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THE POST-MODERN PROFESSIONAL:
REFLECTIVE AND GENERATIVE PRACTICE

J.R. Newbrough
Peabody College of Vanderbilt University

ABSTRACT

The Boston Conference iu 1965 defined the professional role for the community psychologist
as “participant- coneeptualizer”,Schdn in 1983 described the “reflective practitioner” in ways
that were consistent with the earlier formulation. This description was based on Argyris and
Schon's (1974) distinction between expert (Model I) and collaborative (Model Il) practice. We
at Peabody College have added the concept of “generativity” to the Schdn formulation and
ascribe to profession work two simultaneous goals: (a) attainment of individual development,
and (b) attainment of community development. A consultation case was used to illustrate the
principles of Reflective and Generative Practice. The paper ends with the author’s reflections
on Community Psychology as afield needing some attention to the topics of value-based work,
of needing an ethical code, or resolving social conflict and of keeping a generative dialogue

going.
RESUMEN

La Conferencia de Boston de 1965 definié el rol profesional del Psicdlogo Comunitario como
“couceptualizador-participante”. Schdn en 1983 describié al “practicante reflexivo” de una
manera consistente con la formulacién anterior. Dicha descripciéon se bas6 en la distincion
establecida por Argyris y Schon (1974)entre la practica del experto (Modelo 1) y la del
colaborador (Modelo Il). Nosotros en Peabody College hemos afiadido el concepto de
"generatividad” a la fromulacién de Schén y ascribimos al trabajo profesional dos metas
simultanease) el logro del desarrollo del individuo y b)el logro del desarrollo de lacomunidad.
Un caso de consulta fue utilizado para ilustrar los principios de la Practica Reflexiva y
Generativa. El articulo termina con las reflexiones del autor acerca de laPsicologia Comunitaria
como un campo que necesita prestar atenciéon al trabajo asentado en valores; a la necesidad
de un coédigo de ética; a la resolucién de conflictos sociales y al mantenimiento de un dialogo
generativo.

Based on an Interamerican Psychology Award Address, Interamerican Congress of Psychology,
San José, Costa Rica, July 9, 1991. Appreciation to Paul E. Stucky for stimulating ideas, to
Lynn S. Walker, Paul R. Dokecki and Karl Jannasch forhelpful feedback on an early draft, and
to Jack Glidewell for his comments on conflict. The paper is dedicated to the memory of Ignacio
Martin Bar6 who offered an example of the Reflective and Generative Practitioner. Address:
George Peabody College, Box 512, Vanderbilt University, Nashville, TN 37203, USA.
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Professional work in psychology, often unknowingly, can be in the service
of maintaining and unjust system. In order to provide a clearer focus on the
matter, | consider anew professional role for community psychology. Itisderived
from value based human science, and is oriented to the attainment of humane
social goals.

This analysis is oriented to community psychology in the United States.
It describes professional work in that reality; yet, | expect the basic issues to
connect with other realities.

The context for this analysis was an exploration of ideas for anew theory
Of community (Newbrough, 1991). | described a Third Position that was an
integration of Gemeinschaft and Gesellescliaft theories. | used the metaphor of
the Human Social System based on concepts ofhuman 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 community.

This Third Position could representanew solution to the paradox of the One
and the Many. Itis asolution that provides for two goals to be pursued at once,
in dialectic with each other. By using this dialectic, the solution has to address
inequities as a matter of person-situation fit and needs to come out with both the
individual and the community improved. Craig and Craig (1973) call this process
ofresolving the dialectic awin-win solution.

The Third Position view of the community as system is to be generated and
maintained by communication. John Dewey is reported to have said that
community is conversation; | use that image to symbolize active communication
in the community. | add to it the idea from Habermas (1971) of “free and
uncoerced communication”. Community is the active process of free and
uncoerced conversation. The work of community psychology is to develop that.

The new theory of community, atheory for a system that maintains free and
uncoerced conversation, calls for a new professional roie. That role is to
establish and to maintain conversation.

THE POSTMODERN TRANSITION

Post Modern in the title of this paper refers to the current period of social
history, beginning around 1950. Post Modern is apopular term today usually
signifying something new. Itis anew time, atime fornew thoughts. But what
ofthe Modern Period? Toulmin (1990) tells us that itstarted in 1648 and was about
300 years in length. It was a period that included the rise of science, the
industrialization of the world, the formation of economic theories of capitalism,
socialism and communism, and the development of the nation-state as the
primary political body. Science became the secular basis for authority and the
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engine for progress. Religion as sacred authority was separated from matters of
state functioning, was identified with traditional ways and was made marginal
to the modern community.

The Modern Period began at the close of a war, the Thirty Years War, in
1648. The peace terms included the limitation of the power of the Catholic
Church over the nation-states. This war had been very bitter with the religious
conflictbetween the Protestants and the Catholics being a matter of principle,
ofideology, of unwillingness to compromise. Compounding the political problems
were three plagues, extraordinarily bad weather and social and economic chaos
in Europe. Toulmin described it as being similarto the disastrous situation in
Lebanon.

Toulmin’sargues that these conditions were what set the terms 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
amethod to do that. The logic of thought was to be understood through the abstract
methodology of mathematics. With this, he created the foundation for modern
science, for the logical positivism that came to its peak in the early 20th century.
For Toulmin, the intellectual project for the Modern Period was the quest for
certainty, motivated by the fear of conflict and the inability to resolve it;

Science became the basis for culture, expanding most dramatically in
Germany in the universities during the latter part of the 19th century. Psychology
in the United States with its experimental tradition, was grounded there.
Behaviorism established psychology as a positivistic science oriented toward
the study of nature through a single scientific method. Itincorporated the tenets
ol logical positivism, developed in the 1930sby the Vienna Circle (Polkingliorne,
1983).

In 1962, Thomas Kuhn (1970) published an analysis of the nature of
scientific revolution, which had aprofound effect on the philosophy of science.
Kuhn postulated that science operated in paradigms that are human social
constructions through which facts are interpreted. Science was notjust the
discovery of natural laws based on facts.

Gergen(1976,1982) 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 when tied to action, could be generative of new
knowledge. Rychlak (1968), Gergen (1982), Polkinghorne (1983), and Argyris
(Argyris, Putnam & Smith, 1987) each developed the idea of asecond kind of
science. This science, called Human Science by Polkinghorne, and Action
Science by Argyris, isbased on the idea that human phenomena are being changed
by being studied, especially if the information gets fed-back to them (Gergen,
1982). In addition to the effects of learning, humans are believed to have free
choice. Goals and intentions are necessary to the understanding of observed
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behaviors. This is a science where it is not possible to replicate the basic
repetitiveness of patterns found in the natural sciences. Human Sciences has a
tradition that goes back to Aristotle’s distinguishing practical knowledge from
theoretical knowledge, and is based directly on the work in nineteenth century
Germany of Dilthey and Husserl.

The Modern Period came in with a warand went out, 300 years later, with
another, World War 11, that dramatically changed the world, creating conditions
foranew industrialization on ascope never seen before.

Science and technology brought itabout. Atthe same time, the formation
of the United Nations Organization as a political body made it clear that the
primacy felt by the nation-states was going to make peace and stability a
difficult matter. They would struggle against the limitations of their 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 human side
of development has lagged far behind science and technology, both interms of
how to work together and how to resolve conflict in ways other than by military
means.

Avery interesting analysis of the world situations has been published by
Herman Daly and John Cobb (1989) in their book, For the common good.
Redirecting the economy toward community, the environment and a sustainable
future. They begin their analysis by asserting that the current organization and
function ofthe industrialized societies cannot be continued given the dynamics
ofpopulation growth, the increase inpollution and consumption ofnon-renewable
resources. Their solution isto reverse the relative position of the economy and
the community toward the goal of asustainable society with “humane life in
community ” (p. 15). To do so requires areformulation ofeconomic theory into
a Third Model. It is a major critique of the industrialized economy that
emphasizes community in the same way that we do at Peabody College.

Toulmin raises the question of whether the Post-Modern period can bring
back a concern forhumanism.Priorto the Modern Period, in the 1500s, there was
aperiod of interest inthe human conditions. He thinks that this isa similar time;

""When we have aprimary concern with humanity.

v, lwould like to believe that events have brought us full circle, both across
the Modern Period, and in our contemporary time frame. For the short term
analysis, Arthur Schlesinger (1986) in The Cycles ofAmerican History, argues
that the public interest concerns in the United States, since 1830, have come in
30 year cycles and that the public interestis due back as anational agenda in the
90s. If this be the case, the social forces at work world-wide, may bring us all
toaconcern with the “common good” and a chance to pursue those values as
public policy.
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WHAT AREWE TRYING TO DO?

As community psychologists, we are trying to aid in tlie transformation to
amorejustworld, aworld of more developed people and ofmore developed social
systems oriented to meeting the needs and dealing with inequities (Kim, 1984).
Community Psychology in the United States was an invention of the 60s, coming
early inthe Post Modern Period. It was created formally as part of the Kennedy
era,; as part of a conference to consider the education of psychologists for
community mental health. TheBoston Conference was facing anew professional
challenge, of dealing with anational policy to shiftthe mentally ill from the
mental hospitals to community based, comprehensive services. The psychologists
at the conference were deeply concerned about matters of social justice and
social change; they asserted that it was the professional responsibility of
psychologists to participate in this process. The name “Community Psychology”
was adopted by the conference to recognize that the interest wentbeyond clinical
interventions to the change of social arrangements, and the term for the
professional role was “participant-conceptualizer” (Bennet, Anderson, Cooper,
Hassol, Klein, & Rosenblum, 1966): Thisterm hasremained undefined in the
field; in this paper,  want to connect itto ourwork on reflective and generative
practice.'

Community Psychology, on the matter of social concerns, seemed to drop
out of sight for about 10 years, establishing its legitimacy in psychology. There
was the formalization of training programs at the departmental level, the
publication oftextbooks, the establishmentofjournals and organizing a division
ofthe American Psychological Association. In 1975, there was aconference in
Austin, Texas that opened the discipline up to recognize its own internal
diversity and to orientitback to social issues (Iscoe, Bloom, & Spielberger,
1977). In 1979, inmy presidential address to Division 27 of American Psychological
Association, lintroduced the notion of the public interest as the proper concern
for Community Psychology and spoke of the “Participating Society” in which
people could be empowered to pursue their lives (Newbrough, 1980). The
following year, Julian Rappaport, as President of the Division, spoke of a social
policy ofempowerment rather than prevention and, in that speech, established
empowerment asthe standard for critical analysis of work in the field (Rappaport,
1981). Since then, equality and justice have been normative concepts for
orienting the field to its value base.

NEEDED: ANEW THEORY OF PRACTICE

Community psychology with its tradition of science and practitioner
training needs anew theory of practice. The initial move towards anew theory
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vcame from the Boston Conference where the Participant-Conceptualizerrole
was definedas ..aparticipantin the community process, but also professionally
involved with aparticular role of conceptualizing thatprocess with the framework
of psychological knowledge and concepts” (Bennet, Anderson, Cooper, Hassol,
Klein,&Rosenblum, 1966,p. 19).This offers an image of the scholar who talks,
who formulates, who communicates, who works on understandings.

Thisisadifferentimage from the Seientist-Practitioner model developed
in 1949 forclinical psychology (Raimy, 1950). Thatwas a combination ofthe then
defined experimental scientist using the laboratory method and the artful
practitioner 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
multiplicity of methods has come a tolerance for other sources ofknowledge.
Community psychology has, from the beginning, been a much broader based
scientific enterprise than clinical psychology.In 1988, a conference in Chicago
considered the state of the science in the field (Tolan, Keys, Cliertok & Jason,
1990), The proceedings showed that while it continues to reflect a variety of
methodologies and has begun to be acquainted with Human Science, the field
remains fragmented, and has not engaged in the kind of sustained, mutually
critical dialogues about praxis that the sister field of program evaluation has
begum, that has pulled the field together and is advancing their work (Shadish,
1990).

As the basis for the new theory of practice, we at Peabody College have
taken the work on the Reflective Practitioner by Donald Schdn (1983,1987) at
MIT. By studying architectural education, Schdon came to the realization that
all professional were in asinijlar sociiil position.Practising professionals are,
in the university system, of lower status than the researchers because they are
not feowledge generators within the purview of positivistic science. They are
regarded as technicians who apply the scientific knowledge that the high status
researchers generate. In this view, there isnoroom for professional skill and
competence thatiscreative of knowledge; nor any social space in which the two
can treat eachother as equals.

The traditional approach to professional education cames from the traditional
ofthe Flexner Report (1910) that advocated the establishment of medical schools
at the university so that scientific research and knowledge becomes part of the
curriculum. By the late 20s, all major professions had followed suit, and had
located at universities. Their normative curriculum presents first the basic
science, than applied science, and”inailjhpractical training where the students
are presumed to learn to apply research based knowledge to the problems of
everyday life. TJnsjrgpr”sents the traditionall hierarchy of knowledge:-basic
sc.ie.,n5, appU™~etjee”echnicaj skills of day to day practice. Schon refers to
this as Technical Rationality.
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Inrecent years, Technical Rationality has been the object ofdoubt. 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 not address the problems and the researchers do not understand the
phenomena or the arts of practice. Professional practice presents problems that
are not easily contained in the scientific categories; they are typically mixtures
of the ideal types. Standard approaches donot work on the problems appearing
in what Schén calls “the”i*ejrtitat¢czonjes oftracgtice”.

(Schén, using the perspective of Action Science) proposes to turn the matter
of professional practice upside down, starting with the research agenda being
formed by the professional, and studying the skills and expertknowledge ofthe
highly competentprofessional. Reflective Practice, in his analysis, involves the
following'processes:

1. The practice problem is approached as aunique case; Why this issue at
this time with these actors?

2. Then one locates the problem in the complexity, and frames it in a
particular way.

3+Once framed, one looks for implications that would be consistent with
the definition. If they are not found, tlieproblem is refrained.

4. Unexpected tilings occurin exploring the implications that Schén called
“back talk”. The practitioner uses past experience to suggest images or

Tablel
Model | Professional-Client Contract

Professional Client
(Expert) (Traditional Contract)
lam presumed toknow and Iputmyselfinto the
mustclaimtodoso. expert’shands.
I keep my distance and hold I am secure inmy faith,
onto theexpertrole. andneed onlytocomply

with thisadvice.

Ilook fordeference and lam pleasedtobe served
statusfrom client. by thebestperson
available.

Source: Schén, 1983, pp. 300-502
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dgliliilidDS of whatjs going on, to enable the client to experience understanding
and to gain some new perspective by analogy.

Table2

Model Il Professional-ClientContract

Reflective Practitioner

Both the clientand I have
knowledge. My uncertainties
may be a source of learning
forusbodi.

Seek outconnections to
client’sthoughts & feelings.
My knowledge will be
discovered inthe situation.

Lookfor senseoffreedom
and connectiontoclient.
No professional pretense
isneeded.

Client (Reflective Contract)

ljoin with the professional
inmaking sense ofmy case.

I can exercise some control
overthe situation. lam
nottotally dependent; s/he
dependsonme.

lam pleased tobe able to
testmyjudgementabout
his/her competence. I can
changetoanotherprofessional.

Source: Schén, 1983, pp. 300/302

5;0nce an hypothesisis framed and jointly agreed to, the practitioner works
tomake itcome true. If things work out, then the hypothesis wasxorrect. If not,
then something else has to be tried. Tlii.srequires "double vision”,Seeing the
problem as framed and at the same time feeing open to reframing as things do not

work.

6; The work toward the solution is carried out within a ‘Tvirtual world”
created in the relationship between the client and the professional.

7: The solution is achieved when all parties are satisfied. Thisisaproblem
solving process thatis very active and undergoes aprocess ofmutual discernment.
The method draws heavily on the artistry of the practitioner and the cooperation
of the client! Itis not apractitioner free procedure as research based programs

often assume)

In addition, Schon defines the professional-client relationship:
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The traditional professional-client relationship, linked to the traditional
epistemology of practice, can be described as a contract, a set of shared norms
governing the behavior of each party to the interaction... In the traditional
professional- client contract, the professional acts asthoughthe agreed to deliver
his services to the client to the limits of his special competence, to respect the
confidences granted him, and notto misusefor his own benefitthe special powers
given him within the boundaries of the relationship. The client acts as though he
agreed, inturn, to acceptthe professional’s authority in his special field, to submit
to the professional’s ministrations, and to pay for services rendered (p. 292).

The traditional contract is characteristic of what Argyris and Schon (1974) i
have described as a Model | theory-in-action. It refers to the distant and
autonomous expert. They contrast this with the Model Il;theory-in-action, which
is characteristic of the cooB”™atiyejnfomiative facilitator. The expectations
that the professional and client have of each other are different in these two
models. Tablal summarizes the traditional expectations under Model | for the
contract by the professional and the client.

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

Table,,Summarizes the expectations under Model Il for the reflective
contract.

in order to work effectively under the Model Il Contract, both have to
change. The Clienthas to learn to live with the uncertainty and the frustration
ofnotbeing told what to do. The professional has to learn to be collaborative and
exploratory. Since there isnotaclear sense of control thatcan be obtained, the
parties to the contract will learn how to work together such thateach empowers
the other, rather than the one-way notion of empowerment under Model |
thinking.

Table3
Human science methodological framework forCommunity Psychology

Typeoflnquiry

Scope of Inquiry Quantitative/ Qualitative/
Impersonal Personal

Micro-Level Experimental and Interpretative
FuncionalL Studies Studies

Macro-Level Systems-Analytic World-View
Studies Studies

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

At Peabody, we came to Uie Reflective Practice model with our own
experience of arole called(liaison. This was designed in the 60s as part of a
special residential school' for emotionally disturbed children, Project
ReEducation. It began as a specific role, the Liaison-Teacher-Counsellor
(Hobbs, 1982). We later generalized it into a professional role, the Human
Development Liaison Specialist (Dokecki, 1977: Wlieeley, 1983a, 1983b).
Originally, it was a.linkage role between the residential school and the other
parts of the child ecosystem: the family, the regular school, the community
agencies, the church. The work was to strengthen the network of the child so that
behavior could be mobilized and channelled. This was acollaborative approach
to identifying strengths in the ecosystem, no matter how small, and working with
“just good enough” solutions. This was a Model Il role that prepared us to
appreciate Sclion’s perspective and to enable us to make our own additions to it.

We had become interested in the concept of "gctierativity” with two
interrelated meanings; First, % rgen (1982) considered generativity as arising
from value base where the connection to action in pursuitofthe value would be
generative of new knowledge. Second, Erik Erikspn (1967; Browning, 1973)
described generativity as the continuity of patterns across generations with the
child learning these patterns in the context of a caring relationship with the
adult. Mayeroff (1971) elaborated caring to mean that one cares when she or he
enhances the growth and development of the cared for person. The caring
relationship is then generative of new things for the person. Both Gergen and
Mayeroff use generative to mean the edition of something new.

We took both meaning, (a) adding some thing new through (b) caring, and
:connected that to the concept of Reflective Practice, yielding the term,
IRgflective and Generative Practitioner; Reflection referred to the process of
;openness to discern meaning absolutions; Generative referred to value based
inaction in a caring relationship thatis conducive to something new.

Basic to the approach to Reflective and Generative Practice is the matter
ofmethodology” The Human Science tradition, according to Dokecki (Newbrough,
O’Groman, Dokecki &Moroney, 1991), lias taken aposition of tolerance, charity
and open-mindedness on method; all methods are appropriate to the enterprise.
In order to clarify that, and to make the point that the methods of traditional
science should notbe discarded, Dokecki prepared a table to show what can be
meant by multiple methods. Table 3cross classifies the Scope of Inquiry (micro
and macro level studies) with Type of Inquire (Quantitative/lmpersonal and
Qualitative/Personal). Each of the quadrants isnamed with an exemplary type
of method: Experimental, Interpretative, Systems Analytic, and World View
Studies.
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The Interpretative quadrant is the closest to Schon definition and describes
the project | describe below. However, we believe that the Reflective and
Generative Practitioner should make use ofall four types ofresearch methodology,
depending upon the situation.

ST.ROBERT: ACASE OF REFLECTIVE AND GENERATIVE PRACTICE

The following is a case that we have been working on for nearly two years;
it is a Model Il way of working collaboratively with a client (Dokecky,
Newbrough, & O’Gorman, 1991; Newbrough, O’Gorman, Dokecki, &Moroney,
1991).

Thisisaprojectofproviding consultation in community development to
a pastor who wished to revitalize a fragmented situation in a local Catholic
parish: St. Robert. The parish had, over its 50 year life, been the preeminent
parish inthe diocese. The pastor was the fourth clergyman, coming in afterithad
been in serious decline for some year. When he came, the pastor had in mind the
developmentofaformal planning process through a set of 20 faith sharing groups,
called Renew Groups. He had invited a consultant to do an interview study,
talking with 50 parishioners to begin the process of aneeds assessment. The
pastor formed the consultation team, when our projectbegan, at the time that the
original consultant was beginning to prepare his feedback ofthe results of the
study to the parish.

The consultation team consisted at the beginning of two community
psychologists, one religious educator (the original consultant) and a parishioner
who was a sociologist. The group was all men. Atthe time, the two psychologists
and the religious educator were also meeting separately to work on our theory
of community, looking at how liberation theology and the idea ofbase community
could be applied to the North American context. The pastor was also very
interested in the base community conceptand wondered what could be used from
that experience to guide his work.

The consultation group met for atotal of 14 meetings over a period of 21
months. For the third meeting, the consultants arranged for a consultation from
apriest working in Colombia. He brought two themes: (1) community is created
through active reflection with scripture and secular texts used to understand
daily experience, and (2) as part of the process, the pastor’srole in relationship
to the parishioners gets transformed.

Atthe same time the feedback to the parish was going on. Priority issues
were the identity of the parish and the nature of the liturgy. The study also
identified the fact thatwomen were working more and were less available to
provide the staffing and supportneed forparish activities.

In January, after the feedback, there was at the University, a week-long
series of lectures by Gustavo Gutierrez, theologian from Peru, on liberation
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theology. The pastor and consultants attended; often sitting together. One of
Gutierrez’main themes was that poverty is a matter of the spirit, and that it has
to do with preoccupation with material things. Materialism serves as a barrier
to the more important matters of the spiritand ofjustice. Poverty is to be found
in the North American lifestyle of consumerism where the individualism often
takes the form of selfishness.

Following these lectures, the pastor appointed a fifth member of the
consultation team, awoman who was areligious educator in the parish and who
had attended the Gutierrez lectures. This was February and he was ready to begin
to work on identifying the priority needs. Butthe small group leaders wanted
topursue themes of Lentand Easter. So the pastor delayed the planning work until
June. The pastor began to question whether the corporate planning model was
appropriate to areligious institution where the need is to build community.
Community building, he said, has to arise organically from the particulars in the
parish. Consultants, for the first time, brought a scriptural text to the April
meeting. It was Mark 8, used by Gutierrez, with the question from Jesus: Who
do people say that l am? This surfaced the issues of leadership.

The Parish puton amusical theatre eventin April, by the parishioners. This
year it was written by the assistant pastor, building on themes of everyday life
in Southern culture. There was singing and participation; itwas 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 importance of his setting the context.

The Pastor delayed the planning process further, until Fall, and asked one
of the consultants to presenton religious education models. The presentation was
on abroad definition of education, with five functions that encompassed 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 narrower, and as separate from the role of “Spiritual Director”.
Discussion centred on whether to use adulteducation as the theme for the fall,
and the use of the Renew groups for it. Consultants suggested an annual review
of the consultation for the September meeting.

The consultants broughttwo readings to the session, a Bible passage and
one from Etzioni’s (1968) Active Society. Both dealt with alienation and
authenticity. The group named the poverty in the parish asa dependency on the
material world. The pastor reported arole change in himself from intervening
to observing and waiting. He noted that the traditional role of pastor had become
obsolete. He named the problem as leadership and asked the consultants 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 Human Sciences and Model I and Model Il. The images of the Model Il
professional were facilitator, indirect leader, and philosopher, guide and friend
(Gumming, Cumming, &Edell, 1965). The pastor shared his view ofthe crisis
ofthe pastorate: ithas to do with caring being more indirect than direct, and being
uncertain about what to do. Consultants compared this with the crisis in the
secular professions; the pastor was uncertain that the priesthood had the same
crisis and invited a presentation on that.

Atthe nextmeeting, the consultants reviewed the crisis of confidence that
the public has developed and the breaches of trust that professionals have
engaged in: malpractice of physicians, sexual relations of psychotherapists with
clients. Many professionals have lost their way; notknowing what to do. Ideas
of Reflective and Generative Practice were presented. The pastor saw his style
to be compatible with the consultant’sapproach to reflective and generative
practice.

REFLECTIONS ONTHE CONSULTATION

This case illustrates aspects of reflection and generativity. Reflection
went on at several levels. There was the use of written texts, both biblical
scripture and secular literature that were directly related to the lives of the
consultation group members. There was the reflection on the musical eventand
how to understand itin leadership term. There was the reflection on alternative
modes of leadership.

Whatwas generative aboutthiswas (a) the value position of the consultation
group, thatofenhancing community in the parish, and (b) the additional values
of three of the consultants, to enhance the participation of individuals
(parishioners and pastor) and to enhance cohesion in the parish as community.
Thisapproach and the working relationship allowed a generative transformation
in the alternatives available to the pastor; he gave up the original mission and
substituted another; he gave up his clerical identity and opened himselfup to
another. He invited anotherround of data collection to aid in the discernment
about the parish.

In order to tie thisback more directly to Schon’s thinking, | consider the case
within his categories about reflective practice.

Step 1. Uniqueness of the case

This consultation came to pass at this time because of the study of the
parish, because of the three consultants already at work on the theory of
community project, because of the pastor’s previous acquaintship with of the
consultants, because of the pastor’s personal involvement in study groups,

13
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because of the pastor’sinterestin the hermeneutic method of discernment and
because of the pastor’s curiosity about the base community in Latin America.
These are some ofthe aspects that made this a unique event, and an event, at the
same time, that had continuity with a variety of on-going activities.

Step. 2. Locating the problem and situating it

The problem went through several phases. Initially, itwas the revitalization
of community within the parish. Then the focus shifted to the feedback of the
study results to the parish. Then it shifted to the Renew Groups working on a
mission statement. Then it shifted to the ways in which the pastor was going to
conduct the planning process. This change occurred during the first three
meetings. The problem settled down, in the third meeting, to the development
ofa mission statement for the parish. It was situated in the Renew Groups and
the Parish Council, with the pastor serving as manager of the process.

Step 3. Implications of the Problem

Exploring implications of a problem allows one to shine the light of
knowledge and experience on it, to aid in its understanding. In organization
theory terms, the process needed to be open to participation and major input, so
that the formulation and solutions would be owned by the parish. In Canon Law,
the Principle oijSubsidiarity (Daly & Cobb, 1989) can be applied to the project.
The lowest level in the system, here the parish, is expected to manage itself
insofar as possible. This provide for support from the hierarchy for local
discernment and action.

Interms of community theory from Macmurray (1957, 1961), there are three
alternative models for mobilization and empowerment. The Mechanisticapproach
brings technology in from the outside and there is a standard process followed
thatinvolves the interested stakeholders. The Organic approach draws inspiration
from within the institutional church and relates that to the development of
direction at the local parish level. The Person-in-Community approach follows
the leads from within the parish and makes itinto an unique contribution.

This step in the process consisted of implications that the consultation
group generated to provide an expanded set of alternatives for the pastor.

Step 4. Implementation of action
Action was underway when the consultation started; the pastor had begun

to mobilize forplanning. He had commissioned 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 assessment and
the writing of amission statement.

Then the parish began to “talk back” to the pastor. The Renew Groups did
not want to deal with planning 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 pastor received, causing him to stop and reconsider.

“Double vision” occurred when the consultation group saw that was going
011, and highlighted the importance of his informal leadership. The Liberation
Theology consultation offered alternative images of pastoral leadership.

The problem was refrained to a focus on the pastor’s role, and not the
production of amission statement.

Step 5. Virtual World

A virtual world was created from the lengthy conversations by the group.
Careful notes were kept, distributed to everyone and reviewed each meeting.
Thisbecame atextual record of the consultation. Itwas within this world that
the pastor drew the images that he needed to reframe the problem, gained new
onesfor consideration and reconceptualized his role as pastor. Itwas done within
the conversation around the table that developed the group’s own history.

Step 6. Termination

Aunending came aboutsymbolically with thereview ofthe firstyear being
completed, the pastor having a new formulation of the problem and a desire to
check in with the parish to see how things were 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.

REFLECTION ON THE CASE

The professional-client relationship was collaborative with mutual
discernment being the goal; it fit the Model Il typology. This case illustrates the
application of a value based stance, and as such represents something of a
normative ideal. It shows how, working within the situation of the client, and
bringing in one’s own traditions for reflection, the process can be generative of
new and functional solutions. We would see the pastor’sredefinition of the
problem to organic community as allowing to express his preference for
participatory forms and to practice more nondirective ways to be pastor. The
community that develops will be more unique, more of a virtual world of the
parish, as aresult of it.
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This exemplifies a way in which the community can be affected, and
ultimately strengthened. Itismore indirect than the usual community development
approach of direct participation, and more in the tradition of community
leadership training. This aspect, the internal community, is whatRoland Warren
(1972) terms the “horizontal structure” of community. This aspect is most
vulnerable to the forces ofmodern society. (Daly & Cobb, 1989).

Bergerand Neuhaus (1977) identified the horizontal structure as containing
the mediating structures in the society thatconnectthe individual with the larger
collectivity. These are being seriously weakened, in favor of the vertical
structures that link everything to amore distant source of power and resources.
Family, church, neighborhood and voluntary associations are the mediating
structures that we as community psychologist need to invest our energies in
strengthening.

EPILOGUE

Inreflecting on the paper from the perspective of Human Science in the Post
Modern period, five points emerged to summarize my views about how this
relates to community psychology.

Ij Value based professional work is advocacy.

One ison one side or another. Community psychology was founded with a
commitmentto social change. At the Boston conference, there was two types of
people present: clinically oriented who saw change as individual level
improvementand socially oriented who saw change through improving the social
structure. Both interests exist strongly in the field today. These seem similar
to whatMoghaddam (1990) calls modulative and generative orientations; those
that are reactive and those that are proactive.

I do not see these aspects of our field in serious conversation with each
other. Even at the meetings attended by both, the sessions are filled with
presentations, not talking and arguing and looking for similarities. Bellali and
colleagues (Bellali, Madsen, Sullivan, Swidler & Tipton,11985) call us to do
something about the fragmented community.Itistime tobegin working on the
common good.

2.,Value based professional work has no absolute foundation, such as
scientific knowledge, to rely upon.

Without foundation for authority injudging knowledge claims, itseems as
ifthe loudest voice gets heard. Not necessarily so, if we look to Charles Sanders
Peirce, the Pragmatist philosopher, for a solution. According to Bernstein
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(1971), one uses aprinciple of “concrete reasonableness” developed by the
community ofinquires into “techniques, methods and norms” used in testing the
knowledge claims, (p. 199) Itisa matter of conversation based in the community
thatis procedural and assumes open communication so that the judgements will
not be totally capricious orarbitrary. Yetthere mustbe the possibility to accept,
rejectorignore claims.

The community of inquires in Community Psychology in the United States
has since its inception been relatively circumscribed to a small group, trained
atorworking ata few universities. Shadish (1990), speaking atthe 1988 Chicago
conference onresearch methods incommunity psychology, challenged the field
by suggesting that it expand to bring in people with similar interests butwho are
ideologically different. He also saw a pattern of listening and accepting without
challenge or debate that seemed to be abarrier 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
Community Research and Action with ameeting separate from the American
Psychological Association every two years. There has been support for the
development of an international interest group led by Wolfgang Stark in
Germany and Paul Toro in the United States.

Additionally, the community of community psychology has expanded in
Latin America, with leadership and initiatives coming from this organization,
the Interamerican Society of Psychology. There isan interestgroup organized
by Irma Serrano-Garcia of Puerto Rico.

International interchange isincreasing. Two important publications are
helping that: (1) the April 1991 issue of Applied Psychology: An International
Review on “Community Social Psychology in Latin America” was edited by
Esther Wiesenfeld and Euclides Sanchez from Venezuelaand (2) the Fall 1990
issue of the Journal ofSocial Issues on “Psychology for the Third World” was
edited by Tod Sloan from the United States and Maritza Montero from Venezuela.
Additionally, in 1988, the Interamerican Network on Community Health
Psychology (Red Interamericana para el Desarrollo de la Psicologia en la
Atencidon Comunitaria 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 World Federation
for Mental Health. One idea has been to establish regional training centers for
community health oriented work; these can become important conversation
centers for the field.

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

The field has notdeveloped a formalized approach to the matter of ethics
lor practice. For guidance, there isthe book by Bermant, Kelman and Warwick
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(1978), The ethics ofsocial intervention and a special section ofthe American
Journal of Community Psychology in the 1989 volume (O’Neill, 1969). Paul
Dokecki has begun work on a formal model to specify the parameters of ethical
action. He started with Lebacqz’ (1985) notion of the “trustworthy trustee” who
actswith prudence in order to discern whatis right. He has five parameters in
the model: (1) the actual situation, in the context of (2) the character of the
professional, (3) role expectations for professional behavior, (4) moral and
ethical norms and (5) the social structure of power. Itis the responsibility of the
professional to discern, decide and act with prudence in the actual situation
(Sokoly& Dokecki, 1991).

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

Conflict arises from advocacy work; it needs to be identified and dealt
with. If possible, there should be a structured situation to contain and manage
it. Community psychology, as afield in the United State, is silent on conflict.
It does not appear as a major topic in the major textbooks or in the two journals.
Jack Glidewell (personal communication) observed thatthere is atradition in
psychology, of which Argyris is a part, thatregards conflictas negative and ones
failure to eliminate itas evidence of poor performance. Thathelped explain why
Sclion did not explicitly deal with conflictin reflective practice.

Coser (1968) and Deutscli (1973) have considered conflict to have both
constructive and destructive aspects. This brought a tradition into social
psychology thathas generated asubstantial amount of work on conflictand its
resolution.

Community psychology from Latin America and elsewhere in the world
have dealt with conflict more explicitly (Sloan & Montero, 1990; Wiesenfeld&
Sanchez, 1991). Conflict appears to be a major deficiency in Community
Psychology in the United States and is a gap in our work on the Reflective and
Generative 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
communication), community psychology seems to be at a relatively primitive
state. It is engaging in “parallel play”. This takes the form of recitations at
professional meetings, withoutdialogue. Using liaison skills,one needs to set
up atable, get people to come to iCget people to talk and to listen, get people
to argue and to exchange, get people to stay atthe table for as long as it takes
orto come back when they have to leave. Itis this process that the pastor began
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at .St. Robert; we see it to be the more general role of the Reflective and
Generative Practitioner.
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RESUMEN

Las autoras se proponen obtener una delimitacién de la intervencién del psicélogo en el campo
de laPsicologia de la Salud en Venezuela, entre los afios 1968 y 1990. Desde lina perspectiva
amplia de esta disciplina (Matarazzo, 1980), y a través del analisis de investigaciones en esta
area, establecen el tipo de problema abordado, el tipo de intervencion realizada por el psic6logo
y las relaciones entre ambos. Los problemas mas frecuentes se encuentran en la categoria de
Salud Fisica, especialmente bajo el rubro Sistema Nervioso y del Comportamiento. El tipo de
intervencion mas frecuente aparece bajo las categorias de Exploracién Psicolégica y Tratamiento
y Rahabilitacion. Sin embargo, laevidencia de una gran diversidad tanto en los problemas como
en laintervencidn apuntan a la conveniencia de mantener una definicion amplia del campo de
la Psicologia de la Salud en Venezuela.

ABSTRACT

The authors try to arrive at a concise description of psychologists’ intervention in the area of
Health Psychology in Venezuela, between 1968-1990. Starting from a wide description of this
field (Matarazzo, 1980) and by reviewing research done in Health Psychology the present authors
present the type of problem and the type of intervention used in these studies and the possible
relationship between them. Physical Health Problems have the highest frecuencies, specially
in “Nervous System and Behaviour” category. Psychological Exploration and Treatment and
Rehabilitation are the more frecuent types of intervention used. Having found a wide range of
problems and interventions done by psychologists in Health Psychology, the authors recommend
maintaining a broad definition of this field in Venezuela.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento y reconocimiento por la colaboracién prestada en
las distintas fases de este estudio a las estudiantes de Psicologia: Maribel Goncalves, Mairym
Pacheco, Ciina Terife, Juliana Varela, Ana Vasquez yJoanny Zorrillayal CDCH-UCV, organismo
que hizo posible la presentacién de este trabajo en el XXIII Congreso Interamericano de
Psicologia. 1991, San José, Costa Rica.
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INTRODUCCION

En el afio 1989 iniciamos larevision de investigaciones en el campo de la
Psicologia de la Salud en Venezuela, con miras a obteneruna definicidn del area,
una delimitacién del quehacer del psic6logo dentro del equipo de salud y la
bisqueda de los lincamientos dentro de los cuales se debia desarrollar la forma-
cion de un profesional ajustado alas necesidades de este campo en la realidad
venezolana.

Hemos partido de tresnociones fundamentales: a) lanocién de Salud como
Bienestar Integral (OMS, 1978); b) lanocion de lasalud como un “proceso salud
enfermedad “, caracterizado por serun proceso integral y multicausal, inherente
alaexistenciadel hombre, en el cual sereconoce lainfluencia de los procesos
econdmicos y sociales (Quezada, 1985) yc) el considerar que este proceso se da
en unapersona integral, serbio-psico-social, por endemulticausado, circular,
cuyo unico enfoque valido de aproximacidén es el de lainterdisciplinariedad.
Nuestra concepcion conduce alanecesidad de revisar el papel que debejugar el
psic6logo dentro del equipo de salud.

Laspreguntas fundamentales arespondernos son ; Como puede colaborar
el psicologo dentro del equipo de salud? ;Cudles son los aportes, tanto tedricos
como practicos, que la Psicologiapropone parael logrode un bienestar integral
para lapersona?

En este sentido resultd de utilidad inicial ladefinicién que ofrece Matarazzo
(1980) de la disciplina de la Psicologia de la Salud, ya que ella incluye las
contribuciones especificas en lo educativo, cientifico y profesional de la
psicologia alapromocién ymantenimiento de lasalud, yalaidentificacién de
los correlatos etioldgicos y diagndésticos de la salud, enfermedad y trastornos
relacionados.

Sin embargo, en nuestraprimerarevisién de investigaciones en Venezuela
(Sanchez y Parada, 1990), se puso de manifiesto ladiversidad de los problemas
atendidos por nuestros psicologos dentro del proceso salud enfermedad y la
variedad de las intervenciones realizadas por ellos. Esta multiplicidad nos ha
llevado aplantear ala Psicologia de la Salud con una perspectivamas amplia,
que trascienda los campos tradicionales de aplicacién de la Psicologia ( clinico,
educativo, organizacional, orientacion, social, etc.), paraincorporar, cualquiera
sea el origen, el aporte conceptual, la técnica, la reflexién y la intervencién
psicoldégica en el proceso salud enfermedad.

Porestasrazones debemos considerar al psicologo como un profesional con
un bagaje de conceptos tedricos y de técnicas propias que le permiten colaborar
en el logro de objetivos tales como lapromocién y mantenimiento de lasalud y
el tratamiento yrehabilitacion de la enfermedad. Esto significé que se incluyera
dentro de los problemas, tanto los reconocidos tradicionalmente como propios de
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la enfermedad fisica, como laincorporacion de la salud mental y de los problemas
relacionados con la vida social y laboral.

Nuestra concepcidn se contrapone a quienes consideran que la Psicologia
de la Salud debe diferenciarse de la Psicologia Clinica y que por ello no debe
incluir problemas relacionados con la salud mental, limitando la tarea del
psicélogo a la partici-pacién dentro de equipo de salud de los hospitales o centros
dispensadores de salud fisica.(Marin, 1985). También estd opuesta a quienes
consideran se debe hablar de “Psicologia en la Atencién Comunitaria de la
Salud”, tratando igualmente de diferenciarse de la Psicologia Clinica, tal como
lopropone en su Declaracion la Red Interamericana para el Desarrollo de la
Psicologiaenla Atencion Comunitaria de la Salud, (APA, 1990) pues se deja de
lado laintervencion directa en los centros dispensadores de salud y la participacion
anivel organizativo y de planificacion. Notese que hablamos de problemas y no
necesariamente de enfermedad, ya que hemos definido esta dimensién como: “el
temaestudiado por el psic6logo dentro del proceso salud enfermedad” (Sanchez
y Parada, 1990). Asimismo hemos definido la intervencion como: “la actividad
O participacion del psic6logo en el problema estudiado” (ibid).

OBJETIVOS

Nuestro objetivo general es lograr la delimitacién de laintervencion del
Psicologo en el campo de la Psicologiade la Salud en Venezuela entre los afios
1968 y 1990.

Esta tarea lahemos realizado a través del establecimiento de 1) el tipo de
problema abordado, 2) el tipo de intervencion del psic6logo y 3) las posibles
relaciones existentes entre el problema abordado y la intervencién utilizada en
este abordaje. Existe ademas un cuarto objetivo especifico, de caracter practico,
que es el mantenimiento de una base de datos actualizada que facilite futuras
investigaciones en el drea, asicomo laincorporacion de Venezuela en redes de
informacion nacionales e internacionales.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
La base documental

Hemos recurrido al analisis documental de 793 investigaciones realizadas
dentro del campo de la Psicologia de la Salud en Venezuela: tanto trabajos de
grado realizados entre 1971 y 1990, requisito para la obtencion del titulo de
llicenciado en Psicologia o de Psicologo; como los estudios de profesionales de
laPsicologiadentro de instituciones docentes o investigativas, asi como trabajos
de grado para laobtencién de titulos de postgrado, realizados entre 1968 y 1990.
Al primer 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 representael 13.4% (N= 106).

Posiblemente se nos objete la utilizacion de investigaciones como fuente
para determinar el quehacer del psic6logo dentro del campo aplicado de la
Psicologia de la Salud. Pensamos, sin embargo, que lo importante es que la
investigacion implica ya una actividad efectuada desde una perpectiva
psicolodgica, y que si alin no se ha desarrollado la practica, estos trabajos son
indicadores de laposible actividad acumplir dentro del rea de la Psicologia de
la Salud. Quizas para otros laobjecion provenga de losniveles escogidos, ya que
podrian considerar no valida la comparacion de estas investigaciones de
estudiantes y de profesionales. No obstante, ademas de la buena calidad de
muchas de las investigaciones del pregrado, no se debe olvidar que ellas son
realizadas bajo la supervisién de un tutor, generalmente un profesor relacionado
con el campo; aunado esto a laexistencia de otros trabajos similares (Castellanos,
1985; Nunes, 1985; Cendes,.1990). También con respecto a esta Gltima objecioén,
deseamos informar que actualmente se estd desarrollando la segunda etapa de la
investigacién original, es decir, el estudio de la “préactica” de la Psicologia de
la Salud. En ésta deseamos corroborar silas lineas de accion que se han detectado
en la investigaciéon, también se encuentran en la practica del ejercicio del
psicologo en las instituciones que brindan servicios de salud.

Asitenemos que launidad de anélisis seleccionada ha sido la investigacion
culminada. En el Nivel Estudiante hemos cubierto los trabajos de grado de las
tres universidades que forman psicélogos en pregrado en Venezuela. El Nivel
Profesional incluye las investigaciones en general de los profesores de la Escuela
de Psicologiade la Universidad Central de Venezuela, las ponencias presentadas
en eventos nacionales e internacionales y las publicaciones en revistas
especializadas, ademas de los trabajos de grado de psicélogos en cualquiera de
las cinco instituciones que ofrecen cursos de postgrado en psicologia, uno de los
cuales, por cierto, es en Psicologia de la Salud.

Paradar unaideade lamagnitud del campo de la Psicologia de la Salud,
tal como lahemos definido, enlaTabla 1sepuede observarque aproximadamente
el 31% del universo de trabajos realizados en estos dos niveles corresponden a
investigaciones dentro del area de la Psicologia de la Salud; aun cuando en el
Nivel Profesional este porcentaje descienda al 22%.

En este trabajo se haampliado labase de datos inicial con laincorporacién
de los trabajos de pregrado y postgrado de 1990, adema@s de la inclusidn de los
trabajos de grado de cuatro cursos de postgrado adicionales.

Por otra parte, como resultado de la consulta aexpertos (N=20), hemos
afinado la definicion de las dimensiones y las categorias de analisis, por lo cual
se han eliminado algunos de los estudios incluidos anteriormente. A manera de
ejemplo, se eliminaron las investigaciones basicas experimentales de procesos
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Tabla1l
Trabajos deinvestigacionrelacionadas
con Psicologiade la Salud

INVESTIGACIONES al
N1 VEL SALUD
TOTAL SALUD
ESTUDIANTE 207 8 687 33 .
PROFESIONAL 48'3 106 22.
TOTAL 2561 793 31 .

neurofisiolégicos asi como los trabajos sobre dislexia, estos Gltimos antes
incluidos en “Problemas del Desarrollo”.

El analisis documental

Los datos fueron trabajados tanto cuantitativa como cualitativamente,
tomando como base el analisis de contenido de las investigaciones de acuerdo
con unas dimensiones seleccionadas por las autoras como producto de larevision
de las investigaciones. En primer lugar escogimos la dimensidn problema (tema
estudiado dentro del proceso salud enfermedad), lo cual permitié determinar la
pertenenciade lainvestigacion al campo de la Psicologia de la Salud, diferenciando
su inclusion en otros posibles campos de aplicacion de la psicologia. Esta
dimensidn, tomada como variable, se hacomparado con todas las otras variables
del estudio.

El resto de las dimensiones se organizaron en dos grupos, de acuerdo con
el objetivo a lograr: 1) Un grupo correspondiente al aporte especifico del
psicélogo en el campo de la salud, a las cuales hemos denominado Variables
Psicoldgicas, dentro del cual ademas del interés por el enfoque teorico utilizado,
se incluy6 la dimensidn Intervencion Psicolégica. 2) Otro grupo referido a
Variables Metodoldgicas: tales como Método, Sujeto, Ambito.

Dentro de cada una de estas dimensiones se definieron, de acuerdo con los
resultados del primer anéalisis de las investiga-ciones, varias categorias y
subcategorias, cuya descripcion acotaremos en el andlisis de los resultados,
recordandoles que en este articulo s6lo revisaremos las dimensiones Problema
e Intervencién Psicologica.

R7
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RESULTADOS
¢Cuales han sido los problemas estudiados?

Considerando ladimension PROBLEMA, se encuentra que la categoria
con mayornumero de casos fue ladenominada SALUD FISICA :300 de un total
de793 (37.8%). (VerTabla2). Dicha categoria es definida por nosotras como:

Trabajos relativosa laparticipacion de ladisciplinapsicoldgica en

la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de enfermedades

organicas dentro del sistema de salud. Estudios sobre aspectos

psicosocialesypsico-afectivos del enfermoy de susallegados dentro

de contextos educativo, familiary laboral.

Tabla2
Frecuenciasyporcentajes en las diferentes categorias de ladimension PROBLEMA
(Porniveles)

ESTU DIANTE PROFESIONAL TOTAL
Free. % Free. % Free. %
1. SALUD FISICA 266 38.7 34 32. 300 37.8
2. SALUD MENTAL 88 12.8 37 35. 125 15.8
3. SEXUAL/REPRO. 103 15 . 07 6.6 110 13.9
4. P. DESARROLLO 102 14.8 06 5.6 108 13.6
5. P. DROGAS 73 10.6 10 9.4 83 10.4
6. SALUD/TRABAJO 55 8. 09 8.5 64 8.1
7. OTROS 03 2.8 03 0.4
I TOTAL 687 99.9 106 99.9 793 100. 1

Dentro de la categoria SALUD FISICA, los problemas mas frecuentes lian
sido los que se encuentran bajo la subcategoria Sistema Nervioso y del
Comportamiento (37.7 % de 300), especialmente estudios en personas con

Problemas de Discapacitacion Auditiva o Visual”y con “Problemas Motores”.
En segundo lugar, pero a cierta distancia, se encuentran las subcategorias
Problemas Nutricionales (9.6% de 300), especialmente la “Obesidad” y
Enfermedades Cardiovasculares(9.6% de300). (VerTabla3).
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Tabla3

Dimension Problema: Categoriasy subcategoriasmas frecuentes

CATEGORIA / SUBCATEGORIA F.

B R R R R

1.- SALUD FISICA:

KA AAAAAAAAA A A A A A A AR A A A A A A A AL I A A A A A Ak xx

1.3. Sistema nervioso y del 113
comportamiento
.13) Motor 22
.17) Audiodeficien. 19
.18) Visodeficien 20
1.5 Cardiovascular 29
.1) Cardiolégicas 16
1.8 Nutricion 29
.3) Obesidad
AE A A AT A AT A AAAAA AKX AAAAAAXAAA A AKX A A A A A A A A KA d*x
2.- SALUD MENTAL:
AEKEKAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A A A A A A A A A A A A Ad Kk
2.2 Trastornos adaptativos 20
.2) Depresién 12
2.4 Trastornos de ansiedad 20
.2) Stress 13
2.6 Enfermedad mental orgéanica 20
.2) Esquizofrenia 10

3.- SEXUALIDAD Y REPRODUCCION:

B e o o e

3.2 Aspectos comportamiento

sexual 38

.1) Conducta sexual 17

.3) Estereotipo sexual 14
3.1 Aspectos de la reproduccion: 34

.8 Embarazo 13
AE KA A A A AAAAATAAXAAAAAKAA XA AA A A XA AA A A A A A A A X hAhd*i
4_- PROBLEMAS DEL DESARROLLO:
KA A A A A A A A A A A AAA A A A AAAAAAAAAAAA A A A A A A A XA KKK
4.6 Retardo desarrollo 20
4.7. Retardo mental

R e e R R R R

5.- PROBLEMAS DE DROGAS:
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5.1. Alcoholismo
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6.- PROBLEMAS SALUD Y TRABAJO:

B R

6.1. Accidentes laborares 19
6.2. Accidentes viales 17

%

dhkkkkhkkKk

Kk kkAx

37.7

(o2 B LN
o W w

9.6
5.

9.6
e e ek ke

15.8

Kk k Kk kk kK

16.
9.6

16.
10.3

16.
[

13.9

Kok k Kk Kk k kK

34.5
15.4
12.7

31.

*hkxkhkxkk

dhkkkkh KKk

18.5
51.

Kk kkkhkKk

10.4

Kdohkkkh Kk kKk

39.7

Kk k Kk kk kK

E e

29.7
26.5

TOTAL

Kok kkkkKk

300

Kok ok kkokKk

*kkk kK Kk

125

Kok ok ok ok k Kk

Kok ok kkk Kk

Kok kkkk Kk

*ok ok kK ok K

108

Kok kkkokKk

Kok kk ok kKk

83

Kok kkkk Kk

Kok kk Kk k Kk

64

Kok kk Kk k Kk



30 | SANCHEZYPARADA

La categoria SALUD FISICA se mantiene en primer lugar tanto en el nivel
Estudiante como en el Profesional, cambiando sélo el énfasis en el tipo de
enfermedad estudiada. Aun cuando lacategoria SALUD FISICA aparece desde
los primeros estudios revisados, 1968, es en los Gltimos seis afios cuando se ha
incrementado el interés por la misma.

La segunda categoria en orden de frecuencias, es SALUD MENTAL: 125
casos (15.8% de 79%-entendida como:

Esludios sobre laparticipacion de la disciplina psicolégica en la

prevencion, tratamientoy rehabilitacién de enfermedades mentales.

Estudios sobre aspectospsicosocialesypsicoafectivos conducentes

al logro del bienestar integral del individuo en contextos educativo,

familiary laboral.

Las subcategorias mas estudiadas han sido Trastornos Adaptativos,
Problemas de Ansiedady Enfermedades Mentales Organicas{ 16% de 125 cada
una).

Los problemas relacionados con la categoria SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION estan en el tercer puesto de interés de estudio 13.9% (N=1I 10),
con lasiguiente descripcion:

Investigaciones relacionadas tanto con la sexualidad como con el

proceso reproductivo. La sexualidad comprende desde elproceso de

identificacién sexual hasta el diagnostico y tratamiento de las
manifestacionesfuncionalesy disfuncionales de la misma en contextos
educativos, familiares, institucionalesy sociales. En lareproduccidn

se han agrupado estudios sobre los aspectospsicosocialesdelproceso

reproductivo (embarazo, partq, maternidad, aborto y planificacién

familiar).

Esta posicidn de tercera categoria en el orden descendente es producto de
la alta frecuenciade los trabajos del nivel estudiante (103 de los 110 estudios de
la categoria), (ver Tabla 2). Las subcategorias mas frecuentes han sido dentro
de Aspectos del Comportamiento Sexual (34.5% de 110) y Aspectos de la
Reproduccion (31% de 110). (verTabla 3)

Los PROBLEMAS DEL DESARROLLO ocupan el cuarto lugar en las
investigaciones con el 13.6% (N=108).

Trabajos sobre problemas relacionados con el desarrollo mental,
desde la deteccion y estimulacién temprana (prematuridad, alto
riesgo, autismo, afasia) hasta el Retardo Mentalpropiamente dicho.
Estudios relativos a caracteristicas, diagno6stico y consecuencias
psicosociales del retardo mental. Trabajos sobre la evaluaciény
adaptacidon del retardado mental en contextos educativo, familiary
laboral. Hemos considerado asimismo ala vejez como una etapa del
desarrollo. Nota: Se ha incorporado el autismo en esta categoria
fundamentadasen el DSMIIIR.
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También estaposicion de cuarta categoriaen el orden descendente se debe
alainfluencia de los trabajos del nivel estudiante (102 de los 108 trabajos de la
categoria), ocupando los problemas especificos de Retardo en el Desarrolloy
Retardo Mental el 69.5% de 108. (verTabla3)

Los PROBLEMASDE DROGAS siguen acontinuacién con el 10.4% (N=83),
definido de la siguiente manera:

Trabajos referidos al uso y abuso de drogasy su influencia sobre

fendmenos psicologicos. Tratamiento, evaluacion y estudio de

instituciones encargadas del diagnostico y tratamiento de la
dependencia de drogas. Factores psicosocialesy psicoafectivos
relacionados con el usoy abuso de drogas.

Los trabajos del nivel Estudiante ocupan el 88% (73 de 83) de los
correspondientes a esta categoria; siendo los estudios sobre Alcoholismo los mas
frecuentes (39.7% de 83).

SALUD YTRABAJO eslaultimacategoria, con el 8.1% (N=64), definida
pornosotros como sigue:

Investigaciones relacionadastanto con el anélisisy evaluacidnde las

instituciones que prestan servicios de salud como de losprocesos

dirigidos a propiciar y mantener la salud mental y fisica de los
trabajadores. Hemos incluido los estudios relacionados con la
prevencion de accidentes, sean estos laborales o viales.

Los estudios relacionados con Accidentes Laboralesy Accidentes Viales
corresponden al 56.2% del total de los 64 trabajos que se encuentran en esta
categoria.

Estas tres Ultimas categorias han mantenido esta posicion con bajos
porcentajes en ambos nivelesa lo largo de los 22 afios revisados.

Los tres trabajos que aparecen en la Tabla 2 bajo la categoria OTROS
corresponden ainvestigaciones sobre la Psicologia de la Salud en general.

;Como se hacaracterizado laintervencion del psicologo en el campo
de la salud?

LaDimension INTERVENCION resulta de gran interés porque reflejala
participacidn del psicdlogo, con sus técnicas especificas, en el proceso salud
enfermedad, (ver Tabla 4)

La revision de las investigaciones revela que el 83% de la Dimensidn
INTERVENCION lacubren las categorias EXPLORACION PSICOLOGICA
(55.7% de 793) y TRATAMIENTO YREHABILITACION (27.5% de 793), las
cuales hemos definido asi:

EXPLORACION PSICOLOGICA: Trabajos en los cuales elpsico-

logo indaga los aspectospsicoldgicosy sociales involucra-dos en el
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Tabla4
Frecuenciasy porcentajesen lasdiferentes categoriasde ladimension INTERVENCION
(Porniveles)

ESTUDIANTE PROFESIONAL TOTAI
Free. % Free. % Free. %
EXPLORACION 385 56. 57 53.7 442 55.7
TRATAMIENTO 199 29. 19 18. 218 21 .S
PREVENCION 49 7.1 05 4.7 54 6.8
APROXIMACION 24 3.5 22 20.7 46 5.8
ENTRENAMIENTO 28 4. 03 2.8 31 4.
EXPERIMENTAL 02 0.3 02 0.2
TOTAL 687 99 .9 106 99.9 793 100.

proceso salud enfermedady las relaciones de éstos con el proceso

salud enfermedad.

TRATAMIENTO YREHABILITACION: En estas investigaciones el

psicélogo interviene directamente dentro del proceso salud

enfermedad en acciones dirigidas a la solucién de problemas
psicosociales opsicoafectivos, aplicando técnicasy procedimientos
propios de ladisciplina psicologica.

Aun cuando 110 tienen gran importancia numérica, los siguientes tres
lugares estan ocupados por las categorias PREVENCION YPROMOCIONDE
SALUD (7% de 793), APROXIMACION TEORICA (6% de 793) y
ENTRENAMIENTO (4% DE 793), como nuevas actividades del psicélogo dentro
del proceso salud enfermedad. Estas categorias han sido definidas por nosotras
de la siguiente forma:

PREVENCION YPROMOCION DE SALUD: Trabajos referidos ala

aplicaciéon por parte del psicdlogo de técnicas orientadas a la

prevencién de enfermedadesy alapromociony manteni-miento de la
salud.

APROXIMACION TEORICA: Investigacionesen lascualespredomina

el andlisis tedrico (historicos, situacionalesy criticos) delproceso

salud enfermedad, o de aspectos del mismo.

ENTRENAMIENTO: Estudios sobre la capacitacién de personas

(técnicos, profesionales, familiares, compafieros)para la intervencién

psicolégica en elproceso salud enfermedad.
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En el nivel Profesional, ladistribucidn de las categoriasde INTERVENCION
es diferente yaque el segundo lugar lo octpala categoria APROXIMACION
TEORICA (20.7% de 106) y en el tercer lugar estd el TRATAMIENTO Y
REHABILITACION (18% de 106), lo cual esta dentro de lo esperado, dado que al
nivel de Profesional esposible el aporte aun dentro de lareflexion tedrica, la cual,
por cierto, estd limitada formalmente en el nivel Estudiante.

En el nivel Estudiante, la categoria TRATAMIENTO Y REHABILITACION
(29% de 687), se destaca en el segundo lugar, indicando la preocupacion por la
solucién de los problemas, ademés de la obligacion de cumplir con la demanda
préactica.

Debemosrevisarla categoria de EXPLORA CION PSICOLOGICA, yaque
se podria pensar que esta implica sdlo el trabajo tradicional de diagndstico,
basado en lautilizacion de tests, que el psicologo lia venido desempefiando dentro
del equipo desalud. EI45% (N=198) de lacategoriacorresponde alaaplicacion
de pruebas psicoldgicas tradicionales (Tests), sin embargo, 33.9% (N=149) de la
misma categoria estad representada por la utilizacidn de encuestas, entrevistas
y observaciénes, como técnicas para explorar aspectos relacionados con el
proceso salud enfermedad.

Alrevisarla categoria TRATAMIENTO YREHABILITACION, en el nivel
Estudiante, lamayor frecuencia se encuentra en actividades concebidas dentro
de latradicional Medicina Conductual, con aplicacién de técnicas de Modificacion
de Conductay el Analisis Conductual Aplicado, lo cual cubre el 53.5% de las 199
investigaciones que se encuentran en esta categoria. El siguiente grupo en orden
descendente son las técnicas de relajacién (19.7% de 199), y acontinuacidn se
encuentran un conjunto de Programas disefiados ad hocpara lasituacién problema
(10.6% de 199): es decir, programas de entrenamiento, informacion, educacion,
estimulacion temprana, etc.

En la categoria PREVENCION YPROMOCION DE SALUD este Gltimo
tipo de programas ad hoc predomina (53.7% de 54), lo cual parece indicar la
actividad novedosa del psic6logo en el area.

En lacategoria ENTRENAM1ENTO, estan divididas las acciones entre las
Técnicas conductuales (47% de 31) y los Programas AdHoc (37.5% de 31).

Comprendemos que estos resultados preliminares apuntan alanecesidad
de un anédlisis més detallado de los resultados, asi como ala conveniencia de la
blsqueda de aspectos cualitativos como la descripcién mas especifica de la
relacion entre el tipo de intervencion y el tipo de problema abordado.

Sin embargo, con base en estos resultados iniciales podemos asomar las
siguientes observaciones: 1) los porcentajes mas altos se encuentran en las
actividades de EXPLORA CION yde PREVENCION en las categorias problemas
de SEXUALIDAD YREPRODUCCIONyY SALUD Y TRABAJO. Porotraparte, es
alto el porcentaje de la actividad de TRATAMIENTO en problemas de SALUD
FISICA yde DESARROLLO, presentandose en esta Gltima categoria también un
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alto porcentaje de actividades de ENTRENAMIENTO. En los problemas de
SALUD MENTAL el porcentaje mas alto se detecta en la categoria de
APROXIMACION TEORICA. Por supuesto que valdria la pena revisar esta
distribucion de acuerdo con los niveles de Estudiante y Profesional.

En cuanto a los porcentajes bajos de confluencia, encontramos la
EXPLORACIONylaPREVENCION buyd*en PROBLEMASDEL DESARROLLO
y el TRATAMIENTO y el ENTRENAMIENTO bajos en la categoria de
SEXUALIDAD YREPRODUCCION. Por tltimo cabe indicar labaja incidencia
de laAPROXIMACION TEORICA enproblemas de SALUD FISICA.

REFLEXIONES

En primer lugar se evidencia la realidad de un campo de accion para el
psicologo en el area de la Psicologia de la Salud, lo cual representa un reto a la
imaginacién parabuscar vias alternas tanto para explorar, tratar, prevenir como
paraestudiar los problemas presentes en el proceso salud enfermedad.

Conviene ademas mantener ladefinicion ampliadel campo de laPsicologia
de la Salud, ya que con el tiempo se van detectando nuevas areas y problemas de
posible intervencion.

Parece llegado el momento propicio paraque las universidades y los otros
centros de investigacidn establezcan lineas de investigacion para lograr avances
mas coordinados en lacomprensién y solucién de problemas en el proceso salud
enfermedad.

Especificamente en el presente trabajo, conviene larevision més detallada,
mejor de carécter cualitativo, de las relaciones entre los tipos de
INTERVENCION ylosPROBLEMAS abordados por los psicélogos. Esto debe
iracompafiado por el anélisis aprofundidad de las otras variables psicoldgicas,
CONCEPTO YENFOQUE PSICOLOGICO, afindeevaluar el verdadero
impacto de lo psicolégico dentro del equipo de salud.

Resultaimprescindible ademas concluir la fase de la investigacion que
explora la “practica” de la Psicologia de la Salud en los centros que ofrecen
Servicios de Salud, para contrastarla con la investigacion.

Para concluir, conviene mantener unaposicion integral ante el campo de
la Psicologia de la Salud, el cual insistimos trasciende los campos tradicionales
de aplicacién de la Psicologia, siendo esto valido en especial para los planes de
formacion del Psicélogo especialista en Psicologia de la Salud.
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RESUMEN

Se presenta una revisiéon de las investigaciones realizadas en Cuba a partir de 1975 acerca de
los diferentes estados emocionales relacionados con el fendmeno de “estrés”, partiendo del
Illamado “enfoque personal”. Sobre la base del analisis de algunos de los problemas tedricos
més relevantes en la definici6u del estrés, se plantea la concepcién de éste como reflejo de la
relacién individuo-entorno,que a nivel psicolégico se expresa en diferentes estados psiquicos.
Se exponen los principales resultados de las investigaciones dirigidas a la caracterizacién de
los estados de tension, ansiedad situacional y ansiedad patoldgica. Se discuten los hallazgos
yfinalmente se propone un modelo tedrico. Se valora lautilidad de este modelo como paradigma
para estudiar el desarrollo anémalo de los estados emocionales en relacién con la regulacién
personal.

ABSTRACT

Studies carried outin Cubasince 1975 from the perspective ofthe “personal approach”,regarding
different emotional states related to the phenomenon of “stress” are reviewed. On the basis of
the analysis of the mostrelevanttheoretical problems in the definition of stress, this is conceived
as a reflex of the individual-environment relationship, which at the psychological level is
expressed in different psychic states. Results of research directed to the characterization of
states of tension, situational anxiety and pathological anxiety are presented. The findings are
discussed and finally atheoretical model is propossed. The utility of such model as a paradigm
to study the anomalous development of emotional states in relation with personal regulation is
evaluated
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LA CONSIDERACION DEL CARACTER REFLEJO DEL ESTRES

Aunque el concepto estrés ha sido utilizado enla vida cotidianadesde hace
mucho tiempo, es fundamentalmente en la Gltima centuria que ha sido objeto de
conceptualizacién e investigacidn sistematica por lapsicologiayotras disciplinas
sociales y médicas.

Con los trabajos de Hans Selye, el concepto de estrés irrumpe en la
medicina paramarcar laaparicion deunanueva areade trabajo e investigacion,
que mantiene su actualidad hasta nuestros dias. Muchos de sus
planteamientos,incluidos aquellos de cardcter eminentemente filoséfico, han
dejado su improntaen lainvestigacidn actual sobre el estrés, en el pensamiento
délos psicélogos, médicos y fisi6logos. Las concepciones del estrés como una
respuesta del organismo, en particular,como una respuesta fisiolégica, el
problema de su caracter especifico, la discusion acerca de la existencia de un
estrés positivo (cutrés vs. distrés) y su influencia en el desarrollo sano del
hombre,son aln objeto de investigacién y analisis.

El encuentro de lapsicologia con latematica del estrés se produjo de forma
relativamente tardia. Lapalabraestrés no aparecié en el indice del Psychological
Abstracts hasta 1944 (Lazarus y Folkman, 1984), pero este concepto estuvo por
mucho tiempo implicito en le psicopatologia, fundamentalmente apartir de los
trabajos deFreud y otros autores psicodinamicos, aunque el término empleado
fuera ansiedad (Bravo, Serrano-Garcia & Bernal, 1988).

Lanecesidad de profundizar en lademarcacion conceptual y factica de los
diferentes “grados” de estrés y sus intervinculos con laansiedad y otros estados
emocionales afines, ha emanado directamente de la practica asistencial; ella
esta estrechamente asociadada al problema de lo anormal y lo anémalo en el
psiquismo. Por cuanto en su base suyace la necesidad de establecer las diferencias
entre los estados que pueden considerarse como reacciones “normales” ante los
acontecimientos negativos de la vida, de aquellas reacciones que pueden
considerarse “patologicas”, yaseapor sumagnitud desproporcionadaen relacion
con ios acontecimientos que las evocan o por los efectos que ocasionan en la
salud, la estabilidad psiquicay la personalidad.

En lineas generales puede plantearse que los modelos psicolégicos mas
actuales para el estudio del estrés ponen énfasis en: 1.concebir el estrés como
un modelo de interaccién individuo-ambiente, en el que es necesario estudiar
ambos polos, 2. sefialar su caracter dinamico, como un sistema de
retroalimentacion, 3. destacar la existencia de variables mediadoras entre los
efectos del estimulo yla respuesta, como son laevaluacién cognitiva, los estilos
de afrontamiento, la controlabilidad, los problemas de comunicacién
interpersonal y el apoyo social, 4. considerar las emociones en el proceso de
estrés, principalmente los estados emocionales de depresiéon y ansiedad. 5.
busqueda de procedimientos de intervencién y manejo del estrés y 6. énfasis



ESTRES, ANSIEDAD, PERSONALIDAD

mayor en la caracterizacién de las variables propiamente psicoldgicas,
especialmente aquellasrelacionadas con la personalidad.

En lapropia historia de lainvestigacion sobre el estrés se hace evidente
que laentrada tardia de la psicologia a este campo de trabajo haresentido la
comprension del fendmeno, que, al menos en cuanto a la especie humana se
refiere, es por su determinacién un fendmeno social y por su naturlaleza, un
fendmeno psicofisioldgico. Lo psiquico representa aqui mas que un puente entre
lo social y lo biolégico, el reflejo subjetivo, individual, tanto del sistema de
relaciones sociales en que esta inmerso el individuo, como del conjunto de
irritantes fisicos en los que esta inmerso el organismo.

Resaltar el caracterreflejo del estrés como fendmeno subjetivo permite
comprenderlo como una forma peculiar de reflejo, por el sujeto de la situacion
compleja en lacual él se encuentray que a fuerza de causas internas resulta
significativa (Naenko, 1976). Esto conlleva a destacar las funciones que cumple
el estrés como fendmeno psiquico en la actividad. La ejecucién exitosa de la
tarea, seacualquiera que fuese, presupone unarepresentacion del hombre sobre
si mismo, sobre sus posibilidades, la capacidad de trazarse metas
conscientemente, de definir ladireccion de la actividad, etcétera. Mientras mas
adecuadamente se refleje en la psiquis del hombre su “correlacién consigo
mismo”, mas plenay efectiva serd la actividad.

Todas estas exigencias alapsiquis se incrementan en situaciones dificiles,
estresantes. Elreflejo psiquico en estos casos signaliza las particularidades de
la situacién, por ejemplo, supeligro. En este sentido el estrés como fendmeno
psiquico cumple una funcidn de orientacion del sujeto en el mundo objetivo, y
participaen laregulacion de laactividad. Ain més, en las condiciones complejas
que caracterizan alas situaciones estresantes, el objetivo de la actividad, las
condiciones externas y los medios de realizacidn de laaccion, aparecen ante el
sujeto no s6lo en sus propiedades objetivas, sino también en su sentido personal
en funcidon de hasta dénde puede afectarse la satisfaccion de lasnecesidades mas
vitales para ei hombre. Asi, el contenido objetivo puede no coincidir con el
sentido personal que tiene la situacion para el individuo, lo que explicaria en
significativa medida, las diferencias en la conducta de distintas personas ante
unamisma situaciéon compleja.

Viendo el problema desde esta perspectiva, el estrés se nos presenta como
un fenémeno que representa un modo particular de relacion del hombre y del
entorno, que tiene diferentes “grados” que se distinguen; no tanto por la
intensidad de las vivencias emocionales presentes, ni porsu caracter placentero;
no tanto por lamagnitud de la estimulacion que el sujeto recibe de manera pasiva;
no sélo porconllevar unarespuesta fisiolégica, mas o menos diferencial. Los
diversos “grados” del estrés representan la transicion de estados emocionales
cada vez mas complejos, cuyo contendido vivencial-emocional y diferente
influencia enel curso de laactividad que resulta de la interaccién en una matriz,

B9
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en la que estan involucradas, las necesidades del individuo, el conjunto de sus
valoraciones acerca de si mismo, lanaturalezade las demandas, lacomplejidad
de la situacion, sus recursos de afrontamiento y la valoraciéon que hace el
individuo de susignificado para larealizacién de susnecesidades fundamentales.

De ahi que las tareas fundamentales para ejecutar en la investigacion
psicoldgica en esta direccion hayan sido determinadas (Grau & Martin, 1989)
como:

a) Lademarcacién conceptual y experimental de los estados emocionales
y sus diferentes modalidades de expresién,

b) Su caracterizacion psicoldgicaen funcidn de su estructuravivencial, su
intensidad, sudinamica, su repercusidn en los procesos psiquicos y laconducta
y de los mecanismos de autorregulacion prevalentes,

c) Ladeterminacion de los intervinculos entre estos estados, las condiciones
en que transcurre el trdnsito de uno aotro y el esclarecimiento de sus mecanismos
psicoldgicos motrices,

d) La optimizacion de losmétodos y técnicas para su estudio, diagndstico
y tratamiento.

En lasolucidn de estas tareas ha venido trabajando durante mas de quince
afios un grupo considerable de psic6logos cubanos. Tales trabajos han permitido
conformar un sistema de hipotesis generales y de postulados tedricos, que
constituyen lo que se hadenominado como “enfoque personal en lainvestigacion
del estrés ylaansiedad” (Grau & Martin, 1989).

CARACTERIZACION PSICOLOGICA DELASDIVERSASFORMAS DE
TENSION Y ANSIEDAD

La consideracidn del estrés como un modo particular de interaccion
individuo-ambiente, que se expresa al nivel psicolégico en diferentes estados
psiquicos, implica la necesidad de delimitar estos estados.

El estado psiquico ha sido precisado como “la caracterizacién integral de la
actividad del hombre en un momento determinado; que muestra el desarrollo
peculiar de los procesos psiquicos en dependencia de los objetos 'y fendmenos de
la realidad que se reflejan en la actividad del estado precedente y de las
propiedades de la personalidad” (Levitov, 1964, p. 45).

A finales de la década del 70, Naenko se dedicé a la caracterizacion
psicolégica del estrés como estado psiquico, sobre la base de la teoria de la
actividad. Al igual que otros autores (Ovehinnikova & Vilinas, 1968), Naenko
prefiere utilizar el término “tension psiquica” por considerarlo menos maltratado
y mas libre de asociaciones negativas que el concepto estrés. Diferencia dos
formas de tensién psiquica: operacional y emocional, teniendo en cuenta el rol
de losmotivos en laestructurade laactividad. Asi, la tension operacional surge
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ante ladominancia del motivo procesual, en condiciones en las cuales el objetivo
(le acciones concretas y el motivo de la actividad coincidian o se incluian en
relaciones préximas por su contenido. El estado de tensidn emocional surge ante
lafio correspondencia, poruna brusca separacién entre el motivo y el objetivo
de laactividad (Naenko, 1976).

Segln esta autora, ambos estados tienen una influencia distinta sobre el
desarrollo de laactividad. La tensién operacional tiende a favorecer la ejecucion
pues se “movilizan” los recursos intelectuales y volitivos en la direccidn del
objetivo, de la tarea, mientras que la tensién emocional puede perturbar la
ejecucién existosade la actividad.

Otro estado psiquico estrechamente vinculado al fendmeno del estrés es
la ansiedad.

Desafortunadamente, la investigacion de la ansiedad y el estrés se han
caracterizado por laimprecisién terminoldgica, la confusion conceptual y por
lafrecuente extrapolacion de métodos y técnicas de otras ciencias; no es casual
que Spielberger sefialara: “Tras la dualidad conceptual de las teorias de la
ansiedad, no son sorprendentes la confusién terminolégtica y el hecho de que
algunos investigadores lleguen adescubrimientos contradictorios” (Spielberger,
1966). De hecho, los propios términos de estrés y ansiedad se han utilizado
indistintamente para referirse afendémenos de diferente naturalezay amenudo
son usados como sindénimos.

Las concepciones sobre laansiedad y sus diferentes formas de expresion
pueden integrarse en tres direcciones fundamentales:

1. Aquellas que consideren a laansiedad como un rasgo, como una forma
peculiar de disposicién para la reaccion alos agentes estresantes y, en este
sentido pronostica una diferencia moderadamente estable en la tendencia a
reaccionar con ansiedad en distintos individuos, con relativa independencia de
las situaciones provocadoras. A esta caracteristicarelativamente estable de la
personalidad se le ha llamado “emocionalidad” (Taylor, 1956), “ansiedad como
rasgo (Cattel,1966), “ansiedad peculiar” (Spielberger, 1966) y “ansiedad
personal” (Janin, 1978; Grau, 1982).

2.Aquellas que definen a la ansiedad como reaccién, como un estado de
tensidn que se expresa solamente ante determinadas circunstancias, en intima
dependenciadel caracter, duracidén e intensidad de estasituacidn, y especialmente
de la significacion particular que tengan estos agentes desencadenantes. Se
habla entonces de “ansiedad reactiva” (Cattell, 1966), “ansiedad real (Freud,
1982), “ansiedad actual” o “ansiedad estado” (Spielberger, 1966). En general
esaquellaque se denomina ansiedad situacional” y que tiene expresién clinica
manifiesta en los trastornos transitorio-situacional es de ansiedad (Grau, 1982).

3. Aquellas que consideran a laansiedad como un sintomay como sindrome
clave de muchas enfermedades, en las cuales los agentes productores adquieren
un valor patégeno, no tanto en funcion de su intensidad y/o duracién, sino, muy

p1
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especialmente, porcondiciones internas del individuo, de sus caracteristicas
personales, de las cualidades tipoldgicas del sistema nervioso y de japropia
estructuraciéon funcional de la personalidad. Esta es la llamada “ansiedad
patolégica” (Grau, 1982).

INVESTIGACIONES REALIZADAS EN CUBA SOBRE FORMAS I)E
ANSIEDAD

Entre los afios 1975 y 1985 se realizaron una serie de investigaciones
dirigidas ala caracterizacion diferencial de estas formas de ansiedad (Pineda,
Rojas&Veitia, 1976; Grau, 1977; Grau, Portero & Pérez Yera, 1977; Fuillerat
&Grau, 1981; Grau, 1982; Cafiizares, Rodriguez & Grau, 1984).

Ansiedad patologica

En estas investigaciones se constatd que la ansiedad patologica se
caracteriza clinicamente por el polimorfismo en sus manifestaciones
psicofisiolégicas, que en algunas formas clinicas adopta laconocida “rotacion
oremocion de sintomas”.Es tipico ver que el paciente se lamenta de distintas
alteraciones que cambian de localizacion, intensidad y duracion en diferentes
momentos.

Las expresiones y manifestaciones conductuales del paciente reflejan
desesperacion, desconcierto, temor, insatisfaccion, mezclados unos con otros.
El analisis por contrastacion de todas las modificaciones fisiologicas, muestra
que ellos perciben muy lentamente lapequefia,pero real disminucién del grado
de su propia ansiedad, al cabo de 304 semanas de tratamiento.

La alta estabilidad de este estado se expresa en una intensa sensacion
subjetiva, un sentimiento de tension internano totalmente conciente, sin objeto
y matizado de expectativas ansiosas.

Este alto grado de “vivenciacion” subjetivatiene una mayor expresion al
exterior en comparacion con otros estados analogos y conforma una compleja
estructura psicologica, debido aque se acompafiageneralmente de otros estados
que adquieren caracter patolégico, desconfianza, miedo, irritabilidad,
expectacion, inseguridad, donde el miedo y la anticipacion de un peligro
amenazante resultan las vivencias rectoras. Todas estas vivencias se manifiestan
con un caracter desestabilizador y se observan desviaciones especificas 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,
toma concienciade elloy esto contribuye aque adopte unadeterminada actitud
hacia su enfermedad, que lejos de favorecerle, intensifica ain mas el estado
patolégico.
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En otras palabras, la generalizacion y estabilizacién de este estado
psiquico particular ante agentes estresantes que actian de forma mantenida,
provoca unaalteracion funcional mas o menos estable, con desorganizacion de
las instancias de laregulacion individual, conductuales y afectivo-volitivas.

Laansiedad patélogicaaparece, pues, como un estado desestabilizador de
lapersonalidad, con afectacion cronica de laregulacion personal que se expresa,
entre otras cosas, en una marcada alteracion del desarrollo y contenido de los
procesos cognosctivos, porlaincidencia desestabilizadora de las emocionesy
por la alteracion del componente personal- motivacional de estos procesos.

Asi, en los pacientes estudiados se constaté una disminucion de la
productividad de la actividad mnésica entre el 50 al 70%, en comparacién con
los grupos controles (con ansiedad personal ynormales, sin ansiedad personal),
alteraciones estables del proceso de mediatizacion del recuerdo y del nivel de
generalizacion, yuna tendencia estadisticamente significativaalareproduccién
de palabras “emoci6genas” con detrimento del recuerdo de las palabras con
contenido “neutro”.

Estas alteraciones han sido sefialadas por otros autores (e.g. Reikowski,
1979) quienes alertan acercadel rol que juegan los estados emocionales en los
procesos de fijacion, recuerdo y aprendizaje en contraposicion alaopinion muy
difundida en lapsicologia por el psicoanalisis, de que las emociones negativas
(e.g. laansiedad) ejercen una accidn “aplastante”, represiva, sobre el recuerdo
(concepcion de la “represion” como mecanismo de defensa de S. Freud).

Se encontrd también una distorsion de la percepcion, con tendencia a
confundir pensamientos eideas con sucesos reales y con un incremento notable
de la fantasia, que adquiere en muchos casos contenidos compensatorios y se
convierte en un factor determinante de la actividad y la conducta.

Asien los trabajos realizados entre 1975y 1982se definié laansiedad patolégica
como un “estado afectivo desagradable negativamente matizado, més o menos
estable, de compleja estructura, en la cual las vivencias de un miedo indeterminado
y de expectacién de un peligro amenazante, entran como componentes psicolégicos
rectores. Este estado se caracteriza ante todo por su objetiva estabilidad, por su
alto nivel de intensidad y, subjetivamente, en forma de distorsiones de la
autopercepcién, con incremento y exageracion de las vivencias por el enfermo;
por el polimorfismo y la inadecuacién de las quejas sobre los trastornos
neurovegetativos, con cambios del cuadro interno y de los circundante y tambiés
es caracterizado por su influencia desestabilizadora sobre los procesos psiquicos
y la conducta” (Grau, 1982, p. 147).

Ansiedad situacional

Las investigaciones develaron que la otra forma de ansiedad, llamada
“situacional”, estad vinculada con un determinado tipo de tension psiquica. Aqui
es tipico encontrar en el periodo de comienzo (debut) del cuadro clinico, un
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predominio de manifestaciones de inquietud motora, con frecuentes expresiones
de predominio de manifestaciones de inquietud motora, con frecuentes
expresiones de miedo e irritacion, sudacion, temblores, caracterizado por la
unilateralidad de las expresiones y quejas (que estan directamente relacionadas
con la situacion causante). Sin embargo, transcurridos 30 dias de tratamiento,
eraposible advertirmanifestaciones aisladas de ansiedad con notable disminucidn
de todos sus indicadores, ademas de que el paciente presenta un comportamiento
mas adecuado, eficiente, con mayor decision, autocontrol y seguridad en si
mismo.

La ansiedad situacional se diferencia de la patolégica en que sus
manifestaciones neurovegetativas no tienen ni el polimorfismo ni la estabilidad
que son caracteristicas de esta Gltima.

Desde el punto de vista de su dindmica, se caracteriza por una aparicion
brusca (aguday directamente relacionada con la situacion estresante nueva) y
sus constituyentes psicolégicos (miedo, expectacion del peligro proximo) no
constituyen componentes subjetivos estables y constantes en su estructura.

Es importante sefialar que tanto la ansiedad situacional como lapatoldgica
pueden manifestarse al inicio con una gran intensidad; pero por lo regular, la
ansiedad situacional se calma con la aplicacién de psicoterapia de apoyoy
procedimientos sedativos. Ademas disminuye si las situaciones provocadoras
desaparecen o cambia subjetivamente la valoracién del individuo acerca de la
situacion. Luego de transcurridos unos pocos dias lapersona se siente mas segura
de si misma y mas tranquila, desparecen gradualmente las sensaciones de
disconfort, inquietud, irritabilidad y desconfianza.

Este estado surge generalmente ante nuevas situaciones, cambios en lo
habitual de forma méas omenos brusca, que tienen un enorme significado vital
para el individuo en estrecha correspondencia con sus propios motivos y
valoraciones.

La ansiedad situacional se constituye como un estado de intensa tensién
emocional. Aqui los sujetos, ante todo, dirigen las vivencias ansiosas hacia la
situacion circundante y los mecanismos compensatorios se expresan vivamente
en dependencia de la situacién causante de la ansiedad, y tienen, de esta forma,
un caracter temporal.

Sin embargo, estadesorganizacion temporal de la actividad 110 conduce
(como en laansiedad patolégica) auna alteracion global de la autorregulacion
de la personalidad y tampoco se produce una desintegracién de la personalidad
del paciente, quien mantiene una autovaloracion suficientemente adecuada de
supropio estado.

En la ansiedad situacional interviene en primer lugar el fendmeno de

sensibilizacién” o “acentuacién”, caracterizado por la proximidad o gran
correspondencia en el contenido de los procesos psiquicos con la situacion
desencadenante (afectdégena), que tiene fundamentalmente un caracterbreve, de
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cortaduracién. Lainfluencia selectiva sobre lamemoria, la imaginacién y el
pensamiento se caracterizan porque sus manifestaciones especificas estan
directamente vinculadas con la signalizacion de la situacion amenazante y la
imposibilidad de elaborar otros mecanismos compensatorios mas efectivos. A
consecuencia de esto, se observan trastornos transitorios de los procesos de
reproduccion, generalizacion y mediatizacion.

Las alteracionesen lamemoria tienen un caracter inestable, pasajero. Hay
menor alteracion en la productividad de la actividad mnésicayde lacalidad de
la reproduccion. Son menos notables y estables las alteraciones en lamemoria
mediata.

Teniendo en cuentatodo lo sefialado, la ansiedad situacional fue definida en los
trabajos de referencia como “...un estado reactivo temporal (transitorio) que surge
ante condiciones Especificas, 110 habituales. En grado significativo depende
directamente de la valoracién por el individuo de la situacién concreta percibida
por él como amenazante, y se caracteriza por la percepcién intensiva, pero no
estable, de los problemas propios y las vivencias, por cierta “unilateralidad” de
las manifestaciones psicofisiol6gicas, por laausencia de alteraciones estables en
los procesos psiquicos y laesfera motivacional. Este tipo de ansiedad no tiene un
caracter patoldgico, no siempre conduce a la desorganizacion de la actividad”

(Grau, 1982, p. 148).
Ansiedad personal

Eneltercertipo de ansiedad que fue caracterizado en estas investigaciones;
laansiedad personal, los componentes fisiol6gicos 110 son fuertemente vivenciados.
La ansiedad puede ser percibida por el sujeto como cierta “inquietud” y
practicamente estan ausentes las expresiones de miedo excesivo y de
desconfianza. Con frecuencia se observa verborrea, inquietud motora en forma
de movimientos ritmicos de pies y manos, gesticulacion aumentada, constante
onicofagiayalgunos padecimientos psicosomaticos crénicos. Los sujetos se
consideran como “personas ansiosas” pero 110 “enfermas”.

Esta forma de ansiedad es considerada como una caracteristica
relativametne estable de lapersonalidad del individuo, formada alo largo de su
historia vital y que se corresponde con un modo de actuar tipico ante las
situaciones desfavorables y en cierto modo, amenazantes. Esta en estrecho
vinculo con el sistema de valores y la esfera motivacional-emocional de la
personalidad, y tiene al mismo tiempo un caracter dinamico.

Esta tension psiquica se convierte cada vez mas en una forma particular
de disposicion (“ustanovka”), de reaccidn habitual alos agentes estresantes, de
manera tal que esta forma de reaccionar se interiorizay se fijaante la repeticion
de determinados eventos emocidgenos en el curso vital.

Paralelamente, el individuo es capaz de adquirir mecanismos
compensatorios mas o menos adecuados para enfrentar la influencia cada vez
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mas frecuente de situaciones percibidas como estresantes, de forma tal que éstas
no alcanzan un nivel desestabilizador.

Estos mecanismos compensatorios que bloquean la desintegracion del
desarrollo normal de los procesos psiquicos, permiten unaparcial conservacion
de la efectividad de la autorregulacién y laproductividad de la actividad. En
estos sujetos se constaté una ligera y estable distorsion de la percepcion,
caracterizada por la “no percatacion” de situaciones potencialmente
amenazantes, mecanismo que ha sido descrito por otros autores (Erickson, 1966;
Reikowski, 1979; y otros) con elnombre de “defensa perceptual”, sin afectacion
sustancial de lamemoria, la fantasia y el pensamiento.

Evidentemente, ladefensa perceptual actia como un “escudo protector”
contra las vivencias de tensién y ansiedad, como sefialan Erickson (1966)
Shannon, (1986) y recuerdan los consistentes hallazgos experimentales que
demuestran que los sujetos ansiosos se caracterizan por un estilo de evitacion
deriesgos (Genn,1986; Revelle, 1987; Tellerge, 1988).

En latabla 1seresumen las principales caracteristicas de las diferentes
formas de ansiedad.

En funcién de la amplitud del circulo de situaciones potencialmente
“ansidgenas” para un sujeto, la ansiedad personal puede clasificarse como
especifica o®especifica (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 inespecifica). Sin embargo, otras
personas lo hacen s6lo enrelacion adeterminados objetos y situaciones, ellas
son personas ecuanimes, generalmente tranquilas, pero que sufren agudos
estados de ansiedad ante ciertas y determinadas situaciones de la vida (hablar
en publico, discutir, sentirse evaluado por otros, etc.) Ella tienen ansiedad
personal especifica. Segun Janin, en el primer caso se supone que la ansiedad
personal tiene un caracter crénico, no relacionado con las particularidades de
la situacién, los sujetos muy ansiosos, en lamayoriade las situaciones, mas que
los menos ansiosos, experimentan estados de ansiedad mas frecuentes y elevados
(Janin, 1978). Mientras que en el segundo caso se postulalaideaacercade que
el estado de ansiedad surge sdlo en determinadas circunstancias, y esta
relacionado con las particularidades délapercepcion de los factores preocupantes
situacionales especificos. En laansiedad personal especifica, los individuos por
lo general experimentan un elevado estado de ansiedad ante unas situaciones,
y se pueden mantener suficientemente confortables, desde el punto de vista
psicolégico ante otras. Vease Tabla 2

Varios trabajos experimentales realizados en la segunda mitad de la
década del 80, han permitido constatarla prevalencia significativa de ansiedad
personal inespecifica en la personalidad promdrbida de los pacientes con
ansiedad patoldgica (neurdticos) y de ansiedad situacional (Castellanos, Martin
& Grau, 1986; Gonzalez, Martin & Grau, 1989). Un hallazgo de suma importancia



Caracterizacion
Tipo clinica

Ansiedad - Polimorfismo
patolégica sintomatico.
- Rotacién de
sintomas.
Inadecuacioén
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situacio- mas .
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quejas (di-
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Predomina
inquietud
motora.

Tablal

Caracterizacién diferencial de las formasde ansiedad

Estructura
vivencial

Compleja
miedo como
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rector,
acompafiado
de descon-
fianza,
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dad, insegu-
ridad, dis-
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situacion
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la perso-
nalidad) .

Repercusioén en los
procesos psiquicos

Distorsién de todos los
procesos, incremento de
fantasias, confusion de
pensamientos e ideas con
hechos reales, alteracio-
nes en la memoria inmedia-
ta y mediata, distorsio-
nes perceptuales.

Influencia selectiva de la

percepcién, memoria, imagi-

nacién y pensamiento, con
contenidos directamente
vinculados a la situacioén

desencadenante. Menor alte-

racién en la productividad
mnésica. Las alteraciones
procesuales son transito-

rias y no llegan a desesta-

bilizar la actividad.

Ligeras y estables distor-
siones en la selecti
do la percepcioén.

Repercusién en
la personalidad

Alteraciones en
el autocontrol
po dafio en los
mecanismos de

autorregulacioén.

No se altera
establemente
personalidad.

a

Refleja grado de

vulnerabilidad

a reaccionar con

ansiedad, guia
el autocontrol
individual.

Tipo de mecanismos de

antorregulacioén

Inclusién directa de
las vivencias en los
procesos psiquicos y
la direccion de la

conducta.

Sensibilizacion
0 acentuacion.

Defensa perceptual.
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Caracterizacion psicologicadiferencial de las formas fundamentales de ansiedad personal (especificae inespecifica)

Tipo de
AP

APE: Ansiedad personal especifica.
AH: Ansiedad personal

Estructura

* jerarquico-motivacional

Balance relativo entre
motivos individuales
y sociales.

Los motivos sociales
son formadores de

sentido e Incentiva-
dores de la act

Predominio de motivos
individuales.

Los motivos sociales
suelen ser 'conoci-
dos™, pero tienen
escasa fuerza incen-
tivados.

inespecifica

Esfera de
intereses

General -

mente es

amplia e
incenti-

vadora de
la acti-

vidad.

General-
mente es
estrecha
y redu-
cida.

Los inte-
reses
tienen
escasa
fuerza
incenti-
vadora

de la
actividad.

Tabla2

Autovaloracidrv

“'Correspondencia re*
lativa entre el ni-
vel de aspiraciones
y el nivel de logros
(NA“NL), estabilidad
relativa de los jui-
cios autovalorato-
rios, corresponden-
cia entre el si mi
mo real y el ideal,
aceptacion del yo.

Incorrespondencia
entre «1 nivel de
aspiraciones y el
nivel de logros,

(NA < NL), tenden-
cia a la subvalo-
racion con fluctua-
ciones temporales a
sobrevaloracién com-
pensatoria, depen-
dencia directa y po-
co mediatizada de la
valoracion externa,
sensacién de inco-
rrespondencia entre
el isl mismo real y
el ideal, rechazo al
yo y/o acriticidad.

Mecanismos compensatorios

Posibilidad de usar mecanismos
compensatorios relativamente
eficaces para conservar la es-
tabilidad psiquica y bloquear
la generalizacién de la ansie-
dad hacia otras areas "no vul-
nerables™ .

Tendencia a presentar un meca-
nismo de "sensibilizacién ante
situaciones que en funcién de
de las formaciones de sentido
la personalidad adquiere un
caracter potencialmente limi-
tante para su realizacién so-
ciopsicolégica (areas vulnera-
bles).

ificultad relativa para uti-
ar mecanismos compensato-
rios eficaces para conservar la
estabilidad psiquica, tenden-
cia a presentar diversas mo-
dalidades de "defensa percep-
tual™ como mecanismo de auto-
rregulacioén prevalente.

Ante situaciones potencialmen-
te emocidgenas por su signifi-
cacién social pasan de la de-
fensa perceptual a la sensibi-
lizacion, la cual réapidamente

se generaliza a todo tipo de

situaciones, y se convierte en
un mecanismo psicolé
tabilizador de la acti

Tipo de ansiedad
estado con la que
se relaciona

Ansiedad situa-
cional

Ansiedad
patolégica.
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en estas investigaciones ha sido la confirmacién de que los tipos de ansiedad
personal no s6lo pueden diferenciarse por la amplitud del circulo de situaciones
amenazantes, sino por la estructuracion funcional de la personalidad; estas
formas de ansiedad resultan ser la expresion fenoménica de diferencias
cualitativas en el modo de estructuracion y autorregulaciéon de la personalidad,
en intima relacién con la historia pasada del sujeto.

De esta manera, no sélo el grado, sino el tipo de ansiedad personal aparecen
como “factores de riesgo” para el desarrollo de estados patolégticos de
ansiedad.

Trabajosposteriores (Balleu, Grau & Martin, 1989; Herndndez, Garcia &
Portero, 1990; Suazo, Pérez & Portero, 1989) demostraron sin embargo, que
independientemente de estos “factores de riesgo” personales, el papel
determinante en el surgimiento de los estados de ansiedad lo tiene el caracter
potencialmente limitante de la situacion vital provocadora, en su capacidad para
afectar la satisfaccion de necesidades fundamentales para el individuo.

En estos trabajos se comprob6 que ante situaciones emocidgenas que no
afectan las necesidades fundamentales, determinantes del individuo (p. ej., una
intervencién quirdrgica sencilla, un examen, etc.), surge un estado emocional
de variada intensidad y matiz negativo, en el cual predominan vivencias fugaces
de tensién y preocupacién, pero con ausenciadel peculiar sufrimiento psiquico
de la ansiedad, a pesar de que las personas pueden describir este estado como
tal. Sin embargo, este estado transcurre sobre un fondo general de vivencias
positivas con plena conservacién de los intereses, necesidades y modos habituales
de reaccidn del individuo. Pueden aparecer disminuciones transitorias del
rendimiento intelectual, particularmente de la atencién, para afectar ono la
ejecucion (pudiendo incluso favorecerla), pero no existe una real afectacion del
desarrollo y contenido de los procesos cognoscitivos (Balleu, Grau & Martin,
1988; Pupo, Martin & L6pez, 1988). Este tipo de estado recuerda a la llamada
“tension emocional” descrita por Naenko (1976).

De esta forma, en los estados de tensién emocional, ansiedad situacional
y ansiedad patoldgica, serevelan diferentes niveles de desestabilizacion de la
personaldiad, lo que apunta ala existencia de intervinculos genéticos entre
ellos.

CARACTERIZACION I1)E LOS INTERVINCULOS ENTRE LAS
DIVERSAS FORMAS I)E TENSION Y ANSIEDAD

En investigaciones realizadas afinales de laflecada del 80 (Castellanos,
Martin & Grau, 1986; Balleu, Grau & Martin, 1988; Pupo, Martin &L épez, 1988;
Gonzélez, Martin & Grau, 1989), se obtuvieron evidencias empiricas acerca de
lasregularidades del transito de un estado psiquico a otro, ylos indicadores del
mismo (figura 1).

ko
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Inespecifica Ansiedad patolégica
Ansiedad personal
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Modelo tedrico delasintervinculos genéticos entre los diversos estados emocionales
enelproceso de estrés
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Asi, ante situaciones de repercusidén limitante por su significado para la
realizacion socio-psicoldgica de la personalidad, pero sobre todo,por su sentido
personal individual, las personas haran estados de ansiedad situacional, en
funcidén de su grado de ansiedad personal. En los sujetos con alto grado de
ansiedad personal, de caracter inespecifico, por sus escasas posibilidades de
autocompensacién, se producird rdpidamente una desestabilizacion de la
autorregulacion, con alteraciones de lapropia estructuracion de la personalidad.
Tales alteraciones tendran un caracter patolégico, que encuentran suexponente
en los estados de ansiedad patoldgica.

En los sujetos con ansiedad personal especifica, con unamas eficiente
estructuracidn y autorregulacion personal, este proceso se producira de una
manera mas lenta, pues los mecanismos de autocompensacién personal,
relativametne conservados, pueden “bloquear” o “frenar” el proceso de
patologizacidén. Sin embargo, el impacto de la situacién, que limitala satisfaccion
de necesidades vitales, se expresara en un estado de ansiedad situacional,
exponente de una desestabilizacién pasajera, pero no de una desestructuracion
global de la personalidad.

Ante situaciones de repercusion 110 limitantes las personas reaccionaran
con estados de tensidn, carentes del sufrimiento psiquico tipico de los estados
de ansiedad. En este sentido, la tension es un estado solo potencialmente
desestabilizador pero 110tiene un caracter destructor en si mismo, pues puede
constituirse en fuente de desarrollo positivo parala personalidad, al actualizar
y activar las potencialidades intelectuales y creadoras del hombre, sus recursos
emocionales y volitivos.

De esta manera, los indicadores fundamentales del transito délos estados
de tension a ansiedad, serian:

1. El caracter limitante de la situacién, sus potencialidades de afectar
necesidades fundamentales del individuo, ya seapor sus caracteristicas formales
“externas” (peligrosidad, ambigliedad, etcétera) o por lainterpretacién personal
individual de las mismas.

2. El tipo de ansiedad personal, que sefiala el riesgo especifico para
interpretar determinadas situaciones como amenazantes opeligrosas y también
la “velocidad probable” de patologizacion de las reacciones emocionales, en
funcion de la eficaciarelativa de la autorregulacion personal y los estilos de
afrontamiento.

3. El grado de ansiedad personal, que indica la probabilidad de que el sujeto
interprete o 110 las situaciones como amenazantes.

4. El tiempo de accidn de las situaciones amenazantes, como indicador de
su impacto en la satisfaccion de las necesidades del individuo y en cierte medida,
de la eficacia de sus recuross de afrontamiento.

El tiempo de accion de las situaciones puede modificar su caracter
limitante o no paralas necesidades del individuo, en un sentido o en el otro, al

b1
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mismo tiempo puede modificar también el grado y tipo de ansiedad personal, e
indicarasi la desetabilizacion y desestructuracion paulatina de la personalidad
que se produce como resultado déla exposicion a situaciones crdnicas de
repercusion limitante.

Dado que el grado y tipo de ansiedad personal son exponentes clinicos de
losrecursos de afrontamiento y la eficacia de la autorregulacién personal, los
estados emocionales descritos (tension, ansiedad situacional, ansiedad
patoldgica) resultan laexpresiéon fenoménica al nivel intrapsiquicoy conductual,
de estas complejas interacciones entre la situacion yla personalidad).

Es importante destacar, que estos estados emocionales no son los Unicos
ni losmas importantesindicadores del estrés. Laira, la frustacion, la depresion,
etc., constituyen también intensas emociones implicadas en esta trama, tal y
como lo ha sido demostrado en otros trabajos (Almaguer, Jiménez & Martin,
1989; Rodriguez, Grau & Martin, 1989).

LAS CONTRADICCIONES DELA PERSONALIDAD YEL DESARROLLO
INELOSESTADOS EMOCIONALES DEL ESTRES

Otradireccion de trabajo esencial en el problema de los intervinculos entre
los diversos estados ha sido la elaboracion de modelos hipotéticos de
contradicciones de la personalidad que actien como mecanismos motores,
generadores de los diversos estados (Grau, Martin & Portero, 1990)

Se entiende aqui como personalidad el nivel superiory mas complejo de
laregulacion psicologica (Gonzéalez-Rey, 1989), partiendo de una concepcion
tedrica que intenta comprender a la personaldiad como un momento de la
actividad, similaraellapor su estructura. Se trasciende asi de las concepciones
que han considerado ala actividad del hombre como un conjunto de reacciones
externas (comportamentales) a estimulos externos del medio, separada del
sujeto actuante, que es en definitiva, una personaldiad concreta, consciente e
histoérica.

A diferencia de otras interpretaciones de la actividad como estructura social, que
se proyecta sobre lo psiquico, en esta concepcién se concibe la personalidad en
su relacion con laactividad practicareal del individuo; ello implica “la definicion
de sus contenidos psicolégicos nocomo una realidad per-se, sino como expresién
del carécter activo del sujeto, quien como personalidad hace suyos estos
contenidos, en dependencia de su nivel de desarrollo, lo cual determina el nivel
de los mismos en el proceso de regulacidn de laactividad” (Gonzélez-Rey, 1989,
p. 98).

Se consideran, entonces, que lapersonalidad constituye, en Gltima instancia,
algo mas que el “fondo interno” en el cual se expresan los estados de tension
y ansiedad, o el “agente mediatizador” entre los estimulos externos y las
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respuestas emocionales, sino la verdadera fuerzamotriz de estos estados, lo que
obliga ainvestigar enlapropiapersonalidad, en sus modos de autorregulacion,
autocompensacion y autocontrol en su estructuracién y en sus contradicciones,
los verdaderos mecanismos patogénicos de los estados emocionales negativos.

Diversos autores (Guimarais, Grau & Martin, 1990; Estrada & Portero,
1991; Grau, Grau, Martin & Morales, 1991) han logrado identificar y caracterizar
dos tipos de contradicciones especificas paralos estados de ansiedad situacional
y patoldgica, los que se diferencian en su naturaleza, estructura, contenido grado
de concientizacion, existenciatemporal, nivel de intemalizacidn, trascendencia
yrepercusion para lapersonalidad, asi como en su origen y desarrollo alo largo
del desarrollo vital del individuo.

En labase de laansiedad patolégica descansauna contradiccién compleja,
doblemente conflictiva, internalizada y ontogenéticamente determinada, derivda
de la contraposicidn entre las demandas y las posibilidades del individuo.

En ella se manifiestan por una parte, necesidades “hipertrofiadas”
absoiutizadas” y contradictorias en si misma (por ejemplo, necesidades de
dependencia-independencia); y por otraparte, tendencias contradictorias en la
autovaloracion de las propias posibilidades, lo que afecta sustancialmente la
autodelimitacidn de las propias posibilidades, lo que afecta sustancialmente la
autodelimitacién del Yo, y pueden fluctuar desde discrepancias entre el “Yo
real”yel “Yoideal” hastauna sustancial desaparicion de sus limites (cercano
ala confusién del Yoyel “no Yo”, tipico de la psicosis).

Sin embargo, en la ansiedad situacional se comprob6 la existencia de una
contradiccién menos compleja e internalizada, determinada por frustraciones
agudas o repetidas de necesidades centrales del sistema motivacional, que
generan diferenes grados de inseguridad en sus posibilidades y se mantiene en
sentido general, la indemnidad de la autovaloracion.

En estos trabajos se ha estudiado experimentalmente el cardcter motor de
las diferentes contradiciones en el desarrollo de los estados patolégicos y no
patolégicos de ansiedad y se han obtenido datos que fortalecen el presupuesto
de la existencia de unarelacién de continuidad genética entre los estados de
ansiedad situacional, depresién situacional, ansiedad patolégia y depresion
patoldgica. La intervencién de los estados de frustracion en el decursar de uno
a otro estado, ha sido sefialada también en muchas otras investigaciones
(Almaguer, Jiménez & Martin, 1989; Rodriguez, Grau & Martin, 1989).

Trabajos experimentales mas recientes han permitido comprobar la
existencia de contradicciones muy simples ypoco internalizada en la génesis
de los estados de tension emocional. Estas contradicciones constituyen el reflejo
subjetivo déla discrepancia directa, poco mediatizada (real opercibidapor el
sujeto) entre las exigencias de la situacion y las posibilidades de responder ante
ellas. Estas exigencias no afectan sustancialmente al cuerpo de necesidades
fundamentales del individuo; no hay compromiso de la jerarquia motivacional.
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Asi, puede llegar aplantearse que el surgimiento de uno u otro estado se
ve propiciado porlainfluencia del tiempo de duracién de las demandas propias
de la situacién emocidgena y de la configuracién emocional formada en el
individuo durante el curso vital (grado y tipo de ansiedad personal). Ellos son
exponentes del resultado de la interaccién entre los requerimientos de la
situacidn externa y ladisposicion personal interna; pero esen esta contradiccion,
reflejadaen diferente “profundidad de internalizacion” en lapersonalidad, que
radica la verdadera esencia del estado emocional reactivo.

Puede decirse entonces, que las situaciones emocidégenas seran
“tensionantes” en funcion no sdlo de sus caracteristicas formales externas, sino,
fundamentalmente, de suincidencia en el sistema de necesidades del individuo.

La esfera motivacional aparece aqui, no como el prisma interno que
refracta la influencia de la situacion externa, sino como la formacién que
atribuye un sentido emocidgeno determinado a esta situacion, para externalizarse
de ese modo.

Yaautores como Cox (1978), Lazarus &Folkman (1984) y otros, habian
planteado que esen larelacion del individuo con el medio, omejor aln, en la
interaccion e “interpenetracién” entre ambos, donde estéa la fuente del desarrollo
del estrés. Este enfoque obliga a la reconceptualizacién de las situaciones
estresantes, en la que trasciende la concepcion de estas situaciones como
‘estimulos nocivos”, “eventos vitales” o “agentes desencadenantes”, para
pasarala comprension de ellas como modos particulares de relacién individuo-
entorno. Precisamente, en los trabajos resefiados anteriormente, se ha intentado
caracterizar de este modo particular de interaccion, precisarei lugar que ocupa
en el asunto lapersonalidad, describir los elementos esenciales que permiten
precisar su valor predictivo, el caracter potencialmente amenazador de esta
relacion parala estabilidad psiquica, la salud y el bienestar emocional.

La definicion de las situaciones emocidgenas como limitantes o no de la
realizacion sociopsicolégica de la personalidad (vale decir, para la satisfaccion
de las necesidades centrales del sujeto, que dependen tanto del significado
general de la situaciofi como de su sentido personal para el individuo) permite
predecir el desarrollo de estados emocionales solo potencialmente desesta-
bilizadores de lapersonalidad (como la tensién emocional) y el surgimiento de
estados francamente desestabilizadores (como la ansiedad).

MODELO TEORICO PROPUESTO

En el sistema tedrico que se presenta (figura 1) se vislumbra un modelo
general de contradiccion entre las demandas de la situacién y las valoraciones
del individuo para satisfacerlas, como la fuente motriz del desarrollo de los
estados emocionales negativos (tension, ansiedad, depresion). En este modelo,
la eficacia relativa de los mecanismos de autorregulacién personal, de los
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estimulos de enfrentamiento, de mecanismos de autorregulacién personal, de
los estimulos de enfrentamiento, de los mecanismos de autocompensaciény
autocontrol, constituyen vias mediante las cuales se determina el éxito o fracaso
en la resolucion de estas contradicciones y las posibilidades de desarrollo
normal o anémalo de la personalidad. Los estados constituyen la expresién
fenoménica resultante de la interaccion realidad-interna, realidad-externa,
propiadel estrés.

Tal y como muestra la figura 1se conciben los estados emocionales como
un “continuo” que revela los diferentes grados de desestabilizacion de la
personalidad a partir de la complejidad, amplitud e internalizacion de las
contradicciones. Este desarrollo no tiene que evolucionar necesariamente ala
patologizacidn, pues también el proceso inverso, de correccion y normalizacion
transcurriria siguiendo estas etapas.

De acuerdo con estaconcepcion, lacorreccion psicolégica de los estados
emocionales negativos deberd dirigirse alamodificacion de las contradicciones
especificas, a susimplificacion y externalizacion.

Algunos de los resultados de estas investigacions han probado su valor
diagndstico en lapractica de la Psicologia de la Salud. Se ha confeccionado y
se usa con éxito en muchas instituciones del Ministerio de Salud Pudblica, de
Cuba, un sistema de instrumentos para el diagnéstico diferencial de las formas
patologicas y no patolégicas de los estados emocionales (CUBANSIOPAT), de
facil yrapida administracion y calificacion.

Los juicios ofrecidos por psicologos y colegas extranjeros que se han
familiarizado con este modelo, con los resultados de las investigaciones cubanas
y con los instrumentos confeccionados para el trabajo practico-asistencial,
mediante varios cursos y talleres internacionales impartidos en los Gltimos dos
afios, permiten vislumbraruna perspectiva prometedorapara larealizacion de
investigaciones transculturales y para el propio desarrollo cientifico en el
ininterrumpido proceso de caracterizacion del estrés y sus efectos en el marco
de la Psicologia de la salud.

Tales momentos de reflexion tedrica de la practica asistencial y de la
investigacion empirica sobre los estados emocionales, no son s6lo deseables,
sino apremiantes.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene tres objetivos: EL primero es construir y validar un nuevo indice
socioecondémico de Estilo de Vida, Educacién y Ocupacién (EVEO) aplicable a una muestra
argentina contemporanea. El segundo es evaluar la validez del indice Ilollingshead de Cuatro
Factores en un contexto social diferente al estadounidense. El tercero es analizar larelacion
entre estos indices y algunas variables que miden percepciones y referencias de las madres
sobre la crianza de los nifios. Con ese fin, fueron entrevistadas 92 madres de nifios de 5 meses
de edad en Buenos Aires. Para construir el indice EVEO se utilizé el analisis factorial. EI EVEO
y el liollingshead mostraron un alto grado de interrelacién, r = .88 y un patrén similar de
asociacion con las variables que evalGan estilos de vida y percepciones y referencias de las
madres sobre la crianza de los nifios en Argentina.

ABSTRACT

This work has three objectives: The first is to construct and validate anew socioeconomic index
of Life Style, Education, and Occupation (EVEO) that applies to a contemporary Argentine
Sample. The second is to evaluate the validity of the Hollingshead Four Factor Index in asocial

Los autores desean agradecer a K. Schulthess, J. Suwaisky, Y., Tal, M.I. Zarate, S. Galperin,
G. Jaimsky y J. Galperin, por su valiosa contribucién en distintas etapas de esta investigacion.
Para obtener reimpresiones de este articulo, dirigirse al Dr. Marc H. Bornstein, Child and Family
Research, National Institute of Child Health and Human Development, Building 31, Room
B2B15, 9000 Rockville Pike, Bethesda, MD 20892, U.S.A.
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context different from that of the U.S.A. The third is to analyse relations between these SES
indexes and variables that measure maternal perceptions and reports about child rearing. To do
this, 92 mothers of young infants were interviewed in Buenos Aires. Factor analysis was used
to construct the EVEO. The EVEO and Hollingshead showed a high degree of interrelation,
r = .88 and the two showed similar patterns of association with variable that assess lifestyle

and maternal perceptions and reports about child rearing in Argentina.
INTRODUCCION
La Medicién del Nivel Socioecondmico

Elproblemade laeleccion de un instrumento adecuado para medir el nivel
socioeconomico liasido y contintia siendo un punto controversial en el campo de
las ciencias sociales. Ademas, gran parte de la literatura socioldgica existente
sobre el tema resulta poco conocida en el &mbito de otras disciplinas afines
(MuelleryParcel, 1981).

Por nivel socioecondmico (NSE) se entiende en este trabajo las distintas
posiciones que comparten grupos de poblacién dentro de un sistema social,
ordenadas de acuerdo con ciertasjerarquias o dimensiones.

El problema de cuantas y cuales dimensiones deben considerarse tiene
implicaciones metodoldgicas en tanto concierne directamente al instrumento de
medicion.

Unarevistade laliteratura existente favorece el enfoque multidimensional.
Lamayoriade los instrumentos de medicién desarrollados se basan en el enfoque
Weberiano que toma tres dimensiones: econdmica, poder y prestigio. Los
indicadores mas ampliamente utilizados para medir las tres dimensiones son
ocupacion, educacion eingrsos (Liberatos, Link y Kelsey, 1988).

Nadie niega, por otro lado, la importancia que tiene el NSE en la
investigacion psicoldgica, y especificamente en el &mbito de la psicologia
evolutiva (Gottfried, 1985), ya sea que se considere como variable explicativa
ocomo variable de control.

Segln Mueller y Parcel (1981), desde que este fendmeno se lia incorporado
a la investigacion psicolégica, los instrumentos de medicion cominmente
utilizados (Indice Hollingshead, Escala de Edwards, Escala de Prestigio de
Siegel, Indice Socioeconémico de Duncan) no son considerados losmas adecuados
desde el punto de vista de la sociologia.

El indice mas usado paramedir el NSE en las investigaciones realizadas
en Estados TJniéoiken psicologia evolutiva es el indice de Hollingshead que
adopta una vision multidimensional (Gottfried, 1958; Mueller y Parcel, 1981).
En suprimera version, Hollingshead tomaba en cuenta dos indicadores: ocupacion
y educacion. Posteriormente fue actualizado (Hollingshead, 1975), atendiendo
alasituaciéon de lamujer que se incorpora cada vez mas al mercado de trabajo
y aque suposicion enlaactividad econémica contribuye al nivel socioeconémico
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familiar. El nuevo indice tomaen cuenta cuatro variables: ociipia ittn, mlm iirlun,
sexo y estado civil.

La Mediciéon del NSE en Argentina

Llegado aeste punto, es conveniente preguntarse si el indice Hollingshead
es valido para contextos diferentes al estadounidense y, especificamente, para
analizar unasociedad tan cambiante como la Argentina en este momento.

En los Gltimos tiempos Argentina ha sido conmovidapor una hiperinflaciéon que
en julio de 1989 ascendi6 al 4% diario. Nada en esta sociedad permanece
inmutable. “Los valores que parecian eternos hasta hace una semana deben ser
remplazados por sus valores opuestos; la desgracia lamentada o la buena fortuna
celebrada ayer son recuerdos que se suceden vertiginosamente” (Martinez, 1990,
p. 30).

El proceso de empobrecimiento que sufre el pais en general seliace sentir
fuertemente en el nivel de vida y bienestar de la poblacion: deterioro del salario
real, incremento en el costo de vida, descenso en los niveles de consumo,
aumento de la desocupaciénreal y encubierta, sonalgunos de los indicadores que
reflejan esta situacion. (Curia et. al., 1989).

Desdejunio de 1989 ajunio de 1990, los salarios reales cayeron 15% para
los asalariados de la industriay 18%paralos empleados del sector publico, que
representaban aproximadamente el 21% de la poblacion econémicamente
activa. En 1990 el poder adquisitivo del salario se redujo untercio conrespecto
a 1986.*

Este proceso de empobrecimiento, cuyo origen seremonta por lo menos a
dos décadas atras, se acentlaen los Gltimos afios repercutiendo en la estructura
de estratificacion.

Son especialmente los estratos medios los que han sufrido los mayores
cambios en su volumen y comportamiento. La mobilizacién de los estratos
obreros a los estratos medios, donde en los Gltimos afios se crearon mas puestos
de trabajo, se considerabatradicionalmente un ascenso social: el pasaje de una
posicién manual asalariada a una posicién no manual asalariada. Debido al
proceso de deterioro de las posiciones de clase media, especialmente de aquellas
que tienen fuerte relacion de dependencia con el Estado, esta mobilidad no
representaria yaun ascenso social (Torrado etal, 1988).

Lasituacion descriptaobliga areplantearse el estudio de unasociedad tan
cambiante, especialmente cuando lo que se intenta medir es el nivel

*

Banco Central a partir de datos del Ministerio del Trabajo y .Seguridad Social, Subsecretaria
de Seguridad Social.
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socioeconomico. Cabe preguntarse aqui silaeducacionylaocupacién (variables
utiliadas para calcular el indice Hollingshead) son suficientemente relevantes
0 siesnecesario considerar otras variables que contemblen aspectos referidos
alas condiciones y estilos de vida.

El antecedente mas importante que existe sobre este punto en Argentina
esel trabajo de Germani (1963). Este autor desarrollé un indice paralamedicién
del Nivel econémico Social (NES) utilizando cuatro indicadores: ocupacion,
educacion, ingresosy vivienda. Basandose en los datos de una muestrade 2.078
jefes de familia del Gran Buenos Aires, Germani concluye que la posicion del
individuo en laactividad econémica (medida através de las variables educacion
y ocupacion) y su estilo de vida (medido a través del nivel de vivienda) resultan
las dos dimensiones de estratificacion en Argentina en ese momento.

Objetivos

teniendo en cuenta los antecedentes mencionados y el liecho de que
multiples indicadores permiten un enfoque mas flexible, el presente trabajo se
propone:

a) Construir y validar unnuevo indice de nivel socioeconémico (EVO) que
posteriormente pueda serusado como variable explicativa en la investigacion
en curso sobre la “Especificidad de la Interaccion Madre-Infante” enla muestra
argentina.;

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

c) Analizar la relacion de ambos indices con variables que miden
percepciones y referencias de las madres sobre la crianza de los nifios en
Argentina.

METODOLOGIA
Sujetos

Unamuestra de 92 nifios de 5meses de edad (55 hombres y 37 mujeres) y
sus familias fue seleccionadaen la Ciudad de Buenos Aires y sus alrededores
através de distintas fuentes (médicos, registros de hospitales, clinicas, etc.). Los
criterios de seleccién fueron primer hijo sano, nacido a término. De las 92
familias, el 91 %restant<"nstituidaspor padre ymadre y el 9% por madres solteras.
La edad de las madres variaentre los 16 y 41 afios (media = 26.3 afios), mientras
que la. de los padres entre los 19 y 45 afios (media = 28.6 afios). La distribucién
de la poblacion femenina y masculina es semejante en cuanto a la variable
educacional. EI1 67.5%de lasmujeresy el 63.8% de loshombres habia completado
o superado la ensefianza secundaria. EI 19.8% de las mujeres son graduadas de
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estudios terciarios yel 16% de estudios universitarios. lili d ciiho ilu lon humIn

el 3.3% son egresados de estudios terciarios y el 20% de estudios mil versilui lon,
La mayor educacion de la mujer en relacion alos hombres es un fenémeno que
caracteriza a la sociedad argentina y se registra dentro de cada una de las
familias de la muestra. En el 31% de los casos laesposa tiene mas educacion
que su esposo mientras que la situacion inversa solo se da en el 28.5% de las
familias. En el 40.5 % de los casos ambos cdnyuges poseen igual educacion. Mas
de lamitad de las mujeres (56.5%) no trabajaba fuera de su casa enel momento
de larecoleccion de los datos. La mayor proporcién de las mujeres que trabajan
se concentra en las categorias intermedias. En cuanto a los hombres también la
mayor concentracion se da en estas categorias. Mientras el 33% de la poblacion
masculina se ubica en las categorias inferiores, solo el 20% de las mujeres que
trabajan ocupan las categorias mas bajas. Proporcionalmente hay mas mujeres
que hombres profesionales (20% y 12%, respectivamente).

Procedimiento

A la edad de 5 meses del bebé se realizé la primera entrevista familiar
donde se administraron dos cuestionarios que permitieron obtener informacion
sobre algunos aspectos demograficos y sobre el NSE.

El cuestionario sobre el nivel socioeconomico, en sumayoria, con preguntas
cerradas, permitié recabarinformacion sobre los siguientes indicadores: educacion
yocupacion de lamadre y del padre, tipo de vivienda, materiales utilizados para
construir la vivienda, servicios disponibles dentro de la vivienda, servicios
publicos fuera de la vivienda, niumero de habitaciones, relacién personas/
habitaciones, relacion personas/camas, relacion familias/vivienda, bienes de
consumo durable, y, por tltimo, una serie de preguntas sobre estilos de vida
(actividades de tiempo libre, vacaciones, compra de libros, diarios, etc.).

La informacién obtenida permitio calcular para cada caso el indice
Hollingsliead de Cuatro Factores y el nuevo indice EVEO.

Indice Hollingshead de Cuatro Factores

Como fue explicitado, el indice Hollingshead (1975) tomaen cuéntala
informacion relativa a ocupacién, educacion, estado civil y sexo.

Para determinar la situacion ocupacional Hollingshead utilizé una escala
de 9 puntos que se basa en las categorias ocupacionales del Censo de Estados
Unidos de 1970.

Por su parte, el factor educacional se computaa través de una escala de 7
puntos que toma en cuenta el nimero de afios de escolaridad. Debido a las
diferencias existentes entre el sistema educacional estadounidense y el argentino,
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se realiz6 una adaptaciéon de la escala educacional tratando de mantener
béasicamente los mismos cortes utilizados por Hollingshead.

La escalaresultante es la siguiente:

l1=Escuelaprimariaincompleta

2 =Escuelaprimariacompleta

3=Escuelasecundariaincompleta

4 = Escuela secundariacompleta

5 = Universitaria incompleta o Estudios Superiores no Universitarios
completos o incompletos.

(Hasta 3 afios de estudio)

6 = Universitaria completa o Estudios Superiores no Universitarios
completos. (4 05 afios de estudio).

7 =Universitariacompleta

(6 afios de estudio o méas, entran aqui los doctoradosy especializaciones)

En cuanto alavariable estado civil, permite recabar informacién sobre la
composicion de la familia. En el caso de una familia compuesta por ambos
cényuges, si s6lo uno de ellos trabaja, el indice se calcula en base alos datos
de ocupacién y educacidn de lapersonaque trabaja, seahombre o mujer. Si ambos
trabajan, la educacion y ocupacion de los dos se utilizan para estimar el estatus
social de lafamilia. En el caso de una persona viviendo sola (viuda, separada
osoltera), setomaen cuenta suocupaciéonyeducacién, independientemente del
sexo. Si ellano trabaja se consideran los datos relativos al jefe del hogar (aquel
que mantiene econdmicamente ala familia).

Por suparte, lavariablejsexo, sibien es consideradapor Hollingshead como
un factor, no se utiliza para calcular el indice ya que éste es aplicable
indistintamente aambos sexos.

Siguiendo a Hollingshead, cuando un solo individuo trabaja, el puntaje
final se calcula ponderando el valor obtenido en la escala ocupacional por5y
el valor obtenido en la escala educacional por 3yluego sumando ambos puntajes.
Siambos cényuges trabajan, los puntajes ponderados sobre ocupacién y educacion
de cada uno de ellos se suman y se dividen por 2. El puntaje del indice total va
desde unminimo de 8 (cuando la personaque trabaja obtiene valores equivalentes
a 1en educacion y 1en ocupacidn, los que son ponderados por 3y por 5,
respectivamente y sumados) hasta un maximo de 66 (cuando se obtienen valores
equivalentes a7 en educacidn y 9 en ocupacion, los que son ponderados por 3y
por 5, respectivamente y sumados).

Indice EVEQ: Estilo de Vida, Educaciény Ocupacién
Para la construccion del indice EVEO se utilizé la informacidon referente

a los siguientes indicadores: educacion de la madre, educacion del padre,
ocupacion de la madre, ocupaciéon del padre, tipo de vivienda, materiales
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utilizados para construir las viviendas, servicios disponibles Ueni.ro de la
vivienda, servicios disponibles fuera de lavivienda, nGmero de cuartos, bienes
de consumo durable, dias por afio destinado a vacaciones, libros comprados por
afio, periédicos comprados por semanay hacinamiento (relacion personas/
habitacion, relacién familias/vivienda, relacion personas/cama).

Para clasificar la informacion sobre educacion se utilizé la misma escala
de 7 puntos tal como fuera adaptada para el indice Hollingshead. Si bien
Hollingshead nunca explicé la racionalidad subyacente a dichos cortes, se
consideraron apropiados para describir la situacién educacional argentina por
las siguientes razones:

a) El sistema educacional en el &rea de Buenos Aires y sus alrededores se
encuentra muy extendido, especialmente en los niveles inferiores. Por ende, es
necesario una escala que permita una mayor diferenciacion en los niveles
superiores.

b) Argentinaexperimentael fendmeno casi universal de devaluacion de los
diplomas que implica cada vez una mayor demanda de educacién formal para
acceder alos mismos puestos de trabajo.

En cuanto a la variable ocupacional, se utiliz6 la Escala de Grupos
Ocupacionales elaborada para lasociedad argentinapor Ruth Sautd (1989( con
datos del Censo Nacional de Poblacién 1970. Dicha escala sebasa en el Codigo
de ocupaciones del INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) y
responde a la clasificacion Internacional CIOU-OIT 1968. Cada grupo de
ocupacién se ordena en una escala de 9 puntos (donde el puntaje mas alto
corresponde a las ocupaciones de mayor prestigio) segun los criterios: a) rama
de actividad; b) unidad de produccién; y c) posicion orol organizacional en la
produccion.

Esta escala ocupacional presenta una correlacién de .94 con la escala
ocupacional utilizada por el Hollingshead.

El indicador “tipo de vivienda” toma en cuenta la pertenencia o no de la
vivienda. Atendiendo aesta caracteristica se construy6 unaescala de 5puntos”

1=choza en terreno propio o ajeno.

2 =pensién o inquilinato

3=vivienda prestada

4 - departamento o casa alquilada

5= departamento o casa propia.

La precariedad de la vivienda se midié a través de tres indicadores:
materiales de construccion, servicios disponibles dentro de la vivienda, servicios
publicos disponibles fuera de la vivienda. Las categorias correspondientes a
cadauno de estos indicadores se ponderaron siguiendo los criterios adoptados por
la Secretaria de Vivienday Ordenamiento Ambiental (Ministerio de Salud y
Accidn Social) y se sumaron los valores obtenidos para cada indicador en cada
caso.
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En cuanto al indicador bienes de consumo (teléfono, auto, TV, video,
equipo de musica, sistema de calefaccidn, sistemade refrigeracion ylibros de
coleccion), el puntaje global se obtiene sumando la cantidad de items existentes
en cada caso.

Posteriormente, el analisis de la distribucién de frecuencias de todos los
indicadores determiné que se eliminaran dos de ellos: ocupacidn de lamadre y
materiales de construccion. En el primer caso, la decisién fue adoptada debido
aque esta variable sélo permitia diferenciar amenos de lamitad (43%) de las
madres de la muestra. Si bien esta variable es importante, algunos estudios
realizados en E.E.U.U. han encontrado que la informacién ocupacional de ambos
esposos no contribuye en igual medida ala determinacién del estatus social
familiar (Nock y Rossi, 1978; Rossi et al., 1974; Sampson y Rossi, 1975).
Posteriormente Nock (1982) encontr6 que el peso de la ocupacién del esposo es
dos veces mas importante que el peso de la ocupacién de la esposa en la
determinacidn del status social familiar.

En cuanto al indicador “materiales de construccion” fue eliminado debido
a su escasa variabilidad, lo que disminuye su poder de discriminacién. En este
caso las pautas culturales atraviesan los distintos niveles socioeconémicos.

Las variables restantes fueron sometidas a un analisis factorial, con la
finalidad de establecer cudles daban cuenta en forma méas precisa de la
informacidn contenida.en el conjunto de variables originales.

El analisis factorial cbn rotacion VARIMAX report6 tres factores iniciales
con valores superiores a 1.00 (ver Tabla 1). El primero de estos factores, con
pesos factoriales superiores'a .69 en todas las variables, fue seleccionado para
la construccion del EVEO entanto explicael 48% delavarianza total. Ademas,
atendiendo ala alta correlacion que registran las variables tipo de vivienday
namero de cuartos por vivienda con el primer factor, ambas fueron incluidas en
el nuevo indice.

La confiabilidad de este indice fue obtenida a través del Alpha de
Cronbach, siendo el coeficiente .87.

De estamanera, el EVEO qued6 conformado por los siguientes indicadores:
educacion de lamadre ydel padre, ocupacidn del padre, bienes de consumo, dias
por afio destinados a vacaciones, nimero de periédicos comprados por semana,
tipo de vivienda y nimero de cuartos por vivienda.

El indice final se obtiene sumando los valores de cada uno de los
indicadores constitutivos. Para facilitar su calculo, se adjudicaron nuevos
valores a la variable dias por afio destinados a vacaciones, utilizando una escala
de 1a4. Cuando no fue posible obtener informacién sobre la ocupacién y
educacion del padre (casos de madre soltera o separada, no incorporada al
mercado laboral), se consider6 la educacion y ocupacidén deljefe de familia,
aquel que mantiene el hogar. El puntaje del indice total fluctla entre un valor
minimo de 6 y maximo de 53.



LA MEDICION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO | 67

Tabla 1
Resultados del Andlisis Factorial: Rotacién Varimax

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Educacion de lamadre .69 41 .23
Educacion del padre a7 .33 .24
Ocupacion del padre .78 .36 .08
Bienes de consumo .82 .32 -.02
Dias por afio destinados a
vacaciones 75 A7 .26
Periodicos comprados por semana .69 12 .24
Relacion personas/habitacion -.35 -.84 .00
Servicios disponibles fuera
déla vivienda 13 .81 .30
Servicios disponibles dentro
de la vivienda .24 71 .03
Tipo de vivienda .53 .64 -.07
Relacion personas/camas -.20 -.47 -.28
Relacion familias/vivienda -.24 -.38 -.69
Numero de cuartos por
vivienda .48 49 -.56
Libros comprados por afio .26 .04 .53

RESULTADOS Y DISCUSION
Interrelacién entre el indice Hollingshead y el EVEO

Los valores obtenidos para el indice Hollingshead en la muestra argentina
oscilan entreun minimo de 11 yun maximo de 66 puntos (media=39.2). En cuanto
al EVEO, estos valores varian entre un minimo de 10 un maximo de 51
(media=29.7).

Ambos indices presentan una correlacion, r = .88, p<.001. EIl grado de
interrelacion alcanzado permite realizar una serie de consideraciones si
atendemos al hecho de que el indice Hollingshead estd compuesto basicamente
por dos variables: educacidn yocupacidn, mientras que el EVEO agrega a estas
dos variables cinco nuevos indicadores que contemplan informacion sobre otras
dimensiones de la estratificacion social: niveles de consumo y niveles de
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vivienda. En primer lugar, resaltala importancia de las variables educaciéon y
ocupacion como predictores del NSE en la sociedad argentina. Evidencia en este
sentido se encuentra en otros trabajos anteriores que exploraron larelacion entre
distintos indicadores socioecondmicos. Yaen 1955, Germani sefialabaen su
investigacion sobre la estructura social de la Argentina el papel dominante de
la ocupacidn en la determinacidn del nivel socioeconémico. Posteriormente
(Germani, 1963), pone también de manifiesto que la ocupacidn es el indicador
con mayor poder de prediccion de otras dimensiones de la estratificacion:
ingresos, educacion, consumo y vivienda. Por su parte, Dieguez y Petrecola
(1982), en un estudio realizado en el area del GranBuenos Aires, encontraron que
entre 8 variables socioeconémicas (tamafio y valor de la vivienda, edad, sexo,
educacion, ocupacion, situaciéon ocupacional y ramade actividad), el nivel de
educacién yla ocupacidn fueron los factores de mayor peso en la determinacion
de la distribucidn desigual del ingreso. El peso de las variables ocupaciény
educaciéon como predictores de las demas dimensiones de la estratificacion se
confirma también en este trabajo. Por su parte, el alto grado de interrelacién
logrado por ambos indices permite considerarlos intercambiables.

Relaciéon entre ambos indices de NSE y estilos de vida

Es interesante observar como se relacionan ambos indices (Hollingshead
y EVEO) con los estilos de vida de lapoblacion analizada. No es nuestro objetivo
determinar si existe correlacion entre estilos de vida y NSE, puesto que este
hecho ya ha sido ampliamente demostrado (Brudge, 1969;Catton, 1972; Meudell,
1982; Reissman, 1954). Se trata, en primer lugar, de detectar cuéles son las
variables que mantienen unarelacion méas estrechacon el NSE en el caso de la
muestra argentinay, en segundo lugar, de observarei comportamiento de cada
uno de los indices analizados.

LaTabla 2 contiene las correlaciones entre ambos indices y un conjunto
de variables que tienen que ver con estilos de vida, donde el mayorpeso esta dado
por las actividades de tiempo libre.

Puede observarse que soOlo algunas de estas variables estan
significativamente asociadas con el NSE (ir al cine, ir al teatro, mirar TV,
escucharradio, reunirse con amigos, leer libros, ira comer afuera, iral club,
concurriraeventos publicos, visitar parques y plazas, tomar vacacionesy libros
comprados por afio). No obstante, comparando el comportamiento de ambos
indices se observa que los dos se relacionan en forma similar en todos los casos.

Relaciéon entre ambos indices de NSE y aspectos relacionados con la
crianza de los nifios

Lavalidez deun indice NSE en el campo de lapsicologia evolutivaradica
en su relacion empirica con las variables usadas para estudiar el desarrollo
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Correlaciones entre Nivel Socioeconémico

Tabla 2

(Indices Hollingshead yEVEO) y Variables sobre Estilos de Vida

Iral cine (porlo menos
unavez al mes)

Ir al teatro (por lo

menos una vez al mes)
Mirar TV

Escucharradio

Escuchar musica
Reunirse con amigos
Leerlibros

Comer afuera

Caminar

Iral club
Concurriraeventos publicos
Visitar museos

Iral zoolégico

Visitar parques y plazas
Practicar deportes
Mantenimiento del hogar
Hobbies

Tomar vacaciones

Libros Comprados por afio
Trabajar los fines de semana

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

NSE indices
Hollingshead

.38**

39**
41**
_2 9 *%*
.07
22%*
4g~k*
45%**
.13
.26*
.30*
.00
-.09
.33*
.10
-.16
.01
40**
.30%*
-.01

EVEO

46%*

50**
- 40**
_39**

.00

34**

.35**
58**

.14

.34**

A2*
-.01
-.10

17
-.20
.08
A2**
.26*
-.02

(Gottfried, 1985). Es interesente, en este caso, analizar como se relacionan
ambos indices con algunas variables que miden percepciones y referencias de
las madres sobre la crianza de los nifios en Argentina. Las variables utilizadas
son; participacion en cursos relacionados con la crianza de los nifios (L =No y
2 = Si); dificultad en la adaptacidn delbebé durante el ler. mes de vida en la casa
(medidaatravés de unaescala de 5 puntos donde 1representa “adaptacién muy
facil” y 5 “adaptacion puntos donde lrepresenta “adaptaciénmuy facil” y5
adaptacién muy dificil);personas que contribuyen al desempefio del rol de madre
(medida através de una escala que va de 0, “no lo utilizo”, hasta 5, “me yauda
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mucho”); yprogramacion de larutina del bebé en cuanto a los horarios para
dormir y para comer (1 = “cuando el bebé tiene suefio o hambre” y 2 = “lo
programalamadre”).

En la Tabla 3, se muestran los resultados de las correlaciones obtenidas
entre ambos indices y las variables descriptas. Como era de esperar, se observa
unarelacién positiva ysignificativa entre el NSE y la participacion de lamadre
en cursos relacionados con lacrianza de los nifios, lo que se explicaporla mayor
educacién de las madres, el interés en informarse y las posibilidades de hacerlo.
Por su parte, las madres pertenecientes a los sectores socioeconémicos mas altos
perciben més dificultades en la adaptacion del bebé durante el 1er. mes de vida
en la casa. Este esun aspecto interesante e inesperado que deberd ser investigado
en el futuro. En cuanto a la contribucion de otros miembros de la familia al
desempefio del rol de madre, resalta, en primer lugar, el papel correspondiente
a la abuela materna dentro de los sectores socioeconémicos mas altos. Una
tendencia similar se observa con la abuelapaterna. La importancia del rol de las
abuelas en los sectores medios y altos también merecen un andlisis posterior en
profundidad. Por su parte, las madres de nivel socioeconémico mas alto tienden
a percibir una participacion mas activa de sus esposos en el desempefio de las
tareas relacionadas con lacrianza de los nifios. Esta tendencia se observaen la
sociedad argentina, especialmente enlas nuevas generaciones depadres. Ningun
tipo de asociacion se registra entre el NSE y la ayuda prestada por otros
familiares, amigos o vecinos. En cuanto alos profesionales, la contribucién del
pediatra del bebé, tiende a sérpcrcibida como importante entre las madres de
mayores recursos. Esto se explicariapor el hecho de que son estas familias los
que estdn en mejores condiciones de realizar un seguimiento pediatrico
sistematico (en muchos casos basados en la consulta privada) después del
nacimiento del bebé. Por Gltimo, atendiendo a la programacion de larutina del
bebé, no se observa ninguna asociacion significativa con el NSE.

En cuanto al comportamiento de ambos indices, tanto el Hollingshead
como el EVEO presentan un patron similar de asociacion con las variables
mencionadas. No obstante, para determinar si las correlaciones difieren
estadisticamente de manera significativa entre ambos indices, se utilizo6 la
prueba de transformacion en z de Fisher. Los resultados obtenidos indican que
no existen diferencias significativas en ningln caso.

CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo ha sido reflexionar sobre la importancia de
elegirunamedidaadecuadadenivel socioecondmico en el campo de investigacion
de la psicologia evolutiva. También se remarca la necesidad de validar los
instrumentos de medicién cuando se intentan usar las medidas a través de
distintas culturas, ya que los indicadores de NSE en una determinada cultura
pueden ser diferentes en otra.
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Tabla 3
Correlaciones entre Nivel Socioeconémico
(Indices Hollingsliead y EVEOQ) y Variables sobre Estilos Maternos

NSE indices
Hollingsliead EVEO
Participacion en cursos
relacionados con la crianza
de los nifios 22% .28**
Dificultad en la adaptacién
del bebé durante el 1er mes
de vida, en la casa. .28** .25*
Personas que contribuyen
al desempefio del rol
de madre:
- Padre del bebé .18+ A8+
- Abuela materna 31** 32%*
-Abuelapaterna 20+ 20+
- Otros familiares .01 .00
-El pediatra .18+ 19+
- Amigos o vecinos -.08 -.06
- Otras personas (ej.:
trabajadora social,
psicélogo, etc.) -.16 -11
Programacion de larutina del
bebé:
-Horarios para dormir -.06 -.01
-Horarios para comer 14 15

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

Como conclusién sustantiva se extrae de este trabajo que el alto grado de
correlacién logrado entre ambos indices, EVEO y Hollingsliead, demuestra la
validez de este Gltimo en un contexto cultural diferente al estadounidense como
es el caso de la muestraargentina. Ademas, pone de manifiesto que los mejores
predictores del nivel socioeconédmico en este estudio son las variables educacion
y ocupacién, habiéndose encontrado cierta evidencia sobre laimportancia de
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estos indicadores en estudios anteriores. En cuanto alarelacion de ambos indices
con las variables que miden aspectos relacionados con la crianza de los nifios,
se observa un patrén similar de asociacién lo que indica que no existen razones
empiricas que favorezcan el uso de un indice determinado. Si bien los resultados
son significativos, este hallazgo es tentativo, yaque dadas las caracteriticas de
la muestra no es posible generalizar. No obstante, un estudio similar se esta
realizando en otraprovincia, Cordoba, enuna poblacidn rural de escasos recursos
socioecondmicos, lo que vaa permitir comparar los resultados obtenidos.

Por dltimo, también se quiere remarcar la importanciade conocer cuales
son las variables del medio ambiente sociocultural que se encuentran asociados
al NSE cuando se trabajaen investigacion en el campo de lapsicologia evolutiva.
De esta forma se abren nuevas posibilidades tedricas cuando el NSE se utiliza
como variable explicativa, .pa
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar en pacientes hipertensos esenciales la reactividad ante una situacién
de estrés, considerando la mediciéon y andlisis de los tres componentes de la respuesta:
cognitivo, fisiolégico y conductual. Ademas, se evalué el cambio de lareactividad durante una
situacion de estrés, en funcién de una intervencién psicolégica con una estrategia conductual
para reducir la presién arterial. Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis planteada de
hiperreactividad propuestapara los hipertensos ante una situacion de estrés, en los componentes
fisiolégico y conductual; en el componente cognitivo, no se observaron diferencias iniciales
entre hipertensos y normotensos. Se observa, tal y como se esperaba, disminuciones en la
reactividad durante la situacién de estrés después del tratamiento conductual, en los
componentes conductual y cognitivo con tendencias no significativas para el componente
fisioldgico.

ABSTRACT

The purpose was to evaluate in essential hypertensive patients their reactivity during a stress
situation, considering the measurement and analysis inthe three components of their response:
cognitive, physiological and behavioral. Moreover changes of reactivity , as a result of a
psychological intervention with a behavioral strategy, designed toreduce blood pressure, were

Direccion del primer autor: Seccién de Psicofisiologiay Conducta Humana. Universidad Simén
Bolivar. Apartado Postal 89000, Caracas 1080. Fax: (582) 963-3230.
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evaluated. The results supportthe hypothesis of hiperreactivity for hypertensives during astress
situation, in the physiological and behavioral components; in the cognitive component there is
no mitials differences betweeu hypertensives and normotensives. As expected, there was a
decrease in reactivity during a stress situation, after the behavioral treatment, in the cognitive
and behavioral components, with anon significative teudency for the Physiological component
during a stress situation

INTRODUCCION

Este trabajo esta enmarcado en uno de los aspectos del desarrollo de la
Medicina Conductual (Agras 1982) cuyo interés se centra en dilucidarcomo el
entorno y los factores psicoldgicos interactian con los procesos fisioldgicos y
bioquimicos para determinar la evolucion natural y el tratamiento de
enfermedadescomo la hipertension esencial. Muchos factores que influencian el
control de lapresion arterial han sido investigados individualmente o en relacién
a otros factores, como potenciales colaboradores parala hipertensién esencial.
Existen evidencias epidemiolégicas, estudios experimentales y experiencias
clinicas que indican alos factores hereditarios como elemento comdn en la
determinacion de la presion arterial elevada. EIl papel de los antecedentes
genéticos, en humanos, son un factor de riesgo claro parala hipertensién esencial
cuando estan en conjunto con factores ambientales que actiian como moduladores
en laprevalenciay la intensidad de la enfermedad (Falkner, Onesti & Angelakos,
1981. Otros correlatos ampliamente estudiados en relacidn ala hipertensidn son
la predisposicion constitucional, el exceso de peso, laingesta s6dica y los
desdrdenes del sistemarenina-angiotensina, existiendo gran discrepanciaen la
importancia de cada factor y los mecanismos interactivos subyacentes.

Asi mismo, se han propuesto teorias que sugieren que los mecanismos
nerviosos centrales puedenjugarunrol en la iniciacion de estados de elevada
presion arterial. Parece ser que la hipertension arterial esencial es fuertemente
dependiente de factores ambientales (Langford, Watson & Douglas, 1968;
Dawber et al, 1973). Los factores son de indole psicolégico y psicosocial,
asumiéndose que el estrés psicolégico y los eventos ambientales y conductuales,
pueden contribuir al desarrollo de hipertensién esencial en algunos individuos.

Se plantea asi que el estrés es un factor de riesgo para el desarrollo de la
hipertension esencial, y que ademas puede concebirse como un factor que actla
como un modulador en la hipertension esencial establecida. Se ha demostrado
en modelos experimentales el impacto fisioldgico del estrés en laregulacion de
la presidn arterial en sujetos vulnerables genéticamente (Johnston, 1982; Eliot
icBuetl, 1983 ; Canino, 1984). Ademas se hareportado unaestrecharelacion
entre unaalta prevalenciade hipertension, hipertensidn esencial y circunstancias
ambientales de estrés cronico (Falkner. Onesti & Angalakos, 1981).

El efecto del estrés como una “causa” de la hipertension es una explicacion
compleja, que al parecer estamasrelacionadacon lahabilidad del individuo para
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manejar el estrés, que a la cantidad o grado de estrés a la cual puedecNIlai mijelo
0 sometido un individuo (Canino, 1984). Autores como lilioty Buell (1>HI)
sugieren que hay considerable evidenciapara sefialar que el sistema nervioso
central es el principal mediador de eventos cardiovasculares, y que lo indicado
es evaluar objetivamente los efectos fisiolégicos del estrés en el sistema
cardiovascular (Canino, 1984). Autores como Anderson etal (1989), discuten el
rol de lareactividad en la prevalencia de la hipertension. Reportan patrones
diferentes en la reactividad cardiovascular durante el estrés, en sujetos
normotensos, en funcién de los estresores. Sefialando también que variables
como la historiaparental de hipertension, no esta relacionada significativamente
con la reactividad; mientras que las diferencias raciales si se asocian a
diferencias en la reactividad vascular en mujeres jovenes.

De esta manera se plantea el concepto de “hiperreactividad” como un
antecedente y/o unacondicion asociada al desarrollo de hipertensién esencial.
Podriamos sefialar que ha sido considerado y evaluado en muchas investigaciones,
pero suconceptualizacion haestado realmente muy restringida a unareactividad
fisiolégica elevada, especificamente, del sistema nervioso simpatico. Tal
consideracién no toma en cuenta otros niveles de funcionamiento del organismo,
sobre todo si pensamos que laregulacién de la presion arterial, tal ycomo lo
plantea Scljwartz etal (1979), depende de una serie de subsistemas onivel es del
organismo y de las interrelaciones entre los mismos. Laregulacidn de la presién
arterial no depende exclusivamente de procesos bioldgicos y fisioldgicos .1nivel
autonoémico, sino por el contrario, una completa apreciacion desu regulacion
debe considerarla influencia de otros niveles, como el cerebro y sus funciones
especificas. Anderson et al( 1989), evalltan en su estudio de reactividad
cardiovascular diversos estados de &nimo como ansiedad, miedo, rabia, culpa,
alerta, relax y felicidad.Reportan diferencias emocionales (luianle las larcas
estresantes, especialmente en ansiedad, miedo y culpa; sugiriendo pura futuras
investigaciones una evaluacion cuidadosa de los cambios emocionales.

Relacionado con reactividad, autores como Oliman, Norby & Svabak
(1989), consideran las variaciones en la reactividad cardiovascular en asociacion
con algunos sub-componentes del estilo de comportamiento Patron de Conducta
Tipo A. Sugieren asi, que los sujetos irritables e impacientes, son los que
muestran patrones de reaccidn cardiovascular relacionados con un manejo
activo, durante laejecucion déla tarea, tal y como lo indica Obrist(1981). De
estamanera, pareciera que las evidencias apuntan a unaevaluacion mas integral
de la reactividad ante una situacion de estrés. Por tanto, se propone en este
trabajo lo que denominariamos ReactividadSistémica, que tendria que ver con
la estimacidn de la reactividad durante una situacion de estrés considerando la
medicién integral de larespuesta, esdecir la medicion de los tres componentes
de la respuesta: cognitivo, fisiolégico y conductual. Este planteamiento de
evaluar la reactividad utilizando la medicion integral o sistémica de la
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respuesta, se sustenta en parte, en las formulaciones deLang (1968; 1978) y
Racliman (1974; 1976; 1977), acerca délas reacciones emocionalesy los tres
componentes de la respuesta; asi como también en las consideraciones de
Scliwartz etal (1979) enrelacion alaregulacion integral de la presidn arterial.

Con estos planteamientos, el objetivo de este trabajo es evaluar en pacientes
hipertensos esenciales lareactividad sistémica durante una situacién de estrés,
considerando la medicion y andlisis de los tres componentes de la respuesta:

cognitivo, fisiolégico y conductual. Esta evaluacién de la reactividad se
realiza en dos momentos: antes y después de una intervencidn psicolégica con
una Estrategia Conductual, que se reporta en otro trabajo (Canino, 1984). Laidea
es observar siexisten modificaciones en lareactividad al estrés, asociadas con
la terapéutica; asi como sereportan (Canino, 1984) disminuciones significativas,
en la presidn arterial post- tratamiento, en condicion de reposo, para los pacientes
liipe.rtensos tratados con la Estrategia Conductual.

MKTQONH()I0<;iA
Sujetos

Los sujetos son pacientes ltperlensos esenciales referidos de la poblacion
de pacientes de la Unidad de Hipertension Arterial (T.JHA) del Hospital
Universitario de Caracas. Se selecciond una muestra de 25 Ss hipertensos
esenciales leves, diagnosticados segln evaluacion médica yconsiderando los
siguientes criterios:

a) Diagnostico estable de hipertensién esencial leve, con una diastolica
méaxima de 110 mmhg, basado en examenes de laboratorio recientes, EKG yrutina
antihipertensiva.

b) Inicio de la hipertension, igual o menor a5 afios.

c)Edad entre 25 y 48 afios.

d) Ningun tratamiento farmacoldégico, de antihipertensivos o
psicofarmacos.

Los grupos quedaron constituidos de la siguiente manera:

a) Grupo Hipertensos- Experimentales (GHE), 8 Ss(5M y3F)con 33 +5
afios de edad promedio. Reciben un promedio de 20 sesiones de tratamiento
conductual en forma de paquete en idéntica secuenciapara todos los Ss, con la
Estrategia Conductual que incluye: relajacion muscular profunda, bio-
retroalimentacién de latemperaturay entrenamiento en el manejo de laansiedad.

b) Grupo Hipertensos -Placebo (GHP), 4Ss (3 My 1F) con 35 +4 afios de
edad promedio. Reciben un promedio de 20 sesiones de tratamiento-placebo,
sinninguna técnica conductual especifica.

c) Grupo Hipertensos - Controles (GHC), 9Ss (6 My 3F) con 37 + Safios
de edad promedio. Reciben 4 sesiones de evaluacion antes y después de un lapso
de 2 meses.

de
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d) Grupo Normotensos - Controles (GNC), 7Ss (3My4 10 de 29 +5 afios

de edad promedio. Reciben 4 sesiones de evaluacion aiil.esy ilcspti&tlti un lapso
de 2 meses.

Disefio

Se utiliz6é un disefio experimental con cuatro grupos de sujetos apareados
yasignados al azar. El disefio contempla medidas antes y después del tratamiento
para el conjunto de variables dependientes consideradas en la medicién de la
reactividad ante una situacion de estrés psicolégico.

Materiales e Instrumentos

Monitorde PresidnArterial (PA)y Frecuencia Cardiaca (FC) no invasivo,
DINAMAP(TM): Incluye un brazalete inflable para colocaren el brazo izquierdo
del sujeto El equipo permite registros continuos y automaticos programables en
intervalos de tiempo entre 1y 10 minutos, de la presion arterial sistolica,
diastélicay de la frecuencia cardiaca. Estas variables fisiolégicas, PAy FC,
forman parte de lamediciéon del componente fisiolégico de larespuesta para
evaluar la Reactividad Sistémica ante la situacion de estrés.

Tareade Atencion: TestdeStroop (Stroop 1935; Treismany Feamley |
encondiciones deestres.El Test de Stroop es una prueba de atencidon que consiste
en presentar sucesivamente a un sujeto, tres tarjetas distintas y en dii inillml
creciente. En laprimera, seimprimen los nombres de colores en una sola linla
(AZUL, VERDE, ROJO); latarea aquies leer losnombras de. los colores, En
la segunda, se presentan grupos de asteriscos de diferentes colores y In tarea es,
mencionar losnombres de los colores. En latercera imijcl;i, se |iiesei)l.an nombres
de colores impresos en una tinta queno corresponde con el color nombrado; aqui
la tarea es nombrar el color de la tinta en que esld impreso cada uno de los
nombres de los colores. Estaultima tarca es considerada conflictivapor cuanto
el nombre del color o estimulo verbal inleriieip al tratar de responder sélo el color
de la tinta.

Para aumentar el nivel de estrés durante la realizaciéon de la tarea, se
enfatiza en las instrucciones, el ulilizar el menor tiempo posible en la ejecucién.
Lamedida que se toma de la tarea, es el tiempo de lectura de cada una de las
tarjetas, el cual aumenta de laprimera alaterceratarjeta. De esta forma, el
maximo estrés, y el mayor tiempo de lectura debe observarse durante la
ejecucién de la larjeta 3 (T3) del Stroop. Esta medicidn tiene que ver con el
componente conductual considerado enlaevaluacién de laReactividad Sistémica
durante la situacion de estrés.
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Termdmetro de Ansiedad: Se desarrollé este instrumento “ad hoc” parala
medicién de la ansiedad percibida ante la situacion estresante. Consiste en
utilizar unaescaladeo-10 puntos, donde o representa ansiedad minima y 10
ansiedad maxima. Con este instrumento se obtiene una medida y un registro
del nivel de ansiedad subjetiva auto-reportado por los pacientes en diferentes
momentos de la sesidn experimental. Ademas serelacionacon el componente
cognitivo incluido en la Reactividad Sistémica.

Procedimiento

La evaluacidn fisica, seleccion y entrenamiento de los Ss se llevd a cabo
en laUnidad de Hipertension Arterial del Hospital Universitario de Caracas.
Los Ssescogidos en base alos criterios indicados previamente pasaron por un
periodo de lavado con placebo farmacolégico, durante cuatro semanas. Este
periodo hace referenciaal procedimiento de eliminar losresiduos de tratamientos
farmacolégicos previos, sin conocimiento del sujeto, dado que se le sigue
administrando una pastilla que no contiene ninguna droga activa (placebo
farmacoldgico). Al final de dicho periodo los sujetos quedan exentos déla accidn
del tratamiento farmacoldgico sobre los posibles cambios enla presién arterial,
lo cual garantiza un control enrelacién ala intervencion posterior. Después de
este periodo de lavado se realiz6 la primera evaluacion de la reactividad
sistémica durante la situacion estresante: ejecucion del Test de Stroop,
considerando lamedicién de los tres componentes de larespuesta, en las fases
de reposo y tarea. Luego, se asignaron los sujetos al azar a los grupos de acuerdo
al disefio, pararecibir el tratamiento conductual oporel contrario formar parte
de grupos controles, sin intervencién (Canino, 1984). La segunda evaluacion de
lareactividad se llevé a cabo después del tratamiento para reducir la presién
arterial, a los 2 meses siguientes, en condiciones idénticas a la primera
evaluacion de lareactividad , afin de estimar posibles cambios en lamisma,
asociados a la intervencion conductual en el grupo respectivo. En las dos
ocasiones mencionadas laevaluacidn de lareactividad incluye las siguientes
mediciones para los tres componentes de la respuesta: a) fisiolégico: presion
arterial y frecuencia cardiaca con registros automaticos del equipo DINAMAP;
b) conductual: tiempo de lectura en segundos vy, c) cognitivo: auto-evaluacién
subjetiva de la ansiedad con el Termdmetro de Ansiedad. Estas mediciones se
realizan en dos momentos: en situacion de reposo y en situacion de ejecucion de
latarea estresante: Testde atencidn de Stroop. El procedimiento completo tiene
una duracion de 25 minutos incluyendo el tiempo de instrucciones, reposo y
recuperacion del sujeto.
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RESULTADOS

Cambios fisioldgicos, conductuales y cognitivos durante la situacion
estresante (Test de Stroop).

Para el analisis de los datos fisiol6gicos (presion arterial:PA y frecuencia
cardiaca:FC), durante laejecucidn déla tarea estresante (Test de Stroop), se
considero el porcentaje de cambio en presion arterial sistdlica, diastdlicay
frecuencia cardiaca. EI cambio se evalud entre el periodo de reposo,
especificamente el valor previo a la tarea, y el valor registrado durante la
ejecuciéon de latarjeta tres (T3) del test, que tal como se menciond, representa
el momento de mayor exigencia de ejecucién para el sujeto.

Con el propdsito de evaluar la posible dependencia post- estimulo y pre-
estimulo, entre los valores de PA yFC tal y como lo plantealalLey del Valor
Inicial (LI1V) para datos fisiolégicos, y de acuerdo a las sugerencias de Scliery
colaboradores (1985); se calcularon correlaciones (r-Pearson) entre los valores
pre-estimulo de PA y FC, y la diferencia entre el post y pre-estimulo,
considerando lasrespuestas fisiologicas de todos los Ssdurante el Test de Stroop,
antes del tratamiento. De tal anélisis 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 aplica laLey del Valor Inicial y por tanto, para el anéalisis se
toman los valores observados de PA 'y FC sin corregir.

A continuacién presentaremos los resultados obtenidos para cada uno de
los componentes de la respuesta.

Componente Fisiolégico

Un primer anélisis del porcentaje de cambio en las variables fisioldgicas
durante latarjetatres (T3) del Stroop seilustraen los graficos de lafigura 1. Aqui
se compara el porcentaje de cambio en P. A. sistélica, diastélicay frecuencia
cardiaca observada en el grupo normotenso control (GNC) y grupo hipertenso
total (GHT) que,agrupa los sujetos hipertensos de los grupos experimental,
placebo y control: asi: (GliT)= (GHE + GHP + GHC), para los dos momentos
experimentales, antes y despues del tratamiento.

Como podemos observar, el promedio de cambio sistélico, diastélico
y en frecuencia cardiaca, es mayor para los hipertensos (GHT) que para los
normotensos (GNC), antes ydespués del tratamiento. Para evaluar la significacion
de las diferencias se utilizé la “t-Student”.

El analisis de la comparacién intergrupo indicé lo siguiente:

a. Diferencias estadisticamente significativas entre normotensos e
hipertensos total, en el porcentaje de cambio sistolico (t=-2,48; gl =28; p<0,02)
en el momento antes del tratamiento, en la T3.
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Figurai.
Componente Fisiologico
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b. Diferencias significativas entre normotensos e hipertensos total, en el
momento despues del tratamiento, solamente para el porcentaje de cambio
diastolico (t= -2,17;gl= 19;p<0,05) durante la T3.

c. No se encuentran diferencias significativas entre los normotensos y los
hipertensos, con el porcentaje de cambio en frecuencia cardiaca en el momento
antes ni despues del tratamiento.

El andlisis de las comparaciones intragrupo en los grupos normotensos e
hipertensos, no arrojé diferencias significativas en el porcentaje de cambio de
ninguna de las tres respuestas fisioldgicas.

Componente Conductual

Para el andlisis de los cambios conductuales (tiempo de ejecucion en
segundos) durante la tarea estresante (Test de Stroop) se consider6 el tiempo de
ejecucion durante la T3 del test para cada uno de los grupos.

Los graficos de la fig. 2 ilustralaejecucion de cada grupo en la T3 del Test,
antes y despues del tratamiento. Aqui se puede observar que, como grupo total,
los hipertensos esenciales (GHT), emplean un mayor tiempo para resolver la
tarea en contraste con el menor tiempo de ejecucion de los Ss normotensos-
control (GNC). Enelmomento despues del tratamiento, ambos grupos disminuyen
sus tiempos de ejecucién en la tarea pero se sigue manteniendo el tiempo de
ejecucion de los Ss hipertensos mayor que el de los Ss normotensos.

El analisis estadistico en la comparacion Inter-grupo de los datos
conductualesreporta diferencias estadisticamente significativas, utilizando
laprueba “U de Mann-Wliitney” (U= 15,5; n=5 ;n=16; p<0,()5) en el tiempo de
ejecucion en la T3 para el grupo de hipertensos total, solamente después del
tratamiento.

Lacomparacion intra-grupo utilizando la prueba de “Rangos Sefialados y
Pares Igualados de Wilcoxon” indica para los datos conductuales:

a. Disminuciones significativas (T=-7; n=16; p<0,005) en el tiempo de
ejecucion enla T3 para el grupo hipertensos total (GHT), antes vs. después.

b. Disminuciones significativas (T=0; n=8; p<0,01) en el tiempo de
ejecucion enla T3, para el grupo de hipertensos experimental (GHT), antes vs.
después.

c. Para los grupos de hipertensos placebos y control, (GHP y GHC) las
comparaciones intra-grupo no indican diferencias significativas en su tiempo de
ejecucion.

Componente Cognitivo
Para el analisis de los datos cognitivos durante la situacién de estrés se

consider6 el autoreporte del sujeto en el Termometro de Ansiedad (0-10 puntos
méaximo), durante la ejecuciéon de 1aT3 del Test de Stroop. (Ver figura 3).

B3
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Figura 2.
Componente Conductual
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Grafico No. 6

Segun se puede observar es muy semejante el nivel de ansiedad subjetiva
auto-reportado durante la situacion de estrés para los Ss. normotensos e
hipertensos en total. También se observa una tendencia de disminucion en estos
datos cognitivos para el momento después del tratamiento; especialmente para
el grupo de hipertensos experimental.

El anélisis estadistico de estos datos cognitivos, utilizando laprueba “U
de Mann-Whitney”, para comparaciones inter-grupo, nos indica 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. Solamente se observaron
disminuciones estadisticamente significativas (T= -1; n=8;p=<0,001) en el
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Figura 3
Componente Cognitivo
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grupo de hipertensos experimentales (GHE) en el autoreporte de la ansiedad
durante la T3; al utilizar laprueba de rangos sefialadosy pares igualados de
VMcoxon para comparaciones intra-grupo.

DISCUSION

En lineas generales, los resultados indican que los hipertensos
esenciales, como un s6lo grupo, son méas reactivos que ios normotensos, al
enfrentarse auna situacion de estrés activo. En uno de los componentes de la
respuesta, podemos observar hiperreactividad por parte de los Ss hipertensos

B5
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mientras que en otro de los componentes su reactividad es mas moderada o
incluso equivalente alareactividad de los normotensos.

Estosresultados apuntan a la consideracion de que la reactividad al estrés
es un fendmeno complejo dependiente de multiples variables interrelacionadas
y que suadecuada mediciéon implica laconsideracion ymedida de los diferentes
componentes de larespuesta en diversas situaciones de estimulo.

Componente Fisioldgico

Acerca de los resultados en este componente se observa en los
hipertensos,una hiperreactividad fisioldgica ante la situacion de estrés, con
incrementos significativos de la presion arterial y especialmente por los
cambios en lapresion diastolica; mientras que los normotensos tienen menos
incrementos en la presion arterial, con tendencia a disminuir los cambios
diastélicos. Parece asi que el parametro fisioldgico distintivo en el
comportamiento de los dos grupos es la presion diastélica. Estos dos lieclios, la
hiperreactividad fisiologica ante el estrés ylospredominantes cambios diastolicos
en los sujetos hipertensos, estarian en relacion alas suposiciones de los autores
Jorgensen y Houston (1981) acerca de que la predisposicion genética a la
hipertensidn esta caracterizada por ambas condiciones, hiperreactividad del
sistema nervioso simpatico y estereotipiaen larespuesta con presion arterial,
especialmente ladiastdlica. Se agrega laposibilidad de que existan variedades
dentio de la hipertensién esencial de acuerdo alapredominancia oausencia de
una 6 de las dos caracteristicas mencionadas, pudiendo entonces considerarse
que tales respuestas ante el estrés estén involucradas en algunas y no en todas
las variedades de hipertension esencial. Esta conclusion contribuye a interpretar
las diversas respuestas fisioldgicas que dieron los grupos de hipertensos en la
situacidn de estrés.

Otia explicacion para las diferencias en reactividad al estrés podria orien-
tarse en los hallazgos de Anderson y col.,(1989); en relacién a los patrones de
reactividad asociados al tipo de estresor; que explicaria la acentuacién de la
respuesta cardiaca 6 de la presion arterial. Asimismo se sefiala la importancia
de considerar yanalizar los cambios cardiovasculares en el periodo post-estrés,
puesto que. arrojan importantes datos clinicos en lacomprensién de lareactividad
y suasociacion con lahipertensién arterial. De alli que podemos sefialar que
aun ycuando puede esperarse un patrén de hiperreactividad al estrés, en sujetos
hipei tensos esenciales, debemos tener presente que pueden existir variaciones
en funcion de la tarea estresante y variaciones intra-grupales en la acentuacion
de una u otra caracteristica fisioldgica. Por tanto, lo fundamental sera evaluar
para cada hipertenso el tipo de respuesta ante el estrés de manera integral,
conside-rando ademas los cambios en el post-estrés y asi, con tal evidencia
tomar decisiones de ajuste y modificaciones terapéuticas. Esto permitira afinar
laintervencidn en el mosaico de alteraciones que podemos encontrar en esta
entidad clinica.
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De acuerdo alos resultados, también podemos indicar que la Estrategia
Conductual no iogré modificar la reactividad fisiologica délos liipertensos
en situacion de estrés, puesto que el grupo experimental nopresenta disminuciones
en su reactividad fisioldgica al estrés. En contraste, se reportan disminuciones
significativas en la PA en reposo, para el grupo de hipertensos experimental,
después del tratamiento conductual (Canino, 1984).

Pareciera entonces que el tratamiento ocasiona modificaciones en los
mecanismos regulatorios dela PA en reposo, al estar actuando la desactivacion
simpéatica del organismo y felicitarse con mayor frecuencia la respuesta de
Relajacion.Pero cuando el sujeto se enfrenta a unasituacion de exigenciano
se logra un control de los cambios fisiolégicos y 110 se modifica el patron de
respuesta fisioldgico especifico evidenciado en éstos hipertensos. Se puede
sefialar que el patron mas resistente al cambio en estos hipertensos, son los
incrementos diastdlicos. Al respecto se debe indicar que en general, la presién
diastélica es la mas dificil de modificar en cualquier hipertenso esencial,
sometido acualquier tratamien to. Suregulacion y modificacidn estd en estrecha
vinculacion acambios morfoldgicos y estructurales conocidos anivel periférico,
que pueden llegar a serirreversibles; ver los trabajos que se reportan en Folkow
etal (1958) yen De Quattroy Alexander (1974), enrelacion acambios periféricos
vasculares en hipertension arterial. O quizas pudiera ser que los efectos del
tiatamiento no alcanzaran a vencer mecanismos regulatorios de la presion
arterial ante situaciones de exigencia, de estrés, como es la vasoconstriccion
periférica. Si a esta vasoconstriccién se agrega un vaso con problemas
estructurales, ésto produce incrementos mayores para lapresion diastdlica. La
segunda implicacién importante que se puede derivar de este analisis, es la
sugerencia de conocer y controlar estas variables en el organismo (como
resistencia periférica de los vasos; reactividad vascular), y ademas, proponer el
entrenamiento activo de los hipertensos ante una o varias tareas estresantes.
De este modo, podriamos asegurarnos que el sujeto aprenda paulatinamente a
modificarla autoregulacién de la presion arterial, en la situacion particular de
estrés en vivo, que provoca la “disregulacion” de la presion arterial del
individuo.

Los resultados aqui presentados en cuanto al componente fisiolégico
durante latarea estresante, estan en contradiccion alos reportados por Jorgensen
et.al (1981) que indican que después de entrenar a hipertensos esenciales con
Enticriamiento en Manejo de la Ansiedad, observan disminuciones post-
tratamiento en el incremento sistélico y diastolico en el momento previo y de
recuperacion del Test de Stroop. Sin embargo, durante laejecucidn del Test de
Stroop, auny cuando reportan disminuciones indican que los datos son confusos
porque no hay uniformidad en los cambios sistélicos observados entre grupos.
Ellos explican este hecho diciendo que durante el Stroop, ademas de la exigencia
propia de la tarea se agrega la influencia especifica de los niveles altos de
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ansiedad ante la tarea. Se podria agregar estos dos elementos explicativos a los
resultados de este estudio en lo que serefiere a los cambios durante la situacion
de estrés con el Testde Stroop.

Componente Conductual

Los resultados en el componente conductual durante la tarea estresante
indican también, que los sujetos hipertensos esenciales se comportan de manera
distinta y con peor ejecuciéon que los sujetos normotensos. Este resultado se
corresponde con la explicacién de que en éstos sujetos existe una inadecuada
respuesta ante una situacion de estrés, por una falta de control del nivel de
ansiedad que se activa en unasituacion de exigencia, lo cual puede expresarse
también anivel conductual en unaejecucion disminuida. Esta suposicion se
traduce en el caso de los hipertensos esenciales en una “hiperreactividad
conductual” que se manifiesta, ademas de un mayor tiempo de ejecucion, en
comentarios verbales acerca de que latarea es “complicada”, que se sintieron
“nerviosos”y manifestaciones en algunos casos, de risas y movimientos motores
que corresponden atales verbalizaciones.

En el caso de normotensos, se observa unatendenciade disminucidn en el
tiempo de ejecucidn de la tarea para el post-tratamiento, que no llega a ser
estadisticamente significativa. En cambio, en los sujetos hipertensos-
experimentales disminuyen el tiempo de ejecucion de manera significativa en
el post- tratamiento, lo cual muestralainfluencia de la intervencion terapéutica.
En otras palabras, los hipertensos tratados con la Entrategia Conductual
aprenden adisminuir su ansiedad ante el estrésy, amanejarla mejor ante una
situacion que demanda exigencia locual le permite mejorar suejecucion durante
la tarea. Esto sucede aln y cuando estos mismos sujetos, no sean capaces de
modificar totalmente su patron de respuesta fisioldgica ante la situacién de
estrés, tal y como seindicd previamente.

Este hecho, vuelve aratificar laidea, que es posible que los componentes
de una respuesta puedan variar independientemente tal y como lo propone
Rachman (1974; 1976; 1977). Ademas, se podria sugerir que los cambios en
alguno délos componentes podrian estar estrechamente vinculados alanaturaleza
de la intervencion, asi, se puede apuntar que los cambios observados en el
componente conductual estarian vinculados con el tratamiento utilizado, ya que
éste se dirige directamente a trabajar sobre el circuito de ansiedad.

Esta consideracion lleva a enfatizar la importancia de evaluar
sistematicamente los cambios en el componente conductual, cuando se disefian
tratamientos piscoldgicos parareducir lareactividad ante el estrés, ya que puede
que se soslayen los cambios logrados con la intervencién al medir solamente el
componente fisiol6gico, presion arterial.
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Componente Cognitivo

Los resultados obtenidos en el componente cognitivo durante la situacion
de estrés, no apoyan la suposicion de liiperreactividad en este componente, para
los suj etos hipertensos, puesto que, losnormotensos e hipertensos no se diferencian
en cuanto a la apreciacion subjetiva de su nivel de ansiedad ante la misma
situacion estimulo antes del tratamiento.

Por otraparte, los datos si apoyan las suposiciones de cambios cognitivos
asociados ala intervencién terapéutica. Especificamente, los normotensos se
mantienen estables en su apreciacion subjetiva de la ansiedad en el post-
tratamiento. En cambio, en el caso de los hipertensos como grupo total, se
observa latendencia adisminuir en el auto-reporte. De manera especial, esta
disminucion es notoria y estadisticamente significativa s6lo en el grupo de
sujetos con tratamiento experimental, lo cual hace suponer que la diferencia
reportada radica en la intervencion terapéutica. La explicacion de estos
resultados evidenciarian los efectos especificos del tratamiento conductual, ya
que éste enfatiza en la disminucion de los niveles de ansiedad y mas
concretamente, tienen relacién con el empleo de la Técnica de Entrenamiento
en Manejo de la Ansiedad, ya que, la resultante es la modificacion de la
percepcion y valoracién de las situaciones estresantes aumentando en el
individuo las expectativas de logro o auto-eficacia ante situaciones exigentes
con ensayos imaginarios y, modificando en definitiva la auto- percepcidn de su
nivel de ansiedad. En relacion a lo discutido por Hugdhal (1981),en cuanto a la
medicion de este componente cognitivo, se puede sefialar en base a los datos, que
pareciera que el auto-reporte de la ansiedad de los sujetos tiene que ver con la
percepcidn subjetiva de un sentimiento de ansiedad, mas bien que, con la
percepcién de cambios autonémicos, ya que los sujetos indican niveles promedios
de ansiedad mientras que existen cambios fisiolégicos significativos. Esto
podria indicar que los sujetos no asocian los dos componentes de laansiedad y
lo que se estd midiendo con el Termémetro de Ansiedad, es realmente un
sentimiento subjetivo de ansiedad, ante una situacién externa que se percibe
particularmente.

Para concluir, en base a los resultados de este trabajo y unido a las
sugerencias de otras investigaciones como las de Anderson etal (1989); es de
suma importancia evaluar en hipertensos la Reactividad ante estimulos de
estrés, que provoquen diferentes patrones de reactividad cardiovascular; tomando
en consideracidn los tres componentes de larespuesta aqui evaluados: Cognitivo,
Fisioldgico y Conductual. Asi mismo, deben conocerse y controlarse en los
hipertensos variables como lamedicion de laresistenciavascular periférica
junto con la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Todo ello con el propdsito
de tener una vision mas global de lasrelaciones existentes entre el estrés, los
cambios cardiovasculares y la hipertensién esencial.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta larelaciéon de psicopatologia con laexperiencia de pérdidas y peligro
durante un desastre natural (inundaciones y derrumbes) ocurrido en Puerto Rico en 1985. Pérdidas
se refiere a la muerte de seres queridos o a dafios materiales; peligro, a las amenazas ala vida
ya sea de la persona entrevistada o de sus seres queridos. La investigacién estad basada en una
muestra de probabilistica (N=912) de la poblacién adulta (17 a 68 afios) de la isla, encuestada
mediante una cédula de entrevista estructurada. La muestra incluye personas expuestas al
desastre en diversos grados, ademés depersonas no expuestas. Los resultados evidenciaron una
respusta psicolégicadiferenciadacomo consencuencia de la exposicion apérdidas oa peligro.
Las personas que experimentaron pérdidas mostraron mayor sintomatologia depresiva y del
sindrome de estrés post-traumaéatico, mientras que las expuestas apeligro mostraron un mayor
nivel de ansiedad generalizada (aun luego de controlar por factores sociodemograficos y nivel
de psicopatologia previo al desastre). Los resultados relativos a depresiéon y ansiedad son
similares a los observados en estudios realizados en Inglaterrarespecto a eventos estresantes
de la vida cotidiana.

ABSTRACT

In this paper the relationship between psychopathology and loss and danger due to a disaster
is studied. Losses include either death of a cidse or distant relative or material losses. Danger
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refers to being in danger of death orserious injury, eitherthe interviewed person or her/his close
ties. The study is based in arepresentative sample (N=912) of the adult population (17 to 68
yrs.) of Puerto Rico, interviewed through astructured interview schedule. The sample includes
people exposed in various degrees to the disaster, as well as unexposed people. A differential
response to loss or threat was observed. People exposed to loss showed higher levels of depressive
and post-traumatic stress symptoms, while those exposed to danger showed a higher probability
of experiencing generalized anxiety disorder (even after controlling for demographic factors and
previous psychopathology). Results regarding depression and generalized anxiety were similar
to those observed in research carried-out in England studying stressful life events.

INTRODUCCION

El estrés es unaparte integral de la experiencia humanay sus consecuencias
psicoldgicas son un importante tema de interés para la ciencia y la practica
clinica. Las personas estan sujetas continuamente a variados tipos de estresores,
ya sean ocasionados por causas naturales o como consecuencia de actuaciones
humanas. La exposicion a estresores de diverso tipo podria ocasionar reacciones
psicolégicas diferentes. En el campo cientifico del estudio del estrés ha surgido
una controversia en relacion asi la respuesta psicoldgica a los estresores es
especificaono (Monroe & Johnson, 1990). La teoria de la no-especificidad
postula que todos los estresores pueden evocar respuestas psicopatologicas
similares, es decir que aumentan la probabilidad de sufrir cualquier tipo de
trastorno psicolégico. La teoria de laespecificidad sefiala que la probabilidad
de desarrollar un trastorno en especifico dependeradel tipo de estresor al que la
persona se enfrente. Esta controversia sirve de marco referncial al trabaj o aqui
informado el cual examina la respuesta psicolégica a diferentes tipos de
estresores en una situacion de desastre.

El estudio de situaciones de desastre puede contribuir grandemente al
desarrollo de teoriabiopsicosocial, especialmente de perspectivas conceptuales
asociadas al proceso de estrés. El estrés ha sido estudiado de formas muy
diversas, cada una de las cuales presenta ventajas y desventajas. Estudiar los
desastres como estresores presenta ventajas importantes quepueden contribuir
grandemente a este campo de investigacion. Muchos de los estudios sobre el
estrés enfocan estresores que pueden ser tanto la causa como laconsecuencia de
la condicion psicoldgica de una persona (por ejemplo, divorcio y pérdida de
empleo). El hecho de que los desastres son eventos usualmente azarosos, fuera
del control de las personas involucradas, cuyo momento de ocurrencia es
facilmente determinable, puede facilitar la determinacion de si la condicién
psicologica identificada es consecuencia de la situacion estresora o no. La
exposicion a un desastre implica laexperiencia de multiples eventos estresores
de variada naturaleza. Dependiendo del tipo de desastre, laspersonas pueden
enfrentarse aamenazas asu propiaviday lade sus familiares cercanos, o pueden
ser testigos de lamuerte de éstos Gltimos o de muchas otras personas. Por otro
lado, consecuencias comunes de los desastres son la pérdida de pertenencias,
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destruccion de propiedad y, en ocasiones, lapérdidadel empleo o negocio, todo
lo cual resulta en pérdidas materiales considerables paralas victimas. Segun la
teoria de la especificidad, la exposicion a estos diferentes tipos de eventos
podria evocar respuestas psicolégicas de variada naturaleza.

Eltrabajo de un grupo de investigadores ingleses respecto alas diferentes
respuestas evocadas por los eventos que implican pérdida o aquellos que
involucran peligro nos sirvié de guia para estudiar este asunto en personas
expuestas a un desastre natural en Puerto Rico.

George Brown y sus colaboradores (Brown, 1981;Brown& Harris, 1989;
Brown, Harris & Peto, 1973) lian realizado un extenso trabajo donde evidencian
laasociacion entre eventos desagradables severosy laaparicion de depresion
en muestras de mujeres. En la mayoria de los casos los sucesos implicaban
pérdidas. Posteriormente, Finlay-Jones & Brown (1981) realizaron un estudio en
que distinguieron entre sucesos que involucran pérdidas y aquellos que implican
peligro. Pérdidaincluialaseparacion omuerte de un ser querido y lapérdida de
la salud, el trabajo o posesiones materiales. Peligro incluia situaciones que
podian llevar a herirse o morird lapersona o sus seres queridos. Estudiando una
muestra de mujeres pacientes de una clinica de salud general en Londres,
encontraron una asociacion significativa entre eventos que implican pérdidas y
la depresion, y aquellos que involucran peligro y la ansiedad.

Partiendo de estos estudios, decidimos someter aprueba la teoria de la
especificidad en personas expuestas a un desastre natural que involucroé tanto
pérdidas como amenazas a la vida. Este desastre fue causado por tres dias
consecutivos de intensas lluvias que ocasionaron inundaciones y derrumbes en
muchos lugares de laisla. Una comunidad de la ciudad de Ponce fue totalmente
destruida por los derrumbes y otra arrasada por unrio desbordado. Un puente de
la autopista que conecta las dos ciudades principales (San Juan y Ponce) se
derrumbo cayendo al rio varios autos con sus ocupantes.

Alrededor de 180 personas murieron y un nimero considerable vié su vida
amenazada. Mas de 4.000 personas perdieron su vivienda y tuvieron que ser
alojadas en refugios publicos por varios meses. Alrededor de 19,000 personas
sufrieron dafios materiales considerables de diverso tipo.

En trabajos anteriores, nuestro grupo de investigadores/as evidenci6 que
este desastre ocasion6 un aumento tanto en sintomatologia asociada a trastornos
depresivos (depresién mayor, distimia) como atrastornos de ansiedad o angustia
(ansiedad generalizada, panico y estrés posi-traumatico) (Bravo, Rubio-Stipec,
Canino, Woodbury & Ribera, 1990; Canino, Bravo, Rubio-Stipec & Woodbury,
1990). Este impacto detrimental del desastre en la salud mental fue evidenciado
tanto usando informacidn retrospectivacomo prospectiva. El estudio prospectivo
fue posible paraalgunos trastornos que habian sido previamente evaluados en un
estudio epidemioldgico realizado antes de ocurrir el desastre (Canino, Bird,
Shrout, Rubio-Stipec, Bravo, Martinez, Sesman & Guevara (1987a). En estos
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trabajos previos utilizamos unamedida ordinal unidimensional de exposicién
al desastre que agregaba diversos tipos de eventos que involucran tanto pérdidas
como peligro. En el estudio que aqui informamos intentamos estudiar el efecto
diferencial de estos dos tipos de eventos. Hipotetizamos que las personas
expuestas a eventos que implican pérdidas mostrardsn mayores niveles de
trastornos y sintomas depresivos mientras que los expuesstos apeligro (amenazas
a lavida) evidenciaran mayores niveles de trastornos y sintomas de ansiedad.

METODO
Disefio del Estudio

El estudio original combina un disefio prospectivo y retrospectivo, ya que
aproximadamente unaterceraparte (N=275) délas personas entrevistadas tras
el desastre (en 1987) liabian sido previamente evaluadas en 1984; por tanto existe
informacidn prospectiva para éstas. Paralamuestra completa (N=912) se recogi6
informacién retrospectiva. Esta Gltima es la utilizada en el trabajo aqui
informado, yaque dado sumayor tamafio, sirve mejor para estudiar el asunto que
nos interesa.

Muestra

La muestra fue disefiadapara aumentarlaprobabilidad de obtenerpersonas
expuestas al desastre de 1985, especialmente aquellas previamente entrevistadas
en 1984. Las areas expuestas fueron identificadas mediante informacion
provista por agencias gubernamentales (Defensa Civily FEMA) e inspeccién
ocular. Todas las personas previamente entrevistadas que vivian en areas
expuestas y una submuestra aleatoria sistematica de las que vivian en areas no
expuestas fueron seleccionadas. Para aumentar el tamafio de la muestra, las
personas no entrevistadas previamente fueron seleccionadas en dos submuestras
probabilisticas de viviendas, unalocalizada en comunidades expuestas y otra en
las no expuestas. En estas viviendas se seleccion6 una personaadulta (17-68
afios) usando un método que propiciala seleccion de muestrasproporcionales a
la poblacién en términos de edad y sexo (Kish, 1965). La muestratotal consistié

de 912 personas, las cuales fueron entrevistadas con una altatasade respuesta
(90.2%).

Instrumentos y medidas
Trastornosy sintomas. Para evaluartrastornosy sintomatologia utilizamos

el Esquema de Entrevista Diagndstica (Robins, Helzer, Croughan & Ratcliff,
1981), Version para Desastres (“Diagnostic Interview Schedule”, DIS/DS)
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(Robins & Smith, 1983). Lamismaes unesquemade entrevistaestructurada que
puede seradministrada por entrevistadores legos. EI DIS/DS fue traducido al
espafiol y adaptado paranuestro estudio. Tres délos trastornos enfocados en este
articulo (depresion mayor, distimia y panico) fueron estudiados en 1984 y
adaptados culturalmente mediante un abarcadormodelo intercultural que toma
en cuenta la equivalencia semantica, técnica, de contenido, de criterio y
conceptual entre las culturas y lenguajes involucrados (Bravo, Canino & Bird,
1987; Bravo, Canino, Rubio-Stipec & Woodbury-Farifia, 1991). Al evaluar su
confiabilidad y validez (Canino, Bird, Shrout, Rubio-Stipec, Bravo, Martinez,
Sesman, Guzman, Guevara & Costas, 1987b) se obtuvieronresultados comparables
a estudios similares llevadosa cabo en Estados Unidos (Burnam, Karno, Hough,
Escobar&Forsytlie, 1983; Robins etal., 1981).

El DIS evalGia un sintoma como positivo sélo sihasido experimentado por
la persona alo largo de su vida, si llena criterios de severidad (la persona ha
consultado un médico u otro profesional o considera el mismo afecta sus
actividades) y sino puede serexplicado por lapresenciade unaenfermedad fisica
oeluso demedicinas, drogas, alcohol. Inquiere ademas sobre cuando ocurrié por
primeray ultima vez cada sintoma positivo. Esta Gltima informacion fue
utilizadapara ubicarla presenciade trastornos y sintomatologia antes 'y después
del desastre.

Exposicion. Paraevaluarla exposicion al desastre, adaptamos el DIS/DS
alaluz deinformacién obtenida en entrevistas focalizadas con victimas del
desastre que permitié identificar el tipo de experiencias que las personas
vivieron en este particular evento. Los itemes incluidos son preguntas que
inquieren sobre eventos especificos ocurridos alapersona entrevistada, sus seres
queridos y otras personas conocidas durante laexposicion al desastre.

Parael trabajo aqui informado desarrollamos una medida bidimensional
(pérdida, amenaza) de exposicion al desastre. Siguiendo lasrecomendaciones
del Dr. G. Brown, desarrollamos variables ordinales de pérdida (muerte de
familiar cercano, de otrapersonasignificativa, pérdida material y relocalizacion,
pérdida material sin relocalizacion, muerte de otras personas conocidas) y de
peligro (amenazaalapropia vida, alade miembros de la familiainmediata, de
otras personas significativas o de otras personas conocidas) utilizando esta
informacion. Para algunos analisis (los univariados) estas variables ordinales
fueron convertidas en variablesdicdtomas al agregar las categorias que implicaban
algun nivel de pérdida o peligro.

Latabla 1presentaladescripcion de las categorias ordinalesjunto con el
nimero de personas que cualificaron en las mismas. Las personas fueron
clasificadas en estas categorias dependiendo del tipo de pérdida o de peligro que
experimentaran. Cada persona fue ubicada en el nivel mas alto par el cual
cualificara. Se desprende de la tabla ;que un 25.8% (N=235) de la muestra
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experimento6 alguna clase de pérdida (sumade niveles 1-5), mientras un 21.6 %
(N=197) experimento6 algunaclase de peligro (sumade niveles 1-4). Al tomar
en cuenta ambos tipos de exposicidn ala vez, se observo que 8.4% (n=77) de la
muestra sufrid s6lo pérdidas de algun tipo, 4.2% (n=39) sufrid sélo peligro o
amenazasa lavida, 17.3%(n=158) tanto pérdidas como peligroy 69.9% (N=638)
ni pérdidas ni peligro.

Tabla 1
Personas expuestas adiversos niveles de pérdidas y peligro

Nivel Descripcién de Exposicién N *
Pérdidas
5 Muerte de familiar cercano 12 1.32
4 Muerte de otra persona significativa 40 4. 39
3 Pérdida material y relocalizacién 87 9.54
2 Pérdida material sin relocalizacioén 91 9.98
1 Muerte de personas s6lo conocidas 5 0.55
0 Ninguna clase de pérdida 677 74.23
Peligro
4 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 s6lo conocida 10 1.10
0 Ninguna clase de amenaza 715 78.40

Procedimientos para la recopilacion de datos

El instrumento fue probado con 30 personas dela comunidad provenientes
de diversos niveles socioecondmicos y diversos niveles de exposicion al
desastre. La informacion obtenida sirvié pararefinar el instrumento antes de su
uso en el estudio poblacional.Las entrevistas para el estudio fueron realizados
por diez entrevistadores legos que fueron sometidos aun intenso adiestramiento
de 5 semanas. Estos demostraron un alto nivel de destreza en el uso del
instrumento al entrevistar cuatro personas cada uno, bajo estricta supervision.
Las medidas utilizadas para garantizar la calidad de los datos recogidos, que
tomaron en cuenta los procesos de muestreo, recogido de informacion y analisis
de datos como posibles fuentes de error, fueron similaresalos usados en nuestro
estudio de prevalencia de trastornos realizado en 1984 (Canino etal., 1987a).

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas de la muestra

Los grupos expuestos a pérdidas o peligro mostraron ser similares en
términos de edad y género alos 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 menornivel educativo (indicadordenivel socio-econdmico) que las personas
no expuestas a estas situaciones. Esto es de esperar ya que las personas que
principalmente sufren los embates de las fuerzas de la naturaleza que ocasionan
los desastres son aquellas que viven en peores circunstancias materiales (e.g.,
viviendas endebles, areas inundables).

Tabla 2
Caracteristicas demograficas de las personas expuestas yno expuestas
apérdidas y peligro debido al desastre

Pérdida Peligro
Ninguna Alguna Ninguno Alguno
<N=677) N=235 (N=715) (N=197)
Caracteristica % % % %
Edad (afios
17fé4 ) 22.6 24.7 22.7 24.9
25-39 32.6 34.0 31.9 37.1
40-44 11.2 11.9 12.0 9.1
45-68 33.5 29.4 33.4 28.9
Género
Femenino 58.1 55.3 57.9 55.3
Masculino 42.0 44.7 421 44.7
Educacion
0-11 48.9 58.3 48.8 60.4
12 22.8 22.1 22.9 21.3
13+ 28.4 19.6* 28.3 18. 3**

*p < .05; ** < .01

Trastornosy Sintomas (Resultados univariados)

LaTabla 3presentalostrastornos que manifestaronlas personas expuestas
aalgunaclase de pérdidaode peligro, en comparacion con aquellas no expuestas
a estos tipos de eventos. Los resultados obsrvados confirman las hipotesis
establecidasrespecto alos trastornos de depresion mayory panico.El primero,
un trastorno depresivo, se manifesté mas frecuentemente en personas que
sufrieron alglin tipo de pérdida que en aquellas que no la sufrieron. De igual modo,
el trastorno de panico o angustia, que es un trastorno de ansiedad, se manifesto
en mayor proporcién en las personas que enfrentaron algdn tipo de peligro. Sin
embargo, contrario alo esperado, no se observa un efecto diferencial en los
demas trastornos estudiados. Tanto las personas que sufrieron pérdidas como las
expuestas a peligro mostraron tasas mas altas de ansiedad generalizada,
sindrome de estrés post-traumatico y distimia que aquellas que no sufrieron
pérdidas opeligro respectivamente.

P9
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Tabla 3
Trastornos manifestados 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)
Depresién 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)***
Panico 1.2 (® 3.4 (8 1.1 (® 4.1 (@**
> p < .06; p < .01; =" p < .001.

Al realizar los analisis al nivel de sintomas se observan resultados

similares a los anteriores (Ver Tabla 4). Las personas que sufrieron pérdidas
mostraron un mayor nivel de sintomas depresivos (depresion mayor y distimia),
los que experimentaron peligro mostraron mayor niveles de sintomas de péanico
y tanto los expuestos apérdidas como los expuestos apeligro mas sintomas de
estrés post-traumatico que los respectivos grupos de personas no expuestas.

Tabla 4
Nivel de sintomas manifestados por personas expuestas y no expuestas
apérdida ypeligro debido al desastre

Pérdidas “peligro
Ninguna Alguna Ninguno Alguno
<N=677) (N=235) (N=71S)  (N=197)
P (DE) P (DE) P (E) 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
Panico 0.6(2.2) 0.8(2.8) 0.5(2.1) 1.0(3.0)*

fP (DE)= Promedio (Desviaciéon Estandar)

p < .05; p < .01; ®p <

.001

Impacto de pérdidas y peligro (Resultados multivariados)

Losresultados anteriores sugieren que la exposicién a pérdidas o peligro
tuvo algun efecto diferencial en la psicopatologia manifestadapor las personas
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expuestas. Consideramos, sin embargo, que podemos ser masrigurosos analizando
estos datos. En primer lugar, ya que muchas personas experimentaron tanto
pérdidas como amenazas, queriamos discernir el efecto especifico que cada uno
de estos factores pudiera tener, unavez se ha controlado por el otro. En segundo
lugar, queriamos tomar en cuentalas diferencias en caracteristicas demograficas
oniveles de psicopatologia previo al desastre entre los grupos, ya que éstas
podrian influenciar los resultados obtenidos. De igual modo, consideramos
necesario tomar en cuenta el hecho de que 375 personas de la muestrahabian sido
previamente entrevistasen 1984. Para controlar estadisticamente por estos
factores, utilizamos entonces analisisjerdrquicos de regresion.

En estos analisis, las variables fueron entradas en dos pasos: primero, los
factores demograficos (género, edad, educacion), nivel de psicopatologia previo
al desastre y si lapersonahabia sido entrevistada en 1984; en segundo lugar, las
variables ordinales de pérdida y peligro en el desastre. Pudimos hacer este
analisismultivariado (mediante regresion logistica) para ansiedad generalizada
anivel del trastorno ya que tenemos unndmero considerable de casos positivos
de ese trastorno (61 que experimentaron pérdidas y 52 que experimentaron
peligro). Sin embargo, debido al nimero menor de casos positivos hicimos el
anéalisis a nivel de sintomas para depresién (depresién mayor y distimia),
trastorno de estrés post-traumatico y panico.

Correlatos. Segun cabe esperar, el nivel de sintomas o la presencia del
trastorno en el periodo previo al desastre fue el mejor predictor de sintomas o
trastorno tras ocurrir el evento (Véase Tablas 5y6). El hecho de lapersonahaber
sido previamente entrevistada no mostro estar asociado a la presencia de
trastorno a nivel de sintomas, hallazgo similar al observado en nuestros
resultados previos (Bravo et al., 1990; Canino et al., 1990). La asociacion
observada entre sintomas o trastornos con pérdidas o amenazas, en general,
siguié también los patrones esperados. Las personas de menor educacion
mostraron un mayor nivel de sintomas depresivos, mientras que las de 40 afios
0 mayores mostraron mas sintomas de panico. Las mujeres, las personas de mayor
educacion y las menores de 40 afios mostraron una probabilidad mayor de
experimentar ansiedad generalizada.

Trastornos y sintomas. Las hipotesis establecidas para ansiedad
generalizada y sintomas depresivos fueron confirmadas en los analisis
multivariados. Las personas que enfrentaron mayoresniveles de peligro mostraron
unamas altaprobabilidad de mostrar el trastorno de ansiedad generalizada que
las personas no expuestas (Ver Tabla 5), aun luego de controlar por factores
demograficos, nivel de psicopatologiapreviayentrevistaprevia, al igual que por
pérdidas durante el desastre. De similar modo, amayor nivel de pérdidas mayor
elnivel de sintomas depresivos, ain controlando por nivel de peligro ylos otros
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factores mencionados (Ver Tabla 6). Sin embargo, contrario alo esperado, los
sintomas de estrés post-traumatico se observan asociados anivel de pérdidas en
vez de a peligro, como se habia hipotetizado. Los sintomas de panico no
mostraron estar asociados ni apérdidas ni apeligro unavez se control6é por los

factores indicados.

MARTINEZ, BRAVO, RUBIO-STIPECY CANINO

Tabla b
Regresion de pérdida y peligro en trastornos de ansiedad generalizada

Variablesb

Género (Masculino)
Edad 40+ afios)
Educacion (12+ afios)
Entrevista Previa
Psicopatologia Previa
Pérdida

Peligro

3— — — —

B EEC
-0.41* 0. 19
0.53*” 0.19
0.44* 0.20
-0. 02 0.20
1. 17 0. 00
0.10 0.08
0.15* 0. 07

Los grupos de referencia fueron femenino para género,
17-39 afos para edad y 0-11 afios de escolaridad para

educacion.
c B= Coeficiente de Regresion; EE=Error Estandar
* P < -05; p < .01; p < .001
Tabla 6

Regresion de pérdiday peligro en sintomas psicoldgicos

Depresivos

Variables6 B (EE)
Género (Masculino) «0.16(0.09)
Edad (40+ afios) 0.03(0-.10)

Educaciéon (12+ afios)
Entrevista previa

0.06(0.10)
Sintomas previos

0.20(0.10)*

1.04(0.02)**

Pérdida 0.09(0.05)*

Peligro 0.06(0.04)

R 0.76
415.93*%**

~NAndlisis de Regresion Multiplen

Los grupos de referencia fueron femenino para género,

PTSD Panico

B (EE) B (EE)c

-0.13(0.07) 0.05(0.08)
-0.04(0.08) 0.15(0.08)"

-0.04(0.08) -0.13(0.08)

-0.10(0.08) -0.08(0.08)

0.97(0.03)**” 0.98(0.02)***

0.09(0.04)* -0.04(0.04)

0.05(0.03) 0.05(0.03)
0. 64 0.77

228.58%** 438.51%**

afios para edad y 0-11 afios-de escolaridad para educacion.
B (SE)= Coeficiente de Regresiéon (Error Estéandar).

* P < -06; p < .05; *p < .01;

Hokk

p < .001,
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DISCUSION

La teoria de la especificidad en el proceso de estrés sostiene que las
respuestas a los estresores son especificas al tipo de estresor experimentado. En
este trabajo nos propusimos someter a prueba esta posicidon estudiando las
reacciones psicolégicas a un desastre natural. Partiendo de los antes mencionados
estudios realizados en Inglaterra, liipotetizamos que las personas expuestas a
pérdidas debido al desastre manifestarian especificamente psicopatologia
depresiva, mientras que aquellas expuestas a peligro mostrarian
predominantemente ansiedad. Los resultados obtenidos tienden a apoyar estas
hipotesis. Aln luego de aplicar estrictos controles, se observé unarelacion
positiva entre nivel de pérdida y sintomatologia depresiva, al igual que entre
peligro y ansiedad generalizada. La sintomatologia asociada al trastorno de
estrés post- traumatico mostro estar asociada a pérdidas y 110a amenazas como
se habia predicho.

Los resultados en relaciona depresion y ansiedad son consistentes con los
resultados de Finlay-Jonesy Brow (1981) en Inglaterra.Esta concordancia es
digna de resaltar ya que se estudiaron estresores, que aunque de similar
naturaleza (implicaban pérdidas o peligro), se experimentaron en circunstancias
muy distintas. Mientras en Inglaterralos resultados fueron obtenidos al estudiar
estresores de la vida cotidiana, los nuestros se observaron en una situacion
catastréfica. Segun indicaremos previamente, las situaciones de desastre son
especialmente Utiles para el estudio del estrés. Nos permiten concluir con mas
confianza que los aumentos en psicopatologia que se observen son la consecuencia
y 110 los antecedentes de los eventos estresores.

Deigual modo, existen también grandes diferencias en las poblaciones
estudiadas tanto en términos culturales (culturainglesa vs. puertoriquefia) como
demograficos (mujeres en Londres, ambos géneros en Puerto Rico). Las
concordancias en los resultados obtenidos, por tanto, sugieren que estos hallazgos
podrian sergeneralizables a diversas circunstancias estresantes, diversos grupos
sociodemograficos y diversas culturas. Esta hipdtesis necesita ser mas
ampliamente explorada en estudios futuros.

Aun cuando se observo un efecto diferencial respecto al trastorno de estrés
post-traumatico, los resultados fueron contarios a lo esperado. Ya que la
clasificacion psiquidtrica ubica este trastorno dentro de los trastornos de
ansiedad, esperabamos que el mismo estuviese asociado a peligro y no apérdidas,
lo contrario délo que mostraron nuestros resultados. Se ha sefialado que 110 existe
evidencia empirica sélidarespecto a qué eventos especificos estdn asociados
a este trastorno ya que la definicion contenida en la clasificacion diagnostica
psiquiatrica (DSM-I111) se basa en supuestos tedricos (Breslau, 1990). Por
consiguiente, es de gran importancia el estudio de las clases de eventos que
tienden aevocarlo. El estudio del efecto diferencial entre eventos que involucran
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pérdidas y aquellos que envuelven peligro es un paso en esta direccién. Sin
embargo, nuestros resultadosno losconsideramos evidencia de unaausencia de
relacion entre estrés post-traumético y peligro ya que la mayoria de las personas
que tenian sintomas de este trastorno sufrieron tanto pérdidas como peligro. Por
tanto, el efecto de peligroen lapresenciade pérdidas nopuede seradecuadamente
estimado en esta muestra. El asunto merece mayor estudio en investigaciones
futuras.

Los resultados obtenidos tienen importancia para el estudio futuro del
impacto de los desastres en particular y los eventos estresores en general. El
hallazgo de que eventos estresores asociados a pérdidas o a peligro tienden a
tener efectos psicopatologicos distintos tiende a sugerir que el término global
de estrés debe serdelimitado. La practica 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 como una dimensién unitaria, los efectos se cancelen entre si. Por
tanto la naturaleza de los eventos a ser agregados ha de ser examinada
cuidadosamente. So6lo asi ase podralograr obtener un cuadro mas fidedigno de
las respuestas psicoldgicas a los sucesos estresores.

Lainvestigacién sobre desastres tiene importanciano s6lo conceptual sino
también practica ya que facilita la planificacion de servicios de salud mental
pertinentes. Los hallazgos de este estudio permiten la prediccion del tipo de
psicopatologia aesperaral conocer lanaturalezade un desastre. Conociendo las
consecuencias especificas de éste, las personas encargadas de planificar
servicios para la poblacion afectada podran teneruna idea del tipo de caso que
principalmente confrontaran en la situacion. Si el desastre ocasiona muchas
pérdidas pero no expone alas personas amucho peligro (como fue por ejemplo,
el Huracan Hugo en Puerto Rico), se podra esperar que surgirdn mayormente
casos de personas con trastornos y sintomas depresivos. Sipor el contrario, es
un evento que implica amenaza alavida de muchas personas pero que, a fin de
cuentas, no provoca pérdidas (como por ejemplo, unatoma de rehenes que 110
causa muertes o heridas graves) se podra esperar que aparezcan mas casos de
personas que manifiestan trastornos de ansiedad generalizada entre las victimas
del suceso. Estainformacion podria serde gran ayudaparauna mejorplanificacion
de servicios de salud mental auna poblacion azotada por un desastre.

Enresumen, hemos observado un efecto diferenciado como resultado de la
exposicion a diferentes tipos de eventos estresores (pérdida vs. peligro) en una
situacion de desastre. Estos resultados apoyan japosicion de que los diversos
estresores difieren en términos del tipo de psicopatologiaespecifica que tienden
aevocar. El impacto psicoldgico de variados tipos de eventos estresantes, tanto
en situaciones de desastre como en situaciones mas cotidianas, debe continuar
siendo motivo de cuidadosa investigacion.
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INTRODUCCION

1992 marca el quinto centenario de un hecho que cambié la faz del mundo
hastaentonces conocido en ambos lados del Atlantico. Un hecho que unié a dos
universos paraproducir untercero yalavez transformar, definitivay radicalmente
a esasdos esferas, ignorantes launa de la otra. Pero a partirde 1492, los cambios
que ocurren en elmundo que pasa aser llamado América suponen laerradicacién
de instituciones ymodos de viday su sustitucion por otras. Esto supone la génesis
de un nuevo pueblo apartir de la unidn, primero entre europeos e indigenas
sometidos a su dominacion, y desde fines del siglo XV1, entre estos dos grupos,
quienes habian nacido de ellos y un nuevo contingente humano: los negros,
traidos como esclavos. La peculiar distribucion del poder, larelacion entre las
provincias americanas y la metropolis, las idiosincracias propias de los tres
grupos humanos que originalmente dan lugar al surgimiento de lanacionalidad
venezolana, asi como el desarrollo historico del pais que es hoy Venezuela,
producen unaidentidad social, una de cuyas manifestaciones es laidentidad
nacional, concepto que hasido definido como: el conjunto de significacionesy
representaciones relativamente permanentes a través del tiempo que permiten
a losmiembros de ungrupo social que comparten una historiay un territorio
comun, asi como otros elementos socio-culturales, tales como unlenguaje, una
religion, costumbres e instituciones sociales, reconocerse como relacionados
los unos con los otros, biograficamente (Montero, 1984, pp. 76-77).

Erikson (1959), introduce en el concepto de identidad social dos aspectos
fundamentales: lamismeidad yla distintitividad. En efecto, identidad significa
sersiempre lomismo, permanecer idéntico a simismo (individual y socialmente)
y alavez serdistinto. Distinto de otras entidades, personas o grupos. Y al hablar
de identidad social es imprescindible como ya hemos visto en la definicién
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anterior, referimos a su caracterhistérico, pues se construye en el devenir de un
pueblo; es producto de la accién de cada dia. Por eso, ala vez que permanece
también se transforma en una dialéctica interna de tensiones, conflictos y
soluciones, de las cuales surgeunay alavez multiple, reconocible, identificable
(valgalaredundancia), y sin embargo dinamica, movil.

En Venezuelalaidentidad nacional ha sido objeto de multiples estudios
en diversos ambitos cientificos. En el caso de nuestra disciplina, desde inicios
de ladécada del 70, en elDpto. de Psicologia Social de laEscuela de Psicologia
dela UCV, se establece unalinea de investigaciéon cuyo pionero esJ.M. Salazar
Ydue produce una serie de investigaciones que este autorresume en suobra Bases
psicolégicas del nacionalismo (1983). En esas investigaciones como en las de
otros autores, se ha encontrado que las atribuciones adjudicadas a la nacionalidad
venezolana, al menos desde fines del siglo pasado y aun hoy, son
predominantemente negativas, si bien a partir de 1960 (Montero, 1984), una
tendencia positiva comienza amanifestarse como incipiente alternativa a esa
vision pesimista. EIl tema, ligado a la mayor parte de nuestra historia como
nacién independiente, es el objeto de esta investigacion, que une los aportes de
cuatro estudios realizados por miembros de la catedra de Psicologia Social, del
mencionado Departamento, entre setiembre de 1991 y enero de 1992, con la
colaboracién de las y los respectivos estudiantes, quienes participaron,
debidamente preparadas/os, en la recoleccion de datos. La investigacion se
concretd aindagar como es descritalanacionalidad venezolana, en un momento
en que el quinto centenario es objeto de festejos y criticas, y por lo tanto, ocupa
un destacado lugar en laa tencidn popular.

METODO

Los cuatro investigadores, separadamente, aplicaron cuestionarios en los
cuales se pedia, en forma bastante similar, que se indicasen caracteristicas
propias de los venezolanos. En total 919 sujetos, venezolanos pro nacimiento,
de ambos géneros y diversos niveles socioecondmicos (predominan los del nivel
medio) respondieron los cuestionarios. No se tratade unamuestra representativa,
por lo cual losresultados obtenidos no son generalizables alapoblacidn total.
En las cuatro investigciones se tomo en cuenta el origen nacional de los padres;
dos (Dominguez y Montero) pidieron evaluar las caracteristicas atribuidas, y
Dominguez solicité que en la respuesta se diesen diez calificaciones, mientras
que Montero pidid mencionar por lo menos tres en cada caso.

Parael andlisis se reunieron los resultados de unapregunta abiertapresente
en los cuatro cuestionarios utilizados por los autores, que a pesar de sus
variaciones en cuanto a la forma de la frase, era esencialmente la misma. El
andalisis fue cualitativo y consistié en los siguientes pasos:
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1. Obtener el registro de todas las expresiones obtenidas en las cuatro
investigaciones, para definiralos venezolanos.

2. Luego se procedié a ordenarlas alfabéticamente, reduciendo las
repeticiones que eran evidentemente la misma expresion con variantes minimas
(p.e.: adaptabilidad y adaptable, bailador y bailarin), e indicando su frecuencia
de aparicién. Se obtuvo asi el l1éxico utilizado por los sujetos para definir la
venezolanidad.

3. A partir de las evaluaciones realizadas por los sujetos (en los casos en
que se solicitd) y del contexto en el cual se introdujo cada expresion, sepaso6 a
separarlas calificaciones positivas de las negativas y délas “neutras” (aquellas
en las cuales no se hacia una definicion en uno u otro sentido, o que se referian
a hechos o acciones de lavida cotidiana: comidas, bailes, preferencias tales
como “ir a laplaya”.

4. El siguiente paso fue categorizar en cada grupo valorativo, las expresiones
incluidas y establecer dimensiones que agruparan las categorias afines. Para
esto se discutieron las categorizaciones especificas de cada investigador/a,
adoptandose las definiciones categoriales y dimensionales despues de un
riguroso examen critico. Latabla 1presentad resultado general al cual se llego.

ANALISISDELOS RESULTADOS

Al analizarlos resultados se encontr6 que los sujetos entrevistados fieron
un total de4.986 respuestas, que fueron agrupadas en 108 categorias y estas a su
vez en 12 dimensiones.

Desde una perspectiva global se observa que las respuestas referidas a
atributos positivos reprsentan un porcentaje inferior (47,7%) que las referidas a
atributos negativos (51,8%). Por otra parte, laproporcidn de respuestas sin una
orientacion valorativaesminima (0,5%).

Analizando la distribucion de respuestas en cada una de las dimensiones,
en sus vertientes positiva, negativa y neutra, encontramos que las dimensiones
instrumental, social y moral, abarcan el 85,8% del total de respuestas emitidas
(tabla 2). Aquidestaca la alta frecuencia de atributos instrumentales negativos
(23,5% del total de respuestas), representados en categorias tales como pereza
(f=311), despilfarro (f=122), irresponsabilidad (f=118), facilismo (f=99),
conformismo (f=92), entre otros. Sin embargo, al lado de estos estan los rasgos
instrumentales positivos (15,5% del total de respuestas), especialmente en las
categorias de laboriosidad (f=207) y de inteligencia (f=137), que parecen
compensar tales defectos.

Ladimension social es la segunda en cuanto a la frecuencia general de
mencidn, encontrandose, en este caso, un alto porcentaje de referencias a
atributos positivos (22,4% del total), en categorias como sociabilidad (f=298),
alegria (f=265), festividad (f=105), humorismo (f=104), solidaridad (f=101),
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amabilidad (f=87), entre otros. La expresion negativade estadimension tiene
menor frecuencia (8,1% del total de respuestas) y estad representada
principalmente por categoriascomo parranda (f=151), groseria (f=77) y agresividad
(f=76).

En tercer lugar de mencion encontramos la dimensién moral, con casi el
doble de referencias negativas (10,6 % del total de respuestas) que positivas
(5,6% del total). Las respuestas negativas se ubican principalmente en las
categorias de vicios (1=194), deshonestidad (1=99) y falsedad (f=54), mientras
que las respuestas positivas se refieren abondad (M 105) y altruismo (f=85).

Finalmente, en estaprimera aproximacion alos rsultados, debemos sefialar
que las dimensiones politica, cultural y personal tienen menor frecuenciay en
ellas el nGmero de referencias de machismo (f=113) en ladimensién cultural
negativay de dependencia (f=45) y alienacidon (f=35) en la dimension politica
negativa, son las mas destacadas.

En términos generales, se confirmalabipolaridad constatada por diversos
autores (Salazar, 1970; Banclis, 1979; Montero, 1984) entre cualidades
socioafectivas ydefectos instrumentales: el venezolano sigue siendo percibido
como alegre ysociable, pero perezoso eirresponsable.

Ahorabien, cuando prestamos atencion alas categorias de contenidos, nos
encontramos frente aalgunos indicadores cualitativos que confirman latendencia
hacia una imagen mas favorable del nacional, ya observada en los datos
cuantitativos. Por ejemplo, al analizar las cualidades y los defectos
instrumentales, si bien observamos que el nimero de referencias relativas ala
pereza del venezolano (f=311) supera ampliamente al de las relativas a su
laboriosidad (f=207), loimportante es que ahorahay quienes consideran que el
venezolano es trabajador. Esta tendenciahaciauna imagen mas favorable y mas
justa también se puede observar en otros atributos instrumentales positivos que
fueron expresados espontdneamente por algunos de los entrevistados: el
venezolano es también considerado inteligente, combativo, responsable, con
iniciativa, optimista, creativo y dedicado; yen menor grado esmencionado por
algunos sujetos como aplicado, valiente, capaz, culto, activo, con deseos de
superacion personal. Porotro lado, con unamayor frecuencia de mencion, se
encuentran los atributos anténimos: el venezolano es perezoso, despilfarrador,
irresponsable, facilista, conformista, desorganizado, sin formacion intelectual,
negligente, impuntual, pasivo y apético; y en menor grado es considerado
irreflexivo, incapaz intelectualmente, imprevisivo, pesimista e inconstante.

Estos datos parecen indicar una division de opiniones, ya que en gran
numero de casos no es la misma persona quien afirma que el venezolano es
perezoso y trabajador, o que algunos venezolanos son perezosos y otros
trabajadores, sino que aparentemente son dos grupos de personas con opiniones
opuestas: los que sostienen una imagen ideologizada en la cual indirectamente
se responsabiliza al venezolano de los males del pais, al percibirsele como
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incapaz paraenfrentar yresolverproblemas (porlo perezoso, lo irresponsable,
lo facilista, lo conformista o lo desorganizado) y los que sostienen una imagen
del venezolano como persona capaz de enfrentary encontrar soluciones alos
problemas, un venezolano trabajador, inteligente y combativo. Sin embargo, se
observaron caso en los cuales unamisma persona presentabaconjuntamente las
dos opiniones.

En comparacion con estudios anteriores aparecen también otros contenidos
neuvos, como por ejemplo en la vertiente negativa de la dimension moral, en
donde, ademas de los atributos que generalmente se emplean para caracterizar
a los politicos de este y otros paises (deshonestos, falsos, abusadores, egoistas
y ambiciosos) y que se han encontrado en otros estudios sobre el venezolano,
aparecer en primer lugar deimportancia (f=194) el vicio (bebedor, borracho,
jugador), y en menor grado, la maledicencia y la inmoralidad, como rasgos
inéditos y de los cuales podemos sentirnos orgullosos. Estos rasgos morales
pueden ser asociados por unlado alairresponsabilidad y negligenciay por el
otro al hedonismo positivo que se expresaen el caracter festivo, alegre y sociable
del nacional.

Otros contenidos inéditos se destacan enladimension politicanegativa en
la cual las categorias, apesar de su signo, parecen denotar una actitud critica
yconciente en los entrevistados que las emitieron. Por ejemplo, cuando se indica
que el venezolano esdependiente, alienado, sin memoria histéricay reprimido,
parece estar denunciando el sometimiento de la poblaciéon por parte de sectores
dominantes. Otras de las categorias en esta dimensién no podrian interpretarse
de la misma manera, pero son igualmente nuevas, indicando un venezolano
antinacionalista y xendéfobo. Y al igual que en las investigaciones de Salazar
(1983), vuelve a aparecer el incumplimiento de las leyes. Las categorias
politicas positivas representan un porcentaje muy inferior y se refieren al
caracter democratico, nacionalista y progresista del nacional.

En cuanto aladimension cultural, observamos que en la vertiente positiva
se obtienen respuestas relativas a la familia, religiosidad y modo de vida del
venezolano, aunque con frecuencia relativamente bajas. En cambio, en la
vertiente negativa de estadimensidn, destaca fundamentalmente, por ausente
en estudios anteriores y por frecuencia de mencidn en este trabaj o, la categoria
machismo (f=113) que, al igual que las categorias politicas negativas, podria
serinterpretada como indicadora de una actitud mas critica de los entrevistados.

Finalmente, hay unadimensién que sélo aparece en el sentido negativo y
que se definié como aspectos negativos del caracter, recogiendo una serie de
referencias, cadaunacon muy baja frecuencia, que se refieren ala inestabilidad,
sumision, inseguridad, falta de autoestima, timidez, cobardiay otros rasgos
negativos.
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DISCUSIONY CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ratifican latendenciapresente en investigaciones
precedentes (Sanloro, 1975; Banclis, 1979; Salazar, 1970,1983; Montero, 1984,
1990; Rios Brito, 1988, entre otras). Unaopinién descalificante que algunos lian
considerado como ideologizada (Montero, 1984, 1987) y que Salazar atribuye a
una forma especifica de ideologia: la ideologia de la dependencia, y a una
especie de sindrome social de minusvalianacional. Y una opinién subyacente
a la anterior que representa la posicién contraria: la calificacién positiva, y
ademads unapercepcion que podriamos considerar como una formade conciencia
critica, que ala vez que reconoce el trabajo diario que millones de venezolanos
realizan, capta la falta de conciencia historica, la dependencia, la alienacién
que llevan alaproduccién de esa descalificacidn, histéricamente produciday
que niegaavenezolanosy venezolanas como constructores de su realidad, ala
vez que ignora los hechos ytransformaciones fundamentales que han ocurrido
en el pais por obra del trabajo conjunto de un pueblo. Es también esa posicién
la que denuncia el machismo, algo que s6lo se puede hacer cuando se lo ve desde
fuera, cuando deja de ser unasituaciéon natural, el modo de ser esperado.

No obstante, como se ha indicado, algunos rasgos negativos surgen de estos
datos, asi como laacentuacion creciente de lanegatividad de otros. En el primer
caso encontramos la falta de patriotismo (andnacionalismo) y la xenofobia. En
el segundo caso, el descenso en importancia del igualitarismo, que en estudios
precedentes apareciacomo significativo en ladefinicién positivadel venezolano;
el carécter derrochador, poco ahorrativo, ala vez que menos hospitalario (por
comparacion con los rsultados de investigaciones previas) alos venezolanos. La
importancia que se atribuye a los vicios e inmoralidad como un elemento
definitorio de lanacionalidad también puede ubicarse aqui, asi como los defectos
tales como lamaledicencia ala deshonestidad.

Si en las investigaciones anteriores se ha encontrado relacién entre
descalificacion y sistema de gobierno (Montero, 1984), en el sentido de que a
mayor represion, se encuentra mayor descalificacion, quizas un punto digno de
discusion en relacion con estosresultados seala posibilidad de establecer algin
nexo entre la crisis politicoecondmica actual, con todas sus denuncias de
corrupcidon gubernamental, y algunas de estas descalificaciones.

Los datosproducto del anélisis global muestran una iméagen en lacual aun
cuando los atributos negativos superan a los positivos, nos encontramos frente
a una consideracion del venezolano mas balanceada, en comparacion con
estudios anteriores y actuales. Y en este sentido es importante sefialar que la
alegria, humorismo, afabilidad, sociabilidad, amistosidad, inteligenciaybondad,
asi como el apunte de laboriosidad, suministran una imagen alternativa que
podria ser fuene de transformacion para unaidentidad tras la cual permanece
constante, el esfuerzo de un pueblo por ser para si.
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A STUDY ON SPONTANEOUS RHYTHM
TRACKING BY THE VISUALLY
HANDICAPPED PERSON

Claudia Arias
Universidad Nacional de Cordoba, Argentina

INTRODUCTION

Our main subject is the human echolocation process, i.e. the ability to
process echo or sound reflected information, with the final aim of laying the
theoretical and practical basis foratraining program for the visually handicapped
person (Arias, 1989).

We started studying some primary auditory abilities such as the ability of
solving sound problem (Arias, 1984 and 1985), the ability to structure non verbal
acoustic material (Arias, 1987) and the personal tempo phenomenon also called
spontaneous rhythm.

According toFraisse (Fraisse, 1976) the spontaneous rhythm is a periodic
movementwhich depends on an endogenous temporal program and is practically
unaffected by external factors. Rimoldi and Cabanski (1961) defined
personaltempo as the temporal pattern adopted by subjects when engaged in the
performance ofatask. This pattterhas aremarkable consistency under a variety
of circumstances.

On the other hand, several researchers-within the framework of the sensory
compensation hypothesis- compared a sample ofblind people with asample of
sighted ones on specific auditory tasks in order to determine whether the former
had superior non visual sensory abilities. It has been observed that there isno
significant difference between the groups when assessing different variables.
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Howeverthe blind subjects performed better in terms of auditory localization
(Rice, 1970); Wing’stest of chord analysis, pitch change and tonal memory
(Pitman, 1965); Drake’stestof memory formelody (Drake, 1954); Seashore’s
test ofloudness discrimination, discrimination among sound patterns (Stankov
& Spilsburg, 1978) and in terms of central hearing mechanism tests (Starlinger
& Niemeyer, 1981). Worse performance was registered in the Seashore’s test of
pitch discrimination, tonal memory and rhythm (Juurmaa, 1967) and inmantaining
andjudging rhythm (Stankov & Spilsburg, 1978).

The present paper deals with personal tempo in visually handicapped
persons. The goal was to analyze their performance when engaged in a task of
spontaneous rhythm tracking.

Atpresent, we are involved in two major interdisciplinary projects: the
studying of the human ecliolocation process with psychoacoustical and
electrophysiological (ERA) techniques and the developing of an obstacle
simulatior to be used in the ecliolocation experiments.

METHOD

Each subject was exposed to a set of six cards containing six different
patterns of dots (one dotin card No. 1and up to six dots in one file in card No.
6). The dot patterns were tactile presented to blind subjects (dotsin relief) and
visually to low vision subjects (large print dots).

The subject was instructed to replicate at will -in his most spontaneous and
congenial manner- and until asked to stop, a specific pattern of dots through the
use of a telegraph key which yielded sound feedback. This key was connected
toaHigh Speed Level Recorder that was activated whenever the key was pressed.

In this way, agraphic ofthe subjectperformance (one minute tapping) for
each card was able to be obtained. Prior torecording the subject’sperformance,
abriefwarming up period was conducted.

The distances between the first and the lastdot of each group of dots, i.e.
the P values, and the distances between the groups of dots for each card, i.e. the
Svalues, were measured.

For example, in card No. 5:

P P P P

S S S
The mean of the P values (Ps) and the mean of the S values (Ses) -the
dependent variables under analysis- were obtained for each subject in each card.
ThecardNo. 1was always presented firstin order to acquaintthe subject
with the task (data from such card was notused in the statistical analysis). The
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remaining cards were presented in three different orders: A= No. 2to No.6;
B= No. 6to No. 2 and C=inaramdomly assigned order.

The test was individually administered to two samples of visually
handicapped subjects ofboth sexes; with hereditary/congeniatally and acquired
ocularpathology; of elementary, high school and university educational level.
One sample was conformed with 15 adults (age range: 20 to 39 years old), the other
with 15 children and adolescents (age range: 9to 17 years old).

The design was, thus, defined by Order ofpresentation of the cards (A, B
or C), Age (adults or children & adolescents) and Pattern of dots (patter of: 2,
3,4, 5and 6dots). All groups were composed by 5 subjects.

RESULTS AND CONCLUSIONS

The Ps and Ses values with the corresponding standard deviations and
coefficient of variations showed a high consistency in terms of individual
performances.

Figure ldepicts the average ofthe Psand Ses values obtained by the two
samples. The Psvaluesincreased linearly in relation tothe number of dots of the
pattern as ifthe dothas an inherenttime value independent of the pattern in which
itoccur. On the contrary, the Svalues were constant across patterns, possibly
indicating the existence ofa constant temporal unit characteristic for each
individual (Rimoldi, op. cit.).

The Ps and S values were also analyzed through the use of factorial Anovas
were Orderof presentation, Age and Pattern of dotsrepresented the factors under
analysis.

The order of presentation of cards and Age failed to significantly affect
both the Ps values and the Ses values. As itcould be expected the Pattern of dots
significantly affected the Ps values, F (4,96) = 163.31, pc.Ol, and failed to affect
the S values.

DISCUSSION

The results obtained in the present study closely match those reported by
Rimoldi & Cabanski( 1961) which seem to indicate the presence of temporal
factors, remarkably consistent, adopted by the subject when engaged in the
performance ofa task.

Prior research (Rimoldi, 1946) has demonstrated that adjustement to
personal tempo seems to inhibit mental and physical fatigue processes. Even
when accepting obvious limitations regarding the extrapolation ofthe present
finding to complex human behavior circumstances, it appears that visually
handicapped persons also exhibitremarkable consistency which in terms might
represent an important factor in their adjustementto laboral tasks.
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On the other hand, our conclusions do not seem to be in line with that of
Juurmaa (1967) and Stankov and Spilburg (1978) due to the inferior performance
observed in their blind subjects on rhythm test and on mantaining rhythm test,
at least within the limitation of our work.
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Métodosy Disefios de Investigacion del Comportamiento por Reynaldo Alarcon.
Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia

RESENA EN ESPANOL

El texto que ha publicado Reynaldo Alarcon, constituye un interesante
aporte ala docencia de la investigacion psicoldgica en América Lartina, al
condenzar dentro de sus caratulas todos los elementos importantes para llevar
adelante investigacion psicologica valida. Debe sefialarse lo completo y
comprehensivo que resulta este trabajo de uno délos mas importantes psicélogos
peruanos del presente, que hallevado adelante latradicidn de lainvestigacion
rigurosa establecida en supais por Walter Blumenfeld.

El libro esta estucturado en lo que podriamos considerar tres partes
principales. Laprimeraincluye cuatro capitulos en los cuales se desarrollan los
elementos tedricos basicos que subyacen la investigacidon psicoldgica (La
cienciay lainvestigacion cientifica; Hechos y formulaciones tedricas; Inicio de
la investigacion y El métodos experimental). El lenguaje es claro y los
planteamientos son lGcidos. Particularmente interesante resulta el Cap. 3, que
llevapor titulo Inicio de la Investigacién, pues provee una serie de sugerencias
enrelacién con laselecciony clarificacion del problemaque pueden resultar de
gran utilidad a los que se inician en el proceso de investigacion.

En unasegunda parte, que corresponde a los capitulos 5al 11, se analizan
los disefios de investigacion. En los tres primeros (Disefios experimentales
univariables bivalentes; Disefios experimentales univariables multivalentes;
Disefios factoriales) se incluyen las pruebas estadisticas aplicables ala prueba
de hipotesis; lo cual lo cual permite al investigador tener ala mano la mayoria
de los procedimientos pararecabar yevaluar informacion valida. Pero el texto
no se queda en estos disefios experimentales clasicos sino que incluye en los
cuatro capitulos subsiguientes: Disefios de sujeto Unico; disefios
cuasiexperimentales; la investigacion correlacionai y la investigaciéon por
encuestas. Tal vez hubiese sido interesante incluir un capitulo acerca de la
investigacion cualitativa utilizando el estudio de casos, dado el augue que dicho
procedimiento liaadquirido recientemente.

En una tercera parte del libro el autor se centra en los problemas de la
medicion y al analisis de los datos. Se hacen consideraciones generales acerca
de lamedicién, lavalidez y laconfiabilidad de los datos en el primero de dichos
capitulos; se discuten diferentes formas de evaluarrelacion entre variables, con
énfasis puesto en las pruebas no paramétricas, lo cual es adecuado ya que con
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mayor frecuencia el psicologo se enfrenta a datos que por sunivel no permiten
adecuada utilizacion de pruebas paramétricas. En otro capitulo el autor se
adentraen los problemas de laregresién y hace unaclara discusion de aspectos
conceptuales de pruebas como laregresién multiple. Aun cuando los capitulos
no pueden substitutir los textos de estadistica, si quedan claro los procedimientos
subyacentes y la interpretacion de las mas usuales pruebas estadisticas.

Finalmente el libro incluye un capitulo sobre La Comunicacion Cientifica,
que aun cuando algo escueto, si hace indicaciones generales acerca de lo
necesario aincluir en este aspecto tan basico, y frecuentemente descuidado de
la investigacidn.

En forma general el texto de Alarcon constituye una excelente adiciénala
literaturaen castellano y permite tener en un solo libro informacidn ala cual para
acceder esahora usualmente necesario utilizarmultiples fuentes.

Esun texto verdaderamente completo y claramente escrito, que va mucho
maés alla de otros libros similares. Estoy seguro que sera de gran utilidad a los
investigadores, como libro de referencia pararefrescardetalles olvidados, y para
los estudiantes abriéndole alternativas de como obtener datos validos.

José Miguel Salazar
Universidad Central de Venezuela
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