 
clasificadas en estas categorías dependiendo del tipo de pérdida o de peligro que 
experim en taran . C ada  persona fue ub icada  en el n ive l m as alto  par el cual 
cua lif ica ra . Se desprende  de la  tab la  ;que un 25.8%  (N =235) de la  m uestra
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experim entó  alguna  clase de pérdida (suma de n iveles 1-5), m ientras un 21.6 % 
(N= 197) experim entó  alguna clase de peligro (sum a de niveles 1 -4). Al tom ar 
en cuenta  ambos tipos de exposición a la  vez, se observó que 8.4% (n=77) de la 
m uestra  sufrió  sólo pérd idas  de algún tipo, 4 .2%  (n=39) sufrió  sólo p e lig ro  o 
am enazasa la vida, 17.3%(n=158) tanto pérdidas como peligro y 69.9% (N=638) 
ni pérdidas n i peligro.

Tabla 1
Personas expuestas a diversos niveles de pérd idas y peligro

N i v e l D e s c r i p c i ó n  d e  E x p o s i c i ó n  N *

5
Pérdidas 

Muerte de familiar cercano 12 1.32
4 Muerte de otra persona significativa 40 4. 39
3 Pérdida material y relocalización 87 9.54
2 Pérdida material sin relocalización 91 9.98
1 Muerte de personas sólo conocidas 5 0.55
0 Ninguna clase de pérdida 677 74.23

4
Peligro

Seria amenaza a la propia vida 139 15,24
3 Seria amenaza a familia inmediata 14 1.54
2 Seria amenaza otra persona significativa 34 3.73

1 Seria amenaza a personas sólo conocida 10 1.10

0 Ninguna clase de amenaza 715 78.40

Procedim ientos para la recopilación de datos

El instrumento fue probado con 30 personas de la  comunidad provenientes 
de d iversos n ive les  socioeconóm icos y d iversos n ive les  de exposic ión  al 
desastre. La  inform ación obtenida sirvió para  refinar el instrum ento antes de su 
uso en el estudio pob lac ional. Las entrevistas para  el estudio fueron realizados 
por diez entrevistadores legos que fueron sometidos a un intenso adiestramiento 
de 5 sem anas. E s tos  dem ostraron  un alto  n ivel de des treza  en el uso del 
instrum ento  al entrevistar cuatro personas cada uno, bajo  estric ta  supervisión. 
L as m edidas u tilizadas para  g a ran tizar  la  ca lidad  de los da tos recog idos, que 
tomaron en cuenta los procesos de muestreo, recogido de información y análisis 
de datos como posibles fuentes de error, fueron similares a  los usados en nuestro 
estudio  de p revalencia  de trastornos realizado en 1984 (Canino e ta l . ,  1987a).

RESULTADOS

Características demográficas de la muestra

Los grupos expuestos a pérd idas  o pelig ro  m ostraron  ser s im ila res  en 
térm inos de edad y género a los grupos de personas no expuestas (Ver Tabla  2).
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Sin embargo, las personas que fueron expuestas a pérdidas a  peligros mostraron 
un m enor nivel educativo (indicador de nivel socio-económico) que las personas 
no expues tas  a e s tas  s ituaciones. E sto  es de esperar  ya que  las personas que 
principalm ente sufren los embates de las fuerzas de la  naturaleza que ocasionan 
los desastres son aquellas que viven en peores c ircunstancias m ateria les  (e.g., 

v iviendas endebles, áreas inundables).

Tabla 2
C arac te rís ticas  dem ográficas de las personas expuestas y no expuestas 

a pérd idas y pelig ro  debido al desastre

Pérdida Peligro
Ninguna Alguna Ninguno Alguno
<N=677) N=235 (N=715) (N=197)

Característica % % % %

Edad (años)
17-24 22.6
25-39 32.6
40-44 11.2
45-68 33.5

Género
Femenino 58.1
Masculino 42.0

Educación
0-11 48.9
12 22.8
13+ 28.4

24.7 22.7 24.9
34.0 31.9 37.1
11.9 12.0 9.1
29.4 33.4 28.9

55.3 57.9 55.3
44.7 42.1 44.7

58.3 48.8 60.4
22.1 22.9 21.3
19.6* 28.3 18. 3**

* p < .05; ** < .01

Trastornos y Síntomas (Resultados univariados)

L a Tabla  3 presenta los trastornos que manifestáronlas personas expuestas 
a alguna clase de pérdida o de peligro, en comparación con aquellas no expuestas 
a estos t ipos de eventos. Los resu ltados obsrvados confirm an  las h ipó tesis  
establecidas respecto  a los trastornos de depresión m ayor y pán ico . El prim ero, 
un tras to rno  depresivo , se m anifestó  m as frecuen tem en te  en personas que 
sufrieron algún tipo de pérdida que en aquellas que no la sufrieron. De igual modo, 
el trastorno de pánico  o angustia, que es un trastorno de ansiedad, se m anifestó  
en m ayor proporción en las personas que enfrentaron algún tipo de p e lig ro . Sin 
em bargo , co n tra r io  a lo esperado , no se observa  un efec to  d ife renc ia l  en los 
demás trastornos estudiados. Tanto las personas que sufrieron pérdidas com o las 
expuestas  a p e lig ro  m ostraron  tasas  m as altas de ansiedad  genera lizada , 
s índrom e de estrés  p ost- traum ático  y d is tim ia  que aque lla s  que no sufrieron  

pérdidas o peligro  respectivam ente.
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Tabla 3
Trastornos m anifestados por personas expuestas y no expuestas a pérdida 

y peligro  debido al desastre

Pérdida Peligro
Ninguna Alguna Ninguno Alguno
(N=677) (N=235) (N=715) (N=197)

Trastornos % (n) % (n) % (n) % (n)

Depresión Mayor 4.4 (30) 7.7(18)* 4.9 (35) 6.6(13)
Distimia 6.7 (45) 12.3 (29)** 6.9 (49) 12.7(25)**
Ansiedad Gener. 14.9(101) 26.0(61)*** 15.4(110) 26.4(52)**
Estrés Post-traum. 3.7 (25) 12.3(29)*** 4.3 (31) 11.7(23)***
Pánico 1.2 (8) 3.4 (8) 1.1 (8) 4.1 (8)**

’ p < .06; p < .01; ■" p < .001.

Al rea liza r  los anális is  al n ive l de sín tom as se observan resu ltados 
sim ilares  a los an terio res  (Ver T ab la  4). L as personas que sufrieron pérd idas  
mostraron un m ayor nivel de síntomas depresivos (depresión m ayor y distimia), 
los que experimentaron peligro mostraron m ayor niveles de síntomas de pánico 
y tanto  los expuestos a pérdidas com o los expuestos a peligro  más síntom as de 
estrés post-traum ático  que los respectivos grupos de personas no expuestas.

Tabla 4
Nivel de síntom as m anifestados por personas expuestas y no expuestas 

a pérd ida  y peligro  debido al desastre

Pérdidas “peligro
Ninguna Alguna Ninguno Alguno
<N=677) (N=235) (N=71S) (N=197)
P (DE) P (DE) P (DE) P (DE)*

Depresivos 1.8(2.7) 2.7(3.3)** 1.9(2.8) 2.8(3.2)
Estrés Post-Traum. 0.6(1.6) 1.3(2.3)*** 0.6(1.6) 1.4(2.3)
Pánico 0.6(2.2) 0.8(2.8) 0.5(2.1) 1.0(3.0)*

f P  (DE)= Promedio (Desviación Estándar) 
p < .05; p < .01; *** p < .001

Impacto de pérdidas y peligro (Resultados multivariados)

Los resultados anteriores sugieren que la exposición a pérdidas o peligro 
tuvo algún efecto diferencial en la  psicopatologia m anifestada por las personas
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expuestas. Consideramos, sin embargo, que podemos ser más rigurosos analizando 
estos  datos. E n  p r im er  lugar, ya que m uchas personas experim entaron  tan to  
pérdidas como am enazas, queríamos discernir el efecto específico que cada uno 
de estos factores pudiera tener, una vez se ha controlado por el otro. En segundo 
lugar, queríamos tomar en cuenta las diferencias en características demográficas 
o n ive les  de p s ico p a to lo g ía  p rev io  al desastre  en tre  los g rupos, ya que éstas 
podrían  in f lu en c ia r  los resu ltados  ob ten idos. De igual m odo, consideram os 
necesario tom ar en cuenta el hecho de que 375 personas de la  m uestra habían sido 
p rev iam en te  e n tre v is ta se n  1984. Para  con tro la r  e s tad ís ticam en te  por estos 

factores, u tilizam os entonces anális is  je rá rqu icos  de regresión.
En estos análisis, las variables fueron entradas en dos pasos: prim ero, los 

factores demográficos (género, edad, educación), nivel de psicopatología previo 
al desastre y si la  persona había sido entrevistada en 1984; en segundo lugar, las 
variab les  o rd in a les  de pé rd ida  y pelig ro  en el desastre . Pudim os hacer este 
análisis m ultivariado (mediante regresión logística) para  ansiedad generalizada 
a nivel del trastorno ya que tenemos un número considerable de casos positivos 
de ese tras to rno  (61 que experim en taron  pérd idas  y 52 que experim en taron  
peligro). Sin em bargo, debido al núm ero  m enor de casos positivos h icim os el 
anális is  a n ive l de  s ín tom as p a ra  depresión  (depresión  m ayor y d is tim ia), 

trastorno de estrés post-traum ático  y pánico.

Correlatos.  Según cabe esperar, el n ivel de s ín tom as o la  p resen c ia  del 
trastorno en el período  previo al desastre  fue el m ejor p red ic to r  de sín tom as o 
trastorno tras ocurrir el evento (Véase Tablas 5 y 6 ). El hecho de la persona haber 
sido p rev iam en te  en trev is tada  no m ostró  estar asociado  a la  p resen c ia  de 
tras to rno  a n ivel de  sín tom as, ha llazgo  s im ilar al observado  en nues tros  
resu ltados  p rev ios  (Bravo et al.,  1990; C anino et al.,  1990). L a  asociac ión  
obse rvada  en tre  s ín tom as o tras tornos con pérd idas  o am enazas, en genera l, 
s iguió  tam bién  los pa trones esperados. Las personas de m enor educación  
m ostraron un m ayor n ivel de síntom as depresivos, m ien tras que las de 40 años 
o mayores mostraron mas síntomas de pánico. Las mujeres, las personas de mayor 
educac ión  y las m enores  de 40 años m ostraron  una p robab ilidad  m ayor de 

experim entar ansiedad generalizada.

Trastornos y s ín tom as.  L as  h ipó tesis  es tab lec idas  p a ra  ansiedad  
gen e ra lizad a  y s ín tom as dep resivos fueron con firm adas  en los aná lis is  
multivariados. Las personas que enfrentaron mayores niveles de peligro mostraron 
una mas a lta  probabilidad de m ostrar el trastorno de ansiedad generalizada que 
las p ersonas no expuestas  (V er T ab la  5), aún luego de con tro la r  po r  fac to res  
demográficos, nivel de psicopatología previa y entrevista previa, al igual que por 
pérdidas durante e l desastre. De similar modo, a m ayor nivel de pérdidas m ayor 
el nivel de síntomas depresivos, aún controlando por nivel de peligro y los otros
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factores m encionados (Ver Tabla 6 ). Sin embargo, contrario a lo esperado, los 
síntomas de estrés post-traum ático se observan asociados a nivel de pérdidas en 
vez de a pe lig ro , com o se hab ía  h ipote tizado . Los s ín tom as de pán ico  no 
m ostraron estar asociados ni a pérdidas ni a peligro una vez se controló po r  los 
factores indicados.

Tabla 5
R egresión de pérd ida  y peligro  en trastornos de ansiedad generalizada

Variablesb B EÉC

Género (Masculino) -0.41* 0. 19
Edad (4 0+ años) 0.53*’ 0.19
Educación (12+ años) 0.44* 0.20
Entrevista Previa -0. 02 0.20
Psicopatologia Previa 1. 17*** 0. 00
Pérdida 0.10 0.08
Peligro

3 — — - — —  —  --------------------------

0.15* 0. 07

Los grupos de referencia fueron femenino para género, 
17-39 años para edad y 0-11 años de escolaridad para 
educación.

c B= Coeficiente de Regresión; EE=Error Estándar
* P < -05; p < .01; p < .001

Tabla 6
R egresión de pérd ida  y peligro en síntomas psicológicos

Variables6
Depresivos 
B (EE)

PTSD 
B (EE)

Pánico 
B (EE)c

Género (Masculino) 
Edad (40+ años) 
Educación (12+ años) 
Entrevista previa 
Síntomas previos 
Pérdida 
Peligro 
R2

•0.16(0.09) 
0.03(0.10) 
0 . 2 0 (0 . 1 0 )* 
0 .06(0 .10) 
1.04(0.02)** 
0.09(0.05)* 
0.06(0.04) 

0.76 
415.93***

-0.13(0.07) 
-0.04(0.08) 
-0.04(0.08) 
-0.10(0.08) 
0.97(0.03)**’ 
0.09(0.04)* 
0.05(0.03) 

0. 64 
228.58***

0.05(0.08) 
0.15(0.08)’ 

-0.13(0.08) 
-0.08(0.08) 

0.98(0.02)*** 
-0.04(0.04) 

0.05(0.03) 
0.77 

438.51***

^“Análisis de Regresión Múltiple^ ~  ------------------
Los grupos de referencia fueron femenino para género, 17-39 

años para edad y 0-11 años-de escolaridad para educación.
B (SE)= Coeficiente de Regresión (Error Estándar).

* P < -06; p < .05; ** p < .01; *** p < .001,
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DISCUSION

L a  teo ría  de  la  espec if ic idad  en el p roceso  de estrés  sostiene  que las 
respuestas a los estresores son específicas al tipo de estresor experimentado. En 
este  trabajo  nos p ropusim os som eter  a p rueba  esta  posic ión  estud iando  las 
reacciones psicológicas a un desastre natural. Partiendo de los antes mencionados 
estudios rea lizados en Inglaterra , liipotetizam os que las personas expuestas a 
p érd idas  deb ido  al desastre  m an ifes ta r ían  espec íf icam en te  p s icopa to log ía  
d e p re s iv a ,  m ie n t r a s  qu e  a q u e l la s  e x p u e s ta s  a p e l ig ro  m o s t ra r ía n  
predom inantem ente  ansiedad. Los resultados obtenidos tienden a apoyar estas 
h ipó tesis . Aún luego  de ap licar  es tr ic tos  contro les, se observó  una re lac ión  
positiva  en tre  n ive l de pérd ida  y s in tom ato log ía  depresiva, al igual que entre 
pe lig ro  y ans iedad  genera lizada . L a  s in tom ato log ía  a soc iada  al tras to rno  de 
estrés post- traum ático  mostró estar asociada a pérdidas y 110 a  amenazas como 
se hab ía  predicho.

Los resultados en relacióna depresión y ansiedad son consistentes con los 
resu ltados de F in lay-Jones y Brow (1981) en Ing la te rra .E sta  concordancia  es 
d igna  de resa lta r  ya que se es tud iaron  estresores, que aunque de s im ila r  
naturaleza (implicaban pérdidas o peligro), se experimentaron en circunstancias 
muy distintas. M ientras en Inglaterra los resultados fueron obtenidos al estudiar 
es tresores  de la  v ida  cotid iana , los nuestros se observaron  en una s ituación  
catastrófica . Según ind icarem os prev iam ente , las situaciones de desastre  son 
especialm ente  útiles para  el estudio del estrés. Nos perm iten conclu ir con mas 
confianza que los aumentos en psicopatología que se observen son la consecuencia 
y 110 los an teceden tes  de los eventos estresores.

De igual m odo, existen tam bién g randes d iferencias  en las pob lac iones 
estudiadas tanto en términos culturales (culturainglesa vs. puertoriquefía) como 
dem ográficos  (m ujeres  en Londres, am bos géneros en Puerto  R ico). Las 
concordancias en los resultados obtenidos, por tanto, sugieren que estos hallazgos 
podrían ser generalizables a diversas circunstancias estresantes, diversos grupos 
soc iodem ográficos  y d iversas culturas. E s ta  h ipó tesis  neces i ta  ser m as 
am pliam ente explorada en estudios futuros.

Aún cuando se observó un efecto diferencial respecto al trastorno de estrés 
p os t- traum ático , los resu ltados fueron  con tarios  a lo esperado . Ya que la 
c la s if icac ió n  ps iq u iá tr ica  ub ica  este trastorno  dentro  de los tras to rnos de 
ansiedad, esperábamos que el mismo estuviese asociado a peligro y no a pérdidas, 
lo contrario dé lo  que mostraron nuestros resultados. Se ha señalado que 110 existe 
evidencia  em pírica  sólida respecto  a qué eventos específicos están asociados 
a este trastorno  ya que la  defin ición conten ida  en la c las if icac ión  d iagnóstica  
p s iq u iá tr ica  (D SM -III) se basa  en supuestos teóricos (B reslau , 1990). Por 
consigu ien te , es de gran im portanc ia  el estud io  de las c lases  de eventos que 
tienden a evocarlo. El estudio del efecto diferencial entre eventos que involucran
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pérd idas  y aque llo s  que envuelven  pelig ro  es un paso  en es ta  d irecc ión . Sin 
embargo, nuestros resultados no los consideramos evidencia de una ausencia de 
relación entre estrés post-traumático y peligro ya que la m ayoría  de las personas 
que tenían síntomas de este trastorno sufrieron tanto pérdidas como peligro. Por 
tanto, el efecto de peligro en lapresencia de pérdidas no puede ser adecuadamente 
estim ado en esta  m uestra . E l asunto m erece m ayor estudio en investigaciones 
futuras.

Los resu ltados  obten idos tienen im portanc ia  p a ra  el estudio  fu turo  del 
im pac to  de los desastres  en p a r ticu la r  y los eventos  estresores  en genera l. El 
ha llazgo  de que eventos estresores asociados a pérd idas  o a peligro  t ienden  a 
tener efec tos psicopato lógicos distin tos tiende a sugerir que el térm ino global 
de estrés debe ser delim itado. La práctica de evaluar diversas clases de sucesos 
y agruparlos bajo  el término genérico de eventos estresores debe ser examinada. 
Es posible que cuando eventos que evocan patrones de respuesta diferentes son 
agregados com o una dim ensión unitaria , los efec tos se cancelen  en tre  sí. Por 
tan to  la  n a tu ra le z a  de los eventos  a ser agregados ha de ser exam inada  
cuidadosam ente. Sólo así ase podrá  lograr obtener un cuadro m as fidedigno de 
las respuestas p sico lóg icas  a los sucesos estresores.

La investigación sobre desastres tiene importancia no sólo conceptual sino 
tam bién p rác tica  ya que fac ilita  la p lan if icac ión  de servicios de salud m enta l 
pertinen tes . Los ha llazgos de este  estudio  perm iten  la  p red icc ión  del tipo  de 
psicopatología a esperar al conocer la naturaleza de un desastre. Conociendo las 
consecuenc ias  espec íf icas  de éste, las personas encargadas de p lan if ica r  
servicios para  la población a fectada podrán tener una idea del tipo de caso que 
p r in c ip a lm en te  confrontarán  en la  s ituación . Si el desastre  o cas iona  m uchas 
pérdidas pero no expone a las personas a m ucho peligro (como fue por ejemplo, 
el H uracán H ugo en Puerto R ico), se podrá  esperar que surgirán m ayorm ente  
casos de personas con trastornos y síntom as depresivos. Si por el contrario , es 
un evento que im plica  am enaza a la vida de muchas personas pero que, a fin de 
cuentas, no p rovoca  pérdidas (como por ejem plo, una tom a de rehenes que 110 

causa  m uertes  o heridas  graves) se podrá  esperar que aparezcan  m as casos de 
personas que manifiestan trastornos de ansiedad generalizada entre las víctimas 
del suceso. Esta información podría ser de gran ayuda para una mej or planificación 
de servicios de salud m enta l a una poblac ión  azo tada  por un desastre.

En resumen, hemos observado un efecto diferenciado como resultado de la 
exposición a diferentes tipos de eventos estresores (pérdida vs. peligro) en una 
situación de desastre. Estos resultados apoyan ¡aposic ión  de que los diversos 
estresores difieren en términos del tipo de psicopatología específica que tienden 
a evocar. E l im pacto psicológico de variados tipos de eventos estresantes, tanto 
en situaciones de desastre como en situaciones m as cotidianas, debe continuar 
siendo m otivo de cuidadosa investigación.
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INTRODUCCIÓN

1992 m arca  e l quinto centenario de un hecho que cam bió la  faz del mundo 
hasta  entonces conocido en ambos lados del Atlántico. Un hecho que unió a dos 
universos para producir un tercero y a la vez transformar, definitiva y radicalmente 
a  esas dos esferas, ignorantes la una de la  otra. Pero a partir de 1492, los cambios 
que ocurren en elmundo que pasa a ser llamado América suponen la erradicación 
de instituciones y modos de vida y su sustitución por otras. Esto supone la génesis 
de un nuevo  pueb lo  a pa r t ir  de la  unión, p rim ero  en tre  europeos e ind ígenas 
sometidos a  su dom inación, y desde fines del siglo XVI, entre estos dos grupos, 
qu ienes hab ían  n ac ido  de e llos  y un nuevo con tingen te  hum ano: los negros, 
traídos com o esclavos. L a  peculiar distribución del poder, la  relación entre las 
prov inc ias  am ericanas  y la  m etrópo lis , las id io s incrac ias  p rop ias  de los tres 
grupos hum anos que originalm ente dan lugar al surgim iento de la  nacionalidad 
venezo lana , así com o el desarro llo  h is tó rico  del pa ís  que es hoy V enezuela , 
p roducen  una  id en tidad  social, una de cuyas m an ifes tac iones  es la  iden tidad  
nacional, concepto  que ha sido definido como: el conjunto de significaciones y  
representaciones relativamente perm anentes a través del tiempo que perm iten  
a los m iem bros de un grupo social que comparten una h is to r ia y  un territorio  
común, así  como otros elementos socio-culturales, ta les como unlenguaje , una  
religión, costumbres e instituciones sociales, reconocerse como relacionados  
los unos con los otros, biográficamente  (Montero, 1984, pp. 76-77).

Erikson (1959), introduce en el concepto de identidad social dos aspectos 
fundam entales: la  m ism eidad y la  distintitividad. En efecto, identidad significa 
ser siempre lo mismo, permanecer idéntico a si mismo (individual y socialmente) 
y a la  vez ser distinto. Distinto de otras entidades, personas o grupos. Y al hablar 
de iden tidad  soc ia l  es im presc ind ib le  como ya  hem os visto  en la  defin ic ión
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anterior, referim os a su carácter histórico, pues se construye en el devenir de un 
pueblo ; es p roduc to  de la  acc ión  de cada  día. Por eso, a  la  vez que perm anece  
tam bién  se transfo rm a en una d ia léc t ica  in te rna  de tensiones, con flic to s  y 
soluciones, de las cuales surge una y a la vez múltiple, reconocible, identificable 
(valga la  redundancia), y sin em bargo dinám ica, m óvil.

En V enezue la  la  identidad nacional ha sido objeto  de m últip les  estudios 
en diversos ám bitos científicos. En el caso de nuestra  disciplina, desde inicios 
de la década del 70, en e lD pto. de Psicología Social de la  Escuela de Psicología 
de la UCV, se establece una linea de investigación cuyo pionero  es J.M. Salazar 
Y clue produce una serie de investigaciones que este autor resume en su obra Bases  
ps ico lóg icas  del nacionalismo  (1983). En esas investigaciones como en las de 
otros autores, se ha encontrado que las atribuciones adjudicadas a la nacionalidad 
v enezo lana , al m enos desde  fines del sig lo  pasado  y aun hoy, son 
p redom inan tem en te  negativas, si bien  a p artir  de 1960 (M ontero, 1984), una 
tendencia  positiva  com ienza  a m anifestarse  com o incip ien te  a lternativa  a esa 
v isión pesim ista . E l tem a, ligado  a la  m ayor parte  de n ues tra  h is to ria  com o 
nación independiente, es el objeto de esta investigación, que une los aportes de 
cuatro estudios realizados por m iem bros de la cátedra de Psicología Social, del 
m encionado  D epartam ento , entre setiem bre  de 1991 y enero de 1992, con la 
co labo rac ión  de las y los respectivos estud ian tes , qu ienes pa r tic iparon , 
deb idam en te  p reparadas/os , en la  reco lecc ión  de datos. L a  inves tigac ión  se 
concretó a indagar cómo es descrita la nacionalidad venezolana, en un m om ento 
en que el quinto centenario es objeto de festejos y críticas, y por lo tanto, ocupa 
un destacado  lugar en la a tención popular.

METODO

Los cuatro investigadores, separadamente, aplicaron cuestionarios en los 
cuales  se pedía , en form a bastan te  sim ilar, que se ind icasen  carac te rís ticas  
propias de los venezolanos. En total 919 sujetos, venezolanos pro nacim iento, 
de ambos géneros y diversos niveles socioeconómicos (predominan los del nivel 
medio) respondieron los cuestionarios. No se trata de una muestra representativa, 
por lo cual los resultados obtenidos no son generalizables a la  población  total. 
En las cuatro investigciones se tomó en cuenta el origen nacional de los padres; 
dos (D om ínguez y M ontero) p idieron evaluar las carac terís ticas  a tribu idas, y 
D om ínguez solicitó  que en la  respuesta  se diesen diez calificaciones, m ientras 
que M ontero p id ió  m encionar por lo m enos tres en cada caso.

Para el análisis se reunieron los resultados de una pregunta abierta presente 
en los cuatro  cues tionarios  u tilizados por los autores, que a pesa r  de sus 
variac iones  en cuan to  a la  form a de la  frase, era e senc ia lm en te  la  m ism a. El 
análisis  fue cua lita tivo  y consistió  en los s igu ien tes pasos:
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1. O b tener el reg is tro  de todas las expresiones ob ten idas  en las cuatro  
investigaciones, para  defin ir  a los venezolanos.

2. L uego  se p roced ió  a o rdenarlas  a lfabé ticam en te , reduc iendo  las 
repeticiones que eran evidentemente la m ism a expresión con variantes m ínimas 
(p .e .: adaptabilidad y adaptable, bailador y bailarín), e indicando su frecuencia 
de aparic ión . Se ob tuvo  así  el léx ico  u tilizado  por los sujetos para  defin ir  la  
venezolanidad.

3. A pa r tir  de las evaluaciones rea lizadas por los sujetos (en los casos en 
que se solicitó) y del contexto  en el cual se introdujo cada  expresión, se pasó  a 
separarlas  calificaciones positivas de las negativas y d é la s  “neutras” (aquellas 
en las cuales no se hac ía  una defin ición en uno u otro sentido, o que se referían  
a hechos o acciones de la  v ida  co tid iana: com idas, ba iles , p re fe renc ias  ta les 
com o “ir a la  p la y a ” .

4. El siguiente paso fue categorizar en cada grupo valorativo, las expresiones 
inc lu idas  y e s tab lece r  d im ensiones que agruparan las ca tego rías  afines. Para 
esto se d iscu tie ron  las ca tego rizac iones  específicas de cad a  investigador/a , 
adop tándose  las defin ic iones  ca teg o ria le s  y d im ensiona les  despues de un 
riguroso examen crítico. La tabla 1 p re s e n ta d  resultado general al cual se llegó.

ANALISIS DELOS RESULTADOS

Al an a liza r lo s  resultados se encontró que los sujetos entrevistados fieron 
un total de4 .986  respuestas, que fueron agrupadas en 108 categorías y estas a su 
vez en 1 2  d im ensiones.

D esde una  pe rsp ec tiv a  g lobal se observa  que las respuestas  re fe ridas  a 
atributos positivos reprsentan un porcentaje inferior (47,7%) que las referidas a 
atributos negativos (51,8%). Por otra parte, la  proporción de respuestas sin una 
orientación valo ra tiva  es m ínim a (0,5%).

Analizando la distribución de respuestas en cada una de las dimensiones, 
en sus vertientes positiva, negativa y neutra, encontram os que las dim ensiones 
instrum ental, social y m oral, abarcan el 85,8% del total de respuestas em itidas 
(tabla 2). A quí destaca la alta  frecuencia de atributos instrum entales negativos 
(23,5% del to ta l de respuestas), representados en ca tegorías tales como pereza  
(f=311), desp ilfa rro  (f= 1 2 2 ), irresponsab ilidad  (f= 118), fac ilism o (f= 9 9 ), 
conform ism o (f=92), entre otros. Sin embargo, al lado de estos están los rasgos 
instrum entales positivos (15,5% del to tal de respuestas), especialm ente en las 
ca tego rías  de labo riosidad  (f=207) y de in te lig en c ia  (f=137), que parecen  
com pensar ta les defectos.

L a  d im ensión  social es la  segunda en cuanto  a la  frecuenc ia  genera l de 
m ención , encon trándose , en este caso, un alto  p o rcen ta je  de re fe ren c ias  a 
atributos positivos (22,4% del total), en categorías como sociabilidad (f=298), 
a legría  (f=265), festiv idad (f= 105), hum orism o (f=104), so lidaridad (f=101),
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am abilidad  (f=87), entre otros. L a  expresión nega tiva  de esta  dim ensión tiene 
m enor f recu en c ia  (8 , 1 % del to ta l  de respuestas) y es tá  rep resen tada  
principalmente por categorías como parranda (f=151), grosería (f=77) y agresividad 

(f=76).
En tercer lugar de m ención encontram os la  dim ensión m oral, con casi el 

doble  de re fe ren c ias  nega tivas  ( 1 0 ,6 % del to ta l de respuestas) que positivas  
(5,6%  del to ta l) . L as  respuestas  nega tivas  se ub ican  p r in c ip a lm en te  en las 
categorías de vicios (1=194), deshonestidad (1=99) y falsedad (f=54), m ientras 
que las respuestas positivas se refieren a bondad ( M I 05) y altru ism o (f=85).

Finalmente, en esta primera aproximación a los rsultados, debemos señalar 
que las d im ensiones política, cultural y personal tienen m enor frecuencia  y en 
e llas  el núm ero  de referencias  de m achism o (f= 113) en la  d im ensión cu ltu ra l 
nega tiva  y de dependencia  (f=45) y alienación (f=35) en la dim ensión po lítica  

negativa, son las m as destacadas.
En térm inos generales, se confirm a la bipolaridad constatada por diversos 

au tores  (Salazar, 1970; Banclis, 1979; M ontero , 1984) entre cua lidades 
socioafectivas y defectos instrumentales: el venezolano sigue siendo percibido 
com o alegre y sociable, pero perezoso e irresponsable.

Ahora bien, cuando prestamos atención a la s  categorías de contenidos, nos 
encontramos frente a algunos indicadores cualitativos que confirman la tendencia 
hac ia  una im agen  m as favorab le  del nacional, ya observada  en los datos 
cuan tita tivos . Por e jem plo , al an a liza r  las cua lidades  y los defectos  
instrum entales, si bien  observam os que el número de referencias re la tivas a la  
p e reza  del venezo lano  ( f= 3 11) supera  am pliam ente  al de las re la tivas  a su 
laboriosidad (f=207), lo importante es que ahora hay quienes consideran que el 
venezolano es trabajador. Esta tendencia hacia una imágen más favorable y más 
ju s ta  tam bién se puede observar en otros atributos instrum entales positivos que 
fueron expresados espon táneam ente  por a lgunos de los en trev istados: el 
venezolano es tam bién considerado in te ligente , com bativo, responsable , con 
iniciativa, optim ista, creativo y dedicado; y en m enor grado es mencionado por 
a lgunos su je tos  com o aplicado , va lien te , capaz, culto , ac tivo , con deseos de 
superación personal. Por otro lado, con una m ayor frecuenc ia  de m ención , se 
encuentran los atributos antónimos: el venezolano es perezoso, despilfarrador, 
irresponsable, facilista, conformista, desorganizado, sin formación intelectual, 
neg ligen te , im puntual, pasivo y apático; y en m enor grado  es considerado  
irreflexivo, incapaz in telectualm ente , im previsivo, pesim ista  e inconstante.

E stos  datos parecen  ind icar  una d iv isión de op in iones, ya que en gran 
núm ero  de casos no es la  m ism a persona quien a firm a que el venezo lano  es 
perezoso  y trabajador, o que a lgunos venezolanos son perezosos y otros 
trabajadores, sino que aparentem ente son dos grupos de personas con opiniones 
opuestas: los que sostienen una imágen ideologizada en la cual indirectam ente  
se re sp o n sab iliza  al venezolano  de los m ales del país , al pe rc ib írse le  com o
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incapaz para  enfren tar y resolver problem as (por lo perezoso, lo irresponsable, 
lo facilista , lo  conform ista  o lo desorganizado) y los que sostienen una im ágen 
del venezo lano  com o persona capaz  de enfren tar y encon tra r  soluciones a los 
problemas, un venezolano trabajador, inteligente y combativo. Sin embargo, se 
observaron caso en los cuales una m ism a persona presentaba conjuntam ente las 

dos opiniones.
En comparación con estudios anteriores aparecen también otros contenidos 

neuvos, com o por e jem plo  en la  vertien te  nega tiva  de la  d im ensión m oral, en 
donde, adem as de los atributos que generalm ente se em plean para  caracterizar 
a los po líticos de este  y otros países (deshonestos, falsos, abusadores, egoístas 
y am bic iosos) y que se han encon trado  en otros es tudios sobre el venezolano , 
aparecer en p rim er lugar de im portanc ia  (f=194) el v ic io  (bebedor, borracho, 
ju g ad o r) , y en m en o r  grado, la  m a led icen c ia  y la  inm ora lidad , como rasgos 
inéd ito s  y de los cuales  podem os sen tirnos orgullosos. E stos  rasgos m ora les  
pueden ser asociados por un lado a la  irresponsabilidad  y neg ligenc ia  y por el 
otro al hedonismo positivo que se expresa en el carácter festivo, alegre y sociable 

del nacional.
Otros contenidos inéditos se destacan en la  dimensión po líticanegativa  en 

la  cual las ca tegorías , a pesar  de su signo, parecen  deno ta r  una actitud  c rít ica  
y concien te en los entrevistados que las emitieron. Por ejemplo, cuando se indica 
que el venezolano es dependiente, alienado, sin m em oria histórica y reprimido, 
parece estar denunciando el sometimiento de la población por parte de sectores 
dom inantes. O tras de las categorías en esta dimensión no podrían interpretarse 
de la  m ism a  m anera , pero son igua lm en te  nuevas, ind icando  un venezolano  
an tin ac io n a lis ta  y xenófobo. Y al igual que en las inves tigac iones de Salazar 
(1983), vue lve  a ap arecer el incum plim ien to  de las leyes. Las ca tegorías  
p o lít icas  p o s it iv as  rep resen tan  un p o rcen ta je  m uy in fe r io r  y se re fie ren  al 
carác te r  dem ocrático , nac iona lis ta  y progresista  del nacional.

En cuanto a la  dimensión cultural, observamos que en la vertiente positiva 
se ob tienen  respuestas  re la tivas  a la  fam ilia , re lig io s idad  y m odo de v ida  del 
venezo lano , aunque con f recu en c ia  re la tiv am en te  bajas. En cam bio, en  la 
vertiente  nega tiva  de esta dim ensión, destaca  fundam entalm ente, por ausente 
en estudios anteriores y por frecuencia  de m ención en este trabaj o, la  categoría  
m achism o ( f= l  13) que, al igual que las categorías po líticas  negativas, p odría  
ser interpretada como indicadora de una actitud mas crítica de los entrevistados.

F inalm ente, hay una d im ensión que sólo aparece en el sentido negativo  y 
que se defin ió  com o aspectos nega tivos del carác ter, recog iendo  una serie  de 
referencias, cada una con muy baja  frecuencia, que se refieren a la  inestabilidad, 
sum isión, in seguridad , fa lta  de au toestim a, t im idez , cobard ía  y otros rasgos 

negativos.
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D ISC U SIO N  Y C O N C L U SIO N E S

Los resultados obtenidos ratifican la tendencia presente en investigaciones 
precedentes (Sanloro, 1975; Banclis, 1979; Salazar, 1970,1983; Montero, 1984, 
1990; Ríos Brito, 1988, entre otras). U na opinión descalificante que algunos lian 
considerado como ideologizada (Montero, 1984, 1987) y que Salazar atribuye a 
una form a e sp ec íf ica  de ideología: la  ideo log ía  de la  dependencia , y a una 
especie de síndrom e social de m inusvalía  nacional. Y una opinión subyacente 
a la  an te rio r  que represen ta  la posic ión  contraria : la  ca lif icac ión  positiva , y 
además una percepción que podríamos considerar como una forma de conciencia 
crítica, que a la  vez que reconoce el trabajo diario que m illones de venezolanos 
rea lizan , cap ta  la  fa lta  de conc ienc ia  h istórica , la dependencia , la  a lienación  
que llevan a la  producción de esa descalificación, h istóricam ente  producida  y 
que n iega a venezolanos y venezolanas como constructores de su realidad, a  la 
vez que ignora los hechos y transform aciones fundam entales que han ocurrido 
en el país  po r  obra del trabajo conjunto  de un pueblo. Es tam bién esa posición 
la  que denuncia el machismo, algo que sólo se puede hacer cuando se lo ve desde 
fuera, cuando deja  de ser una s ituación  natural, el m odo de ser esperado.

No obstante, como se ha indicado, algunos rasgos negativos surgen de estos 
datos, así como la acentuación creciente de la negatividad de otros. En el prim er 
caso encontram os la  falta de patriotism o (andnacionalism o) y la xenofobia. En 
el segundo caso, el descenso en im portancia  del igualitarism o, que en estudios 
precedentes aparecía como significativo en la definición positiva del venezolano; 
el carácter derrochador, poco ahorrativo, a l a  vez que m enos hospita lario  (por 
comparación con los rsultados de investigaciones previas) a los venezolanos. La 
im portanc ia  que se a tribuye a los v ic ios e inm ora lidad  com o un elem ento  
definitorio de la nacionalidad también puede ubicarse aquí, así como los defectos 
ta les com o la  m a led icen c ia  a la deshonestidad.

Si en las investigac iones  an teriores  se ha encon trado  re lac ión  en tre  
descalificac ión  y s is tem a de gobierno (M ontero, 1984), en el sentido de que a 
m ayor represión, se encuentra m ayor descalificación, quizás un punto digno de 
discusión en relación con estos resultados sea la posibilidad de establecer algún 
nexo  en tre  la  cris is  po lit icoeconóm ica  actual, con todas sus denunc ias  de 
corrupción gubernam ental, y a lgunas de estas descalificaciones.

Los datos producto del análisis global muestran una imágen en la cual aun 
cuando los a tributos negativos superan a los positivos, nos encontram os frente 
a una  considerac ión  del venezolano  m ás balanceada, en com paración  con 
estud ios an te rio res  y actuales. Y en este sentido  es im portan te  señalar que la 
alegría, humorismo, afabilidad, sociabilidad, amistosidad, inteligencia y bondad, 
así com o el apun te  de laboriosidad , sum inistran  una  im ágen  a l te rn a tiv a  que 
podría  ser fuene  de transform ación para  una identidad  tras la  cual perm anece  
constan te , el esfuerzo de un pueblo  por ser para  sí.
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A STUDY O N SPONTANEOUS RHYTHM  
TRACKING BY THE VISUALLY 

H AND ICAPPED PERSON

C laudia  Arias
Universidad Nacional de Cordoba, Argentina

INTRODUCTION

O ur m ain  sub jec t is  the hum an echo location  p rocess , i.e. the ab ili ty  to 
p rocess  echo  or sound  re flec ted  inform ation , with the  f ina l aim  o f  lay ing  the 
theoretical and practical basis for a training program for the visually handicapped 
person (Arias, 1989).

W e started studying some prim ary auditory abilities such as the ability of 
solving sound problem (Arias, 1984 and 1985), the ability to structure non verbal 
acoustic m aterial (Arias, 1987) and the personal tempo phenomenon also called 
spontaneous rhythm .

According toFraisse  (Fraisse, 1976) the spontaneous rhythm is a periodic 
m ovem ent which depends on an endogenous temporal program and is practically 
unaffec ted  by  ex te rna l factors. R im old i and C abanski (1961) defined  
personaltem po as the temporal pattern adopted by subjects when engaged in the 
perform ance of a task. This pattter has a remarkable consistency under a variety 
of circum stances.

On the other hand, several researchers-within the framework of the sensory 
com pensation  hypothesis- com pared a sample o f blind people  with a sam ple o f 
sighted ones on specific auditory tasks in order to determine whether the former 
had superior non visual sensory ab ilities. It has been observed tha t there is no 
sign ifican t d ifference  betw een the groups when assessing d ifferen t variables.

My thanks  to my sc h o la rsh ip  D irec to rs :  P rof.  Dr. H..T.A. Rim oldi ,  Prof. Iilg. G.L. Funchs  an d  Dra. 
C r is t in a  R ic h a u d  de M inz i  f o r  th e ir  va lu a b le s  c o m m en ts  anil  o r ien ta t io n ;  to the  D irec to rs  and  
T each e rs  o f  th e  H el len  K el le r  In s t i tu te  an d  Ju lián  S a q u e ro  R e h ab i l i ta t io n  Cente r,  C o rd o b a  and  
very  e sp ec ia l ly  an d  w arm ly  to al l the  v isua lly  h an d icap p e d  p e r so n s  who p a r t ip a ted  in the
exper ience .

A d d ress  o f  th e  au to r :  O c a ñ a  736, A lto  A lberd i ,  5010  (.Yirilohn
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H ow ever the b lind  subjects perform ed be tte r  in terms o f  auditory  localization  
(R ice, 1970); W in g ’s tes t  o f  chord  analysis , p itch  change and tonal m em ory  
(Pitman, 1965); D rake’s test o f m em ory for m elody (Drake, 1954); Seashore’s 
test of loudness discrimination, discrimination among sound patterns (Stankov 
& Spilsburg, 1978) and in terms o f  central hearing m echanism  tests (Starlinger 
& Niemeyer, 1981). W orse performance was registered in the Seashore’s test of 
pitch discrimination, tonal memory and rhythm (Juurmaa, 1967) and inmantaining 
and judging rhythm (Stankov & Spilsburg, 1978).

The p resen t p aper  deals w ith persona l tem po in v isually  hand icapped  
persons. The goal was to analyze their  perform ance when engaged  in a task  of 
spontaneous rhythm tracking.

A t present, we are involved in two m ajo r in terd isc ip linary  p ro jects: the 
studying o f  the hum an eclio location process w ith psychoacoustica l and 
e lec tro p h y sio lo g ica l (ERA) techn iques and the develop ing  o f  an obstac le  
sim ula tio r to be used in the ecliolocation experim ents.

METHOD

E ach sub jec t was exposed to a set o f six cards con ta in ing  six d iffe ren t 
pa tte rns  o f dots (one dot in card No. 1 and up to six dots in one f ile  in card  No. 
6 ). The dot patterns were tactile presented to b lind subjects (dots in relief) and 
v isually  to low  vision subjects (large p rin t dots).

The subject was instructed to replicate a t will -in his m ost spontaneous and 
congenial manner- and until asked to stop, a specific pattern o f  dots through the 
use of a te legraph key which yielded sound feedback. This key was connected  
to a High Speed Level Recorder that was activated whenever the key was pressed.

In this way, a graphic o f the subject perform ance (one m inute tapping) for 
each card was able to be obtained. Prior to recording the subj ec t’s performance, 
a b r ie f  warm ing up period was conducted.

The distances betw een the first and the last do t o f  each group o f dots, i.e. 
the P values, and the distances betw een the groups o f dots for each card, i.e. the 

S values, w ere m easured.
For exam ple, in card  No. 5:

P P P P
I------ 1 I— I I— 1 I-------1

I----1 I------1 I— I

s s s
The m ean o f the P values (Ps) and the m ean o f the S values (Ses) -the 

dependent variables under analysis- were obtained for each subject in each card.
T h e c a rd N o . 1 was always presented first in order to acquain t the subject 

with the task (data from  such card was no t used in the s ta tis tical analysis). The
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rem ain ing  ca rds  w ere  p resen ted  in th ree  d iffe ren t orders: A= No. 2 to N o .6; 
B= No. 6 to No. 2 and C= in a ram dom ly  assigned order.

The te s t  w as ind iv idually  adm in is te red  to two sam ples  o f v isually  
handicapped subjects o f both sexes; with hereditary/congeniatally and acquired 
ocular pathology; o f elem entary, h igh school and university  educational level. 
One sample was conformed with 15 adults (age range: 20 to 39 years old), the other 
w ith 15 ch ildren  and adolescents (age range: 9 to 17 years old).

The design was, thus, defined by O rder o f  p resen ta tion  o f the cards (A, B 
or C), A ge (adults or children  & adolescents) and Pattern  o f dots (pa tter of: 2, 
3 ,4 ,  5 and 6 dots). A ll groups w ere com posed by 5 subjects.

R E S U L T S  AND C O N C L U SIO N S

The Ps and Ses values w ith  the corresponding  s tandard  dev ia tions and 
co eff ic ien t o f  varia tions  show ed a h igh  consis tency  in term s o f  ind iv idual 
performances.

F igure  1 depicts  the average o f  the Ps and Ses values obtained by the two 
samples. The Ps values increased linearly in relation to the num ber o f dots of the 
pattern as if  the dot has an inherent time value independent o f the pattern in which 
it  occur. On the contrary , the S values were constant across patterns, possib ly  
ind ica ting  the  ex is tence  o f a  constan t tem poral un it ch a rac te r is tic  for each  
individual (Rimoldi, op. cit.).

The Ps and S values were also analyzed through the use o f factorial Anovas 
were Order o f  presentation, Age and Pattern of dots represented the factors under 
analysis.

T he order o f  p resen ta tion  o f  cards and Age fa iled  to s ign ifican tly  affec t 
both the Ps values and the Ses values. As it could be expected the Pattern o f dots 
significantly affected the Ps values, F  (4,96) = 163.31, pc .O l, and failed to affect 
the S values.

DISCUSSION

The results obtained in the p resen t study closely m atch those reported  by 
R im old i & C abansk i(  1961) which seem to ind ica te  the p resence  o f  tem poral 
factors, rem arkab ly  consistent, adop ted  by the sub jec t w hen engaged  in the 
perfo rm ance o f  a task.

P rio r resea rch  (R im oldi, 1946) has dem onstra ted  th a t  ad ju s tem en t to 
persona l tem po seem s to inh ib it m en ta l and physica l fa tigue processes. Even  
when accepting obvious lim itations regarding the extrapolation  o f the presen t 
find ing  to com plex  hum an beh av io r  c ircum stances, it  appears  tha t v isually  
handicapped persons also exhibit rem arkable consistency which in terms m ight 
rep resen t an im portan t factor in the ir  ad justem ent to labora l tasks.
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On the o ther hand, our conclusions do no t seem to be  in line w ith th a t o f
Juurmaa (1967) and Stankov and Spilburg (1978) due to the inferior performance
observed in their  b lind  subjects on rhythm  test and on m anta in ing  rhythm  test,
a t leas t  w ith in  the  l im ita tion  o f  our work.
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M étodos y D iseños de Investigación del Comportamiento  por Reynaldo Alarcón. 
L ima: U niversidad Peruana Cayetano H eredia

R ESEÑ A  EN E SPA Ñ O L

E l tex to  que  ha  pub licado  R eynaldo  A larcón, co n stitu y e  un in te resan te  
aporte  a la  d o cen c ia  de la  inves tigac ión  ps ico ló g ica  en A m érica  L artina , al 
condenzar dentro  de sus cará tu las  todos los e lem entos im portan tes para  llevar 
ad e lan te  in v es tig ac ió n  ps ico ló g ica  válida. D ebe seña la rse  lo com ple to  y 
comprehensivo que resulta este trabajo de uno délos m ás importantes psicólogos 
peruanos del presen te , que ha  llevado  adelante  la  trad ic ión  de la  investigación  

r igurosa  es tab lec ida  en su país por W alte r  B lum enfeld.
E l l ib ro  es tá  e s tuc tu rado  en lo que podríam os considerar  tres pa r te s  

principales. L a  prim era incluye cuatro capítulos en los cuales se desarrollan los 
e lem en tos  teó r icos  básicos que subyacen  la  inv es tig ac ió n  ps ico ló g ica  ( L a  
c iencia  y la  investigación cientifica; Hechos y form ulaciones teóricas; Inicio de 
la  in v es tig ac ió n  y E l m étodos experim en ta l) . E l  lengua je  es claro y los 
p lan team ien tos  son lúcidos. Particu larm ente  in teresan te  resu lta  el Cap. 3, que 
l le v a p o r  títu lo  In icio  de la Investigación, pues provee una serie de sugerencias 
en relación con la selección y clarificación del problem a que pueden resultar de 
gran u til idad  a los que se in ic ian  en el p roceso de investigación .

En una segunda parte, que corresponde a los capítu los 5 al 11, se analizan 
los d iseños de investigación . E n  los tres p rim eros ( D iseños experim en ta les  
un ivariab les  b ivalen tes; D iseños experim en ta les  un ivariab les  m ultiva len tes; 
D iseños factoria les) se incluyen las pruebas estadísticas aplicables a la p rueba 
de hipótesis; lo cual lo cual perm ite  al investigador tener a la  mano la  m ayoría  
de los p roced im ien tos  para  recabar y evaluar inform ación válida. Pero el texto 
no se queda  en estos d iseños experim en ta les  c lásicos sino que inc luye  en los 
c u a t ro  c a p í tu lo s  s u b s ig u ie n te s :  D is e ñ o s  de s u je to  ú n ic o ;  d is e ñ o s  
cuas iexperim en ta le s ;  la  inves tigac ión  corre lac iona i y la  investigac ión  por 
encuestas . T al vez hubiese  sido in te resan te  inc lu ir  un cap ítu lo  ace rca  de la  
investigación cualitativa utilizando el estudio de casos, dado el augue que dicho 

procedim iento  lia adquirido recientem ente.
E n  un a  te rce ra  p arte  del libro  e l autor se cen tra  en los  p rob lem as  de la 

m edición  y al análisis de los datos. Se hacen consideraciones generales acerca  
de la  m edición, la validez y la confiabilidad de los datos en el prim ero de dichos 
capítulos; se discuten diferentes formas de evaluar relación entre variables, con 
énfasis  puesto  en las pruebas no param étricas , lo cual es adecuado  ya que con
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m ayor frecuenc ia  el psicólogo se enfren ta  a  datos que por su nivel no perm iten  
a d ecu ad a  u til izac ió n  de pruebas param étricas . En otro cap itu lo  el au to r  se 
adentra  en los problem as de la regresión y hace una clara  discusión de aspectos 
conceptuales de pruebas como la reg res ión  m últip le. Aun cuando los capítulos 
no pueden substitutir los textos de estadística, si quedan claro los procedimientos 
subyacentes y la  in terpre tac ión  de las m as usuales pruebas estad ísticas.

F inalm ente el libro incluye un capítulo sobre L a  Comunicación Científica, 
que aun cuando  a lgo  escueto , si hace  ind icac iones genera les  ace rca  de lo 
necesario  a inc lu ir  en este  aspecto tan básico, y frecuentem ente descuidado de 
la  investigación.

En form a general el texto de Alarcón constituye una excelente adición a la 
literatura en castellano y permite tener en un solo libro información a la cual para 
acceder es ahora  usualm ente necesario  u tiliza r  m últip les  fuentes.

Es un texto verdaderam ente com pleto y claram ente escrito, que vá m ucho 
m ás allá  de o tros lib ros sim ilares. E s toy  seguro que será de gran u tilidad  a los 
investigadores, como libro de referencia para  refrescar detalles olvidados, y para 
los es tudiantes abriéndole  a lternativas de com o obtener datos válidos.

José  M iguel Salazar  
Universidad Central de Venezuela



Revista Interamertcana de Psicologín/IntcramcricAii Journal «¡.’Psychology
1993» Vol. 27, N° 1, pp. 121

M ANUSCRITOS ACEPTADOS PARA PUBLICACION  
M A N U SC R IPT S ACCEPTED FOR P U B L IC A T IO N

Assmar, Eveline Maria Leal & Rodrigues, Aroldo.
(Universidade Gama Filho).
The value base o f  distributive justice: Testing Deutsch’s hypotheses in a different 
culture.
Bernal, Guillermo; Bonilla, Janet; Alvarez, M aríay Greaux, Brenda (Universidad de 
Puerto Rico)
The psychotherapy alliance as a predictor o f outcome: A preliminary study

D’Adamo, Orlando &GarciaBeaudoux, Virginia 
(Universidad de Buenos Aires).
La Pepresentación social de los países latinoamericanos: Un estudio transcultural.

Fernández Alvarez, Héctor y García, Fernando 
(AIGLE-Centro de Estudios Humanos)
Programa de investigaciones sobre eficacia en psicoterapia  

Gimeniz, Sandra Regina &Silvares, Edwiges Ferreira de Matos.
(Universidade Estadual Paulista & Universidade de Sao Paulo).
Relacao entre ordem de nascimento e frequencia de encaminhamento de criancas 
brasileiras e uma clinica escola de Psicologia.
Gracia, Enrique; Musitu, Gonzalo; Garcia, Fernando & Arango, Guillermo. 
(Universität de Valencia & Universidad del Quindio)
Apoyo social y maltrato infantil: Un estudio intercultural

Martínez Taboas, Alfonso 
(Universidad de Puerto Rico)
La investigación psicoterapeúticay el movimiento de integración de las psicoterapias

Mercado, Dolores; García, Laura; Fernández, Gustavo & Gómez, Javier.
(Universidad Nacional Autónoma de México)
Estudio transcultural México-Estados Unidos del cuestionario de Estilos  
Atribucionales.

Navarro, Ana.
(University of California, San Diego).
Efectividad de las psicoterapias de latinos en Estados Unidos: Una revisión meta- 
analítica

Rosselló, Jeannette 
(Universidad de Puerto Rico)
Dos acercamientos terapeúticos en la depresión en adolescentes portorriqueñas: Dos 
estudios de caso
Szaponick, José; Rio, Arturo T.; Murray, Edward; Richardson, Raysa; Alonso, Martha 
& Kurtinez, William.
(University of Miami & Florida International University).
Assessing change in child psychodynamic functioning in treatment outcome studies: 
The psychodynamic child ratings



Revista Interamericana de Psicologla/Interamerican Journal of Psychology

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los manuscritos aceptados caen dentro de tres categorías:

Artículos (no más de 20 páginas)que pueden estar referidos a: informes 
sobre estudios empíricos, desarrollos teóricos, revisiones integrativas o críticas 
de la literatura y contribuciones metodológicas;

Informes Breves (no más de 5 páginas) que pueden referirse a: experiencias 
profesionales novedosas, asuntos de política y entrenamiento relacionados con 
la profesión, o datos obtenidos en estudios preliminares y

Reseñas de Libros (usualmente por invitación).

Trabajos que se refieran al contexto cultural de la conducta y del desarrollo 
humano serán especialmente bien recibidos, en especial si reflejan comparacio
nes transculturales o transnacionales realizadas en países de América.

Los manuscritos deben ser inéditos y no deben estar siendo considerados 
para publicación en ninguna otra revista. La dirección de la revista los sometará 
a arbitraje de por lo menos dos de sus Consultores Editoriales.

En cuanto a estilo ( forma de hacer referencias, presentación de tablas, 
figuras, etc.) deben ceñirse estrictamente al Estilo Internacional (Ver el Interna
tional Journal o f Psychology y las publicaciones de la American Psychological 
Association) .En cuanto a presentación los manuscritos deben venir en papel 
tamaño carta (22 x 28 cms) a doble espacio y ser enviados por triplicado al 
Director (José Miguel Salazar, Apartado 47018, Caracas, 1041-A, Venezuela). 
Los manuscritos enviados al Editor una vez que estos han sido aceptados deben 
estar en su forma final ya que el autor no podrá revisar ninguna clase de 
galeras.

Los Artículos deberán venir acompañados por dos resúmenes (125 pala
bras) uno en Inglés y otro en Castellano o Portugués.

Después de la publicación del artículo el autor principal recibirá 20 separatas 
gratis.



INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Accepted manuscripts fall into three .categories:

1) Articles (no more than 20 pages) that may refer to: reports of original 
empirical studies, theory development, integrative or critical literature reviews 
and methodological contributions;

2) Brief reports (not more than 5 pages) that may refer to: novel professional 
experiences, policy or training issues related to the profession, or data obtained 
in preliminary studies

3) Book Reviews (usually by invitation).

Articles focusing on the cultural context of human behavior and development 
will be especially welcome, particularly if they refer to cross-cultural or cross
national comparisons carried out totally or partially in countries of the Americas.

Submission of an article implies that the same article has not been published 
before and that it is not under review by another publication. The manuscript 
will be submitted to review by at least two of our Consulting Editors.

Submit manuscripts in triplicate. They should be double-spaced in 22x28 
cms (8 1/2 by 11 inches). To achieve uniformity of format manuscripts should 
follow strictly the APA style (including style of referencing citations, preparation 
of tables, figures,etc.). Send manuscripts to the Editor (José Miguel Salazar, 
Apartado 47018, Caracas 1041-A, Venezuela). Accepted manuscripts should 
be in their final form when returned to the Editor, since page proofs will not 
be available to the authors for corrections.

Articles should de accompanied by two abstracts (125 words), one in English, 
the other in Spanish or Portuguese.

Twenty complimentary reprints will be sent to the senior author upon 
publication.



INSTRUÇÕES AOS AUTORES

Os originais aceitos pertenecem às categorias:

1) Artigos (não mais de 20 páginas) referentes a: relatórios sobre estudos 
empíricos, artigos teóricos, revisões integrativas ou críticas da literatura e 
contribuçoes metodológicas

2) Relatórios Breves (nao mais de 5 páginas) que podem referir-se a: novas 
experiências profissionais, temas sobre política e treinamento relacionados com 
a profissão, relato de dados obtidos em estudos preliminares

3) Resenhas de Livros (em geral através de convite).

Trabalhos que se refiram ao contexto cultural do comportamento e do 
desenvolvimento humano serão especialmente bem recebidos, principalmente 
se refletem comparações transculturais ou transnacionais realizadas em paises 
da América.

Os originais devem ser inéditos e não devem ter sido enviados para publicação 
em nenhuma outra revista. Em geral, o Editor manda o manuscrito para dois 
ou mais consultores editoriais para uma avaliação crítica.

Os originais deverão ser enviados com 3 cópias datilografadas em espaço 
duplo em papel de 22 x 28 cms(8 1/2 x 11 polegadas). Os textos devem obedecer 
rigurosamente o Estilo Internacional (Ver o International Journal o f Psychology 
e as publicações da American Psychological Association). Os manuscritos deven 
ser enviados ao Editor (José Miguel Salazar, Apartado 47018, Caracas 1041- 
A, Venezuela). Os originais enviados ao Editor uma vez aceitos por ele, devem 
estar em sua forma final, já que o autor não poderá fazer novas revisões.

Os Artigos deverão vir acompanhados por dois resumos (125 palavras) um 
em Inglés e outro em Castelhano ou Português.

O autor principal receberá, gratuitamente, 20 separatas do seu artigo, por 
ocasiao da publicação do mesmo.





IMPRESO
EN

SEPTIEMBRE DE 1993 
EN 

LITOPAR 
C. A. DE ARTES GRAFICAS 

CARACAS





fflV
ISTA

 
IN

T
E

R
A

M
E

R
IC

A
N

A
 

DE 
P

S
IC

O
L

O
G

IA
 

L
N

T
E

R
A

M
E

R
IC

A
N

 
JO

U
R

N
A

L
 

OF 
P

S
Y

C
H

O
L

O
G

Y
 

V
O

L
. 

27 
/ 

N
o

. 
1- 

1993


	Articulos
	Informes breves
	Libros

