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E.-.C.• l.nvc•C.l.&•c:16n d•t.•r-1.n.'5 la r•l.ac1.t5n q..- t.1•n•n n,,_.ro••• var1abl•• pa1.colt5cl.ca• .. 
fS:a1ca•. deeoarSflc••• f-111.•t:"e•. escol•rc• ·1 oc.upac1.on•1•• con l•• Cat:"d1opat.:I:•• Iaqu&
•1.ca. 11.e...St.ic•. Con&•nt.t.a • H.lpcrt.en•lv• y dellnel5 de -ne'l:"a ••~c!.a1 l• nat:uralea..e aul
t.11f•Ct.o-C1•1 Je la C.ardlop~t!.a laqYE•lca en •!-•lean.o. El cs1:udlo 1ncluye a 241 pa.cl.•ft
C.•• de •abo• •••o• ent.1:"• l.o• 18 y lf>!> añoo. del Hc•p1t.al de C.a-rd1olo¡¡:l:.a y Nc.-ol..og:l'.a del. 
Cenero K.ld1c:o W..clon•l en l'U!!;x1co. o. F. Lo• -reaultado• l.nd1can que lo• faet.ot:"e• f!•l.co• 
t.•1•• coeo el •azo -•cul.tno. Yn• edad .... yo'I:" qu• ~o. uoa .aat.atura •levad& y la ot.eatdad ae 
r•lac1on.sn con la C...rdlop•tfa laquE,.1ca ••! como loa h.Sbl.t.o• da alto cona...- de tab.aco. 
P4r'O no da alcohol. Loa efecto• de la vtda sedent.•1:"1• aobt:"e eat.• p.adec1&1cnt.o t..-b1En fu
ron corrobor.adoa. En cu•nto a lo• factores pa1col.5gtc:oa. el papel del. e11t.rEa en el deaa
rrollo da la en.fer-dad coronal:"!.• •e corrobort5 parclal.::ocnt.e. Otro• de loa t:"eeu.lt.•dos .S• 
90bC'•a.a.11ente• dc•u••tr•n que loa iaqu.fi::.1coa e hlpert.cnaoa aon int.•l.l.gen<:;ea. que loa hl.per 
t•naoa acn -.J:a ....ot.ivoa que lo• o:t:roa card16pataa. que loa 1.squil!:aicoa aon aut.1.l.ea Y fle•i= 
bl.•• en au• punt.oa ·!e vl.et•. an•i.O•oa. rca;>ona.ablea. doci.nant.e•. audaZ••• de•inhibido• ao
cS-al-nt.a• aventurados. agrea1.vo• 0 ...,,.bicloaoa. confladoa •n •I a1aso•. impula1voa y v1.go
roeoa. OC.roa hecho• 1nc:luy•n el que el h1;»ert.en•o ea r.S.piid1;1 para reaccionar y aobr•••le 
•n al ._bl.t.o aocl•l y loa iaquil!'uai.coa de::>uest.ran lealt.•d ¡i:.ru¡>al.. t..as diaenal.one.a 1n..:iepcn
dencia-dependenc1& de c~po y locua de cont.i:ol lnterno-cxt.erno no aon var1.abl&• dec1a1.vaa 
p&'l:"A el. dlagn.:::at.lco de C,;ardlopa11::!a lBquE=.lc:a. Se ex;>liC.Aron loa rcault.adoa a l.a lu;r. d& 
loa hallazgo• de dl.ferent..,• &ut.orea lnt•rC'••do., .,n lo ;>a1co•o~.lt.ico. de aua d1vergeo.ci&• 
y acereamie:nt.oa al Pat1:"6n de Coc;>oi-tar:o.l.rnt.o -:-1po A y del rol da la he'l:"ancia y del api-c:ndi
aaje en la Cat:"d1opat.!& tsquEol.ca. Se h&bl6 t.a=.blEn acerca de la peraonalidad pre-iaqul'mlco 
p.atente en el. hipcrt.en50. La !alt.a d., la obt.enci6n de d:1ferenc!.aa a1.gn1f1.c:att.vaa entre 
lo• grupos de la• di•tinta11 cat:"<!i6p.at. ... s poa'l:".a algunas variables fue dl.scut.ida en -rc!ac16n 
• l.aa ll:i.1t.acionea de la,. ?rue~:its y a l.011 ¡>oa:t:ulados que C0"1Ci"rnan a eataa y a ot.t:"•a va
r1ablea cona1.deradaa. Se ••.qi;!.rl.6 que .a !ut.ui-o •e t!cber!".a dr .,.,.tu.di:1r 1011 coc"?one..,~es de 
las va.rlable• co'QO el locu• de control. por ar;>arado. y au •aoc1ac:l..:Sn con la Card1:;i?a.t:S::a 
l.aq....Em1ca. o b!en 0 a con•t.ru.ct.os =J.• ....,,.;>lios. Tóll:1:>1En se enfat1:r.6 l.a neceaidad de aep•rar 
a loa s.uj .. t.oa del grupo l•<;¡u.l:c.:!.c:..., ¿.., a.cuerdo • •uS =•n.J.fe&t..:>ciones f!s.ic•• distinta• de la 
cnfci:.edad (an¡r;ina de pecho. hJ.pcrtcn,..i6n •rter1•1. infarto del cioc&rd1.0) 0 ¡>a'l:"s precl.sar 
un diagn6 .. tico p•1.col.Gg.1.co. Se mencionaron otro• C>ét:odoa p•ra aver11=:uar loa !•et.ores de 
la per•on.alidad y su &fl..Ociac:l6n con la Cnrdio¡>at!a ts.qul:c.ica, cae.o el. ps1co•nal!t:1co Y el. 
pa1cofia1ol6gico. Loa halla:::1to• de "'•t.• invest1i;•c16n concu .. r-dat> en lo funda.mental con 
1&• carac:.er!at.lcaa de la Personallc::!ad TJ.po A asoci:1d.a. tradlcional.::i.cnt.e con la c.ardiopat!a 
Xaq~m.ica. pero se diacutc t.a:..biFn .-1 fen6m.-no de que l.a nat.ural.,:::a d.e l.& Per•onalid•d 
Tipo A puede t•tcnder•c a ot.r.as en(cr=cdadcs :ltcroacl.er6tica. ... 

Otro ;orop6ait.o del. est.udlo en cueat.i.:Sn fuc a.v"'r1¡1;u.:1.r l.a conflabil1d•d del. Cucst1on.a
r1o d• 16 Fact.ot:"ea de l• Pei-aonalic::!ad. dado qu., se a;-l.1-caron l•a for=.As A y B a l.oa auje
toa. Sola=ente c1nco f.actot:"es lo¡r;raron coefich.nt.e• de conflab11id.ad si..a.yorea que .~o. lo 
q..- l.S.-1.ta el alp;nific•do dc l..as. puntuac1onf!"s cbtcnlda.s en dicho cue11t:1onar1.o. El va.lor 
a.Is alto de conf1abil1dad .alcanzado ror l.a• prueb.aa u-:;1.1:1.:r.adas fue .90. lo que 'l:"ept:"e••cnt.a 
la• correlac1onea •ntre las pu~tu.:iociones en 1.-.. .• p.lgin.a& 1 y ~. obt.enld•• en l• p'l:"uaba de 
F1s.uras O.Cultas. Se d1scut.:!.eron e1.t.ot1 h.all.¡¡i.:r.¡;o• h•cl.endo referencJ.• • 1.aa 1ntercorrela
e1one• entre •lgun•• variable•. 



ABSTJtACT. 

Tb.J.• t.nv••tt.aatlon deter-ln•d t:h• relat:ton•hlp betveen nu-r"OQ.9 p•ycholoat.cal. phyat.cal • 
.S..Osrapht.c. faally. •ducatlonal and occupat:.1.onal vart.abl.e• •nd 1ache•1c. 1lh•uaattc. 
Cctaaanlt:a.l and Hypert•n•1v• card1path1••· lt:. part:.tcularly ••pha•1.JCed th• .ul.t:.1.factort.al 
a.acur• of I.ach••lc Cardtopathy 1n x.-.s.can subjact:s. Th• at:.udy tncludad 241 pa.ttanta of 
bot:.b ••••• bat:.waan the •&•• of 16 and 6S. A.l.l. of t.h••• aubject• w•r• patl•PC.• at: tha 
Ba•ptt:.al of C..rdtology and Neu-=ilo-.y •t:. th• Nat:.1.onal X..dt.cal C.nt:er 1.n Kext.co City. 
-•u.lta 1.ndt.cat:.ad t:hMt:. phyatcal factora auch aa -•cu.11ne aax 0 age• abOTa SO. an 
el.avat:ad h•:!.&hl: and obaa1t:y ara ralat:.•d t.o lachaaS.c C.rdt.op•t.hy. K•blt:• of h1.gh t:.obacco. 
but:. not. alcohol conauape:.::..on and !Ch• affact:s o!' • •adent.ary 11fe atyla are al.ao 
-•octat:ed v:!.t:h t.hl• dl,.••••· In aa far •• paycholotl1C•l. fact:.or•. t:.h• rola of at:r••• 
:1..n t:.h• davelo~nt. o! lacheatc Cardtopat.hy v .. a p•rtt.slly prov•n. So- Ot:.har of th• 
_,at:. out:atandlng r••Ul.t:a •t.lpulat:.• that. 1•chem1.c and hyyart:.•nslve pat1ant:a ara 1.nt•lllgent. 
Ch.at:. hyp•rtena1.vs pAt:1.ant:.a ar• e.ora •-=>ttonall.y orlent:ed than ot:har cardtop.at:.hs. t:.hat 
:S.achaa1.c pat1.ant:a are aubtle and flexible 1.n t:.h• SXp?'••st.on of tha1r opintona. •nx1.oua. 
r••pon-bla • daa1nant: 0 audacloua 0 aoc:lally un1.nhlblt•d. earln11: 0 aggresaiva aablt1oua 0 

••l.f cont!':ldant 0 ii=pul~ive •nd vlgoroua. Hypert:.•nsiv• pat:lent:a ahowed t:ha f&•t:.••t 
-ra&Ct:1on tt-• and are aoci.slly oriented a.nd 1.sche:o.1c aubject:• are loyal to the KrOup. 
'T'ha dt-n•1ona of f1eld 1ndependence-d&pendenca and o! 1nt:arnal-cxccrnal locu• of cont:rol. 
ar• n.ot .!ec.1•1."e v.ir:. .. ~lel'l !or d!.~¡;..:o•1n~ ~ .. ;:he::.1c C"rd!.opathy. ":'he re .. ult:• ......,r .. 
•Zl'l411nad in v1ew o! t:h"' !tndings of differ .. nt:. &uthor!I 1.nt.•r•ated 1n p!lycho110...at1.c• 0 of 
tba1r d:lwergencc and a1i::1.l•rlt:y t:o the Typ• A B•havior i"at:.tern and of the role of 
ber•dtt:y and learntng ln 110chei=ic C..rd1o¡>athy. The pr•-1achem1c person•l1ty evtdent 
:l.n tha hypert:enatve 11ubject11 was ala.o referred t:o. Tha l.ack of a1gn.1f1cant b.,t:weer. 
aroup dlfferances on •o=- variables was d!acusaed in rel.ac::..on ta t:.he 11 .. it:atlons of th .. 
C•at:s used and t:o soca o! t.he ;:>ost:ulatea concerning t.hes• and ot:her variables conaidered. 
J:c vas augseated tt...t: :ln fut:ure ... t:udl•a CO<"'f>Otlftnts o! vart.ables •uch •• locua of control 
and t:h.,ir rel..,tton to lacheci.ic c...ard10;:>.11thy should be at:udied .. •p•r.st:.ely. Ochar v!.der 
"tan&• con•cruct:9 should .&.lso be cons1dered. Th• need t:o !lepa?'ate !lubjcct• froei t:he 
S....chaaJ.c aroup ac:cord1.no;. to the1.r d!.st:1.nct p!'>yaical "'4n!.faat•t:lon11 o! t:he 111.nll!'sa auch 
••angina. hip•rten!!lton. and =yocardial 1.nfarct w:as enfaaiz:.ed far t:.he purpos.e o! 
p•ycholog:lcal. diagn<H•tlc: pr•ctaion. Oth11tr potent:t.11.l cet:.hods for exat:11.ng the ral.actonshtp 
~tvaen peraonalitY f.sct:ors ar.d lache::iic C•rd:!.opathy such ots the payehoanal.1.t:ic:al and 
p•ychophyatologlcal w•re ""enticned. The !1nd!.ngs of th1s 1nve1<t::lgat:1.on support the 
baatc car•ct:aristics o! t:he Typ• A Personalit:y t:rarJ1.t:1onally assocj.at:ed v1th Ischea1c 
Cardtopachy. but t:he ros•lbil1t:y t:h.st: th• Type ., person..11.t:y e•t•nds t:o other 
arter..,..;;:1erot:1c di•••••• w.a.• diacu,.•ed • 

.Anot:har goal of t:hl• at:udy waa to d•t:•nriine t:h• reliab1l!.t:.y of the 16 Percon&l.:lt:y Factora 
QQasttonnaS.re. •lnee for-ma A and 8 were ad::iln!.atered to t:.he aubject.a. Raliabil.1.t.y fact:or• 
ar••t•r th.an • .SO wera obt.alned far only !lve f.actors which llmits tha s1gnif1cance of the 
•corea obtalned. on t:hts quest:ion:i.a.lre. The Occult Figures Te•t: w.sa t:.he moat:. rel:la.ble 
of t:ha t••t• ..:onsidered. The acores on page" 1 and 2 reault tn a rel1abtlity coeft!'1c1ent 
of .90. Th••• findlng• ver• discussed in light: of t:.h• lntercorrelat:.tona betwean aa•e 
of t.ha varS.ables ?'eferred to. 
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Sir Wil1iam Oslcr. ~édico Canadiense (1849-1919) 

di.jo: .. Algunas veces es oenos impor~antc saber 

quE enfermedad tiene el paciente que saber cu51 

pac~entc ~lene la enfermedad''• 



INTRODUCCION 

El prop6sito de esta invcstigaci6n es saber si hay rasgos de 

personalidad o de temperamento. o bien. valores especificas rela

cionados con cardiopatías nosol6gicamcnte establecidas. Pretende 

precisar si las cardiopatías reumática. cong6nita e hipertcnsiva 

son condiciones diferentes a la cardiopatía isquémica en su aspe.s_ 

to ps~quico. y si 1o son. que características las hacen diferen

Cinb1es. 

El m6todo utili:a<lo con c1 ~in de responder a estas pregun

tas seria el de representar los grupos <le cardiopatías con los p~ 

cientes cardiopatas que han acudido al Hosp¡tal de Cardiología y 

Neumología del Centro M~dico ~acional. Se les aplicaAá n estos 

pacientes un total de ocho pruebas y un cuestionario. 

La cardiopatía isqu6mica es un problema m6dico que se ha co~ 

vertido en un problema social dadas las tasas de morbi-mortalidad 

en 1os países industriali=ndos. En los Estados Unidos de Norte

américa. por ejemplo. 1.3 nilloncsJe pacientes sufren de infarto 

miocárdico cada ano (Alpcrt y Braunwald. 1980). En paises técni

camente avan~ados. la m~ertc cardíaca súbita constituye del 15 al 

20 por ciento de todas las fatali¿ades naturales (Lown. 1980). Un 

hombre norteamericano tiene una posibilidad del ZO por ciento de 

sufrir infarto mioc6rdico o ~uerte sGbita debido a isquemia mio-

cárdicn antes de la edad de 65 ados (Stamler. 197~). Es factible 

que las grandes ciudades y la lucha diaria que implica vivir en 



ellas han moldcaJo un psico~ipo que cons~ituyc un factor Je riesgo 

de~erminante para la c3r..liopat-í.a isquí.mica. Hoy en dí.a• se sabe a 

trav6s de la creciente literatura en el 5rca. que las emociones 

afectan la funci6n cardiovascular en forma importan~c. El invali

dismo cardíaco inducido por vía emocional e~ un problema muy amplio. 

Por ello. a continuación elaboraré sobre los principales ha

llazgos que engloba el te~a y su enlace con la estructura ps1col6-

gica potencial que caracteri;a a las víct1~a5 Je la cardiopatía i~ 

qu~mica. Pr1~cro 0 es i~prescindiblc hablar acerca de 105 fundacc~ 

tos fisiol6gicos del cs~rés u=ocional e~ rclac16n J la cardiopatía 

para dcspu6s entcntlcr la ~inSrn1ca ~lobal Je !a neurosis cardíaca. 

de la ansiedad co-o ca.esa Je la cnf~rrncda<l coronaria. ~~ los cfcc-

tos de la ansicda~ ~c~~c una card1opa~ía ya cs~ablcc1Ja y del rol 

Je lo psíquico en la c.1~J¡crJtf;1 or~Sn1ca avan:aJa. Est~ panOTama 

serv:o.r.-i ~..::i:-a lnt:ro..!:...:c.:rncs :i.l t:c:-.:-i ·:!e la inv.:tl1.dc:: c::lr<lL:1cn ps.ico-

génica. 

Tar.ibién. abo:-d.:-i.~{ el tc-:-.:::i ..!e l.:i conducta Tipc :, e:"". l:: csfcro 

de la pcrsonali¿:i.d as! co~o las caractcr!st1cas p~1col6~ica~ Je las 

pueden ~er dctcrcinaJas por l.:is prueba~ psi~ol6s1cas. 

Como es el objetivo Je ese~ invcs~igac16n. que de los resul~~ 

dos de las diferentes pruebas. algunas de las cuales no han sido 

u~ili:adas con sujetos cardi6patas~ se .~csprcnde una dcscripc~6n 

del comportaQiento y de algunos rasgos Císicos. familiares y dcmo-



gráficos a:socindos a la cardiopat.!n io;.q•1t!mica en el mexicano. abo.!:. 

dar6 t.ant.o los aspect.os psicosoci;1lc~ ~ sociocult.uralcs de la 

fcrmednd coronaria de modo general. ·ra~bi~n anali:ar6 los resu1t.~ 

dos de las pruebas que han s1<lo c~pleaJas 

e~ en est.e cst.uJio. con t.al íin. 

el pasado y que ut.il! 

Todo lo ant.crior especifica el ~arco conCc?t.ual que orienta 

la invest.igaci6n en su <liscfio y en la int.erprct.aci6n Je los dat.os 

ALGUNOS FUNDA.'-1ENTOS FISIOLOGICOS DEL ESTRES EMOCIO~AL EN RELACION 

A LA CARDIOPATIA 

Cnnnon (19ZO) cst.ablcci6 que es por medio del sist.cma nervio-

aut.6nomo que la cmoci6n t.cnga un impact.o en el sist.ema cardiova~ 

cular. A<lemSs. precis6 que la rclaci6n se fundament.n en una 1nt.e~ 

acci6n hormonal. Con mucha µcrscvcrancia a lo lar¿;o de l.'.l. his-

~crin, se han t.ratado de dilucidar las relaciones cnt.rc el est.rés 

emocional y la enfermedad cardíaca. La acumulaci6n de experiencias 

conflictivas act.ivan los sistc~~s de re~roregulaci6n y Jescncadenan 

de esta manera. estrés. De igual manera que otros est.!mulos ~ent.a-

les. la ansiedad ejerce su efecto ~cdia~tc la corte=a cerebral. el 

hipotálamo y la sustancia reticular. El si~tcma reticular activa-

dor ascendente regula el grado de al~rta de difercnt.cs part.cs de la 

cort.e:a. cent.rolando así 1as accione~ cognoscitivas y efect.ores del 

individuo. Esto t.iece re1aci6n con la experiencia y con la act.iva

ci6n de la emoci6n. La ansiedad y la ira. por ejemplo. requieren 



a~enci6n y estado de 3ler~a. Desde hace ya mucho tiempo. los cxp~ 

ri•en~os reali:ados en el hombre y en ani~ales revelaron que esti

mulando pun~os claves en es~as áreas cerebra1es. es posible gene-

rar cambio~1. la frecuencia cardíaca y la presión 

arterial. que asemejan los efectos del estr~s emocional (Rushmer y 

Saith. 1959). Por otro lado. extrayendo quirúrgicamcnt.e pequenas 

:onas del cerebro de monos. se eliminan las respuestas cardiovasc~ 

1ares a la emoción. sin int.ervenir en la dem!i.s conducta (J. Amer. 

Med. Ass •• 1968). 

El sistema nervioso simpAt.ico recibe el cst.i~ulo de estrEs y 

Este descarga al cismo tiempo adrenalina a ~r~v~s de la ~6dula 

prarrenal y noradrenalina mediante las terminaciones ner~iosas post 

ganglionares en el cora:6n. Con distintos estímulos de estrés 

tas catecolaoinas incremnn't.an en la orina (8og.Jono.ff et. al.• 1960; 

Tal.son et. al •• 19t>S). H.ay a su ve=. un J.U:ll.cni:.o en :a ..;uncent.raci.5n <le no· 

radren:il ina (alguna '\-·e:. adrenal 1n:i) en la san~re. Puede det:.ermina.!. 

se con gran cxact.it.ud la concent.raci6n de estas horconas que norma~ 

mente se encuent:.ran en la sangre en cant.idades de ~enos de una ga-

Jnma por li"tro. 

Varios stn'tomas asociados con sindrome cardiovascular 

presentan a ra:6n de la libe.dci6n de catecola~inas circulant.cspr-~ 

vocada por est.rés emocional. Entre ellos est~n: la aceleraci6nde 

la frecuencia cardiaca. el aumento de la presión sangutnea. el in

cremen~o en el gas~o cardiaco y el ~onsumo de oxígeno por parte del 
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miocardio. unn acc1craci6n del pulso. un aumento de la presi6n 

~erial y diaforesis (Hickac et:. ~1 •• 19~8). Aunque es m6s raro. pu~ 

de generar arritmias cardiacas o cambios anormales en el clcctro

cardiogra~a nón cuando no existe una cardiopat:.ia aut:.ént:.icn (~agen

da.nt:.:. y Short:.sl.ee"·e • 1951). Las ca't.ccolaminas secretadas durante 

la hiperactividad e~ocionnl facilita la liberación de cort:.icoest:.e

roides adrenales y reduce la cantidad de potasio en el miocardio. 

precipitando o agravando la enfermedad cardiovascular. En algunos 

experimentos reali~ados. aumentan simult:.Aneament:.e los corticoides 

y las cat:.ecola~inas duran~e lJs épocas de pcrt:.urbaci6n emocional 

(Tolson et:. :11 •• 1965; ~ason ,__-t. al .• 1961) _ Ut.il1::.ando el micros-

copio electrónico se ha vist.o que las cat.ecolarninas contribuyen a 

la aglutinación de plaquet.as dent.ro de las art.erias coronarins. 

Tal acumulación de plaquet.as se conviert.c en un núcleo para la fo.!: 

maci6n de la placa aterioescler6t.ica (Haft. et. ~11 .• 1971). A.si. el 

estr6s emocional part.1c1pa en la p~iogé~esis de 13 enfermedad co

ronaria (Mustard et. :i.1., 1969). 

Las catecolaminas actúan t.ambién en el control perif~rico va

somotor y en la presión venosa cent.ral que regula los r!CC::inismos 

asociados (A.ckncr, 1956). Adem~s. estimulan un au=ento en el co

lesterol sérico, los ácidos grasos libres y la glucosa sanguinea, 

todo ello de gran importancia en lo que respecta a la etiolog1ade 

la c.ardiopatia isquémica. La ansiedad aguda tiene que ,,.er con un 

aumento de colesterol sérico y otros llpidos. Se ha evidenciado 

un aumento en los llpidos en los es~udian~es de medicina durante 
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1os eximenes y en los oficinistas durante la prcparaci6n de los b~ 

1ances comerciales (Thomas y Murphy. 1958; Fricdman et al •• 1958). 

Se supone que las catccolaminas y los corticoesteroides han estim~ 

lado la movili~aci6n de la grasa desde sus dep6sitos y la respues

ta lipídica correspondiente. Estos niveles lÍpidos sanguíneos al

tos dan lugar al desarrollo de la aterioesclerosis coronaria. 

A veces suele suceder que el cstr~s emocional se ejerce pri

mordialmente sobre el sector parasimpático del sistema nervioso a~ 

t6nomo. m5s que sobre el componente S4mp~tico. Cuando ésto ocurre. 

la frecuencia del pulso disainuyc. la pocsi6n sanguíne3 dccrcncnta 

y el latido cardiaco pierde fucr=a. Todo esto promueve un colapso 

circulatorio repentino. Estas manifestaciones son asociadas 

las lipotimias observadas a consecuencia de inyecciones int:raveno-

sas. por ejemplo. 

A modo de resumen. el cst:res emocional específico está rela

cionado a respuestas cardiovasculares específicas (Gelhorn. 1965). 

1. Libcraci6n de Adrenalina. La ansiedad se refleja en un 

aumento de la excreción de la adrenalina y con un leve incremento 

en la descarga de noradrena1ina (Elmadjian et al •• 1957). Est:e e~ 

tímulo ecocional se ha nombrado ••angust:.ia introycctada•• • "sei"i.al a~ 

si.osa''• ••ansiedad ir.consciente" o ••t:cmor subagudo". Van a la mano 

con este tipo de ansiedad. la frecuencia y gasto cardiaco increme~ 

tados y la presión sanguínea y consumo de oxigeno por par't.c del mi.2.. 

cardio. apenas aumentadas. Si el si.s~ema parasimp5~i~o es ac~iva-



7 

do. 1as consecuencias de ello son obnubiladas por 1a respuesta si~ 

p4tica. Tal respuesta cardiovascular es la más frecuente ante e1 

estr6s emocional. 

z. Li.bcraci6n de Sorudrcnalina. Al contrario a lo aconteci

do a causa de 1s liberación de adrenalina. la noradrena1ina es ex

cretada primordialmente cuando la angustia ligada a 1a agresiv.!:_ 

dad. Ahora. la frecuencia cardiaca apenas aumenta pero el gasto 

cardiaco incrementa ostcnsiblcoente debido al efecto directo ino

tr6pico de las cate~olaminas. Además. aumenta el tono pcrif6rico 

vascular por la clcvaci6n de la presión sanguínea. 

3. Dominancia Parasimp5tica. Esta reacci6n la cual decr~ 

mentan la frecuencia cardíaca. el gasto cardiaco. la presi6n 

tcrial y la resistencia perif6rica. está relacionada con un estado 

de temor. Generalmente. uno no haya el modo de liberarse de ta1 

estado. 

Hny cierto grado de cambio aut6nomo asociado con otras emoci~ 

ncs como la depresi6n. Por ejemplo. puede surgir incremen1;.o en 

la excreción renal de sodio y agua con un aumcn't.o de \.'o1umen tota1 

de sangre que obliga al cora=6n a trabajar m~s- Esta misma reac

ci6n se aplica también a la vergüen=a y a est.ados de acti'l.•idad ma.E. 

cada de la corte:a. En algunos otros pacientes. persiste un esta

do emocional desagradable que a menudo adquiere un carácter de in-

tranquilidnd o de desamparo. 
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Es pertinente considerar además. que aparte de su ejercicio 

sobre el sistema nervioso autónomo. el estímulo activado por el e~ 

tr~s inicia1 procedente del cerebro. actúa también sobre e1 16bulo 

hipofi~ario anterior. Estimula la libcraci6n de la hormona adrc

nocorticotr6pica con la secreción de 17-hidroxicorticoidcs desde 

la corte:a suprarrenal. Juegan un papel determinante también. el 

control de la aldostcrona y la horoona antidiur6tica. todos facto

res criticas en la din5~ica circulatoria. 

Este bosquejo fisiol6g1co sencillo podrá servir de antecedente 

1a comprensión de los elcraentos de la emoción y su rol en la en

fermedad cardiaca ficticia. corno causa de la enfermedad cardíaca.y 

en 1a cardiopatía ya establecida. 

NEUROSIS CARDIACA 

Podemos deducir de lo anterior que la somnti:aci6n de la 

sicdad engendra síntomas cardiovascularcs que incluso pueden ser 

meros simuladores de la enfermedad cardíaca. Siguiendo esta línea 

de pensamiento. es int~resantc notar que no obstante las cifras i~ 

presionantes de la frecuencia de cardiopat~a en el mundo inUustri~ 

li:ado. los pacientes que acuden al cardiólogo o al m6dico familiar 

por síntocas cardíacos padecen de manifestaciones cardíacas de 

siedad o de síntomas conversivos. Los cardiólogos estiman que al

rededor de un 20~ de las personas que llegan a sus consultorios no 

son auténticas cardi6patas. Sufren de neurosis cardiaca o de car

diopatía funcional. 
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La neurosis cardíaca es '"la preocupación por un dccrcm.ent:o 

1a intearidad del sist:cma carJiovascular y la consecuent:e renuencia 

a participar en cualquier ~ct:ividad que pudiera ret:ar a cst:e sist:~ 

m.a ecncrandc as! su disfunci6n•• (Finlayson y ~le Ewcn. 1977). Se e~ 

noce a la neurosis carJÍaca a rai~ de la Primera Guerra Mundial en 

1a cual •uchos soldados rcsult:aron imposibilitados. Los t:Erminos 

co-.o .. c:ora:.6n del solJnJo•• o ''ast:enia ncurocirculat:oriaº sirven p~ 

ra identificar el ~al. Cuando la gEncsis emocional de la enferae

dad qued6 pat:cnt:e. se ?Usieron de moda los términos .. neurosis car

diaca ... ••cardiopa-:.ia funcional .. y el ''Síndrome D'Acost:a .. (Cohcn 

et: a.1.,1948). 

En la prict:ica m6dica. la neurosis cardíaca es una de las zú.s 

comunes agravaciones de la ansiedad. ¡Porqué tantos individuos s~ 

fren de esta =anifes:aci6n? Qui:& ésto se podría explicar en par

te al contemplar la ~erdadcra nacurale:a del mismo sistema nervio-

so ce~tral como una estruc~ura primitiva no ajustada al mundo 

-cua.1. B.5.sicamcnt.e, surgió el fin de defender al hombre contra 

los peligros. reaccionando pron:o ante condiciones de emergencia. 

En es-ca tarea participa el !"lujo de cat:ecolai:;.inas que rnovili:a el 

cuerpo para la lucha o huida. E1 ~ist.ema hipot.al5mic~ ~edio-ven

tral está ligado a es:as reacciones de ecergcncia. Asi oismo, la 

ace"Cilcolina cumple una íunci6n en el sistema hipot.alámico medio 

ven-eral, en relaci6n al aprendi:aje de evitación de conflictos. S~ 

lo que hoy en dia la lucha contra las acena:as a la sobrevivencia, 

como los ani.tr.alcs salvajes .. no es jus't.ifica.da. En cambio, e1 mundo 
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a:xlerno se carnctcri:.n pora.mena:.as ficticias implicadas en 1as exigcn

ciaS de 1a civili:aci6n. PcTo. el sistema nervioso aut6nomo es i~ 

competente para percatarse de la distinción entre las amena~as re~ 

les y ficticias y rcsponUe con una energía desprcporcionada. a fin 

de sobrevivir. cuando ~e enfrenta con las situaciones de emergen

cia. De ah{. uno entiende porqué el sistema nervioso autónomo 

rebele tan dcsmesuradamcnTe ante un estimulo insignificante de os

-r.rEs cmoc iona 1 .. 

Por otra parte. el que muchos individuos presenten neurosis 

cardíaca. tiene que ver con que el cora:6n en particu1ar es e1 6r

gano central para la claboraci6n de la ansiedad. El cora~6n es un 

foco frecuente de quejas basadas en 1n crnoci6n. no s61o por su re~ 

puesta real ant.e el estrés psicol6gico. sino también por su impor

tancia psicol6gica y simb6lica. En el transcurso de la historia. 

se han denominado al cora::.6n virtudes migicas ya que se le recono-

núcleo de las emociones. del espíritu. como la fuente del 

valor y origen único del amor y del odio. Es común decir que 

una persona. no muy csti:=i.ada. de cora::.6n. Las mujeres fre-

cuentemente traen un collar en for~a de cora=6n. Las personas fe~ 

t cjan e1 dia de San Valent:ín con obsequios que t.r:icn forma de cor~ 

z6n. Llama la at.enci6n que el ser humano es un fiel creyente 

este simbolismo. Se refleja su resonancia en el lenguaje común a1 

referirnos a la .. cordialid:id .. o a l:i .. no cordi3lidad"'• y al. hecho 

de que ar.:i.am.os con "todo nucst.ro cora::.6n". Se les a.poda a. las pe.E_ 

sanas ':Ilás cercanas como .. dul.ccs cora:ones .. o "querido cora::.6n" .. La 



valentia de un hombre sigue la ima~cn de un cora:6n fuerte. Los 

religiosos idolatran al ••sagrado cora:6nºº. Es~as expresiones 

tinuamentc nos dirigen a ser concicntes del cora:6n. 
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En su maniCestaci6n cl{nica 0 la neurosis cardíaca brota con 

síntomas o signos aislados exhibidos mediante presentaciones repe

titivas de palpitaciones o de taquicardia. o como un red de varios 

síntomas que intcractGan. El panorama general de la enfermedad 

consiste de: disnea. taquicardia. palpitaciones. diaforesis. debi

lidad y espccial~cntc una incapacidad general para el ejercicio fi 
sico. 

Existen rasgos clínicos precisos que son cspcc!ficos a la ne~ 

rosis cardiaca y que permiten que el m~dico diLcrcncíc los síntomas 

inducidos por la ansiedad de los que proceden de una cardiopntia 

org~nica. 

LA ANSIEDAD COMO CAUSA DE LA ESFER.MEDAD COROSARIA 

Los pacientes con dcs6rdencs psiquiátricos pueden atribuir su 

estr6s a alteraciones en el !"uncionamicnto corporal )" buscar un tr~ 

tamiento rn6dico en ve= de psiquiitrico. En realidad. los síntomas 

físicos objetivos se derivan de condiciones funcionales cspec!ficus. 

Un ejemplo serian los estallidos de taquicardia que se presentan 

con los ataques de pinico o de ansiedad. Las valoraciones de pacie~ 

tes con quejas dcrivad3s de la ansiedad se llevan a cabo con una fr.!!_ 

cucncia del 10 al 14\ en la práctica cardio16gica (Marks y Lader. 
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1973). No obs~antc. los pacientes ansiosos 

paciente con una enfermedad física primaria. 

sufren menos que c1 

La ansiedad cr6nica con que vive e1 hombre moderno es rcalmc~ 

~e adaptaci6n a las demandas socioccon6micas. culturales y mo-

rales. pero a su ve: desencadena la aterioesclerosis coronaria. 

Bruhn. Chandlcr y Wolf (1969) • Rimé y Bonami (1973) y Zy:..an.ski. Jcnld.ns. 

Ryan. Flessas y Evarist (1976) han sugerido que la ansiedad como 

rasgo es un precursor de la enfermedad coronaria. 

Ahora enfoc5ndocc en hechos aislados. se ha comprobado un as

censo en la frecuencia de la enfermedad coronaria entre los mamíf~ 

ros residentes en el Zool6gico de Filadelfia. Puesto que 1a dieta 

y el ejercicio han permanecido estables durante mucho tiempo. se 

ha propuesto la hip6tesis de que la enfermedad es la respuesta al 

estrés emocional experimentado por la creciente competencia a nivel 

social (Ractcliffc. 1963). 

EFECTOS DE LA A.~SIEDAD SOBRE UNA CARDIOPATIA ESTABLECIDA 

Suelen presentarse alteraciones emocionales secundarias a una 

cardiopatía org5nica. La ansiedad en si y como caracter!stica de 

otros des6rdenes mentales. es la condición más comunmente aparente 

y lu. que complica o agrava el problema c.ardiovascular por sus pote!!, 

ciales efectos adversos sobre la funci6n cardíaca. 

Hipertensión Arterial. Estudios socioeco16gicos de1 estr6s 
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confirman el hecho de que quien vive en una situaci6n altamente e~ 

tresante tiene un ;:aayor !nd..i.cc de prlt'.'5i.6n ancri.31 c1CV3d.a que nquc1los que 

viven en condiciones de menor est:r~s (Uarburg., Erfur'f:., Chape,. 1973) .. 

La tcnsi6n emocional opera a través del sisteaa nervioso vegetati-

causando la vasoconstricci6n. Específicamente. la ira., el mie

do y la frustración generan una clcvaci6n en la presión ar~crial 

(Fried.Ji:lan y Kaplan .. 1975). Adem~s. los pacientes hipertensos res

ponden con incrementos m~s altos y m5s prolongados en la presión 

arterial. que las personas normotcnsos. La ira es asociada con 

i.ncremcnto en la prcsi6n <liast6lica y con taquicaodia. Sujetos e~ 

pcrimentales expuestos a una tarea que indujo ira y en la cual po

dían agredir al a~resor. mostraron un descenso en su presi6n dias

c6lica aumentada. mientras experimentaron poca culpa en re1aci6n a 

su agresi6n (ibid). Les sujetos que sentían culpa después de 

presar su agrcsi6n ~os~r~ron un inc•e~en~o lihcro en la presión 

diast61ica. Se ha observado una presión arterial diastólica incr~ 

mentada en los sobrevivientes de desa_stres. en soldados después de 

coabate. en la poblaci6n de una ciudad asediada (Leningrado) y de~ 

pu6s de una pérdida de trabajo (ibid). El aumento de la presión 

significa la preparación para enfrentar situaciones amena:~ntes. 

Aunque el hipcrtenso aparenta ser sereno. experimenta un conflicto 

entre el expresar su agresividad hostil y conformarse para mante

ner relaciones con las figuras de autoridad. de las cuales suele 

ser dependiente (Kolb. 1977). Generalmente. la hipertens~6n arte

ria1 se produce en personas que poseen un conflicto intrapsíquico 



enCTe ~endencias pasivo-dependicnecs e impulsos aaresivos con 

presi6n cr6nica de 1a ira o del resen~imicnto (ibid). 
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No expresan sus impulsos ho5tiles por el miedo de perder la 

aprobación y su seguridad. Por lo mismo. maniEiestan rigide: y 

compulsi6n. lo que encubre su tendencia al pcrfeccionismo y su di

ficultad para movili:ar sus afectos por vía motri: o verbal (ibid). 

El no expresar la agresividad que sienten predispone al hipcrtenso 

a los sentimientos de culpa y a la inse~urida<l 0 lo que también pr~ 

tensiones (ibid). La taquicardia es la salida a su agrcsivi-

dad. Todo sucede coco si la carencia de control coocional que ca

ractcri:a al histérico. encontrara una especie de compcnsaci6n. Las 

arritmias cardiacas est5n asociadas con la cisma hostilidad de que 

he hablado. taQb~én con el miedo de expresar la ir3. con la cocpu~ 

sividad. con !3 an&U5~ia cr6nica y con la deprcsi6n provocada por 

los conflictos interpersonales (ib~d)- Generalmente. estas actit~ 

des e~pie:an en la adolescencia y provocan neurosis y estrés 

cional (ibid). 

Angina de Pecho. Hay nuncrosas c-onf"irc:.aciones de la ansiedad 

precipatadora o intensificadora de los ataques anginosos en 

pacientes can una cardiopatía coronaria ya patente (Burch y Gi1cs. 

1973). Se ha postulado que el ~ecanisoo psicofisio16gico descansa 

en que el estrés aco~panado por una liberaci6n de catecolaminas 

produce un incremento significa~~vo en el consumo de oxígeno por 

par~e del miocardio generando isquemia de este tejido junto 
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angina. Como se mencion6 anteriormente. las cateco1aminas influ

yen t:usabi~n en la acele~aci6n de la frecuencia cardíaca. en el au

mento de la presi6n arterial. en el gasto cardíaco. en la viscosi-

dad sang~!nea y en el vasocspasoo coronario. Estas canifestacio-

nes favorecen la prcducci6n de angina de pecho. Es necesario 

plcar f~rmacos co~o el propranolol para bloquear los iopulsos adr~ 

n6r~icos a partir del sistema nervioso simpático. apaciguando así 

el dolor anginoso. Esto apoya la proposici6n d.c que la secreci6n 

de catecolaminas es fundamental en el proble~a que se está tratan

do (Keelan. 1965). 

La angina tacbién se introduce como respuesta a un espasmo de 

las arterias coronari~s. Es una creencia popular que la ni~rogli-

cerina copleada en !orca prof114c~1ca. previene la angina d~ pecho 

durante los períc~os de estrés ccociona1 agudo. 

Por lo anterior. se puede suponer que la ansiedad influye en 

el síndrome anginoso de manera tan icportante coco el ejercicio f~ 

sico. Por lo dcm5s. distintos estudios comprueban que las respues-

tas hemod~nicic~s al estr~s emocional. aán en sujetos sin cardiop~ 

tia. son parecidas a las que se d~n por la actividad física agota

dora (Brod. Fcncl. Hcl!. Jirka. 1959; Stephenson. Duncan. Wolff. 

1949). La terapéutica del estrés ecocional forma parte de la del 

síndrome anginoso. 

Infarto Agudo del Miocardio. La ansiedad severa refleja un 

grave riesgo espccial~ente durante los primeros días despGes del 
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~nfart:o agudo del miocardio. La respuesta determinante inmediata 

anee el infarto mioc~rdico es el miedo que d3 lugar a arritmias 

mortales y a la minimi:aci6n del estado de urgencia. lo que a su 

ve: implica un retardo en el inicio del tratamiento. La sobrcvi

vcncia es una función de que la circulaci6n en cucsti6n pueda e~ 

plir a6n con las exigencias mctab6licas del miocardio. pero con 

la oclusión de los vasos coronarios. el suministro de oxígeno al 

miocardio est& disminuido. Si hay un vasto da~o al miocardio y 

el bombeo cardíaco falla. puede haber muerte por choque cardiog6-

nico o por arritmias. A ~odo de resumen. el peligro de la ansie

dad aguda se podría postular de la siguiente cancra. El estrés 

induce una elevada secreción de catecolaminas. lo que a su vez a~ 

menta el consumo de oxigeno mioc5rdico. predisponiendo al coraz6n 

a una fa1la como una a1teraci6n rítmica grave. Una ansiedad gra-

conlleva en si un curso cl!nico pobre. y de ~odo especi31 cua~ 

do se acompana de taquicardia. 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva. El estrés emocional 

capa; de producir una insufic~encia consestiva del cora:6n o 

edema agudo pul~onar en pacientes con cardiopatía orgánica (Cham

bers y Rcisner. 1953). Existe otra alternativa a la premisa que 

la elevaci6n de catecolaminas sea capa: por si solo a inducir fa-

11a ventricular i:quierda y edema pul~onar. Es más factible que 

dadas estas condiciones. la falla cardiaca sea el producto del e~ 

tr~s generado por la secrcci6n de corticoesteroides y culmina con 

1a retenci6n de sal y agua (Barnes y Schottstaedt. 1960). De cua.!. 
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quier modo. la cardiomiopat!a congestiva define un estado en c1 

cua1 el funcionamiento defectuoso del miocardio hace que el cora

:6n no sea capa: de bombear la suficiente sangre para 1as necesi

dades metabólicas de los tejidos. A veces esta enfermedad conl1~ 

va en su aspecto psicol6gico. una hiperafectividad acompaftada por 

la angustia. ira. tristc~a. dcprcsi6n. dcsesperaci.6n. am.ena:a de 

p6rdida de una relación importante y conflictos interpersonales 

violentos. 

Muerte Repentina. Casi siempre la fibrilación ventricular 

el mecanismo responsable por la muerte cardiaca s6bita. Es a~ 

pli.amente sabido que la adrenalina y la noradrenalina promueven 

esta arritmia mortal (Surawic:=. y Pcllegrino. 1964). Los car:a.bios 

clcctrocardiográficos son inducidos por la 3nsiedad y consisten en 

la inversi6n de la onda "T'' en la.s derivaciones precordiales (Ste

phenson. Duncan. Ripley. 1951~ Weiss. 1956). Eventua1mente. propl:_ 

einn una muerte s6bi~a. 

CARDIOPATlA ORGANICA AVAS::A.DA 

Los estudios han mostrado que si 1os pacientes han es~ado gr!!_ 

vemente enfermos, es decir. han sido invá1idos cardiacos antes de1 

tratamiento quirGrgico cardiaco. las posibilidades de volver a 11~ 

var una vida Gtil despuEs. a pesar de que 1a operaci6n haya sido 

un ~xito. son extremadamente escasas. La incapacidad emociona1 en 

estos pacientes es demasiado profunda para que sea posible una re-
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cupcraci6n funcional. Cuando la incapacidad preoperatoria se 

tiende a dos aftas o mis. el indice Je recup~raci6n cs cero. Aun

que los cirujanos pueden sustituir las v5lvulas cardiacas• salva.r 

1as arterias obstruidas o incluso trasplantar el cora:6n. todo 

ello con gran minucia. muchos de estos pacientes no son capaces 

de adaptarse a una vida nor~al dcbiJo a la naturalc:a fulminante 

del componente emocional de su enfermedad. Qui:5 el sistema solo 

es capa: de tolerar un estr~s cmoc1onal durante cierto periodo. 3!!. 

tes de que se haga irrc~crs1ble. 

INVALIDEZ CARDIACA. PSICOGESIC1\ 

Muchos cardi6patas logran una rccuperaci6n fisica notable pe

ro debido a una rcacci6n emocional que tienen ante su enfermedad. 

vuelven 3 su viJ.a nor-r.:i:il. Una pacien1:.c con un.:i enfermedad car

diovascular puc~c ~esJ~rollar una ncuro~is reac1:.iva que siempre i~ 

plica angustia. rclacionaJ.o al significado que tengan para él. la 

enfermedad y sus sintocas. 

Las rcspucs~as psico16gicas :intc la cnfermcd:id agravan la di~ 

funci6n cardiovascular e implican en su m.:lyor~a. una ::Jala adapta

ción en cuanto a las limitaciones vitales. como tat:1bién provocan 

un descuido en el t:-a'!:.ar::i.iento t:1GJico. La rcgrcsi6n excesiva y el 

invalidisao psico&énico que implican rccha~o de roles sociales pr~ 

vios e incapacidad ocupacional~ familiar y sexual, no están apoya-

dos por las lici~aciones impucs1:.as por la enfermedad o por el méd~ 

La angustia a nivel psicol6gico se convierte en depresión. en 
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sentimientos de minusvalía. en irritabi1idad. en hostilidnd y 

cefalea. :inso~nio. fatiga y debil~ua~~ El simbolismo que tradi

cionalmente se asocia con el cora:6n favorece la presentación de 

síntomas hipocondríacos• convcrs.i.\.·os y f6bicos que se rel.:J.cionan 

con el conflicto. con la culpa y con el miedo del castigo. 

Las obscrvacione~ descritas hasta ahora han girado en 't.Orno 

al estrés y a la ansiedad. síntomas casi siempre onm.i.presentes en 

toda pcrturbaci6n mental y malestar psicosom4tico. Por ello. aho

ra tomo la oportunidad de enterar a los lectores de las caracteri~ 

ticas psico16~icas m~s espcc{Licas asociadas con la cardiopatía. 

Un sinn6mero de in,:csti.gacione~ a este Tespecto han sido estimula-

das a consecuencia <le 1os halla=&os preli~inarcs anotados en el 

breve marco <le referencia arriba elaborado. Para esta investiga-

ci6n. la prec1si6n del psicot1po del cardi6pata y los instrumentos 

que han servido para su ..ictcccJ.6n. son ..le inter6s prirn.ordial. 

CONDUCTA TIPO A. 

Sin duda alguna. el halla=go m5s sobresaliente con respecto a 

los aspectos emocionales o psicol6sicos de 1a cardiopatía. se im

primió en la historia en 1950 por los Ores. Meyer Friedman y Ray 

H- Rosenman del Harold Brunn Institute. Mount Sinai Hospital and 

Medica! Centcr ~n San Francisco, California. E11os iniciaron y 

han dedicado desde entonces a la invcstigaci6n acerca de que si e1 

desarrollo de la enfermedad coronaria es una funci6n de ciertas e~ 

racteristicas específicas del comportamiento, enfoc~ndosc en e1 t~ 
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po de persona1idad manifiesta. 1lamando a 6sta Patr6n do Comporta

miento Tipo A (Friedman y Rosenman. 1974). 

Estos investigadores definieron el Patr6n de Comportamiento 

Tipo A que hace que un individuo sea propenso a la enfermedad co

ronaria como: .. un complejo acci6n-emoci6n caractcr{stico. exhibi

do por aquellos individuos involucrados en una lucha cr6nica para 

obtener un sin limite de cosas pobremente definidas de su ambic~ 

te en el período de tiempo J:L.1s corto posible. y si es necesario. 

contra los esfuer=os opuestos de otras cosas y personas en el mi~ 

mo ambiente" (Fric<lman. 1969). Definieron como una persona con 

un Patr6n de Cocportanicnto Tipo B. como alguien libre de los si

auientcs h~bitos y que adc~5s no exhibe ninguno de los rasgos en-

1istados que caracteri:an a la persona severamente afligida por 

1a Personalidad Tipo A. 

l. a) el hábito de acentuar explosivamente varias palabras 

claves en el habla normal aún cuando no existe una necesidad para 

tal acentuación. 

b) una tendencia a decir las Últimas palabras de las fra

mucho mis rápido que las palabras con que principian. 

La explosividad vocal implica la agresión excesiva o la host~ 

1idad que caracteri:an a la persona Tipo A. El dar prisa a las 

partes finales de las frases revela la impaciencia. típica de la 

persona Tipo A. aGn con respec~o al tiempo que se requiere para su 

propia habla. 
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z. El mover. caminar y correr siempre rápido. 

3. El sentir una impaciencia con la rapidez en que 13 mayo

r~a de los eventos ocurren. cxhibienJo ~sto a los demás. Las per

sonas Tipo A que as! se caractcri:an sienten una necesidad impera

tiva para dar prisa al habla de otros que dicen en terma r5pida y 

repetida. ••uh huh. uh huh'' o ••sí. si. s{•• al que habla oblig5ndole 

inconcientementc a avan:~1r en su plitica. Las personas Tipo A 

muestran su impaciencia también en su intento a ~erminar las fra-

de las personas. hablinJolcs antes de que éstas puedan terminar. 

Otros signos Je este tipo Je impaciencia incluyen el llegar 

a la irritaci6n o ira indebida :Ll observar que un carro adelante 

de uno carril march demasiado lento. el experimentar angus-

Cia al estar formado en una fila o esperar su turno para que le 

den asiento en un rc~taurant, el ~cntir una intolerancia al ver que 

ocros ejecutan tareas que uno siente poder hacer mis r5pido. el 

11egar a ser impaciente con uno mismo. al sentirse obligado a eje

cutar deberes repetitivos como el llenar formas <le dcp6sito en 

1os bancos. el escribir cheques. lavar los trastes. etc.• que son 

necesarias pero que quita tiempo para dedicarse a cosas en que uno 

rea1mente tenga inter6s. el dar prisa al leer o el intentar obte-

resGmenes <le literatura verdaderamente valiosa. 

4. El practicar pensamiento o cjecuci6n polif5sico. El pen

hacer m5s <le dos cosas simult5neamcntc (ejemplo: mien~ras 

escucha a otras personas. persistir en pensar en un tema irrelevante. 
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Mion~ras cst& de pesca. contin6a pensando en los problemas de 

gocio. o profcsiono.1es) .. Es't.o es uno de los rasgos m5.s caia.alCs dc1 hombre 

Tipo A. 

S. El encontrar dificultad en dejar de hablar o llevar el 

tema. de cualquier conversación a aquellas temns que más le interc-

y al no poder 1ogr3r eso• simula que escucha mientras 

realmente pcr~anecc preocupado con los propios pensamientos .. 

6. El sentirse vagamente culpable al relajarse y no hacer 

nada durante vnrias horas o días. 

7. El no observar los objetos m5s importantes o interesantes 

que encuentra en su medio ambiente.. Por ejemplo. al en't.rtlr a 

una oficina. tienda o casa extraña. uno no recuerda lo que vi6 de~ 

'C.ro .. No observa bien. So go:.a de la vida .. 

s. El no tener ya tiempo para llegar a las cosas dig-

de ser porque uno se preocupa con obtener las cosas dignas de 

t:.ener .. 

9.. El intentar llevar a cabo mlis y mlis en menos y menos tic~ 

po. permitiendo menos y menos tiempo para contingencias tomadas 

en cuenta. La traducci6n de esto es el sentido cr6nico de urgen

cia con respecto a1 tiempo. uno de los componentes nucleares del 

Pacr6n de Comportamiento Tipo A. 

10. Al encontrar otra persona severamente afligida por 1a 
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re retar_ Es't.e ras so es muy revc lador Je 1a Personalidad Tipo A 

porque nadie despierta los scntimicn't.os agresivos y los hos't.iles 

de un sujeto Tipo A más r~pidamentc que otro sujeto Tipo A. 

11. El ~ostrar ciertos ges~os o tics nerviosos caractcr!sti-

cos. Por ejemplo. el 

enfa.-c.i.:ar un punto 

el pu~o durante la conversaci6n para 

típico Je la persona Tipo A. Otro ejecp1o -

las esquinas de la bocd se oucvcn cspasm6dicamente hacía atrás como 

un tic - Implica una lucha cont~nu~. característica de la persona 

Tipo A. 

12. El creer que el ~xi~o se ha Jcbido a la habilidad para 

-ccrmi.nar las tareas ::iS.s r:'ipido que otro v el sen"Cir cicdo a dejar 

de hacer las cosas n:'is y =:'is r5p~do. 

evaluar las actividades propias y de 1os 

dcm$.s :.6rninos <le "nÚr..cros". 

La persona Tipo 3 ade~:'is. nunca sufre <le una sensaci6n de ur

gencia con resp•:c~o al t!.c~po. 1:.ao:ipoco de la impaciencia que la 

acompa~a. So cApcrincn~.:i hostilidad flo1:.ant:c y no siente la nece

sidad para oos~r.:ir o discut:ir sus logros salvo que ést:o sea exigi

do por la situación. Al pasar un rato jugando expcri~cn-ca go:o y 

re1ajaci6n y no t:raca de exhibir su superioridad sobre los dem:'is. 

Puede relajaT"se sin sent:ir culpa y trabajar sin agitarse. La per

sona Tipo B cst:S mucho o~s conciente de sus capacidades que preoc~ 
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pado por lo que otros compafteros y superiores pudieran pensar de 

sus acciones. Conoce sus virtudes y deficiencias al contrario de 

la persona Tipo A. A trav6s del nutoan,lisis. la persona Tipo B 

establece confian:a en s{ misma. La persona Tipo A busca su segu

ridad en la adquis ici6n de un conjun't.o e incremento• de "nGmeros .... 

La persona Tipo B intenta ser algunas de las cosas dignas de ser. 

Pudiera sentir urgencia con respecto al tiempo pero esto se asocia 

~s con las actividades vocacionales que con las que no lo son. 

Shapiro (1979) estipuló que el Comportamiento Tipo A influye 

la predispos1c16n. en la prccipitac16n y en la perpetuación de 

la enfermedad coronaria. Se ha pensado que el Patrón de Cocporta

•icnto Tipo A es una adapt.aci6n al estrés incontrolab1e (Glass. 

1977). La competencia y rcfucr;::o de la sociedad inducen formas e~ 

t.remas de esta person~lidad. Las personas se vuelven agresivas y 

perseverantes ant.e la oportunidad de cocpctir. Unos quieren go=ar 

de su csfuer;::o. ~ros a.ct.'Úan a.si ctx:lO t:..a cstr.:i.t.c,;ia cont.r.'.'l !.a ar.si~~ !a d~ 

presión o la culpa. e incluso ot.ros actúan así por una fuert.e nec~ 

sidad de aprobaci6n. Algunos son compet.itivos por sentirse imped~ 

dos en su i~pulso a triunfar. Están frustrados por conflictos y 

fracasos en las áreas ocupacionales e interpersonales. has cmoci~ 

nes agudas conco~it.antes son reflejadas en el descontento. en el 

tabaquismo o en la bulimia. Estos factores incrementan a6n m5s la 

posibilidad de cent.raer una enfermedad coronaria. El tabaquismo., la 

obesidad y la hipercolcst.ero1emia. por ejemplo., son ~odas factores 

de riesgo coronario. 
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Los pacientes con este modelo de conducta siempre han tenido 

niveles muy elev.::idos de l{pidos (Fricdman)·Roscnr.ian,. 19.39)- Se ha 

pensado que el estrés ecocional ligado a la conducta Tipo A enge~ 

dra otras anocal{as bioquímicas que determinan el desarrollo de la 

enfermedad coronaria. 

En el ~cstcrn Collabora~ivc Group Study. Roscn~an y ca-traba

jadores clasificaron hombres estadounidenses en grupos. en base a 

1a prominencia del Patr6n de Co~portamiento Tipo A. medido 

entrevista disc~ada para examinar el comportamiento de cada sujeto. 

El seguimiento a lo~ cuatro y ~cdio. seis y QCdio y ocho y medio 

anos. revel6 que los hombres con un Comportamiento Tipo A al ini-

cio del estudio. experimentaron de 1.7 a 4.5 veces más. nuevos eve~ 

~es coronarios. que los hombres Tipo B (Rcscnman. Brand. Jenkins. 

Friedman. Straus. ~urm. 1975; Roscnman. Friedman. Straus. Jenkins. 

Zyzanski.. Wut"'t:1.. 1970; Jcnkins. 1978). En parte de cst:e mismo est~ 

dio prospectivo de ocho y medio af\os que incluyó 3154 hombres cst:!!_ 

dounidenses inicial~ent:e sanos. Roscnman et: al. (1976) observaron 

que quienes desat"'t"'ollaron la enfermedad coronaria mostraban un Co~ 

port:amient:o Tipo A independicnt:e de cualquier asociación con los 

factores de t"'iesgo estándar pat"'a la enfermedad coronaria (Rosenman. 

Brand. Scholt:=.. et: :i.l. 1976). 

Original~ent:c se <lescribi6 la Personalidad Tipo A en una pobl~ 

ci6n homogénea: blanca. var6n • clase oedia de California (Rosenm.an • 

Friedman. St:rauss. Wurm. Kosit:chck. Hahn, ~ort:hessen. 1964). E.xis-
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ten mucho5 cs~udios de caso-control y Je frecuencia sobre el Patr6n 

de Comport:.nmient:.o Tipo A en los Estados Unidos (por ejemplo. Kcnig~ 

bcrg. Zy:nnski. Jcnkins. W3rd~cl1 0 Licciardello. 1974; Shckc1lc. 

Schoenberger. St.nmlcr. 1976; Friedmnn. !icllerstcin. East ... oood. Janes. 

1968; Cohen. 197.S; St:.okols. 1973; 1'.:cl.th. Lo• • .,;n. S'tarc., 1965)_ Sus 

resultados ser5n t.r3tados en detalle en la rcvisi6n Je la literat.u-

ra de este trabnjo_ En general. los autores comprueban la existen

cia de componentes de la Personalidad Tl.po A en pacientes con cnfeE 

mednd coronaria cuando éstos sean co~parados con sujetos control. 

Oimsda1e (1980) exa~in6 si ciertas poblaciones eran partícula~ 

mente susceptibles al ries~o engendrado por la Personalidad Tipo A. 

No ha116 relaci6n entre la extcnsi6n de la cnfcro!dad coronaria y 

tres grupos ~tnicos estudiados: Cat6!ico Irlandes? Cat6lico Italia

no y Protestante Anglosaj6n. 

Uaynes. Feinleib. Levi.nc. Scotch y t.:.J.nn.i.l (19:"3) utili=aron el 

Cuestionario Framingham para detectar el Patr6n de Comportamiento 

Tipo A en el estudio de Fra~insharn. Se cstudi6 a 1822 personas de 

45 a 75 anos de edad en ocasi5n de su octavo o noveno examen médico 

biennal. Entre los hombres de ~5 a 6~ a~os ~e edad. aquellos con 

antecedentes de infarto ciocár<li.o. tenían calificaciones significa

tivamente mSs altas que sujct=s controles. Los investigadores del 

Estudio Framingham postularon que la asociaci6n de la Personalidad 

Tipo A con 1a enfermedad coronaria es afectada por la ocupaci6n. la 

edad y el sexo (Haynes. Feinleib y Kannal. 1980). 
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Las investigaciones realizadas en otros ambientes dcmogr&fi

cos y aeográficos consist.ent.cmcnt.e relacionan el Pat.r6n de Compor

tamiento Tipo A con la enfermedad coronaria (Jenkins. 1971; Jenkins. 

1976). Estos estudios se diícrcncían de los anteriores en la es

tructura de la clase social de la poblac16n (Korn1tzcr 0 1981}. Se 

han reali:aJo estudios sobre la frecuencia del Comportamientc Tipo 

A en poblaciones europeas (Kittcl 0 Korn1t.:er. =y:ansk1 0 Jcnkins. 

Rust.in 0 1978; Appcls 0 de Haes. Schuurman. 1979; Hcllcr 0 1979; =y
:anski0 Wr:csn1c~ski y Jcnk1ns 0 1979). En el Bclgian Hcart. Disease 

Prevent.ion Pro)cct. (Korn1t.=.ar 0 1981). parte del h'orld Healt.h Orga

n~:at.ion Europcan Collaborat.1vc Study (~orld licalth Organi:ation 

European Collaborat:ivc Grou?. 19-.¡). se J.er.:ostr6 una relaci6n en

tre el Patr6n Je Co~porta~icnt:o Tipo A y la frecuencia de enferme

dad coronaria. inJepcn¿ientc~ent:e ~e otros factores <le riesgo cor~ 

nario. La asoc1ac16n ~ra =~s fuerte con angina de pecho y con ano~ 

ma1idades elcctrocardiobr~f1cas en sujetos con enfermedad coronaria 

conocida. Sin embarga. aspectos del Patr6n de Comportamiento Tipo 

A asociados a la prisa. taobién se relacionaban con las anomalías 

e1ec~rocardiográ~icas en ?ac1cnt:es sin angina de pecho y sin histo-

ria de enfermedad coronaria. Muchos autores relatan halla=gos simi, 

1ares a éstos: Kornic:cr. Kiet:cl. Rustin. Dcgr&. Bra~aix. De Backer 

y Thilly (1975); Korni't.=er. De Backcr. Drarnaix y Thilly (1979) y 

De Bncker. Korni't.=cr. Thilly y Dcportcr (1977). Las investign.cio

ncs hechas en Europa. Aus't.ralia ~ Israel apun't.an la irnpor~ancia 

transcu1~ural de alguno5 n.spcc~os del Pa~rón de Comportamiento Ti-
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po A (Jenk.ins • 1978). Tres estull.ios claves rcali~s en poblaciones 

Topeas son dignos de mención. Son los reali;ados por Appels. de 

Haes y Schuurman (1979) llevado a cabo en Holanda y por Zy:anski. 

Wrz.csniewski y Jcnk.ins (1979) llevado a cabo en Polonia. Ambos 

comprueban calificaciones m5s altas obtcniJas por pacientes con 

cardiopatía isqu6~ica en rclaci6n a sujetos control. 

Está claro que la asociaci6n entre la Pcrsonali<latl Tipo A y 

la enfermedad coronaria es afcctatla por la ocupaci6n. el sexo. la 

edad y otros factores dcrno~r5f1co~ y ~cogr5ficos. hecho que justi-

f~ca la necesidad de la presente Lnvcstigac16n en México y el cm

p1co de una ~ucstra heteros&nca en ocupaci6n. sexo y edad para 

prop~itos de corrclaci6n y conparaci6n entre Jifcrcntcs grupos de 

cardi6pat;as. 

Es necesario ademSs aislar las relaciones entre c1 Comporta

miento Tipo A o sinplcmente entre el comportamiento diferencial de 

las distintas cardiopatías y una scr1c de constructos motivaciona-

les que se parecen a estos comportamientos. Así mismo. la presen

te investigaci6n se justifica en cuanto a su capacidad para preci

sar el comportacicn~o asociado a 1as cardiopatías distintas como 

conjuntos estrictos de tendencias limitadas o como constructos in-

dividuales. o come un tipo dr personalidad pcrvasivo con implica

ciones para todas 1as áreas del estilo de vida y comportamiento de 

un sujeto. En ot;ras palabras. este estudio contesta en parte la 

pregunta acerca de si el patr6n de comportamiento predisponente a 
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diferentes cardiopatías existe y si es as! en a1 menos 1a cardiop!!_ 

tia isquemia. si es un síndrome o depende de un solo determinante. 

La necesidad de identificar y reidentificar los componentes espec.! 

ficos del Patr6n Je Comportamiento asociados especificamcnte 

e1 riesgo coronario y Je considerar combinaciones apropiadas de 

constructos en el contexto social mexicano, queda patente. 

M~dicos. epi<lemiol6gos y sociol6gos han especulado acerca de 

c6mo un cierto estilo de vida puede estar asociado con el estado 

de sa1ud (Kcnigsberg. 1974). 

Este estudio se Justifica adernSs porque al admitir la valide: 

de los elementos funcionales en al menos los pacientes con enferm~ 

dad coronaria. es ind1~pcnsablc ~abcr si el Patr6n de Cornportamie~ 

to es 1a variable psicosocial central que esti relacionada con es-

ta enfermedad. o bien. si existe una variable psicosocial que sea 

el factor causal de la personalidad en cuesti6n. Por otro lado. el 

tipo de personalidad precis~da puede ser causal solamente cuando es 

considerada en conjunto con algunas variables psico~ociales. En e~ 

te sentido esta 1nvestigac16n pavi~enta un camino para la 1nvestig~ 

ci6n futura. Por cJcrnplo. se podr~ prc~untar. ~es la clase social 

a que pertenece una persona con ~ctcrcinada personalidad un riesgo 

coronario por sí 50lo o debe ser considerada en el contexto de otros 

factores de riesgo coronario corno son: la edad. el nivel de colest~ 

rol s~rico. los niveles de la presión arterial y el tabaquismo? Se 

espera que futuros estudios dcscri~ir5n el papel de los mecanismos 
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acdiantc 1os cuales una personalidad estipulada contribuye a la e~ 

fcrmedad coronaria. Algunos de estos mecanismos pudieran definir

se como: el medio ambiente. el carácter, la patofisiologia. 

Originalmente. para medir la prominencia de patrones de campo~ 

tamicnto Tipo A. se emplearon técnicas cst~n~ar de entrevista y 

cuestionario (Kornit=.cr, 1981). La cntrcv1sta psicol6g1ca (Brand, 

Roscnman, Jenkins, Sholt=., ::y=anski, 1971), predice la aparici6n de 

la enfermedad coronaria en base al estilo de respuesta. Por ejem-

plo, un modo agresivo en el habla, a~f como ritmos explosivos del 

habla, st>n caractcr{sticas de la Personalidad Tipo A (Fricdman y 

Rosenman, 1975). 

Esfuer;os para hallar un sustituto para la cncrcvisca Tipo A 

incluyen estudios para evaluar rnediJas como la rcspiraci6n y el h!. 

b~~o de cerrar el pu~o durancc un monologo ;1burrido (Fric<lman y 

Roscnman. 1960) • volur.icn <le "'º= al cscar leyendo (fricdman. Brown 

y Rosenman. 1961) y batcrias de medidas conductualcs específicas 

ta1es corno la rapidc= con que uno escribe su nombre (Borcner y Ro-

senman. 1967). 

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LAS PERSONAS POTESClALHENTE PRO
PENSAS A LA CARD I0PAT1 A 1 SQUE.'!ICA APREC 1 ADAS MEDIA.>,,;TE LOS RESUL
TADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS 

Rosenman. 1975 refiere que el California Pcrsonalicy Inven~o-

ry (CPl) (Gough. 1980) y el Cucs~ionario de 16 Faccores de la Per-
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sonalidad (16 FP) (Cattcll. Eber y Tatsuokn. 1970) han sido estu

diados como sustitutos de la entrevista Tipo A. 

El Inventario de Actividad de Jcnkins que en su forma origi

nal en inglés es conocido co~o el Jcnkins Activity Survcy (JAS). 

es un cuestionario que ha sido us:1Jo para medir el Co~porta~icnto 

Tipo A (Jcnkins. Roscnrnan. l~ric<lm.::ln, 1967'; Jcnk1ns,. :y=anski, Ro

senman. 1971; :y=anski, .J..:n;..1ns, 1970). E"i.t.c cuestionario fue e2. 

tablecido para a~ult:.05 ccplca...!os y predice el tipo Je cornporta~ic~ 

to en base al contcniJ.o ...!-.: Ll rc~puc::-ot.a •. Jcnk1n::; et al. (1971) 

revisaron cal1f1c:ic1oncs ..Jcriv:1...!as del .T1..·nk1ns ,\cti-..·1ty Survt-·y P:.!, 

ra Jctcrriinar 13 frccu1...·n..:: i.a .JL· la c-nfl•:·-::ipc...!:1.J. coronari:a asoci~1da 

con ellas y con el f1n Je Jc~:1rrollar un proccJ1~:cnto rn~~ cuanti

tat.ivo para )U::g"ir l:-1. Pc:r~;ona11.Ja.J T1po ,\ (.jcnk1n!-. FricJ.r.-:an. Ro-

scn::;..'.ln. 19o5'!. 

Existe t.ar.:hi6'n ..',\S p:ll"n c.·~tud1antc~ que c-~t1ma el t'at.r6n 

de Cornportapicnto Tipo A (Krant::. Gla~s. Snyd~r, 197~). 

tionario calificahlc por ncd10 Je co~put3~orJ 0 con el no~brc Je 

Thc Jcnkins ,\ct:ivit:y Survcy for Hcalt:h Prcdict1on- Pero. por ser 

aut:o administ:rablc, no indicaba el estilo de rc~pucsta r~~lcjado 

por ejemplo• una rnusculat:ura facial tensa. en un cst:ado Je hipeE 

alerta o en un tipo explosivo del habla. 

Algunas investigaciones. han empleado a la '"·e: el JAS y la en-
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~rcvis~a cstructuradn. Por cjcmp1o. Kornit=cr (1981) define las 

caracter!st:.icas de varios grupos de sujetos con diferentes signos 

de probable o posible enfermedad coronaria usando tres subcsca1as 

del JAS y la entrevista cst.ruc't.urada. 

Matthc,.;s ( 1978) empleó un cucs't. ionar io Jcsarrol lado por Lodahl 

y Kejner (1965) para cedir involucrami~nto en el trabajo en suje

tos con Personalidad Tipo A y hall6 que este constructo está rela

cionado con medidas de la PcrsonalidaU Tipo A detectadas por el JAS 

pero por la entrevista Tipo A. 

Se ha encontrado que otros cuestionarios enfocados en las ac-

titudes hacia el trabajo está~ relacionados con el Patr6n de Com?O~ 

tamiento Tipo A. (Thcorcll y Rahc. 1972). 

Adcr.i.!'i.~. las rnC"d::..clas proyectivas h:in sido exitosas en el rncdi-

ci6n del Cornpor'tar:iicnto Tipo A. H.it:thc\oo°s. (19';'8) ha usado el Test. <le 

Aperccpci6n Tcm.it ica (Murray. 19.t3) corno indice de moti'l:aci6n hacia 

el logro. debido a la sc~cjan=a descript.1va que este const.ruc'to t.i~ 

ne con la Pcrsonal::..dad Tipo A (Mat~hc~s. 1978). A despecho de la 

aparente scmcjan:a descriptiva. Matt.he~s hall6 que las calificacio

nes de Tipo A no se relacionaban con o~tivos <le poder o de afi\ia

ci6n. 

Se ha relacionado el Profile of Mood States (POMS) con el Pa-

tr6n de Cor:nporta:::iien'to Tipo ,\ 0·1c~ai_r. Lorr. Dropplcr.ian. 1971) .. E~ 

te mide la tensi6n. la ira. la dcpresi6n. el vigor. la fatiga y la 



33 

con.fus.i6n. a veces cont:.rovers.ialment:.e discutidos como geJidas a1-

ternantes de la Personalidad Tipo A. 

Lo~allo (1980) ha empleado el Eysenck Pcrsonality Inventor-y 

(Eysenck y Eysenck. 196~). encontrando que los individuos ~on una 

Personalidad Tipo A caliCicaron mis alto en la escala de Neuroti

ci.smoque personas con un:i Personalidad Tipo B. El propone que es de 

valor identificar sub&rupos de individuos con Personalidad Tipo A 

que tienen un rics&o elevado para la enfermedad coronaria. Es muy 

factible. se me ocurre. que uno Je estos podr!a ser compuesto por 

personas con Pcrsonal1Jad Tipo A, inJcpcndicnt:.cs Je campo y otro 

por personas con Personalidad Tipo A, dependientes de campo. 

En 19~0. ~it:.kin inici6 el estudio del estilo cognoscitivo co~ 

sidcrando a 6stc un modo caract:cr!stico que un individuo pcrci-

be. piensa y reacciona ante los eventos a que cst5 expuesto. En 

breve. el constructo de cs~ilo cognoscitivo se refiere a diferen

cias estables en los modos indivi~uales de percibir y de procesar 

informaci6n respecto a~bientcs internos y externos. ~illiams 

(1975) dirigi6 su atcnci6n a los coJos o estilos J.c procesamiento 

de informaci6n cognoscitivo. Uno J.e los estiles cognoscitivos m5s 

ampliamente estudiados es la di~cnsi6n de dependencia-independen

cia de campo. desarrollado por Witkin y sus asociados (Wit:kin. Go~ 

denough. Olt:man. 1979). Est:os autores distinguen entre la indepe~ 

dencia y la dcpcadcncia de campo. La independencia de campo es un 

modo de percibir el mundo de una manera articulada de modo que las 
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partes de un campo son experimentadas como separadas de1 fondo 

ganizado. Las personas independientes de campo son m5s aut:6nomas 

en todos los sentidos que las personas dependientes de campo. El 

individuo dependiente de campo está dominado fuertemente por la ºL 

ganizaci6n total del campo y est:~ muy concientc de los eventos que 

le rodean. Siente que 61 mismo es parte J.c ellos. 

Me Cranic c't al. (1981) cst:uJ.iaron las asociaciones entre el 

Comportamiento Tipo A 0 la dependencia de campo y lo5 niveles de 

los lípidos séricos. Los individuos con una Personalidad Tipo A 

que son dependientes de campo. exhibieron niveles m&s altos de co

lesterol total y trlgliccridos 0 que los individuos con una Pcrson!!_ 

lidad Tipo A que son independientes de campo. Los indivi<luos con 

una Personalidad Tipo A, dependientes de campo de ambos sexos. te-

n1an más altos nivele~ Je las 11poprotcínas Je baja densidad del 

co1esterol y una relaci6n m~s baja de las l1poprotcínas de alta 

densidad del colesterol total, que los individuos con una Persona

lidad Tipo A, independientes <le campo. Me Cranic (1981) concluyó 

además que la dependencia de campo es un factor mediador de la peE 

sonalidad que influye en los niveles de cxcitaci6n aut6noma y 

e1 riesgo coronario entre individuos con una Personalidad Tipo A. 

En otras palabras. los individuos con una Personalidad Tipo A. d~ 

pendientes de campo, son m5s crónicamente excitados en respuesta a 

los est!mulos ambientales. 

Rahe et al. (1978) han usado el CPI para estimar 1a herencia 
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dc1 Comportamiento Tipo A. El CPI y el Gough 300 Adjective Chcek-

1isc (ACL) (Gough. Hoi1brun. 1975). alguna vez. empleado por Roscn

man (1975) como medida sustituta para la entrevista Tipo A. fueron 

usados anteriormente en estudios acerca de las características ps! 

col6g.icas de gemelos (~icols. 1966; Scnrr. 1966). Se estableció 

que las escalas de Auto::iccptac i6n y de Dominancia del CPI • eran h!!_ 

reditarias en sujoto~ con cnfcrrncdaJ coronaria (Sichols. 1966). 

Rahe (1978) concluy6 en otro estudio. que aunque el ACL correlaci~ 

na significativamente con la Personalidad Tipo A. muestra valores 

no significativos Je herencia. l!crman (1981) postul6 que el ACL 

diferencia adjetivos adjudicados por individuos con una Persona1i

dad Tipo A, pero Rahc (1978) ~rcc1sa que los items del ACt. que 

correlacionan con 13 Pc"sonali<la~ Tipo A como logro, autoconfianza 

y agresi6n, son rasgos sccunJorios al aprendi~aJC social, y no pr~ 

duetos de la herencia. 

MacDougall, Ocmbro~sk1 y ~lusantc (1979) encontraren corre1a-

cienes elevadas entre las cal1ficacioncs basadas en la entrevista, 

las escalas de au~oreportc tornadas del Gough Adjective Checklist y 

e1 Thurst:onc Temperament Survey (TTS) (Thurstone, 1940). Esto se 

encuentra muy relacionado con lo que discute Cobb (1977) y afirma 

Herman (1981). Esto es, debe haber una relaci6n lineal significa

tiva entre la autoevaluaci6n de características Tipo A y la e1asi

fieaci6n de la Personalidad Tipo A por la entrevista. 

Rahc {1978) hall6 que el TTS valora la herencia de la Person~ 
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lidad Tipo A. Hall6 correlaciones significativamente positivas e~ 

tre las escalas de Dominancia. Actividad. AutoconC1an:a. Sociabil~ 

dad y la Personalidad Tipo A. Roscnman (1975) a~irma su uso como 

medida sustituta de la entrevista Tipo A. Es de inter~s anotar que 

la esca.la Ac'tiva del TTS mostró una correlación pos1t1va de la mis

ma magnitud que la escala A-B del JAS, con la Personalidad Tipo A 

(Rahe et al. 1978). Las escalas de las pruebas psicológicas The 

Thurstone Teapcrament Schedule, Thc JAS y el CPI tienen varios 

gos comportamcntalcs en comün, especialmente aquello~ que se tratan 

de movimientos corporales rlpidos, <le l~ sociabilidad, de la activ~ 

dad, de la encrgia y de la rapidt.!=.. De cs'tos dat:os, uno podria pr~ 

poner una asociación entre una d1~ens16n hered1taria de incre~ento 

la actividad psicomotora y la Personalidad Tipo A {ibid). 

res de la perscnalida¿ que sobresalen con la enfermedad coronaria 

aunque algunos de estos factores nunca han sido espec1ficados di

rectamente por los ori~inadorcs del concepto de la Personalidad T~ 

po A. como pertenecientes a ~se Patrón de Comportamiento. Bakker 

(1952) coi:ipar6 los perfiles obtenidos en el ló FP de p.lcientes con 

angina de pecho con los de los pacientes s1n angina de pecho. Ha-

116 que los pacientes m5s jóvenes con angin3 de pecho eran poco e~ 

tables (Factor C - Fu~r=a del Yo) y que los pacientes de mayor edad 

que padecian angina de pecho eran poco estables (Factor C - Fuer~a 

del Yo). m~s conformistas (Factor E - Dominancia)• menos concien~~ 

dos (Factor G - Lealtad Grupal). rnAs ~í~idos (F3c~or H - Ap~itud 
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S~tuucional). m5~ involucrado~ con urgencias internas (Factor M -

Actitud Cognitiva) y e1Ss aprchcns.ivos (F:1ctor O - Con.cicnc1.a) que 

1os pacientes cocparablcs sin an&ina de pecho. Otros estudios. 

usando el 16 FP. han llegado a conclusiones si~ilares (Caffrcy. 

1970; Nowlin. Will1ams )" ~ilk1c 0 197:). DºOs'tfclJ, Lcbovits v 

cho tienen un F~ctor e en el lb FP ~is ha.Jo que personas que sufren 

un infarto del m1~carJio. Bakkcr y Lcvcn~on (196~) confirmaron la 

baja fuer:a del yo asociada con la an&ina de pecho y afiadcn que ge-

neTalmente el Factor H (Aptit:u<..! Situac1onal) es b:ijo r.ticntr::i.s que 

el Factor H (Actitud Co~no~c1t:1-..·a) e~ alto en estos pacicnt:cs. Cady 

(Cit:aUo en Cattcll, Ebcr y Ta-:.suok.l, 1980) af1rm:i que los ataques 

reales al cora:6n se relacionan con caract:cr{stic.'.ls <le cxt:rovcrsi6n. 

de alt.a sociabiliJ..aJ (~\ - E...'l:pri:s1v1;..b . .J E.-nocior-"'11). de aud.'.lcia (H - .~t:it:ud Si~ 

cional) y de cntrc~a a :tct:iv1d.:i..!cs. !-!-:.les y otros (l~S4J hallaron que cst.o-s s!!. 

jet.os cxtrovcrt1Jos prc5cnt:;1ron un.1 c~l~f1cJci6;1 F (l~pu:~1vidad) 

3lt:.a. DºOst:.fcl..1 0 Lcbovit:s y Shekcllc (196-1) afirrn.ar:. que los halla.:_ 

ges var!an sc~6n la edad del carJi6pata. A diferencia de personas 

j6vcncs incluidas en lo~ cstuU1os mencionados arriba. o•ostfcld et 

al. encontraron que los hombr~5 cn~rc .:o y SO anos cuyo problcca 

card!aco no era ~ravc. presentaron ot:ro perfil. Ot.ros descriptores 

asociados con ~roblcr-as car~Í.'.lcos <le modo general ~on: la desean-

fian:a (L - Crcd1b:.lidaJ.). la autosufic1~ncia alt:.a. (Q 2 - cert.eza 

individual). la independencia mental (Q 2 - ccrtc:a individua1). y 

actitudes esc~pticas y cri~1ca~ acerca de normas soci~les cxist:.en

t.cs. todas ellas cualidade~ gcncra~oras de t:.ensi6n. pero frecuen-
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tes en personas creat:ivas (Cat:t:ell. Eber y Tntsuoka. 1980). 

Esto nos lleva nuevamente a la consideraci6n de los est:udios 

hechos acerca del estilo cognoscit:i~o de dependencia-independencia 

de campo. En uno de sus aspectos m~s import:nntes. est:os estudios 

trat:an el tema de la conformidad social. Se puede pensar que la 

conformidad social tiene una relación m5s est:recha con la depende~ 

cia que con la independencia de campo. Ahora. si consideramos lo 

anterior en conjunto con los hechos anotados arriba acerca de la 

excitaci6n autónoma crónica del individuo con una Personalidad Ti-

po A. dependiente de campo (McCranir. 1981). podriarnos poner en d~ 

da las afirmaciones has~a aho~a descritas acerca de la autosuficie~ 

cia y la dominancia. por ejemplo. del individuo con enfermedad co· 

ronaria. )"ª que de acuerdo a la ei.·1<lc-ncia citada en rclaci6n al e_!!. 

tilo cognoscit1vo y Per~onalidaJ 7ipn ~. ~erl3 fnctihle conceptua

li:ar la conformidad social co~o un rasgo et1 el indiv1d110 mexicano 

dependicnt:.e de campo. y adem4s con una personalidad definida que le 

hace propenso a la cnfer~cdatl coronaria. Al menos se podria pensar 

en la conformidad social como generador de conflict:.o si bien la des-

cripci6n de la Personalidad Tipo A es certera para los mexicanos 

que se enfermerAn de la enfermedad coronaria. 

Desde 1906 0 se ha trata~~ de conformidad social su relación 

a diferentes grupos culturales y subgrupos dentro de la misma cul

tura. Berry (1966) investigó el Temne y Eskimo y Dawson (1967a 0 

1967b) al Temne y Mende. Brooks (1976) y Ch~pmay y Nicholls (1976) 

compararon el Pakche y Maori. Lcga-Duguet (1977) estudió niftos co-
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1ombianos y americanos. Britain y Abad (1974). de modo semejante 

investigaron 1a conformidad social en rclaci6n al estilo cognosci

tivo. en ninos cubanos y americanos. Gruenfeld. Weissenberg y Loh 

(197~) compar~ron ninos peruanos con ninos americanos. En otros 

estudios se comparó a ninos chicanos con ninos anglosajones (Kagan. 

1974: Kagan y Zahn 0 1975; McGarvey 0 1976; Naylor. 1971; Ramlrez y 

Price Williams. 1974b; Sanders 0 Schol: y Kagan. 19i6). Campbell 0 

Crooks. Mahoney y Rock, 1973 hicieron comparaciones eJ,tre adultos 

chicanos y adultos anglosa)ones. tioltzman 0 Dia: - Guerrero y 

Swartz (1975) y Lara Tapia, San Reman y Dia= Guerrero (19b7) comp~ 

raron ninos ~cxicanos con ninos norteamericanos. Otro estudio se 

dedic6 a la comparac16n de niños de distintos pueblos de Italia. 

México y Holanda (~itkin. Pricc-hilliams, Bertini. Christiansen 0 

01tman. Ramire= y Van ~lc~l. 197~). Ramirc: y Pricc-Williams (1974a) 

estudiaron diferentes &rupos en ~~xico. Busse (1969) ha investi-

gado la propensión a la dependencia o a la independencia de campo 

en angloamericanos. Con un alto grado de regularidad. los result~ 

dos de estos estudios son consistentes con una hipótesis inicial 

que relaciona la dependencia-independencia de campo y la capacidad 

de reestructuración.con el grado <l~ énfasis que establece la socie

dad en cuanto a la conformidad social. 

Varios temas elaborados en la literatura han tratado de 1a 

conformidad social como resultado de 

f4cil de comprender que las victimas de 

entrenamiento severo. Es 

entrenamiento 

sean individuos dependientes de campo. Lo anterior ha sido demo~ 
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'C.ra"t.ndo en varins culturas: la i\.r.Jericana. la Tcmne y Nen.Je de Si.erra 

Leonc., la Eskimo. la China de Hong K.ons .. la de los indios del OccJ..-

den"t.e. la Zulu. la Mexicana y la Trinidadena (Abclaw., 1974; Baran. 

1971; Berry. 1906; Bruncr. 1977; Dawson. 1967a. 1967b; D.3.wson. ).·oung 

y Choi. 1974; MacAr'thur. 19:"0, 1971; ~lalon'l:'y, 197.:; Hebane y Johnson. 

1970; Scdd y Sch~ar"t.:. 19~7; Spuhlcr. 1976; Vernon. l9bS). en cs~u

dios a ser co~cn'ta~os en 13 rcvisi6n ~e la lit.craLura Je este traba-

jo. 

Munroc (19-.5) as! Cu!:lo !)·.-;... (l9ó~) 

ello en cs'tu<l¡os .-c~11i:3~os cn Africa y en los Estados Unidos. 

El estudio ~el estilo co~nosci'tiv0 es un sine qua non para 

-ea., porque la forna ..;,uc t.ona l.:i ps.::.cop.:i'tolo¡;Ía, -:.an ...lc"t.c.-::iinantc 

para el Jcsarrol lo o par;:i. el pro¡::-cso ..!e la c:i.fcrr.i.cda..! coronari.a 

por su efecto €1siol6:.;ico cr. el apJ.r;:ito ca:::-..!iov:i.scular. est!i rcla-

cionado al ni.vcl de di.fe:::-cnc~aci6n de las crnocioncs. Esto pod:::-ia t~ 

ncr una resonancia inportantc en la~ ~anifcstJ.~ianc~ psi.c~somSticas 

de la cardiopatía (Parkes 1951; Witkin et al .• 1954). co~o ta~bién 

en el pron6stico para la viJ~ y la funci6n. El po..!cr identificar 

el estilo cognoscitivo de un cardi6pata har~ cis f5cil la cocprcn

si6n de su psicopatolog!a. 

Jcnkins ha cnfati=ado que los factores sociales y compor~ame~ 
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~ales que no son componentes del perfil Tipo A pero que influyen 

en la frecuencia de la enfermedad coronaria incluyen el es~r6s a~ 

bien~al. el exceso de trabajo. conflictos cr6nicos. cambios en la 

vida. la ansiedad. la depresión. las perturbaciones del sueno. la 

deprivaci6n social, la desorgani=ac16n y fenómenos relacionados 

que generan emociones perturbantes crónicas (Shapiro, 1979). 

Byrne (1979) exaoina ~edidas de ansiedad como estado con ese~ 

las anAlogas visuales y ocdidas de ansiedad como rasgo con la ese~ 

la de Neuroticismo del Eysenck Pcrsonality lnventory, en sobrevi-

v~entes de infarto del ~iocardio y ~n pacientes ingresados en la 

Unidad Coronaria de Cuidados Inten~ivos (UClC) por dolor de pecho, 

sin un diagnós~ic0 de infarto cioc~rdio. Los resulrados indican 

que las respuestas de ansiedad como estado ante el cuidado en la 

UClC eran moduladas por una predi~pos~cién ~curútica en a~bos gru

pos de pacientes. Aquellos pacientes concicntcs que habían tenido 

un infarto rnio~árdico. cal1f1caron rn~s alto en medidas de ansiedad 

como estado que aquellos que ,1 su e~reso eran informados que su d~ 

1or de pecho se tratahn de un infarto del ~iocardio. aunque no hu-

bo diferencias '~ntre los dos grupos en la ansiedad como rasgo. Las 

mujeres que habian sufrido un infarto del miocardio reportaron una 

mayor ansiedad como estado y como rasgo. que los hombres (Byrne. 

1979). 

Blumenthal, 1978 ha empleado el Lykken Activiry Prefcrence 

Quesrionnairc (Lykken y Kar:en~eyer. 1967) como medida de la ansi~ 

dad como rasgo independiente de la neurosis. para relacionarla de~ 
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Con los mismos propósitos. se ha utili:ados el Spielberger 

State-Trait Anxicty lnvcntory. el Taylor Manifest Anxiet:.y Scale 

y el 16 FP .. 
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Goble (1977) ha usado The Instit:u~e of Personality and ability 

Testing Anxiety Scale (lPAT) (Cattell y Schncider. 1963) para me

d~r los niveles de ansiedad manifiesta flotante. Halló que esta 

escala identifica los factores de ansiedad como rasgo y no como e~ 

tado y que los signos patológicos de la ansiedad como rasgo tenían 

un efecto ad\.·ersa en el 3JUSt.c post.operatorio y en un regreso a 

los patrones nor~alcs d~ vida. 

Los conceptos acerca Je la ans1cJa<l co~o rasgo h~blan Je una 

cierta prcdisposici6n Je! conport.a~1cnto Je cnfcrmc~JJ. que qui=S 

va ligado a la herencia Je la Personalidad Tipo A o a ot:ra Jifcren 

te. 

Se ha c~plcado adcr.:i:Í.s el Hol land-Sgroi Anxicty Dcpression Se.ale 

(HollanJ. Sgroi. Han.oitt.. Solkoff. 1973) para oc..iir el estatus men

tal por la ansiedad y por la dcprcsi6n. en pacientes internados en 

la UCIC (Froesc et al •• 197~). Encontraron que ~urant:c 1os prime-

ros Jos días de hospit:al i=.aciSn los pacientes que 't:u\.·icron un in-

fart:o del miocardio. de ellos algunos negaron su cnfcIT.k..--tlad y ot:ros no. los pr.!_ 

meros obt:t.ntieron altas calificaciones indican.Jo ans icJad. Conforme pas!!. 

ron los Jías la ansiedad y la depresión disminuyeron más r5pidamente 

para los sujct:os que emplearon la necaci6n que para los que 
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la emp1earon. Conforme se acerc6 e1 dla de egreso. los pacientes 

que emp1earon la ncgmci6n mostraron un aumento en sus caliíicaci~ 

nes de ansiedad y depresi6n. fen6meno que no es aplicable a 1os 

sujetos que no negaron su enfermedad. 

Asi mismo. se ha usado el Hackett-Cassem Denial Scale como 

medida de la negación de la enfer~edad cardiovascular (Hackett y 

Cassem. 1974). pues la negación ha sido reportado como el modo 

principal en que los pacientes coronarios en fase aguda confron

tan al estrés psicol6gicc ocasionado por su enfermedad {Hackett, 

Cassem y Wishnie. 19óS). A propósito de la negación. estudios 

previos (Hackett, Casse~ y ~ishn1c. 19~8) sugieren que la depre

si6n y la inhabilidad para usar la negación cscán relacionadas a 

la muerte temprana en la UCIC. 

Froese y Va:que: (19-~J comunican que los cs~ud!os prospecti-

que re 1 ac ionan las ~alificaciones de este cipo a la morbi-

inortalidad. son esenciales para poder valorar los casos ambiguos 

y mini=i:ar o invertir los efectos daninos o fatales de este fenó-

meno .. 

La Picture Frustracion Test de Saul Rosen:weig (1944) mide 

las respuestas anee las sit:.uac~ones psicosocialcs frustrantes que 

frecuentemencc evocan una reacción agresiva, can asociada con el 

estado de hiperalerca del enfermo isquErnico. Van a la mano con 

estas respuestas los fac-cores som.iticos. ya referidos con anterio

ridad.. La pertinencia pragmá-cica del ~Ecodo ha sido demostrado en 
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llaumin. 1960). Se ha reali:ado una tipificaci6n de la prueba en 

Argentina en 1954 (Cortada. Cornalba. Brener) y en Francia (Pichot 

y Danjon. 1951). después de la salida de la versi6n original en los 

Estados Unidos por Rosen~weig (1949). 

Los hechos de la vi.da acumulados en el comicn~o de la enferm~ 

dad fueron estudiados en la Universidad de Washington. lo que di6 

por resultado una lista de ~3 hechos de la vida (Rahe, 1964). The 

Schedule of Rcccnt Expcricnce lSRE) (Holmes y Rahc, 1967) ha sido 

usada para re~istrar el n6mcro de eventos (de los 43 itcms) que han 

ocurrido a sujetos dentro <le ciertos periodo~ de tiempo pasado. La 

Escala de Evaluación de Rca.:iustc Social (SRRE) (Lcf"court:, 1981) 

una de las dos escalas campaneras d.cs.:i.rrol ladas por Holmes y Kahe 

(1967) para medir la intensidad anticipada del reajuste ante el CO,!! 

junto de los 43 ~aQbios cspc~!fico~ de la vida cncon~rados. Las e~ 

C3l3s SRE y SRRE cuan~ifican el ir.'lpac'!.o que t:l.encn los cambios de la 

vida. o. en otras palabras. la cantidaC de cs~rés asociada con una 

variedad de cvcn'!.os de 13 vida (Dckker. 19-..:,; Hol~es y Rahc 0 1967; 

Rahe, Floistad, Tergen. R1n;.:,,J.....¡l. Gert--.anlt:. Gundcrson. Ar"-hur. 1974). 

El estudio de Rahe. Flo1st:,..;1J. Te rgan. Ringdah 1 • GerhaTdt. Gunderson 

y Ar~hur (1974) pone en claro cómo la cantidad de estrés es medida 

en unidades de cambio de vida. Calificadas en conjunto, las prue

bas SRE y SRRE combinan la frecuencia y la severidad de los cambios 

de la vida para predecir enfermedades (Rahe 9 197~) de varios tipos 

incluyendo e1 infarto miocArdico (Thcorell. 1974) y varias condicio-



45 

psiqui4tricas (Lefcour't. 1981). 

Los datos de estudios prospect:ivos que emplearon sujet:os Qa

rinos y que fueron hechos en los Estados Unidos (Rahe. 196S; Rahe 

197:?; R.ahe y Arthur 1968; Rahc. !i-!ahan. Art:hur. 1970; Rubin. Gunde.=: 

son y Arthur. 1969) y en Soruega (Rahe. Floistad. Tergen. 197.i) ªP!!. 

yan la idea de que los cambios de la vida son importantes en el m~ 

mento del comien:o de la enfermedad. Se aplicó el cuestionario de 

Hechos de Experiencia Reciente (SRE) a m~s de ~000 oarinos antes 

de t:ravesias navales y se sumaron los resultados a intervalos de 

seis meses durante les tres anos anteriores. Los oarinos alista-

dos o enganchados. una puntuaci6n ~4xioa en los ca~bios de vi-

da durante los seis oescs previos al crucer0 o travcsia. mos~raron 

una frecuencia ~ayor de v¡~¡~as al ~fidico por enfermedades predo

Qinantemente menores. Los í~dices de enfermedad suardaron una r~

laci6n directa con las puntuaciones de unidades de cambio de vida. 

Una lista de síntomas fue revisada en un subgrupo de la poblaci6n. 

EnfocAndose en el período de riesgo. se hall6 que cás de sesen~a 

por ciento de los mari~os e~ el grupo con pu~tuac1ones máxioas 

las unidades de cambio de vida. buscaron atención m~dica duran~e 

el primer mes. y c~s de ochenta y cinco por ciento en alLO riesgo 

la buscaron en los pri~eros tres meses. De todos ~odas. los cam

bios de vida suelen ser causas necesarias aunque no suficientes de 

un comien:o de enfermedad (Petrich Holrnes). Por ejeoplo. en las 

inves~igaciones reali=ad3s con los SUJetos ~arinos estadounidenses 

y de Soruega. otros fac~ores apar~e de la punruaci6n de cambios de 
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vida. podlan haber prcdecido el indice de enfermedad. Otros fact~ 

res como el puesto que ocupaba en la nave y la dificultad global 

de la traves1a. mostraron una correlaci6n positiva con el indice 

de enfermedades. La ocupación. la experiencia con la enfermedad y 

1a presencia de enfermedades cr6nicas son otros factores útiles p~ 

Ta precisar la forma e intensidad del problema de salud que apare-

ce. 

Es relevante considerar adem~s que los factores precipitantes 

de enfermedad coronaria pueden brotar súbitamente o ocurrir como 

una acu=ulaci6n gradual de cambios de vida (De Fairc Ulf. 1975). 

A este respecto. las escalas de la estimac1611 de la magnitud de 

los ca~bios de vida, son influidas por experiencias anteriores (Lu~ 

dberg y Theorell. 1973). 

En cualquier caso, tales cambios est5n estrechamente ligados 

la personalidad del paciente (iiinkle, Christcnson, K~ne, Ost

feld, Thctford y Wolff, 1958; Rahe, 197~). Dimsdale ll97B) hall6 

por ejemplo, que la Personalidad Tipo A cst4 significativamente e~ 

rrelacionada con la acumulaci6n de eventos estresantes de la vida. 

Los pacientes con infarto del miocardio son caractcri:ados por lo 

que QUCStras representativas de la poblaci6n califican como even

tos excesivaocn~e estresante~ (Connoly, 1976; Theorell, Rahc, 1975; 

Rahe, Arajarvi, Arajavi, Punsar, Karvoncn, 1976). Lundberg y The~ 

rell (1973), La~arus (1971) y La~arus y Opten (1966) dan apoyo ex

perimental que demuestra que el estrés generado debido a la exposi-
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ci6n a eua1quier situaci6n. es una funci6n. no de la nat.urale~a de 

la situaci6n. sino de cómo es interpret.ado dentro del marco perso

nal y cognoscitivo del individuo. Un tema recurrente en la lít.er!!_ 

tura reciente concierne la importancia potencial de las interpret.~ 

clones idiosincr~t.icas del impacto de eventos de la vida (Rabkin y 

S't.reuning. 1976; Johns. 1973; Ant.onovsky, 1974; Lundberg, Theorell. 

Lind. 1975; Dresslcr. Donovan y Gcller. 1976). Siguiendo esta 11-

de pensamiento, hay que tomar cuenta la importancia del fac-

t.or sociocultural Jcl cual parte un individuo. 

Originalmente, el SRRS se desarrolló para estudiar los pat.ro

psicosomiticos en la enfcrrnedad fisic:a (Dckker, 1974). Esta 

idea se derivó de los conceptos de ~olff. Wolf y Hare (1950). Ellos 

observaron que los eventos previos a enfermedad constituian un fsE 

tor etiológico si~nif~cacivc en cuchas enfermedades físicas. La 

medición de los cambios de vida que entrafta la relación entre los 

fenómenos ambiencalcs y los cambios en la salud criscali:a el 

"Esquema Vit.l.l" de Adolfo Meycr. Este íue un ~étodo único de org!!_ 

ni~ar los datos médicos según la biografía dinámica (Leif. 19~8; 

Wo1ff. Wolf y Hare, 1950; i•1lolf. 1965; )iiolf 1955). En él están in

corporados los conceptos de Frcud. Pavlov. Cannon y otros. Las in 
vestigaciones pertinentes al Esquema Vital aportaron pruebas de gran 

peso en cuanto a que los fenómenos vitales, a1 producir reacciones 

psicofisio16gicas. juegan un papel importante en la génesis y evo

lución de muchos trastornos. 
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MAs ineeresante aún es el hecho de que las evaluaciones de e~ 

tr6s son consistentemente m~s altas que las de reajuste social (St~ 

ne y Ne3lc. 1978). El umbr::1.l de resistencia ante 1:1 posibilid.nd de 

1ÓcuTa o de enfermedad debe ser alta. pero no por mucho tiempo. Una 

acumulación de eventos de la -.·ida puede obstaculi=ar cvent:ualment:e 

el -funcionamiento psicol6gico y contribu1r al desarrollo de la psi· 

copatologia (Oohrenwend, 1973; Mycrs. Lindenthal. Pepper v Ostran

der. 197Z; Pay'kel et al .• 1909; Vinokur y Scl::;er. 1973). El crit:e-

r1o m~dico corriente acepta en forma casi irrebatible una relación 

entre los hechos de la vida y ~l comien:o de la Jcpresi6n clinica. 

En estudios rC'trospcctivos (Paykel. 19-6; Paykel. 19h9). se vio 

que los individuos deprimidos examinados sc~alaron un nGmcro de ca~ 

bias de vida tres veces mayor que testigos en el periodo de los 

seis anteriores al dia~n6stico. Se observó una dism~nuci6n 

nivel cercano a ac~uello observado en los testigos. del número 

de cambios vitales en individuos que se recuperaron de la depresión 

(Paykcl. 1971). Otros estudios hechos con sujetos deprimidos han 

confir~ado los halla;gos de Paykcl, correlacionando sus resultados 

con diferentes clases socioccon6rnicas (Beck y n·orthen. 19-:z: Markush 

y Favers, 1974). 

Los pacientes que hablan intentado suicidarse mostraron nive

les elevados de cambios de vida durante los seis meses anees del 

inten~o suicida. Sus puntuaciones SRE cuadruplicaron (Sewton, 1974; 

Paykel, 197.i). 
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Exi..s'te una li'tcra'tur ... ;;us'tancial que: liga los estados afectivos 

con e1 inicio de 'trns'tornos ps1cosornáticos (Dorfman. 1970; Lachman. 

1972; Gu't'tschalk 0 1975; Seligrnan. 1975). ~l principio de este 'tra

bajo quedaron documentados algunos afectos relacionados con la en

fermedad coronaria. en p:irt.icular. la!. respues'tas de depresión. ira 

o impotencia ante un evento de la vida c.s'tS.."1. asociadas con el in.far-

'to del miocardio (Lundberg. Theorell, 1976; Lundberg, Theorell, 

Lind 0 1975). En Inglaterra, Recs y Lut.kins (1967) y Parkes. Benj~ 

min y Fit:gcrald (1969) indican un incremento en la mortalidad du-

rante el primer a~o do luto entre viudos y otros parientes 

los difuntos. Engrl f¡9-o, 19~1) y Gr~ene, Coldstcin y Moss 

(197Z) afirman que una s~nsaci5n de pérdida precede la muerte súb1. 

ta por enfermedad coronar1a. A este respecto. se ha demostrado que 

los eventos de la vida 4uc incurr~n cambios. cst4n relacionados al 

inicio de una cnf~~~ed3d !tsica ~610 cuando se aco~panan de la in-

sa~isfacción (Theorell. 197S). Durante los anos de estudio pros-

pec~ivo con trabajadores suecos de la industria de la construcción 

Theorell (1976) demostró la coex1st~nc1a de la sensación subjetiva 

de discordia y ca~bios de vida en la g&nesis de la hipertensión y 

ot:ros slntomas atribuibles al aparato cardiovasc~lar. La cxposi-

ci6n a eventos de la vida movili=a un rango de respuestas emociona-

les (Levy. 1975) y éstas est5.n dii"crenci.almente rcl..i.cionadas al in.!_ 

cio de un infarto del miocardio (Byrne. 1980). Levy habla acerca 

de la facilidad con que uno puede postular una cadena de e'l.·ent:os e~ 

yas consecuencias afect.iYas dan lugar a cambios en la actividad ho.!, 
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aonal y en la patologla de los tejidos. 

En relación a lo anterior. se han hecho intentos para correl~ 

clonar el SRE con la excreci6n de noradrcnalina y adrenalina en la 

orina de las victimas de infarto mioc~rdico (Thcorell. Lind. FrO

berg. et. al. 197i). En un estudio prospectivo. se vigiló a vein

tiun suecos sobrevivientes de un infarto del miocardio. durante 

tres meses. a base de ~ediciones semanales de unidades de cambio 

de vida y de secreción de adrenalina y de noradrenalina en la ori-

na. Los autores hallaron que la secreción de catecolaminas guardó 

una correlación posl.tiva con los niveles semanales de las unidades 

de cambio de vida. 

Ahora. enfocándose cspecificamentc en la cnfer~cdad coronaria. 

Wolff (1952) postuló que un cambio psicosocial puede general el de~ 

arrollo de un infarto del rn1ocard10. kahe (l9b7) hall6 una rela-

ci6n entre la ~agnit:ud de las cal1ficaciones SRRS y la frecuencia 

de enfermedad fisica subsecuente en~rc pacientes cardiacos. Otros 

estudios han mostrado que las calificaciones Holrncs Rahc <le la Es

cala de Evaluación de Reajuste Social para la Medición del EstrEs 

Psicosocial. para las víctimas del infarto del miocardio. seis me

ses antes del infarto. eran dos o tres veces mayores que aquellas 

de un grupo con'trol (Jenkins# 1978; Rahe y Lind. 197'1; Rahe. Paas.!_ 

kivi. 1971: Rahe. Benne'tt. Romo. Siltanen. Art:hur. 1973). M.is es

pec~ficamente. las calificaciones en unidades de cambio de vida 

han predecido el paro cardiaco repentino (Rahe y Lind. 1970) y el 
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momento de ocurrencia de un infarto del miocardio (Rahe y PaasLki

vi. 1971; Theorcll y Rahe. 1971). Un estudio retrospectivo rea1i

%ado en Suecia con sujetos que hablan sobrevivido un infarto del 

miocardio. demostró un aumento en el nivel de puntuaciones de cam

bio de vida durante los seis meses previos al infarto del miocar

dio (Theorell y Rahe, 1971). Los estudios retro y prospectivos 

con 6nfasis en la observación de la mortalidad por infarto del mig 

cardio. reali~ados con su)etos sticcos (Rahe y Lind, 1971; Theorell. 

Lind y Flodéru5, 1975; Theorell y Rahe, 1975) y finlandeses (Rahe. 

Bennett. Romo, 1973; Rahe. Romo Bennctt, 1974) muestran elevacio-

ncs muchisimo mayores en las puntuaciones de las unidades de cam

bio de vida seis meses antes del infarto. en cornparaci6n con los 

sobrcvivicn~es. En los casos mortales. hubo puntuaciones mAximas 

en las unidades de car.ibio d.c vi.da. a veces tres o cuatro veces m~ 

yores que las -.:ifra~ bas::iles. Los resultados de un estudio de D~ 

Faire Ulf (1975) indican que los cambios de vida pueden caracteri 

:ar la sit.uaciQn psicosocial total durante los últimos anos antes 

de la muer~e por i.squernia coronaria. 

Theorell (197~) y Theorcll y Rahe (1974) comprueban tambi6n 

que los eventos que significan cambio o estrés. sean éstos p~rdi-

das o eventos positivos de la vida. estAn inequivocadamente aso

ciados con el infarto miocárdico prematuro y con la muerte súbita 

(Rahe y Romo. 197~). Rahe (196~) hall6 que el SRE discrimin6 en

tre pacientes tuberculosos. con enfermedad dermatol6gica y con e~ 

fermedad card~aca de grupos control. por el número de eventos es-
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tresantes de la vida que hablan ocurrido dentro de un periodo de 

dos anos antes del inicio de la enfermedad. 

Thcorell, Lind y Flodérus (1975) hicieron algunas ohservacio

acerca de los cambios ~e vida que indujeran cstr~s en 9000 ho~ 

bres en Estocolmo. Una variable de ~ambio con 

tivo para victimas de infarto del miocardio en 

el resto de la pobla~16n era un aumen~o 

poder discrimin~ 

futuro cercano, 

la responsabili· 

dad en el trabajo durante el ano anterior al suceso. Esto refleja 

el i=pacto que tiene el rncdt1s ~·i~·endi laboral de las tccnocracias, 

individuos a desarrollar enfermedad coronaria. Otra revisión 

de la frecuencia con ~ue ft1cron cndorS3do~ los ca~h1os de vida en 

la SRE por sujetos con infarto del miocardio, mostró que una frac

ci6n importante de las pt1ntuaciones provinieron de actividades 

orientadas hacia el trabajo (Ro~o. Siltancn, Thcorcll, et al. 1974). 

Estos, adc~~s de otros ~J~cs CRi~6 )" ~ana~i, 1979; Roscn~Jn, 19-1) 

apoyan la hipótesis de que las victimas del infarto miocárdico son 

personas que se orientan hacia un trabajo intenso y que en su gen~ 

ralidad. son erg6manos. esto es, enviciados con el trabajo. 

La escala SRE, en su forca estructurada, es nuy O~il para los 

pacientes con una enfer~cdad cr6n:ca e intensa quienes no pueden 

identificar los !actores precipitantes del ~~bicntc con las exacc~ 

bnciones agudas de manera independiente, y quienes adern~s. niegan 

el iMpacto de los hechos o fenómenos ambientales en su salud. To

do lo anterior ha de~ostrado que la magnitud de los caobios de la 

vida no solo guarda correlación lineal con el peligro de enfe~ 

medad. sino tambi~n con la intensidad de la misma y con la muer~e. 
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La demostraci6n de la acumulaci6n de hechos de la vida antes de 1a 

exaccrbaci6n de una enfermedad, puede dar por resultado un reajus-

te en el estilo de vtd3 y cambios importantes la conducta. 

A modo de resumen. el concepto de cambio de vida pudiera te

una utilidad potencial corno complemento diagnóstico en las 

ferm.edades crónicas. asi como una utilidad predictiva inespecifica 

la enfermedad aguda. 

Bieliaskas y 'l'iehb (19':"~) rcport..lron una relación entre las ca-

lificacioncs SRRS y la frecucnci~ de bfisqucda de ayuda para ra:o-

nes fisicas o mentales en su;et:os universitarios. pero la magnitud 

de esta relación no era sobresaliente. Solo un tres por ciento de 

la varian=a <le la población se explicó por las calificaciones SRR.S. 

Es~os resul~ad~s dieron lu~~r a dudas con respec~o a la utilidad 

prActica del SRRS como instrumento predictivo. 

Concuerda con lo anterior. el hecho de que Theorell et al. 

(Theorell. Lin<l, Flodérus, 19-S} reportaron que no habían conexio-

nes signiíica~ivJs algunas cn~re 1~ cali~icaci6n de cambio de vi

da y frecuencia de infarto mioc5rdico agudo. 

Por otro lado. se ha dernostrado la valide: v confiabilidad 

del SRRS en los Estados Unidos (Bramwell. Masuda. Wagner. 1975: 

Casey, Masuda. Holr.ies. 1967: Coddington, 197:!:; Dudley, Ros:ell.. 

Mules. 197.1; Holr.tes y Rahe. 19t.7; Pasley. sin fecha; Ruch y Hol.

mes, 1971) y mediante comparaciones entre diversas culturas (Ce~ 

drAn. 1970; H.::i.rrnon., Hasuda y Holrn.es. 1970; Komaroff. Masuda, Uol:mes 
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1971) 

Masuda y Holmes. 1967: Rahe. 1969: Seppa. 197Z; Woon. 

Espana. Europa Occidental. M6xico. Jap6n. Dinamarca. 

Suecia. El Salvador y Malaysia. Se ha normali:ado las experien

cias recientes para l~ poblaci6n australiana (Tennant. Andre~s. 

1976). Estas experiencias recientes incluyen estresores de una 

naturale:a patente hoy en dia (Ilfcld. 1976). 

Los hechos de la vida reflejan los aspectos principales de 
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importancia din~~ica 

de vida en cada pais 

cuanto a la estructura social y el estilo 

el cual es empleado. 

Ha habido intentos para correlacionar la enfermedad corona-

ria la insatisfacción en 13 vida. en general. y con la insa

tisfacci6n laboral. en particular. ~olf (1967) describió un Pa

tr6n Sisyphcan en el cual el individuo lucha sin alegria. Nunca 

recibe premio al~u~o para sus lu&ros. Surge adelante hasta lle

gar a un estado de agotamiento psíquico o emocional. descrito por 

Wolf (1967. 19t:i9) y Bruhn (197-1) como precursores del infarto mi~ 

cárdico y de la nuerte sGbita. 

E1 estudio. The Imr::iinent Myocardial Infarction Rot:t:erdam. tr.!_ 

t6 de identificar a los pacientes con un alt:o riesgo para la enfe~ 

medad coronaria aguda (infarto del ciocardio y/o muerte sóbita) en 

el futuro inmediato (Van der Does y Lubsen. 1978). Aquellos con 

calificaciones elevadas en una prueba psicológica que mide los se!! 

timientos de agotamiento vit::al y la depresión, t:iencn más posibil..!_ 

dades de contraer un event::o coronario nuevo en un periodo de diez 
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meses que aquellos con calificaciones modales o bajas. 

Se han hallado que los sentimientos neurnstEnico-hipocondria

cos. apreciados por el perfil correspondiente. en el Cuestionario 

Ncuromental. derivado del Minnesota Multiphasic Personality lnven

tory (MMPI) y ut:ili:ado por Friedamn (1974). preceden el inicio 

del infarto mioc~rdico y de muerte s6bita en los pacientes cardia

cos (Alon::o. Simm. Fcinleib. 1975; Wolf. 1967). 

Rosenman (1975) comentó que se hab1a usado el MMPI como medi

da sustituta de la entrevista Tipo A. As1 mis~o. una revis6n de 

la li't.cratura pone de manifiesto que efcc't.i .. ·ament:e el MM.PI ha sido 

usado en estudios dedicados a detectar los aspectos psicol6gicos 

de los pacientes coronarios. En un estudio prospectivo. Ostfeld. 

et al. (1964) mostraron que los sujetos que desarrollaron angina 

de pecho. tenían patrones diferentes en el MMPl que los sujetos 

que habian sufrido de infarto mioc5rdico. ttallaron que las esca-

las Hs y Hy estaban elevadas en hombres antes del desarrollo de 

angina de pecho. pero que los hombres que posteriormente desarro-

1laron un infarto del miocardio. no se diferencian de aquellos sin 

enfermedad coronaria en cualquier escala clinica del M."\Pl. Bakker 

y Levenson (1967) hallaron que los pacientes con angina tenianm~s 

altas calificaciones en las escalas Hs. Hy y O del ?-c-IPI. Lebovits. 

Sheke1le. Ostfeld y Paul (1967) hallaron que los pacientes con in

farto del miocardio tenian calificaciones mAs altas las escalas 

Hs. Hy y D del MMPI. después del evento coronario. En un estudio 
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ret:rospect:ivo aceren de la enfermedad coronaria (Bruhn. Chnndlcr y 

Wolf' • 1969), los sobrcvi ... ·icnt:cs de la enfermedad coronaria a sict:e 

anos. manifest:aron calificaciones de ansiedad en el MMPI. mAs al

t:as que los sujet:os cont:rolcs después de siete anos, pero no fue 

as! al principio del proyecto. Además. los pacientes con angina 

de pecho calificaron significativamente ~5s alto en las escalas iiy, 

Hs,A y R (Represión) y significativamente rn~s bajo en las escalas 

K y Es (Fucr=:a del Ego), que los pacii-ntes sin angina de pecho. 

Lair (1976) afirmó que una prueba de:- personalidad como el MMPI 

podia ser usada para predecir la reacción ante la cir11gla cardiaca 

en mujeres. Este ~ismo ;~utor halló que los hombres que habian y 

que no habian sobrevivido la c1rugia cardiaca calificaron alto en 

las escalas Hs. D y Hy. Por otro lado, Ht..•nricks, Mackcnsic y Al

mond (1969) compararor1 los ~obrc~ivicntcs de la cirugia cardiaca 

abierta con lo~ no sobrevivientes por ~1 sc~o. y hallaron que los 

hombres fallecidos eran significativamente m6s ansiosos rnient:.ras 

que las mujeres fallecida~ niegan más reflejando un sobrccontrol 

emocional. En cambio, las mujeres que fallecieron durante la ci-

rugía cardiaca abierta en el estudio de La ir ( 197b) tenían elc\.·a-

ciones significativamente más alt:.as en las escalas Hs y Hy. en co~ 

parac~6n con mujeres cuyas cirugias cardiacas hablan sido exitosas. 

Lair (1976) susicre que se dirija la atención al ajuste pre

quirúrgico de la personalidad. Para las mujeres, un perfil Hs -

Hy arriba de SO antes de la int.ervenci6n quirúrgica predice la moI. 

ta1idad durante o despu~s de la cirugía. Las elevaciones en las 
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escalas Hs - Hy son caract.erist:~ca de la hist:eria de conversaci6n: 

de quejas flsicas. de dependencia. de super1icialidad int:erperso

na1. de la negación de probler.rns. de l.:i inseguridad y de dificul't.,!!. 

des emocionales (Lair~ 1976). En lo que respecta al hecho de que 

la escala Hi mid~ el ~rada de quc;as especificas. tiene cucho que 

los sint:omas cardiacos y con la neurosis cardiaca. Baja 

cs~r6s. los efectos de la respuc5t.a emocional facilitan un cort.o 

circuito que se man1fiest:a via las reacciones psicosoc4t.icas como 

la t:aquica.rdia (Kuncc. 19':"6). En el estudio de Lair (1976)
0 

aunque 

algunas mujeres cuva ciru~ia había sido c:x:it:osa t:cnian elc-.·aciones 

en las escalas Hs y Hy, t.cnian una ca!ificaci6n si&,nificati...-amcn't.c 

más baja en la escala L y signi!ic::itivamcn't.e rn5s alta en la escala 

Pa que las pacientes fallecidas. A este respecto, Gilberstadt y 

Sako (19~7) concluyeron que la nc~ación era una respuesta adaptat~ 

v:i empleada por los pacicnt:e~ de ciru¡;:ia cardiaca. ya que los sobr~ 

viYien~es de la cirugia cardiaca abierta deoos'traron más negaci6n 

por medio de sus altas cal1f1cac1cncs en las escalas L y K. Estas 

calificaciones resultaron ser incluso más altas que las de los pa

cientes fallecidos por la 1ntcrvcnci6n quirGrgica. Es:cs 6ltimos 

reflejaron mayor agi'tac.:.én, rc'traimicn'to y tras'tornos org~nicos i!!. 

dicados por sus calificaciones si&nificativaocn'tc n4s altas en las 

escalas F, Pa, Ma y Si. 

Swenson, Peerson y Osborne (1973) dan datos norma'tivos para 

el MMPI basados en las respuestas de 50,000 pacientes externos con 

problemas médicos. Compararon sus perfiles con los de otras pob1~ 
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ciones y conc1uycTon que hay diCercncias significativas entre pa

cientes externos con prob1emas médicos y estudiantes univcrsit:a

r1os. personas que ~olicit3n trabajo y otros adultos normales. 

Esto nos lleva al concepto de Comportamiento de Enfermedad. 

explorado en el Illness Behavior Quest:ionnaire (IBQ) (Pilowski y 

Spence. 1975; Pilowski. Chapman y Bonica. 1977). Byrne y Whyt:c 

(1976) han descrito su uso con pacientes co~onarios. El IBQ eva

lGa las actitudes y sent:i~icnt:os del paciente en relación a su en 

fcTmedad. su punt:o de v::.s't.a acerca de su condición psicosocial ªE. 

t:ual y sus percepciones con respecto a las reacciones de otras peI 

sanas s1gnificat:1vas Je a~bient:c ant:c su enfermedad. 

De igual codo en coma el estrés asoci~do con los hechos 

cientes de la vida. es interpretado dcn~ro de un ~arco personal. 

el compor'tamiento de enferr.iedad depende de 1.-i. personalidad }" de1 

estilo en que el pacien~e se enfrenta a las s1~uac1oncs nocivas 

(Lipowski. 1975). Depende también de una medida de ansiedad como 

rasgo o del grado de neurotic1smo. La naturalc=a de la cnfen!ledad 

i•parte una cualidad ú~ica a la5 respuestas psicol6gicas consecue~ 

t:es (Byrne y Why1:.e. 19":'S). Las dimensiones tc6ricamente sensibles 

de comportamiento de enfcr~cdad. deben relacionarse a los signifi

cativos afectivos. comportamentalcs y cognitivos que tenga la en

fermedad particular para aquellos afligidos (Pritchard, 1977; 

Lipowski. 1975). Si los oodos de percibir. evaluar y reaccionar 

a la enfermedad (Hechanic. 1966) son inapropiados a la naturaleza 
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de.1a cnferaedad. 6sta puede ser exacerbada y su curso pro1ongado 

(Wr:csn.i.cwsk.i • 1975). 

Byrne y ~hyte (1978) examinan las respuestas psicol6gicas an

~c e1 infarto del miocardio. 1~ días despGes de que éste ocurri6. 

Emplearon el IBQ. Hallaron ocho factores clínicamente si¡;nifica'C._!. 

vos que son: la prcocupaci6n soeStica. las precipitantes psicoso

cia1es. la disrupci6n afectiva. la inhibici6n afectiva. el recono-

ci:1:1icnto de cnfcrr.:iedad, L:1 tensi6n subje'tiv.:i. la accpt3ci6n del rol 

de enfermo y confian=a en el ~6dico. Estos fac'tores son consiste~ 

tes con las re$puestas afectivas. comporta~cntales y cognoscitivas. 

prcvia~ente resportadas co~o respuestas ante el infarto del nioca~ 

dio (Dellipiani. Ca:-·. Ph:.1:.p. \'ct:t.cr. Collin~. Donaldson y ~tcCor-

m.ack. 197b; Vct:.t:.cr. C.:J.y 0 Ph:..::.p. St:ran~e. 197:"; Wr:ensniewski. 1975; 

Lebovit:.s. Shekcllc y O.st.fcld. 19tt-:"; Cay, \'et.t:cr. Philip. Dugard. 

197Z). Byrnc, Whyt:e y 3ut:lcr (!9Sl) hallaron que varios aspectos 

de comport:amicnt:.o ~e enferncJad, evident:es después del infarto del 

miocardio., en realidaC predecían .~1 resultado. E~ decir. los pa

trones de co~port.a~ient.o de enfer~eCad después de un infarto miocá~ 

dice tienen que ver ~on el pron6~t::.cc {Byrnc y ~hyt:.c. 1978). Aque

llos sujetos que cursaron con pobTeS resultados cardiol6&icos 

ocho meses. expresaron ~na preocupaci6n con el funcionaoient:.o soro! 

t:ico y estrés después del ini"art:o =1ioc.irdico inical (Byrne e't a1. • 

1981). Las personas que no regresaron a su 'trabajo a ocho 

eran c..Ss propensas que ot:.ras a aceptar el rol de enfermo y expres~ 

ron sent:imicnt:.os sujet:ivos de ~ensi6n después del ~nfart:o mioc~r-
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dico inicial (ibid). El pat:r6n particular de las respuestas psic~ 

lógicas a una enfermedad. rcpcrcut:e en el enf'oque act:i'\tO de los e~ 

ponent:es psicot:crapéut:1cos de la rchabilit:ac16n y en la prevención 

secundaria. Jcspués o.le infarto nioc.'.'i.r~!ico (St:crnh.'.lch. 1974;. Kcllncr. 

1975). 

No cabe <luda qu~ el comportamiento de cnfcr~c¿~d y todo lo r~ 

1evant:e a la psicopatolog!a cviJenc1ada :in<liv id.uos con en!"erme-

dad coronaria o propensos a ella. tcn~a que ver con el concepto de 

locus de control (Rottcr. 196b). Este constructo eccrgi6 de la te~ 

ria de Rottcr (1954) acerca Jcl aprcndi=ajc social. Coco una vari~ 

b1c actitudinal o Je creencia. representa las expectativas de con

~rol sobre un rcfucr:o externo o interno. que tcn~a un individuo. 

Nos habla ~ucho acerca del grado de su fatalismo co~o filosof!a de 

l.a vida. 

Se han llcva~o a cabe varias co:pa:-acioncs transnacionales que 

conciernen el locus de con~rol. En su =ayoría incluían ~ujct.os e~ 

":.udinn'tes (Hsich • .Shybu-: y Let. sof. 1969; !-!ahlcr. 19"."'-1; ~!cGinnies • 

Sordholo. War~ y Bhan'thu~nav1n. 197~; Parsons y Schneidcr. 1974; 

Schneidcr y Parsons. 1970; Reit.= y G:-off. 197~). Las diferencias 

en'trc personas de diferentes naciones cst.5n relacionadas a difere~ 

'Ces estruc'turas sociales. 3 J.ife:-er:.-:c-s pat:-oncs ¿e sociali::.a.::i6n y 

a las diferencias en las tradiciones o cost.u~bres nacionales. Por 

ejec.plo. Hsich. et. al. (1969) adscribie:-on la ::i.ayor ex.ternalidad 

hallada en'trc chinos. cuando éstos fueron contrastados chinos 

nacidos en los Es~ados Unidos o con angloamericanos. a las difere~ 
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tos tradiciones Je los chinos y americanos. McGinnies et al. (1974) 

dieron una serie de sugcrcnc1as basaüas en la cultura y sociedad 

japonesa. para su halla=go de ~ayor cxtcrnalidad entre los jnponc-

ses contr~stados con individuos Je tres naciones con una tradición 

anglosajona. Su~iricron tambi6n 0 que el sistema social en Suecia 

que maximi:a la scburídad personal. puc<lc cxpl~car las calificaci~ 

ncs relativamente externas de los suecos. Ta~bién. notaron que los 

suecos eran m5s j6vcncs que aquellos sujetos de otros grupos naci~ 

nales en su c~tudio hecho q,:c qui=5 responde a mayor susccpti-

bilidad a rcfor=aJorcs externos en comparaci6n con los internos en 

sujetos j6vcncs. 

Rcit: y Groff (197~) conccptual1=an el grado de locus de con-

~rol en funci6n del gr~~º de ~csarrollo ccon6mico indus~rial de una 

naci6n. Pensando en estos r.n::>r.:os t.l:rninos. Mac:DonaL..l (1971.) indic6 

que 1a cembrcsia en un ¡;:-upo ::..;)..;l.:i! JcsavcntajaJ.o o m1nori~ari.o. 

conduce al desarrollo de una oricnt.aci6n externa. Rcit.: y Groff 

(1974) ut.ili.=aron SUJCt.os obreros de los Est.a<los Unidos. de M6xico. 

de Jap6n y de Tailandia. en su cstuJ10. Est.os su)ctos presentaron 

diferencias en la:=; :;ubcscaLi.s Je la prueba Rot.t.cr (1966). Los ind.!:_ 

viduos de las naciones occidentales tcn!an un locus de cent.rol mis 

in~erno que los de las naciones asi6t.icas. En la comparación de 

sujct.os est.adouni.dcnses con sujetos mexicanos. los sujetos nort.c-

americanos calificaron en una dirccci6n m5s interna en esca.la 

de liderazgo y ra5s externa en una subcscala de suerte. aunque 

hubo diferencias significativas entre las personas de 1as dos 
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clones. 

Cole (1978) cstudi6 el grado en que un estereotipo de cstu

dian~cs mexicanos o chicanos como fatalistas. es apoyado por sus 

calificaciones en el constructo de locus de control. Se obtuvie

ron 1os datos de locus de control de las calificaciones de estu-

diantes varones universitarios de cuatro naciones: los Estados 

Unidos. México. Irlanda / Alemania Occidental. Sus resultados 

muestran que los estudiantes mexicanos son mis internamente cric~ 

tados que los estudiantes de otras naciones. Adem~s los estudia~ 

tes mexicanos tenían una oricn~aci6n o~s interna que los obreros 

mexicanos. Gar=a y Ames (197'.:) rcpor't.;:iron que los estudiantes 

universitarios Chicanos calificaron una dirccci6n ~ss interna 

que 1os estudiantes anglosajones de la mis~a universidad. Lo an-

terior. se opone a las perccpci.oncs de lo-; ans;:losajoncs con 

pec~o a 13. ?asi..-id::u:! y !':ltalisr:;o Ge los ~cxicanos y de los chica-

nos (Cabrer3.. 196-l; Cross y M.:J.l..:!onaJ.o. 19:"1; Dia= Guerrero. 1975: 

Hel1er. 1966; Justin. 1970; Lcwis. 1959 y Morales. 19:"1). 

El control personal o la intcrnalidaJ ha sido s1gnif1catíva

aente relacionado con nuocrosos índices positivos de la salud men-

tal. mientras que una creencia que las consecuencias son controla-

das por fuer=as cxte~nas a uno (cxtcrnali~ad). ha sido consistent~ 

mente correlac1onada con diferentes for~as de inestabilidad emoci~ 

nal (Gutkin. 1978). Goldstein y Re=nikoff (1971) han dicho que las 

enfer:nedades crónicas graves pueden precipitar la adopci6n de 

orientaciones más externas en los pacientes. qui~5 como reflejo de 
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una pasividad y dependencia incrementadas. Houston (197Z) ha116 

que sujetos externos en situacione5 de estrés experimenta1mcntc 

inducidas. reportaron un incrccento de la ansiedad. mientras que 

los sujetos internos mostraron una mayor respuesta ~isiol6gica. 

Las personas con un locus de control inte~no pueden ser excitados 

ante la amcn.a:a. pero defensivos. en reportar su ..insicdad (Wenner-

holm, 1976). Los halla:gos Je Brady (1958) concuerdan con esta 

linea de pensamiento. aunque no se han podido reproducir. Halló 

que monos en un rol ejecutivo que pudieron controlar un choque a~ 

ministrado a ellos rnismos y a otro ~ano. desarrollaron lesiones 

gastrointestinales. ~i~nt:ras que los oonos en una condici6n exter

na. sin control sobre la aJ~inistr3ci6n de choque. no dcsarro11a

ron lesione~. Qui~i las creencias generales con respecto a 

trol est5n relacionada~ a los patrones de rc~?ucsta fisol6&ica 

(Wennerholm. 1976). 

En este scn~ido. ~i jcsarrollararnos técnic3s psicofisiol6gi

cas. seria posible saber las ¿iferencias ps1col6¿;1cas funda~entales 

entre personas con un locus Je control externo y las que tiene un 

locus de control interno. Estas t~cnicas podrían ser ut~li:adas 

para explicar los efectos ~e locus de control en situaciones soci~ 

psicológicas ~is co;:i.?lejas (Lefcour't.. 1976). Berggren (1977) ha 

sugerido el uso de la rcs?ucsta de la frecuencia cardíaca en futu

ros estudios. La frecuencia cardíaca sirve como tndice psicofisi!?_ 

16gico del procesami~nto de inforrnaci6n (Lacey y Lacey. 197~)- Es 

especialmente importante en pacientes con enfermedad coronaria pOI_ 
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que marca las diferencias entre los efectos de la atenci6n y la a~ 

tivaci6n (Graham. 1973). Ray (1974) usando un paradigma de rotro

a1imentaci6n biológica. sugiere que los intlividuos responden difc

renc1almcnte 3 la tarea de controlar su frecuencia cardiaca y que 

estas diferencias pueden ser observadas entre grupos identificados 

por medidas de la personalidad. 

Aún an'tcs de eso. Fotopolus (1970) y Ra:-· y Strupp (1971) ha-

llaron diferencias en los patrones de rcspuc~tas de la frecuencia 

cardiaca entre personas con un locus Je control interno y exter

no bajo condic1oncs de rctroali~cntaci6n bio16g~ca. Las personas 

con un locus de control irtcrno eran significativamente m5s capa

ces de incrcoentar sus propi3s frecuencias car<líacas sin una rctr~ 

alimcntaci6n o rcfor=anicnto externo. que personas con un locus <le 

control externo. Los sujetos con un locus de control externo solo 

pudieron incrc~entar su frecuencia cardíaca bajo un paradigna de 

ref'or:.a.miento. 

Lnchean (1972) ha hipotc~i=ado que muchos de los des6rdcnes 

psicosomáticos se desarrollan cooo respuestas aut6nomas con<licion~ 

das ante varios cs~!=ulos. Entonces. es posible q~e la condicion~ 

bilidad diferencial autónoma <le la~ personas con un locus de con-

~rol externo o interno y las diferencias entre ellas para centro-

lar su fisiología. pudiera ~n!luir en el desarrollo de trastornos 

psicofisiol6gicos. cooo los asociados con el cora=6n. por ejemplo. 

El proceso de condicie>:'lat:1.icn1:0 cardiaco involucra un control gra-
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dua1 y adaptativo de una respuesta involuntar~a en anticipación de 

~ estresor (Fenz. 1974). La respuesta condidionada o los procesos 

centrales que la determinan mejoran la ejccuci6n en los casos en 

que el estímulo no condicionado tiene cnractcríst.1cas de demanda 

(Obris't.. Webb. St.utt.crer. Howard. 1970; St.ephcns. 197Z). Es't.c ptlT"!!_ 

digma experimental tiene una analogía en la v1Ja real. situaci~ 

ncs en las que una persona nprcnde a reconocer scnalcs de una fue~ 

te de estrés cuya aparici6n es 1nevit.nble y a prepararse para en-

frentarla Je una ~ancra efectiva. lln an&lisis de la respuesta ca~ 

d{aca condicionada a una tarea <le t.icnpo de reacci6n revela simil~ 

ridades con resultados obtenidos en el labora~orio (Fen::.. 1974). 

La frecuencia cardíaca manifiesta un control adaptativo en antici

pación del estr6s de la vida real. En ambas situaciones. había 

una relnci6n directa entre el patr6n <le la respuesta cardíaca y la 

ejecuci6n. 

Los estrcsores nocivos producen un incremento fuerte en la as 

tividad fisiol6gica (Fcn::. 197-t). Se hall6 que la habilidad para 

reconocer y rcsponJcr a scftalcs de alerta y para rnovili:ar los 

canismos para inhibir o controlar la ansiedad tiene un impacto en 

1a ejecuci6n (Fcn: v Joncs. 197Z: Fen=. 1973). En un cxpcriccnto 

conducido por Fen::. y Janes (197-t). los paracaidistas que ejccut:a

ron bien mostraron un incremento temprano en la frecuencia cardía-

ca durante las fases tc~pranas de lo~ saltos secuenciales. Sigui6 

una gradual d1sm1nuci6n después para que a la hora Je! salto. la 

frecuencia cardíaca se acercaba a niveles correspondientes a los 
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de reposo. Est:os hechos concuerdan con algunos halla:gos ant:erio

rcs (Epst:ein y Fenz. 1965; Fen: y Epst:ein. 1967). 

Obrist: et: al. (1970) ofrecieron evidencia para la hip6t:esis 

propuest:a por~- (1967) LiUe est:ipula que la dccclcrac.x.6n cardía

ca es~á asociada con la facil~caci6n <le un co~port:a~icnt:o t:al como 

la ~arca de t:icmpo de reacción. En un expcri~cnt:o de laborat:orio. 

Obrist: et: al (1970) lograra~ la dccelerac16n cardíaca y una ejecu

c~6n facilitada. inhibiendo las actividades sornSt:1cas irrelevantes 

y enfocando la at:cnci6n en funciones rclcvant:cs a la t:area. Lacey 

(1967) decía que la observación at:cnta del ~mb1t:o externo conduce 

a la deceleraci6n car<líaca. Así. en el cxpericcnt:o de Fcn: (1974) 

para los paracaidistas bueno~. la fase de ~ccclcrac16n era mSs pr~ 

nunciada que la fase de acclcraci6n y para los paracaidistas frac~ 

sados. la fase de acclcrac16n je la respuesta card!aca era c~s pr~ 

nunciada que la fJ~c de ~ccelc~aci6n. La d1fcrcncia entre ''buenos 

y c.3los'' cjecutado:-es ..!cscansa en la scgu:--.¿a f"asc de la respuesta. 

La dest:rc::.a se relaciona dirccta::::.ente con 1;1 r:ianera cr. que una pe.!, 

sana ha aprendido a controlar su respuesta aut6no~a (Fcn=. 1974). 

Las paracaidistas rn5s co~petentcs presentan la r~spuesta ~~s adap-

tiva (Epstein. 1967). De acuerdo con lo que decían Obrist el al. 

(1970) y Lacey (196:"). un paracaidis!:a "bueno" se fija en las ta-

reas direct.aoent.e pertinentes a su salto y un paracaidista "malo" 

dirige sus pensa=icnt:os tareas irrelevantes (Fen= • 1973). 

Es de interés anotar que la acci6n del cora:6n puede pertur

bar en alguna forroa las respuestas del ~iempo de reacci6n de mane-
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ra selectiva. Consideramos el experimento de Wynn (1973). Los 

estímulos inducidos a diferentes puntos en el ciclo cardiaco. pu~ 

den producir perturbaciones rítmicas diferentes que dan lugar a 

diferentes tiempos Je reacción (Wynn. 1980). El tiempo de 

ci6n nnte el estímulo auditivo var16 con la fase del ciclo cardi~ 

co en el cual fue presentado el estímulo (~ynn. 1973). ~ynn (1980) 

no cree que tales variaciones pueden ser controladas conciente o 

subconcicntcrncntc por el sujeto. fcn: (19i4) afirma que un proce

so concicntc de aprcnJi~ajc no cst~ involucrado. Wynn describe 

cómo el sistema carJiovascular influye en las respuestas de tiempo 

de reacci6n mediante la prcsi6n arterial y los cambios hormonales 

(1980). A este respecto. Laccy y Laccy (197~) han proucsto que los 

tiempos de rcacci6n son afcctaJos por la frecuencia cardiaca via 

los impulsos de los barorcceptores. del seno car6tido 0 del arco 

a6rtico 0 cte. El sistc~a reticular activante es sugerido como si-

tio de interferencia entre los i~pul$os de los baroreceptores y 

los nervios motores y sensoriales involucrados en las respuestas 

de tiempo Je rc:acci.6n. Birrcn et: al. (1963) y Callaway y Layne 

(1964) han halla.Jo que existen variaciones en los tiempos de reac

ci6n relacionadas a cambios en el sistema nervioso centra1 causa-

dos por el efecto de las fluctuaciones en la presi6n arterial ya 

que se ven comprometidos los barorcceptores del sistema arterial. 

Bonstock y Jarvis (1970) • Botwinick y Thotnpson (1971) y Elliot y 

Graf (1972) no confirmaron estos resultados. 
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El tiempo de reacci6n qui:& diferencia a diversos grupos de 

cardi6pacas.. Es una medida importante en la evaluación del impac

to del estrés .. 

Al considerarlo sería 1·~1cvante to~ar en cuenta su relaci6n 

con la psicop3tolo&!a. Se ha encontrado que los csqui:ofrénicos y 

los deprimidos cjecut:an m:is lentamente en pruebas de vclocidaJ ps~ 

comotor.'.I (Jeing., 1976; h'ecko""'ic:.:. 197'.: 0 1978¡ ?-~illcr. 1975; Shapiro 

y Nclson. 1955). Aunque el rct:ardo psico~otor se correlaciona con 

la edad (U1cks y Birrcn. 19".°0). la deprcsi6n a:ecta la cjecuci6n 

en pruebas de rapidc:. r:i."is qu(.· 1.-i c~a..! (\.\ccko ... ·i.c:. Hut:t:cr. Cruise. 

Yongc., J97Z) .. ~los aspectos psicopatwl6gicos de la personalidad 

asociados con dist1nt:as ca~diopat!as afcc~an el 'tie~po de reacci6n 

de los inrcgran'tes de estos grupos de cardiopa'tías dif~rencial~en-

t:e? 

Para esta consideraci6n a ser Ccscrit:a con mayor detalle m~s 

adelante en este trabajo. valdría la pena hablar un poco acerca del 

aspecto mec.in.i.co del 'tiempo de reacci6n. Donders (1865) fue el pr~ 

mero afir:car que el ti.cepo de reacción oportuno podría ser divl_ 

dido en dos componcn'tes: el r.i.ccipo de decisión y el 't.ieopo de mov.i_ 

micn~o. Se ha !lanado el co~poncnte de dccisi6n del 'tiempo de rea~ 

ci6n. 't.icmpo de rcacci6n (h'oodwo=-t:h. 1938; Henry. 1952) y m.is re

cientemente. 'ticc?O de iniciación (Kerr. 1979). El tie~po de dec~ 

si6n refiere al rie~po cn'trc el inicio del cs't.Ímulo y la inici~ 

ci6n de la respuesta ante el cs't!oulo. Wclford fl96S) distingue 
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tres etapas del tiempo Je rcacci6n: 1). el tiempo para que el cst! 

mulo active el 6rgano tlcl sentido y pnra que los impul.sos ncura.lcs 

a1cancen el cerebro. 2). el tiempo que toma el proceso central p~ 

ra identificar el cst~mulo y ~c~nlar al efector que inicie la res

puesta; y 3). el tiempo requerido para cncrgi~ar los efectores y 

producir la rcspucstu evidente. El tiempo d~ <l~cisi6n representa

ría las primeras dos etapas del modelo de Wclford. El tiempo de d~ 

cisi6n, entonces. representa los a~pcctos centrales o cognosciti-

vos del proceso de la torna <le Jcc1si6n. Wargo (1967) cree que los 

procesos centrales rcprcscnt~dos por el tiempo de dccisi6n pueden 

ser divididos en componentes pcrceptuales y cognoscitivos. De acueI 

do a este modelo. el t.iempo ~le J.ccisi6n consist.e en! 1). una t:.ran~ 

misi6n receptor y ~1fcrunte 0 Z). un componente pcrccptual. y 3). un 

component:.c cogno~c i t ivo. 

El t.ic~po de mov1c1icnt.o representa un proceso motor. Es el i~ 

t:.ervalo entre la iniciaci6n de la respuesta motora. el est:.!mulo y 

terminaci6n. H::i sido identificado como el componente perif~ri

co del t:.iernpo total de reacci6n v refleja la actividad de los efe~ 

tares (Wclford 0 1968). 

El aparato utili~ado el estudio de Landaucr (1980) ilustra 

el proceso involucrado en el tiempo <le reacci6n. Este aparat:.o co~ 

siste en un bot6n de control operado por el experimentador. y un~ 

nel de demost.raci6n operado por el sujeto. Se le instruye al suj~ 

to que cuando vea la lu~ en el t:.ablero de exhibici6n 0 tiene que apa

garla tan r~pido como se~ posible oprimiendo el bot6n de respues-
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'Ca. E1 sujeto puede usar una sola mano y regresarla a la posición 

ver'Cicu.1 después de responder. Se da un ensa)"O de práctica. El 

experimentador activa la lu= y registra las respuestas del sujc'CO 

con un cronómetro digital. en milisegundos. Registra el tiempo 

que pasa desde que se registra la lu= en el tablero de demos'Cra

ci6n. hasta que el sujeto pone su dedo en el botón. 

De los antecedentes anteriores. queda patente que no s61o la 

personalidad de un inJivi<luo está reflejando su comportaQiento so

cial y cognoscitivo. sino también su fisiología. Estas relaciones 

deben de especificarse en la poblaci6n cardiópata mexicana. 

Reficriéndo~c ahora a la invcstigaci6n que se propone. si la 

etiología de la cnfcrmeJa<l coronaria fuera exclusivamente bio16gi

ca. las personas obesas tendrían la misma propensión a infartarse 

que las personas delgadas y las oujcrcs se infartarían con igual 

frecuencia que los hombres. Los rusos prcscn~arían una incidencia 

igual de infarto mioc5r<lico que los mexicanos. En suma• si esta 

enfermedad fuera biol6gica. ~o<los tcndríanos la cisca presidposi

ci6n a ella. pues todos tcnc~os el cismo cora~6n. Pero. sabemos 

que la cardiopatía isqu6mica tiene una mayor inc.i.<lencia entre la 

gente obesa que entre la gente delgada. entre los hombres que en-

tre las mujeres. etc. Lo anterior permite afiroar en forma 

tentativa que la Personalidad Tipo A u otra personalidad cspecifl. 

cada. es a1go aprendido. El psicotipo de la Personalidad Tipo A 

está incomp1eto. No todos están de acuerdo con los planteamientos 
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citados acerca de 61... Muchos dudan que 1n Pcrsona1idad Tipo A te!!_ 

ga una mayor incidencia que 1a Personalidad Tipo B en víctimas de 

la enfenGedad coronaria o en sujetos con altos niveles de coleste

rol. Tampoco existe un consenso unSnimc acerca de si el estrés 

ocupacional aumenta el ries&o de enfermedad coronaria (Dunbar. 1943). 

En un estudio reali:ado por Lec y Schneider (1958).. la enfermedad 

coronaria se present6 con menor frecuencia entre los ejecutivos que 

entre los empleados. 

Mi tesis intenta definir los rasgos individuales manifiestos 

y latentes de las personas que padecen de la enfermedad coronaria. 

distinguiéndolos de los que se pruscntan en personas con cardiopa

tía reum&tica. con cardiopatía congl-nita y con cardiopatia hiper

tensiva si la comparac16n entre grupos permite ~al distinci6n. La 

tesis en cucst:16n ~e )us~if~ca en cuanto a que explora el compor~~ 

miento de enfermedad en caJa uno de los ~rupos. Mediante la psic~ 

m.etria obtiene una cs~ructura de la personalidad y los resulta-

dos de las diCcrcntes pruebas podrin d1st:in&v1rse entre los indi-

viduos con cardiopatía isqu6rnica. con cardiopat:ía reu~itica, con 

card~opatía cong~nita y con cardiopatía hipertcnsiva para una com

paración posterior ent:re los grup~s mencionados. 

Debe mencionarse que los intentos originales de ~edir el com-

portac.iento para deter!:'l.inar si un individuo es propenso a la enfe;:_ 

medad coronaria (la cn't.revist:a estructurada y el JAS. descritas con 

anterioridad). muy frecuent:emente producían un diagn6stico falso de 
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1a Personalidad Tipo A y Tipo B. Esto sugiere que los mEtodos de 

entrevista y JAS son cuestionables en cuanto a su confiabilidad. 

En la psicomctr!a no se tolera un alto porcentaje de error. lo que 

hace necesario idcntiíicar y valorar las carnct.críst.icas de la pe_E. 

sonalidad que determinan la propcns16n a las di~erentcs cardiopa

tías. usando otras herramientas p~icornétricas. 

Por ello. se jusrif1ca el uso en la presente investigaci6n, 

de una prueba de ticm?o Je rcncc16n basado en su relación con la 

fisiología cardíaca ya mencionada y en la suposici6n de que un in-

dividuo con una Pcrsonali..l:id Tipo A. propenso a la enf"crmcdad cor~ 

naria. actGa ~ucho mis rápido que otros inJivi<luos. siendo que se 

ha identificado a la PcrsonalJ.Ja<l Tipo A cono "enfermedad de prisa'' 

~riedman y Roscnrnan, 197~). Adem5s, se ha pensado que el tiempo de 

reacci6n es gcncticarncnte <lctcrminaJo. Este hecho reta la hipótesis 

que el comportamiento propenso a la C<lr<ll.opat.ía isquérnica sea apro~ 

dido. De igual modo, el uso del Cuc~tionario de 16 Factores de la 

Personalidad se justific~. ya qu~ los resultados obtenidos en otros 

estudios mencionados antcriromcntc 0 han a~pliaJo mucho la cornpren

si6n de las relaciones c11trc la enfermedad coronaria y la personal~ 

da<l. El empleo de la CaliEornia Pcrson.;ility Invcntory en la prese!!_ 

te invcstigaci6n 0 se justif"ica por la >.il.Sna ra::.6n. Ade;n.Ss. 0 pudiera 

especificar algunos datos acerca del aprcndi=ajc social. Se pens6 

que el empleo de las medidas de Figuras Ocultas y de Locus de Con

trol podrían precisar la naturalc=a pcrcc?tual y psíquica <le la i~ 

dependencia y dependencia en personas con enfermedad coronaria. La 
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rc1aci6nexist.r:-nt.e entre las prucb!IS Locus de Cont.rol y Figuras Ocu..!_ 

tas. ilust.ra si el ind~viduo depende mis de si ~ismo o de su 

bicntc. De modo indircct.o. a~bas medidos son medidas de las res

puestas fisio16gicas del cora~6n. Adcrn5s. el empleo de La Escala 

de Ev3luaci6n del Rcajust.e SoCl..'.11 para la }lcdici6n del Estrés Psl_ 

cosocial. concucrJ.'.l con lo~ p~op6sit.os ~e la prcscnt.e invest.igaci6n 

debido a la canifcstaci6n repetida de la asociaci6n entre el "S

tr~s y la cnfcrnedad coronaria. Se incluy6 el Inventario de Ras

gos Tecpera~cnt.alcs t.a~bién para cont.ribuci6n al cnt.cnCi~icnto 

de los r.'.lsgcs :cmpcra~cnt.alcs en la enfermedad coronaria y para 

distinguir a ~~t.o~ Je los factores aprendidos. El estudio de Va

lores de Allport. Vcrnon y Lin~:ry (1972) fue aplicado en esta i~ 

ves~igaci6n para saber algo acerca ¿el c6digo de valores que pro

fesa una persona con <letcr~inado tipo de cardiopatía. para de al1i 

poder hacer inferencias y justificaciones acerca de su cc~porta

miento. El empleo de un Cuestionario que contiene preguntas ace~ 

ca de datos b1ogr~ficos. es lhualwentc justificable corno se notara 

er. 1.a secci6n de es't.c trah.i.Jo que '.:.ra-::a 1.:i dcf:.n:i.c16n de lO'!>'r~ntos y pe-rsonal. 

A continuaci~n se no~bran los instru~cn't.os c~plcados en esta 

investigaci6n: 

1. Un aparato para ocdir el tick.pe de reacci6n 

2. Cuestionario Ce 16 Factores de la Personalidad. Fonnas 

A Y B 

3. Configuraci6n Psicol6gica Individual 



4. Figuras Ocu1tas como mcdidn del estilo cognoscitivo 

independencia - dependencia de campo 

S. Prueba AB como medida de locus de control 

6. La Escala de Eva1unci6n de Reajuste Social para la 

Medici6n del Estrés Psicosocial 

7. Inveneario Je Rasgos Temperamentales 

s. Escala de Valores 

9. Un cuestionario que conste de datos biográficos. 

PROBLEMA 
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No obstante la importancia que parecen tener los factores 

psicol6gicos en ln génesis de las enfermedades cardíacas en nues

tro pa{s. no se han realizado investigaciones amplias al respecto. 

Por tal motivo me propuse investigar la rclaci6n entre numerosos 

factores psicol6gicos y de otra !ndolc y diferentes cardiopatías. 

Así me permití plantear la pregunta: ¿Hay algGn conjunto de carac

terísticas físicas y psico16gicas que definen por separado a 1os 

Lndividuos mexicanos con cardiopatía isqu6mica. con cardiopatía 

reumática. con cardiopatía cong6nita y con cardiopatía hipcrtensi

va o 1os concocitantes psico16gicos de 1as tlistintas cardiopatías 

son meras gcnera1idades compartidas con otras cardiopatías indis-

tintamente1 

OBJETIVO GENERAL 

Mi prop6sito fue rea1i:ar una investigaci6n exp1oratoria 
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acerca de la rclnci6n que existe entre un conjunto de caractcrist~ 

eas fisicas. familiares. dcmogrllficas y psicológicas y los diagn6~ 

ticos de cardiopatía isqu6micn. de cardiopatía reumática. de car

diopatía cong6nita y de cnrdiopat{a hipertcnsiva. identificables 

mediante instrumentos y pruebas objetivas. 

OBJETIVOS ESPEClFICOS 

Los objetivos específicos de la invcstigaci6n fueron: 

l. Determinar si hay unn rclaci6n significativa entre un gr~ 

pode cardiopatías y cada una de las variables de un con

junto hctcrog6neo qu~ incluye carnctcristicas físicas. d~ 

mogi5ficas. familiares y psico16gicas. 

z. Discriminar a las diferentes cardiopatías mediante la sc-

1ccci6n y cornbinaci6n de un subconjunto Je las variab1es 

estudiadas. 

3. Determinar la confiabilidad y la vali<lú= de algunas de 

1as prucba5 e instru~cntos utili=ados. 

Fue meta Je este estudio el comparar y corrc1acionar en-

tre e intra grupos de las cardiopatias distintas ya dcsg1osadas 

arriba. 10 que mide el aparato de tiempo de reacci6n con las ca

racterísticas psicol6gicas especificadas por los otros instrumen

tos psicométricos empleados en el estudio. por separado. 

De igual forma se pretendi6 comparar y correlacionar lo que 
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mide c1 Cuestionario de ló Fnctorcs de la Personalidad con las 

racter!sticas psicol6gicas precisas determinadas por los otros in~ 

trumcntos psicométricos. en sujetos mexicanos con un diagn6stico 

m6dico J~ cardiopatía isqu~mica. cardiopatía rcum5tica. cardiopa

tía congénita o cardiopatía hipcrtensiva. 

As! tnismo. se compar6 y se corrclacic:i.6 lo que mide el Cali!'or-

n~a Pcrsonnlity Invcntory con las caractcrística5 psico16gicas de

terminantes sobresal.i.cntcs a raí: .J.c los resultados Je los ot.ros 

instrumentos psicométricos c~plcadcs en este c5tudio. en pacientes 

que padecen de las distintas cardiopatías va estipuladas arriba. 

Se comparó y se corrclacion6 ademas. lo 4L&c mide la prueba de 

F~guras Ocultas con las caractcrís~icas psíquicas precisas de los 

mexicanos con un diagn6sti~o m6d1co de carJ1opatÍJ isqu6nica. car

diopatía reum5tica. carJiopatía con56ni~3 o ~!e card1opnt!a hipcr

~cnsiva. medidas por los instrumcr.~os psicorn6~ricos ya sc~alados. 

También se coopar6 y se corrclacion6 lo que mide la Prueba AB 

con las características psicol6&icas cspccíf1cas a mexicanos con 

1os diagn6sticos cardíacos. ya cs~ablcciJos arriba. ~cdidas 

1os demás instrumentos psicorn6tricos. tarnbi6n mencionados antcrioE 

mente .. 

Se compar6 y se corrclacion6 lo que mide la Escala de Evalua

ci6n de Reajuste Social para 13 Hcdici6n del Stress Psicosocial con 

1as características psicol6gicas se~aladas por los demás instrume!!. 
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v!c~1aas de las distinc.as C3rdiop3C{3s especificadas arrib3~ 
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Asi mismo .. se comp.ar6 y se corrclacion6 lo que m.idc el Inve!!. 

tario de Rasgos Temperamentales con las características psicol6g~ 

cas detcrmina:i:es de ~exicancs con los diagn6scicos cardíacos pr~ 

cisados arriba. Estas otras c3racter!s:1cas psicol6gicas fueron 

detcc~adas por lo~ ceros instru:encos psico~éTr1cos funcionales 

esta inve~cisac16n. 

Se hJ.cier-on las ~o=parac1oncs y correlaciones con re-

fercncia a la Escala ;;!.e \"alo:-cs. 

Otro de las objeti~·os cspec!f~cos de es:a inves~igaci6n fue 

la avcriEuaci6n ~e ~1 el hcch~ ~e haber sido revasculari:ado o no. 

modifica el ?Crfil ~e car3c~cr~sticas psicol6g1cas de los indivi

duos con u~ d1ag~6s~~cc ~e c~r~.o~a~fa isqué=ica. 

FP. ya que correlaciona las for=as A y 5. 

Otro obje~ivo especif:co ~e cs~a invest1gac16n ~ue estudiar 

si 1a independencia de ca=po ?Crccp~~al ~al como la mide la prue

ba de Figuras Ocul~as. se correlaciona con el facto~ interno de 

la Prueba AB. 

Finalcen~e. se invesc:garon ~odas las correlaciones ~n~re 't.2 

das las pruebas e items del cues~ionario. sobre las ca~egor!as de 
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diagn6s~ico cardiaco. para cspccificnr los rasgos definitivos 

c~ados con la cardiopatía isquémica. la cardiopatía reumática. la 

cardipatia eong6nitn y la cardiopatía hiperter.siva. 

Los objetivos especificas están constituidos por cada relaci6n 

entre las diversas variables incluidas en este estudio. que son las 

que son comprendidas por los nueve instrumentos psicométricos 

p1cados. por el cuestionario (ver apéndice) y por los datos proce

dentes de los expedientes clínicos de los pacientes. obtenidos en 

c1 archivo del tlospital de Cardiología y Seumologia (diagn6stico. 

sexo. antecedentes hcrcdofamiliarcs relacionados a la cardiopatía. 

número de ingresos. número de dias hospitali~ados. estrés. hibitos 

de de alcohol. número de a~os tomando. hábitos de consumo 

de tabaco. a~os fumando. nivel socioecon6mico 0 número de hijos. m~ 

dicamcntos empleados. sedentarismo. obesidad. intcrvcnci6n quirúr-

gica 0 complicaciones intrahospitalari~s y antecedentes personales 

patol6gicas). 

HIPOTESIS 

La hip6tcsis general de esta investigación se puede enunciar 

así: Las diferentes cardiopatías se distinguen entre si por un 

conjunto de características físicas. demogr5ficas 0 familiares y 

psico16gicas. 

Las hip6tesis especificas se formularían respecto a cada una 

de las características consideradas en la invcstignci6n en 1os té_!: 

minos siguientes: 



·~~ naE 
..:Í\dL~lHE.C~ 

79 

Hay una re1nci6n significativa entre lo. variable X (por ejcm

p1o. sexo) y 1os diferentes Jiagn6sticos de cardiopatía. 

H
0 

• Las personalidades de las personas que padecen la car

diopat[a isquém1ca, la cardiopatía reum~tica. la cardi~ 
patla congEnita o la cardiopatla hipertensiva son igua
les. Por lo tanto, no habria diferencias en los resul
tados de las pruebas psicométricas entre las muestras 
sena.ladas de cardi6patas. 

H 1 • Si hubiera una diferencia en los resultados de las pru~ 
bas psicométricas entre las muestras senaladas de car

di6ptas, se dcberta a que los individuos con cardiopa
tia isquémica tienen una Personalidad Tipo A u otra par 
ticular. 

H
0 

• Las mismas cnractcristicas psicológicas medidas por los 
instrumentos psicométricos caractcri:an a las personas 
que padecen la cardiopatia 1squ~mica que han y no han 
$ido revasculari=ados. 

H 2 • Las características psicol6g1cas, medidas por los ins
trumentos psicom~tricos diferencian a los individuos 
con cardiopatia isquémica que han sido revasculari:a
dos de los que no han sido rcvasculari:ados. 

H0 • Cuando las Formas i\ y B del Cuestionario de 16 Facto

res de la Personalidad son aplicadas a pacientes car
diópatas. existe una correlación negativa entre los r~ 
sultados de dos formas. 

H3 • Los resultados de la Forma A del Cuestionario de 16 
Factores de la Personalidad se correlacionan en forma 
positiva con los resultados de la Forma B del mismo 

Cuestionario. cuando ambos son aplicados a indi~iduos 

cardiópatas. 
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H
0 

Existe una correlación negativa entre la independencia 
de campo pcrceptual medida por la prueba de Figuras 
Ocultas y el factor interno de la Prueba AB. al ser apl~ 
cadas a sujetos coardi6patas. 

H4 • Existe una correlación positiva entre la independencia 
de ca:n::po perccptual que mide la Prueba de Figuras Ocul
tas y el factor interno de la Prueba AB. que se manifie~ 

ta en los individuos con c~rdiopatla. 

Puede asociarse una hipótesis con cada relación entre las dis

tintas variables incluidas en esta investigación. 

DEFINICION DE TE~~INOS 

La Cardiopatta lsqu~mica entiende corno la disminuci6n del 

aporte de oxigeno y substratos a través de ln red coronaria en re

laci6n con las demandas del miocardio. lo que hace imposible un 

metabolismo energético aeróbico y culmina en los sindromes cltni

cos de 1a cardiopatta isquémica (Chave~. 197~). La isquemia por 

sí sola se refiere a la deprivaci6n de oxigeno debido a una perf~ 

si6n disminuida. En realidad. ln cardiopatía isquémica define un 

espectro de enfermedad de c~iologla diversa. cuyo factor co~6n es 

una desproporción entre el aporte Je oxiscno rnioc~rdico y la dema~ 

da. Este desbalance est~ asociado a una reducción absoluta en el 

flujo sanguinco coronario y a la inhabilidad para incremencar es

~e f1ujo para cumplir con las necesidades del cora~ón. Es todavia 

mAs común que el desbalance se deba a la obstrucción ateroesc1er6-

tica de las arterias coronarias grandes. La isquemiam.iocárdica 
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tamb~6n puede darse a consecuencia de lesiones coronarias obstruc

tivas. no atcromáticos o por el espasmo coronario. Existen aún 

mAs causas de te. C3rdiopat:ia isqu~mica, pero éstas no son pertine.!! 

tes a los indLviduos integrantes del grupo de la Cardiopatia Isqu~ 

mica. en la presente investigaci6n. Los sujetos que componen este 

grupo en el estudio actual. padecen la Cardiopatia Isqu~mica por 

enfermedad arterial coronaria debido a la ateroesclerosis corona-

ria o por espasmo coronario (Sraunwald. Cohn y Ro!iS, 1980). 

El concepto de los factores de rics&o para la cardiopatla 

ronaria atcroe5clcr6t:1ca. se deriva sobre to¿o de tres lineas pri~ 

cipa1es de la invcst:1g.aci6n: l. 105 estudios epidcr.i.iológic:os. -· 

la experiaentac16n que indti~c la ateroesclcrosis en animales quie-

nes son somcti<los a una Ji~t~ especial. y 3. los cs~udios fisiopa

tol6gicos que intentan relacionar las alteraciones vasculares pre-

coces con una variedad de posibles factores etiológicos. A través 

de una revisión de la literatura 4ue trata el te~a. se ha podido 

apreciar un énfasis en los siguientes factores potenciales de rie~ 

go para la cardiopatia coronaria a~eroscler6t1ca: 

l. Factores de Riesgo ~o Corregibles 

b. edad 

historia familiar de cardiopatla coronaria 
aterocsclcrótica 

Factores de Riesgo Corregibles 
Mayores 
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1. e1evaci6n de los 11pidos s6ricos (coleste
rol y triglicéridos) 

2. dieta habitual rica en calortns totales. 
grasas totales saturadas. colestero1. hi
dratos de carbono ref inndos y sal 

3. hipertensión 
4. tabaquismo como h~bito 
S. diabetes 
6. obesidad 

h. Menores 
l. anticonceptivos orales 

2. sedentarismo 
3. personalidad especial - Personalidad T~poA 
4. tensiones psicosociales 

S. baja condición física 
6. hipoxia. monóxido de carbono 
7. carboxihcmoglobina 
8. escasa durc~a del agua 
9. radioactividad alfa en el agua 

10. disminución de los alimentos con residuos 
11. ingcsta de suerosa 

12. café 

13. alcohol 
14. deficiencia de vitaminas C o E. calcio. 

magnesio. cromo. maganeso. litio. o flúor 
lS. deficiencia rela~iva o absoluta de cobre 

en relación al =inc 
16. falta de pectina en la die~a 

17. metaUulismo anormal de la metionina 
18. anticuerpos de la leche. homogeni:aci6n 
19. reacción inmuni~aria 
20. infección vírica 
Zl. nacimiento o residencia en una ciudad 
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Z2. superpoblaci6n social 
23. ingresos. nivel de vida 
24. estatura baja 

ZS. constituci6n obesa 

26. dificultades respiratorias 

Z7. disminución de la capacidad vital 
28. taquicardia en reposo 

29. electrocardiograma (ECG) anormal en repo-

so o durante el ejercicio 
30. respuesta prcsora al fria anormal 

31. balistocardiograma anormal 
3Z. grupo sanguinco A 
33. trastornos Je la coagulación 

34. aumento de la adhesividad plaquctaria 

35. hcmatócrito elevado 

36. aumento de la velocidad de sedimentaci6n 
(en las mujeres suecas) 

37. cifra de leucocitos 

38. indice del pelo axilar 

39. aumento del pelo en el conducto auditivo 

(signo de Gabriel) 
40. niveles elevados de insulina circulante 

41. hiperucicemia 

42. hipo~iroidismo latente 

43. hipcrcstrosenemia 

44. exposición al disulEuro de carbono 

45. nivel educativo 

46. orden de nacimiento 

47. edad del padre en el momento de nacimiento 

48. clima 

49. residencia en un lugar de baja altitud 

50. consumo de energía nacional 

51. antepasados judios 
s~. práctica de la medicina (británicos) 
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En este estudio se harA mcnci6n de los conceptos relacionados 

a algunos de los factores de riesgo arriba enlistados. que han si

do tratados en la literatura hasta ahora como los m4s v~lidos y 

los mAs importantes en comparaci6n a otros factores de riesgo cor~ 

nario. 

Ya que se hnblar6 acerca de algunas de las caract.crlsticas de 

la personalidad del individuo que padece la hipcrtensi6n arterial. 

del papel de la hipcrtcnsi6n arterial en la cardiopatia isqu6mica 

o en otras cardiopat1as y de la hipertcnsi6n arterial desde otras 

perspectivas. cqbc aqu! precisar este término. 

Sigue siendo vigente la Jcfinici6n que en 1963 adopt.6 la Org~ 

nizaci6n Mundial de la Salud. De acuerdo a esta definición. la h~ 

pert.cn5i6n arterial consiste en un::i l·ipcrt.cnsi6n Sl.St.6lica r.layor de 

160 milímetros de mercurio o en una hipcrt.cnsi6n d1ast.6lica. mayor 

de 95 rn.ilionct.ros Je mercurio (K:1p1an, 19301. 

La Cardiopatía RcurnSt.ica se Jcfinc corno 1a 1ncompctcncia para 

funcionar norr.ialrncntc de las v.o;1vulas cardiacas, c.:i.usado por un pr5:_ 

ceso cicatricial secundario a cnJocar<litis reumática. cuya etiolo-

g{a es por cst.rcpt.ococo del grupo A (Eliot. y Edwards, 1981). 

La Cardiopatía Congénita es Jcfinida como una ~norr.laliJad al 

nacimiento en la estructura car<liocirculatoria o en la funci6n. R~ 

sulta en general de un desarrollo cmbriog6nico anormal (Fricdman. 

1980). 
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La consecuencia principal de la hipcrtcnsi6n en el cora~6n 

1a hipcrtro[ia conc6ntrica del ventriculo izquierdo. Estn puede 

cvo1ucionar hacia la dilatación ventricular i:quicrdn y la insuf~

ciencia cardiaca. A ~Sto se le llama Cardiopat~a Hipcrtcnsiva~Lynch 

y Edwnrds. 1981). 

Se entcndcrS por antecedentes heredo-familiares las cnfcrmed~ 

des que se transmiten de paJrcs a h~jos siguiendo la~ leyes mende

lianas• o bien. alj:;ur.as otra~ cor.io la cardiopatía isqo6mica. donde 

existe una prc<lisposici6n genética. 

Por los antecedentes hcre<lofa~lliarcs relacionados con la caE 

di.apatía se consiUcrar5 la diabetes. el infarto rnioc5rdico. la hi

pcrtensi6n arterial. la car~iopat!a inc~pccifica<la. la c~bolia ce

rebral. la hipcrcolcstcrolc~ia y la fiebre rcurnStica. Algunos de 

estos padcc1nicn~os v3 han si~~ JcfiniJos ant~riorrncntc v otros qu~ 

dan pendientes ~e dcfir.ir. 

Entre 6sto~ cst~ la diabetes que $C refiere a la incapacidad 

del paciente para lograr u~a s~ntcsis a<lccuada o una correcta 

creci6n de la insulina. rcsultanJo en un deficiente rnetabolis~o de 

la glucosa (Goodman y Gilrnan. 1978). 

La embolia cerebral es la oclusi6n de un vaso arterial ccre

bra1 por un émbolo. El dano cerebral consecuente es~5 direc~amente 

relacionado con el tarnat'\o del tcj ido cerebral lesionado {l'tohr • Fishcr 

y A.dams. 1950). 
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La hipercolesterolcmia se refiere n una concent:raci6n de cole~ 

terol en plasma. nnormnlmente alt.n (Schlnnt y Digirolamo. 1981). 

E1 número de dias hospitalizados se refiere al númeto total de 

di.ns que el paciente haya sido hospitnli;:ado en el ilospital de Car

diologia y Neumología del Centro Médico Nacional durnnt.c su único o 

sus múltiples internamientos. 

Por estr6s se entcnder4 un desrquilibrio fisiológico no perce2 

tibie por el examen m~dico. scct1ndario a un estimulo del medio ambie~ 

te que provoca un malestar emocional y fisico. Los h4bitos de consumo 

de alcohol se entenderán scgOn el ~rada de alcoholismo que puede ser 

anotado o no en el expediente ~línico del paciente, por el médico que 

reali:a la historia cllnica o por una nota <le la t.rahaja<lora o asis-

1:ent.e social al ingresar el pac1cnt.c. Los grados <le alcoholismo de 

ser incluidos en cst.e est.udio son: l. nunca, Z. ocasional social. 3. 

embriague::: cada mes. 4. embriague::. cada 15 <lías, S. embriague= cada 

8 dias 0 6. e~bria¿:uc-;: más de una "·e-;: por S<6r.tana, -. po""it.ivo sin más 

dat.os en el expedient.c clínico, B. ncgat.i\·o sin m1is dat.os en el exp~ 

dicn't.e el inico. 

Los hábitos de consu~o de t.abacc se ent.endcr6n en un modo si-

milar a como lo fueron los h!í.bit.os de consumo de alcohol, cst.o 

segOn el grado de t.abaquisma. Los dat.os acerca del consumo de t.a-

baco pueden o no ser anot.ados en el cxpcdient.c clínico del pacien-

1:0e por el médico que rcali:::a su hist.oria clinica o por una trabaja

dora social cuando el pacicnt.c ingresa en el hospit.al. En est.c es-

1:udio. los grados de tabaquismo comprenden: l. no anot.ado en el cx

pcdicn't.e clinico del paciente, Z. nunca, 3. menos de una caje't.i-
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a1 dia. 6. positivo sin más datos en c1 expediente c1inico. 
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El nivel socioecon6mico del paciente se entenderá como clase 

baja. c1asc media o clase alta. Este dato generalmente es captado 

por una trabaja.dora social al ingresar el paciente a ln unidad. La 

trabajadora social determina el nivel socioecon6mi~o segGn algunas 

normas propias de su servicio. 

Otra variable que fue incluida en el presente estudio es la de 

medicamentos. ya que su ingcsta pudo haber alterado los resultados 

de los instrumentos psicométricos empleados. 

Por sedentarismo se refiere al hecho de que no existe un pr~ 

grama o una rutina de cjcrcic~o o actividad deportiva. Este fcn6-

meno sue1c influir en la cardiopatia isquémica en particular. 

La obesidad se define como un exceso de puso que sobrepasa el 

ZO\ del peso deseable. Esta dcfinici6n fue fun<lamcnta<la por los 

criterios del Mctropolitan Life Insurancc Company (1959) y for

mn.1mente establecida en una publicación edita<la por B'.iay. 1973. 

Las intervenciones quirúrgicas de ser incluidas como parte 

de1 tratamiento para. la cardiopatia el presente 

tudi.o consisten la rcvilsculari:aci6n. las operaciones 

relacionadas a la cardiopatía rcum5~ica y las operaciones re1acio

nadas a la cardiopatia congénita. Entre 1as que se asocian con 1a 

cardiopatía reumática est5n: la comisurotomia abierta con circula-
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ci6n extracorp6rcn. la comisurotomia cerrada sin el empleo de la 

bomba de circulaci6n cxtrncorp6rca y la sustituci6n de la v~lvula 

mitrnl. Estas 6ltimas se refieren a la válvula mitral. Existo 

tambi6n la cirugía en que se rcali=a la sustituci6n a6rtica o tri-

cuspidca. La plastia t:ricuspídca ~5 otra de las intervenciones 

quirGrgicas comprendidas en las referentes a la cardiopatía reumá-

ticn. As! mismo. puede rcali=arsc la comisurotorn{a pulmonar. Entre 

las principales causas que suscit.3tl las operaciones rcali=adas co

mo parte del ~ratarnicnto para 1;1 cardiopatía cong6nita cst6n: la 

coartaci6n aórtica (plas~1a sin ayuJa Je injerto Je material arti-

ficial y plastia con la ayuda de un injerto art: i ficia l). la comun.!,. 

caci6n intcrauricular (cierre Jel orificio por sutura o por colee~ 

ci6n de un parche Je material sint6tico). la co~unicac16n intcrvc~ 

tricular (cierre Jel defecto con un p:1rchc Je material sint~tico) 

y persistencia del conducto ~1rtcr1~l pcrmcat>l~ ll1gaJura y corte 

de1 conducto arterial perrncablc). 

Por complicaciones 1ntrahospitalar1as se refieren a los even

tos que ocurren durante la hosp1tal1=aci6n o Jurante el período p~ 

rioperatorio. que alteran la evo_uci6n clínica esperada para un p~ 

cient:e. 

Las complicaciones intrahospitalarias mayores son aquellas 

que ponen en peligro la vida o que pueden dejar alguna secuela que 

altera las funciones cerebrales superiores. potencialmente distor

sionando la sensibilidad. la confiabilidad y la valide: de los re-
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su1~ados de lo5 instrumen~os psicométricos <le modo inespecífico. 

A continuaci6n dcsglosar6 al~unos ejemplos üc las principales 

íuentes de las complicaciones int.rahospitnlarias mayores. El ade-

ma cerebral se rcf1crc al aumento del voluncn de la masa enccfáli-

ca. por el trasu...!aJo -le 11.'qui. ... ~c:<- :l tr:iv6s t.lc los capilares sangu{

neos cerebrales JehiJo a alg6n trastorno grave corno un accidente 

vascular. un t.unor cerebral, un paro carJiorcspirat.orio, et.e. (Se-

gotorc y Poli, 197S). La enfermedad ... -ascular cerebral se refiere 

a cualqu~cr enfermedad que inpl1C:l un1l o m&5 va~os del cerebro en 

un proceso pat.ol6gico como: cual•1u1cr anarrnali<laJ en la pared del 

vaso. la oclu~i6n por trombo!:.is o por embolia. la ruptura del 

so. la i.lism1nuc16n del flujo cerebral debida a la J..isminuci6n 

guinea que Se cnt1cn'1._• como lsqucr.iia c1..•rcbral, lo~ cambios en el 

calibre del vaso, el incrci.lc-nto <ll.." la viscosiJ.ad .. le la sangre 

las alteraciones c-n la pcrr.n .. ·..i.b..1.!.L..l.1..! _J._. la ;-:irt'd v3sculnr. La di~ 

f"unci6n de las funciones ccrcbr.:ilc~ superiores cst::i.ri dircctamcn-

ec rclacion.-i..!a con l<J magnit.uJ del daflo cerebral (~!ohr y Fisher. 

1980). La t.ro~hosis cerebral tiene que- ver cor. la at.criocsclcro-

ris de las ar~crias cerebrales. La placa ~tcroc~clcrosa obstruye 

eoea1mentc la lu:.: del vaso, produci6ndosc así. • .::1 cpiso..lio morb~ 

so (Mohr, Fishcr 'f ,\dams, 1980). La hcmorr::igia cerebral es prod_!!. 

cida por la rupt.ura de una arteria ccrchral que lesiona tanto el 

ecjido que no recibe sangre como el t:.cjido vecino, por compresi6n 

y Jcspla=.amicnt:.o 0·1ohr, Fishcr y ..\daros, 1980). La c-nccfalopat1a 

hip6xic~ se refiere al da~o del tejido cerebral secundario a un e~ 
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tndo hip6xico como la cst:rangulaci6n. el paro cardiorcspiratorio. 

la parálisis de los míisculos respiratorios. et.e_ (Hoscr • Vict:or y 

Adnms. 1981). Ln hipoglucemia es un trastorno mctab6lico grave que 

produce dano cerebral y que se debe a una glucemia munor de 25-30 

mgr por 100 ml que durn de uno a dos hor:1s (Moscr. Vict.or y Adams 

1981). El paro cardíaco es término que engloba el cese brusco 

del gasto cardiaco cficn= e incluye la fihr1l:1c16r1 ventricular. la 

asistolia ventricular y el ritmo i~covcntricul:1r ag6nico. De no 

rccstablcccrsc el rirmo cardíaco. conlleva a 1:< muerte (McCall. 

1981). El bajo gasto cardíaco se refiere al <lesccnso del gasto caE. 

díaco provocado por una pérdida Je la funci6n ~11ocárJica deb1Jo a 

infarto mioc6rd1co 0 o bien a otros factores cono 1;1 hipovolemia, 

las arritmias. los f.irmacos. cte. (Cohn. 1981). Se aplica el t6r-

mino bradicardia cuando la frecuencia cardíaca ~lobal o solamente 

de los auriculos o de los Vl""ntrículos es inferior a 60 latidos por 

minuto (Harriot y Mycrburg. 1981). El ~>hock hipovolcr:lico es un C_:!. 

tado en el que hay una dism1nuci6n grave y gcnurali:aJa de la pcr

fusi6n a los tejidos, la que. si se prolon~a. lleva a una <lcficie~ 

cia completa de la funci6n celular. Se dice 'lUC se trata Je shock 

"'hipovolemico" cuando este cst.ado se debe ~i la pérJi.la Je líquidos 

(Engelrann y BraunwalJ, 1981). La fibrilaci6n vent.ricular se re-

ficrc a la actividad ventricular el6ct.rica ca6t1ca que compromete 

~l gasto car<l!aco y evoluciona hucía 1.:i muerte C-lcCall, 1981). La 

taquicardia ventricular es un ritmo originado en los ventrículos 

que implica frecuencias superiores a 100 latidos por minuto (Ma

rriott y Mycrburg, 1981). ~1 bloqueo auriculo ventricular de ter-
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cer grado se refiere al ln~iJo independiente de los nuriculos y de 

los ven~rículos (ibid). Las crisis convulsivas que se han prcscn

~ado por algunos de los pacientes integrantes del presente estudio. 

se han debiJo a la hipoxia cerebral. Son movimientos t6nicocl6ni-

cosque pueden ser gcncrali:a<los o parciales. En general. estas 

crisis tienen una etiología ~ultifactorial 0 aunque la causa m5s e~ 

mún es la cpi.lcpsia (,\dams. 1980). La Jisc-cci6n aort.ica es el de~ 

pegamiento longitud1nal 1.h.· la capa media de la aorta por una colu~ 

na de sangre o por al!i:Ún cat:ct.er (L1ndsay. Jr.. 1931). 

sis hipcrtcnsi\.·a es una cmcrgc-ncia rtu~dica que- pucJc representar una 

amenaza para la viJa y:1 que 1;1 1~rc~16n arterial tiiast61ica puede 

elevarse por encima Je l.SOmm H.'! (Gunclls. Jr •• Or~acn y HcCouffin. 

1981). 

En la presente invc~t:igaci6n. las compl1cacioncs intrahospit~ 

larins menores son aquellas que no ponen en peligro la vida y 

dejan secuelas que alteran las funciones ccrebralc~ superiores. Co~ 

sisten en los malestares que a continuaci6n se enumeran corno ejem-

p1os. La insuficiencia renal ~e refiere a la suprcsi6n urinaria 

aguda o cr6n1ca gcn~ralrncntc causada por una lcsi6n parenquimatosa 

(Epstein. 1981). La ncur.ionia es una infección pulmonar. la cual es 

comlin en enfermos hosp.:.tal l.:.a..!os .::en una varie<laJ. Je enfermedades 

mEdicas o quirúrgicas (Pctcrsdorf y Dale. 1930). La hipotcnsi6n 

el tErmino opuesto a la hipertensión y por lo ta11to consiste 

la disminución Je la pres16n arterial por debajo de los valores no~ 

males (Scgatorc y Poli• 1980). La 't.romboflcbiti~ comprende una g~ 
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ma de s{ntomas y signos de enfermedad venosa ngudn, cuyo punto fi

na1 es la trombosis de los segmentos afectados (Strandncss, 1980). 

La flebitis es unn inflam3ci6n de las paredes Ycnosas a la cual e!!_ 

si siempre se an.aJc la !"ormaci6n út.· trombos. Por ello, casi todas 

las flebitis son t.romboílcbit i.s (StranJncss. 1980J. La pericar<lJ..-

tis es una con<lic16n que comprende lJ irlflJm~c16n <le la rncmbranJ 

serosa en el .5.rca del pcricar...110 que ro<lca el cor.:i::6n (Sc~ator'-• y 

Poli, 1980). Los cxt.ra.sist.oles. vcntr.i..::ulan:s refieren a los la-

tidos cct6picos y prematuros, úcpcn.l1cntcs del lat.1úo prcccdcnt.c y 

acoplados al 

originaJo 

Aparecen ~ntcs del s1gu1cntc lat1Jo dominante 

los ventrículo~ l~arr1ot y ~lycrburg, 1951). l.as in-

fcccioncs Je l;1s vías urinarias)" rcspirator1J~ son relativamente 

co~uncs en pacientes 4uir6rgLco~ {l"eCcr~.lorf v D.11c. 1950). l.a in-

sistema carJiovascular p;1ra llevar a c;1bo ~u~ funciones básicas de 

aporte nutritivo a la~ cGlulns Jcl or~anisrno y 14 el1m1nac16n du 

los productos mc:ab61icos Je ellas tSchl:1nc. 1981). La hipcrtcn-

si6n arterial pulmonar se refiere a 1;1 ~lcvaci6n Je la prcs16n 

terial pul~onar. Las causa~ son rnGltiplcs y 1;1~ ;1lccracioncs 

producen cuan~o la clc~ac16n Je la prcs16n pulnonar alcanza nivc-

les de S0/25 mm Hg (h'ccns y Gay, 1981). L.'.l oliguria se refiere a 

la disminuci6n en la cant1Ja~ de ori11a emitida en 2~ horas (Sega-

torc y Poli. 1980). El s'Ín<lror.:c postpcri..::arJicctornia es un sínJr~ 

me incspcc!fico que comicn=a de 10 días a eres meses después de 13 

ciru~Ía cardíaca (fowlcr, 19Bl). Los antecedente~ personales pa~~ 

16gicos son aquellos antecedentes que pueden s~r enfermedades 
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alcrg{as que se han padecido en el pasado y pueden tener alguna r~ 

pcrcusi6n en el futuro. entendidos en el contexto de la presente 

invcstigaci6n. seg6n tres agrupaciones: l. los padecimientos rel~ 

eionados con la cardiopatía que son la hipcrtcnsi6n arterial sist~ 

mica por lit1a~1s renal. la hipcrtcn5i6n arterial. la hipercolcst~ 

rolemia. la edema aguda pulmonar. la trnmbocmbolia pulmonar. la e~ 

rrca de SyndcnhaM 0 el accidente vascular cerebral. la cornisuroto-

mia mitral cerra.la. la vnlvulotor.i.ia J.ortica. la est:.cnosis t.ricus.

pidea y aort1ca 0 la pcricard1oscntcsis 0 el asma. la d1abctcs, la 

hemiparesia, y el COR pulmonar cr6n1co, ~. los padecimientos 

relacionados ~on la carJiopa~~a sin base~ ps1cosom5ticas reconoci-

das, que en el presente cs~uJio son por ejemplo; el paludismo, la 

litiasis urinaria, el hipotiro1J1sno, la cpilc.psia, la colitis arn~ 

ebiana y la glaucoma y 3. lo5 paJcc1micntos no rcl3cionados con la 

cardiopat!a con bases ps1cosom5~1~a~ rcconcciJa~ que en e: prcsc~ 

te estudio son el proceso ulceroso duodenal. la Glccra g5strica. 

la gastritis, la colitis, la ~i~rafia. el asma, la anenorrea de un 

n~o y la hiporcxia. 

En cuan~o a que ha siJo el ~erna rno~1vaJor Je este proyecto de 

invcstigaci6n, e~ importante hacer énfasis en la definición origi

nal de la Personalidad Tipo A que es la que seri la referencia p~ 

ra este estudio. Por t:-llo, ne pcrr.iito repetirla: '"un complejo ac-

ci6n emoci6n caractcristico, exhibido por aquellos individuos inv~ 

lucrados en una luchJ cr6nica para obtener un sin limite de cosas 

pobremen~c definidas <le su ambicn~c en el periodo de tiempo más co~ 
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to posible. y si es necesario, contra 1os esfuerzos opuestos de otras 

cosas y personas en c1 mi.smo ambiente•• (Fricdman • 1969) .. 

Para ubicar el individuo con Personalidad A con m5s faci-

1idad, scrA conveniente entender la comparaci6n que se ha hecho en 

la literatura y anteriormente en este trabajo entre esta Personalidad 

y la Personalidad Tipo B (Fricdman y Roscnman. 1974) .. 

Por personalidad en general. se entender~ lo que miden las 

bien conocidns pruebas siguientes: el Cuestionario de 16 Factores de 

la Personalidad. Formas A y B, Configuraci6n Psico16gica Individual. 

la Prueba AB y la Je las Figuras Ocultas. 

grado 

La Prueba AB mide locus de control. Esta variable refleja el 

que el individuo siente que puede controlar los premios y 

castigos que recibe de su ambiente (Rottcr. 1966). Una de las varia

bles que determina la rclaci6n entre el comportamiento y su refor:a

dor es la de la expectativa de una persona. El sujeto al rcali~ar la 

tarea de endorsar uno de dos itcms scnalados en cada pregunta. pone 

de manifcsto si cree que el locus de control de condiciones refor:a

dores ser5 interno o externo. Una persona que cree en el control in-

terno. prefiere situaciones que le permiten ejercer un control sobre 

1os resultados (Schneidcr. 1968). Estos individuos creen que sus 

propias acciones gobiernan lo que les pasa. y por ello son denomina

dos "internos"• scg6n Rottcr. Observan que 5u comportamiento tiene 

ciertas consecuencias que están bajo su control pcrsona1 (Rottor, 

1966). Es decir. su comportamiento es determinado por ellos mismos 
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y no por fuer%aS cxtcrnns. m!is allá de su control (Hamid. 1974). Los 

eventos que se dan son productos de sus propias acciones. capacidades 

o ra~gos (Hamid. 1974). El polo interno cnfati:a el control que sie~ 

te el individuo sobre su propio destino (Collins. Taylor y Burgcr. 

1976). 

Las personas con un locus .le control externo prefieren involu

crarse en situaciones que les permiten satisfacer la expectativa de 

no poder controlar lo que les pasa (Lcfcourt. 1966; Rottcr. 19b6; 

Schncidcr. 1972.). Basa.lo la experiencia pasad.:1 0 determinados ind,i 

viduos adquieren un punto de vist.a que el locus de causalidad para 

los eventos o rc(or:a~1cnt.os personalmente relevantes. es externo 

{H::u11id 0 197-l). Es decir. ~e deriva Je las fucr::.as cxt:.crnas., ra5s a11á 

de su control. como son la sucrt:.e. el a::.ar y las aut:.ori<ladcs (ibid; 

Rot:.t:.er. 1966). Estas personas cs?eran ser controladas por el mundo 

externo y son menos resistentes a la man1pulac16n aQbicnt:.al cxperime~ 

tal (Hamid., 1974; Ritch1c y f'hares. 1969). 

Al referirme a la prueba de Figuras Ocultas. mi enfoque es el 

estilo cognoscitivo. El cst:.ilo cognoscit:.1vo se refiere al enfoque 

articulado global de ca~po que involucra un anSl1s1s y estruct:.uraci6n 

en las actividades intclcct:.ualcs y pcrccptualcs (Witkin., 1964., 1965; 

Witkin. Goodcnough y Karp. 1967). Se relaciona con los dominios de 

la personalidad y con cuestiones sociales. Es una di~cnsi6n del fu~ 

cionamient:.o individual en todas las esferas. Se refiere a las dife-

rencias individuales en variables de proceso en ve= de cont:.cnido. El 

estilo cognoscitivo se refiere a diferencias individuales en el c6mo 
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y no en el qu~ del comportamiento. Implica el grado de autonom!a 

de un individuo de las referencias externas. 1Jn individuo se ca~ 

a un estilo como modo <le acercarse a una meta. So se trata 

de la habilidad o de la competencia en el logro de una metn. 

Los conceptos de la independencia y la dependencia de campo 

dos modo~ en que ~e rcílcJa el estilo ca&no~c1t1vo. Rrflcjan 

el grado de diferenciación Je la cs~ructt1ra p5tco16~icn de una 

persona. La tcoria de diferenciación su~icre un modo de conccp-

tuali:ar la relación entre el funciona~icnto autónomo y co~nosci-

tivo de la rccstructurnci6n. ~n un sentido c'trictamcntc psicol6-

gico 0 un sistema rn4s diferenciado o 4uc pone de manifiesto un in

dividuo indcpcndic11tc <le C;lrnpo, implica tin;1 scgrcgnci6n vo - no ,·o. 

La independencia de campo implica un modo <le percibir el rnt1ndo de 

una manera articulada. en 'tue l:1s parte~ de 11n can~10 sen cxpcrimc~ 

t;adas como discrct.as del fondo organ1 ::a.Jo. como se J.1ó a <..::ono...:er arriba. 

""it.kin ( 1950) desarrolló la 1-~rucha ...11..~ las Fi~uras 0..-:ult.as. En 

cst.a prueba, figuras geom~t.ricas scncill:1~ <lchcn ser halladas y t.ra:~ 

das dentro de las figuras complejas que las esconden. La habilidad 

de penetrar estimules ocultos y a d1stin~u1r t1na figura de su cent.e~ 

t..o en una tarea pc!'"ccpt.ual. S(' rc-l;1cion:i con la disposici6n para pC!!_ 

sar y percibir en un rno<lo <lifcrenciado o en una manera articula. Cru.!_ 

chficld, h"ood""ort.h y Albrccht ( 1953) report.aron evidencia de que la 

precisión perccpt.ual J¡1s ~arcas complcj;1s cst.6 relacionada con una 

efectividad personal de ~1po m5s amplio. 

Una persona rn4s au~6norna va rn5s allfi de la información dada. 

'?-uando las exigencias situacionalcs o int.criores asilo requieren. A..s:_ 
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~G~ sobre el material de~ estimulo tal como cst&. desintegranilo el p~ 

~r6n organi:ado para exponer a la figura ocult~. Este modo se pone 

en evidencia cu~ndo un indiviJuo enfrenta un campo que carece de o~

gani:aci6n. Los inJ.ivi.J.uos- 1nJ.cpcnr.licnt.cs de campo le ii:1poncn una 

estructura y lo c~peri=c~~an co~o organ1:a.J.o. ~icnt.ras que los indi

viduos r.lcpenJien~c:· Je canpo no h3ccn eso l~it.kin et. al •• 1962). Dc

b~do a que tales acciones ca~b1an el campo en ve: ~e toQarlo co~o cs. 

Los sujc~os ~cpcndicnt.cs Je campo tienen una ~ayer dificultad 

para resolver lo:-. prct>lcoas en que la soluc:.6n ..lcpcndc en tocar un 

clcr.icnt.o critico par,1 la soluc 16n. fuera. J.c su cent.ex.to en el cual 

prcsent.6 y rce5t.r11~turar el =at.crial ~el problema para utili:ar el 

c1emcnto en o~ro contcx't_o ,\1fcrentc (Gluck~b~rs. 19S6~ \tarris, cita-

do en l'ii't.kin, 1..~t al. 196:). Un:i persona que funcionn en forr.\a 

aut6no~a. se adhiere al can?º en la~ ta~cas Je rccsTructuraci6n cog

noscitiva. E~'t_s ~o=in.lJo íucr't_cocn~e pcr l~ orsani:aci6n del caopo 

y está cuy conc1cr.tc ..le lo~ cvc~tos que le rodean. Se siente pat"t.c 

integra de ellos. 

La rec~~ructuraci6n cogno~~~'t_¡Va 't_icnc su ra!: en caractcr!s-

ticas tales cooo 13 5C&Tegaci6n yo yo y la autono~!a individua1. 

De al11. la diícrcnciaci6n designa el grado en que un inUividuo per-

cibe sus atributos corno Jistintos Je otros. Fo~c de manifiesto un 

sentido de idcn't_1dad separada (Grccnc. 197b). La persona indcpcndieg 

te de campo puede apartarse de 

yo, en c1 sujeto independiente <le caopo. quiere decir que se han for-
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mado fronteras entre el exterior y el interior (Witkin. 1977). Los 

atributos particulares de una pcrsonn son identificados como parte de 

uno mismo y distintos de aquellos de los dem5s (ibid). Esto quiere 

dec~r que lo qu~ existe por dentro y constituye el yo. es articulado. 

Las diferencias en el grado de scgrcgaci6n yo - no yo. dan lugar a 

diferencias en el grado en que el yo o alternativamente. el campo e~ 

terno. se emplean como referentes para el comportarnicnto. En rcsu-

men. las tendencias para depender del yo o del campo como referentes 

primarios. son los estilos co~noscitivos independencia - dependencia 

de campo. respectivamente. 

Se entender~ al concepto <le tcnpcramcnto en el contexto de lo 

que mide el Inventario de Ras~os Temperamentales. 

Los valores scr5n captados por lo que ~ide la Escala de Valo-

El tiempo de reacci6n se refiere a lo que miJe el aparato dis~ 

ftado para su medici6n. Significa el tiempo en que tarda un individuo 

para extinguir una lu: que vcrS en un tablero de cxhibici6n. oprimieg 

do un bot6n de rcspucs~a. 

El estrés psicosocial se aplica a lo que la Escala de Evalua

ción de Reajuste Social para la Medici6n del Estrés Psicosocial mide. 

De modo más específico. es un índice de la frecuencia y de la severi

dad de los cambios que se dan en el transcurso de la vida. 



DEFINICION DE POBLACION DEL ESTUDIO 

So reali:6 este estudio muestra no probabilistica de 

mexicanos. Los sujetos eran car<li6patas dcrechohabientes del Ins

tituto Mexicano del Seguro Social que tcn1on ncccso al Hospital de 

Cardiología y Neumología del Centro Médico Nacional. México. D.F. 

antes del sismo de Septiembre de 1985. La muestra estaba compues-

ta por 488 sujetos. pero a consecuencia del terremoto se extravia

ron los expedientes <le 247 por lo que se consideraron solamente 

241 cuyos d3tos estaban completos. Los pacientes en estudio tu

vieron los diagn6st1cos médicos de Cardiopatía Isquémica (en total 

126 pacientes). Cardiopatia Reum~tica (75 enfermos). Cardiopatía 

Congénita (16 pacientes) y Cardiopatía liipcrtensiva (24 enfermos). 

Todos los integrantes del estudio asistian al Bosp1tal como pacie~ 

tes hospital1:ados 0 y postcr1ormcntc como pacientes externo$. Fue

ron enviados duran~e el periodo Je conv~1lcsccnciJ de su padecimic~ 

to cardiovascular por su cardi61ogo tratante. al Servicio de Psic~ 

logia del cual estoy encargada. de la Consulta Externa del liospital 

de Cardiolo~ia y Scurnologia. para cvalunci6n de nlgGn riesgo psico-

16gico que pu<licra tener resonancia en ~u convnlcsccncin y para su 

tratamiento. Los sujetos fueron estudiados en su aspecto psicol6g~ 

co desde Agosto del afta 1981. hasta Sovicmbre de 1982. Todos reci-

bían medicamentos específicos 

trastorno car<lio16gico. 

Individuos de ambos 

parte del tratamicn~o para su 

participaron en el estudio. Osci1a-

ban entre los 17 y los 65 aftas de edad. Todos los sujetos son de 
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nacionalidad mexicana y han ~ido residentes del Distrito Federal 

por un m{ni~o de seis mcsis antes de participar cst.c estudio. 

El estado civil de los sujetos varía entre casaJo. soltero. divor

ciado. separado. viudo y uni6n libre. Una escolaridad ~!nima de 

primaria completa f~1c requisito para la inclu:::.L6n de un sujeto en 

hasta estudios univcrsit:::irios .Je pos"t¡;ra.Jo. Los sujetos pertene

cen a diferentes estratos socioccon6rnicos y cultur3Jcs ~· tienen d! 

versas ocupaciones. 

Hay cuatro grupos Je sujetos: l. pac1cn~cs con un diag:n6st:ico 

cardiol6~ico de cardiopat!a isquf.rnica que comprende por separado a 

los pacientes que hnn y que no han sido rcvasculari:ados. Z. pacie~ 

tes con un dia,,-::n6st:1co car...11016¡;:.co de car<liop.:u.ía reuc.5tica. 3. p~ 

cientes con un di~gn6st1co card1ol6g1co de cardiopatía congé~ita. y 

4. pacientes con un dia~n6stlco ca~~1ol6~1~0 Je cardiopatía hipcrtc~ 

si va. 

OEFINICIOS DE ISSTRU~E:-.:TOS Y PERSQ~; .. \L 

Se cmp1e6 un cucstionar1n de J:1tos bio~r~ficos (ver ap6ndicc) 

que fue discftado cspccialmcncc para llevar a cabo este estudio. Con~ 

ta de datos biogrS~icos y Cuc c~plcado en el presente ~s~udio con 

el fin Je €:"Xplorar si la cardiopatía isquémica por ejemplo. tiene 

una mayor incidencia hoabrcs que en mujeres. en la poblac16n rn~ 

xicnna. a diferencia de la cardiopatía reumática y la cardiopatía 

congénita. El cuestionario investiga c6mo se presenta la cardiopa-
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eta isqu6mica de acuerdo a la cdnd de los pacicn't.cs.. Habria que 

cstudi.ar SÍ el primer infar't.o del miocardio rcalmcn't.c 

ocurre entre 10$ SO y los 53 aftas de edad. De't.ecta si los indivi

duos que padecen la cnrdiopatia isquémica son m5s al't.os y m5s obe

sos que los que padecen otras cardiopatías.. La estadística mundial 

dicta que los individuos de talla alta son m6s propensos a la car

diopaeia isquémica que los de talla baja .. ¿Se acicr't.a este da't.o en 

M6xico? Tambi~n. intenta proporcionar un índice de las actitudes 

de los sujc~os integrantes Je lo5 Jifcrcntcs flrupos. ante los val~ 

res morales. a través de la prcgunt~ que especifica el estado civil. 

Se trata <le s~tbcr ~1 las personas divorcia<las se infartan con una 

mayor frecuencia 4ut.· las que tienen otro5 estados civiles. Algun.a 

ve:. Friedrnan y Rosenman (19~~) aludieron el hecho <le que los ind~ 

viduos que infartaron olvidaron sus valores morales. De acucr-

do a ello. (__·1 estado civil .Je las personas con cardiopatía isquém.!_ 

ca debe ser Uifc~entc al de los demás individuos cardi6patas. en 

un país donde la mayoría de las personas se manienten casadas. La 

pregunta que prccis~. el lugar que ocupa el ~ujcto entre sus herma

nos se refiere a la supos1c16n de que los indivi~uos con cardiopa

da isqu6m~ca son primogénitos. Se ha encontrado un mayor Indice 

de enfcrmcdaJ coronaria entre primogénitos que go=an de uan rcla-

ci6n pccu1iar con la figura materna. que entre otros hermanos que 

ocupan el primero. segundo. tercer. etc .• lugar. Una diferencia 

cn~re un hermano y otro de más Je cinco anos da lugar a que la 

madre da un trato al segun~o hijo como el que se di6 al primogéni

to. Es obvio que la prc~unta tiene implicaciones en cuanto a la 
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rclaci6n madre - hijo y en l:i controversia que actu:ilmentc cxis't.c 

acerca de si la PcrsonalidaJ T&po A es genEtiC3 o aprcndid3. La 

relación ~adre - hijo establece en el hijo patrones Je comporta-

miento que son aprcnJ1Jos. So habría que perder Je vista que la 

relación oadrc - hijo puJiera ser la fuente del apren<li~ajc Je la 

la carJiop.ltÍa isqu~~ica e~ una cnfcrncdaJ aprendt~a. la rclaci6n 

cadre - hiJo poJr!a Jo~inarsc infart6~cn~4. Se invcstig6 el efecto 

Jcl cstr~s ocasionado por la rcs1Jcnc1a en una sran urbe mediante 

que radic6 en el D.F. Ta~~1én se ut1l1=6 una prc~unta que cspcc~ 

'Íica el tiempo .J--.' •·i•-1r ._.¡ D.F. p.1r;1 .1~·.c....:ur.:.1.r ,_.uc c:i<l::i partici-

iniciaci6n J.cl cs~uJ.10. Se ..::on~iJcraron 1.1:-. '\".J.!'"1ahles de cscolarl_ 

<laJ y ocupac16n para ascgur;lr 4uc to~o ~uJ~:o h;1bÍa tcrm1naJ.o un 

si Un3 oayor escolar1J~J se rcl;1c1ona con act1v1J.aJcs ocupaciona-

blado de un3 ~Jvor inciJencia Je inCar~o del ~1ocarJ10 en taxistas 

una Pcrson3lid3J "Tipo A so~ CJ~cutivos. Oc allí que tendrían 

una c.a)'O!'" c.scol:iri..!aJ. p.:ira .Jcsc;:-;pc:"',:tr ac't~V::.<.l:i.!es que generan cic_E. 

to 't.~po de cstr6s. Se incluye el J.ato Je ocupac16n porque pudiese 

ser que toJas las ocupaciones proJuccn por igual el cstr6s. Otro 
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do los items del cuestionario (uc disenado para detectar si los n~ 

tecedentes personales patol6g1cos del sujeto cst5n relacionados 

con la cardiopat!a isquémica. y~ sea por su naturaleza psicosomát~ 

ca que hablaría acerca <le la personalidad. o biol6gica. Así se p~ 

drá determinar cuáles enfermedades psico~om~tlcas o por tradici6n 

se asocian con la cnfcr~cjaJ coronaria. Los anrcccdcntcs hcrcdof~ 

miliares son explorados con el fin Je saber al&o acerca del factor 

hereditaria en l.'.1 cardi.opatía .isqut::nica en Mt:x.ico_ La vida o oue_E. 

te de los padre~ y las cJaJc~ en que fallecieron si es que no vi

ven. así coco el lug~r e~ que los ¡1ad~cs han v1v1Jo durante la ma

yoría de sus vi.Ja~. refleja en 4uc Grado pucJc suponerse la rela-

ci6n Carniliar co~o una Cuente dr c~tr6s. E~tc itc~ se relaciona 

con el aprcnJ1=a1c. pues. Sl los padres han radicado en el D.F.• 

ciudad estresante. la nayor parte ~e sus vidas. podr!a pensarse 

que sus hijos aprcncicn el es~rés cOQO reacci6n por haber estado e~ 

puestos a uno~ padres ya cs~rcsaJo~. De la cisma oancra una pers~ 

na con cardiopatía 1squ~rnica no puede alc~ar que ~iguc siendo estr~ 

sado por la rclac16n entre 61 y sus padres si sus padres ya falle

cieron. lfabr{a que cspcciCicar entonces. otra fuente probable de 

estr6s. 

Este cuestionario nunca ha sido aplicado en un medio mexicano. 

Otra de las medidas empleadas en la presente invcstigaci6n 

fue el de tie=po de reacci6n. El aparato de mcdici6n del ~iempo 

de reacci6n (ver apéndice) da un registro del tiempo en milécimas 

de segundo. Fue cons~ruido exprofeso y los planos del apara~o pu~ 
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den ser vistos en la tesis de Liccnciaturn de Elena Castancda (1981). 

La adquisici6n de esta medida de tiempo de rcacci6n es un procedi

miento m4s experimental que psicométrico. Es un aparato elcctr6ni

co que fue originalmente desarrollado por un estudiante do ingenie

ría. Se da un ensayo de práctica y después el experimentador acti

va 1a lu: y registra la respuesta del sujeto en un cron6mctro digi

tal en milisegundos. 

Se utili:6 también en este estudio. el Cuestionario de 16 Fac-

tores de la Personalidad el fin de explorar los Cactorcs de pe~ 

sonalidad pertinentes a los grupos de car<li6patas. Existen 

que han sido establecidas en el medio mexicano adulto. tanto para 

hombres como para mujeres. Estas son v~lidas para la Forma A del 

mismo Cuestionario (Catccll, Ebcr y Tatsuoka, 1980). Así mismo. 

están a nuestro alcance las pun~uacioncs estcncs latinoamericanas 

para diferentes ocupaciones. Jaime Maccira :. proporcion6 los da-

tos mexicanos para el establecimiento <le estas normas (ibi<l). Ap~ 

recen también normas relacionadas a las diferencias significativas 

entre el perfil de la personalidad para hombres y para mujeres, e~ 

rrcgidas a la edad de 35 anos (ibid). Sin embargo, 6stas son más 

generales y no se refieren ni a la poblaci6n mexicana ni a la lat~ 

noamericana. en particular. Por otro lado, se han rcali=ado estu-

dios cl!nicos en diferentes poblaciones. Entre ellas está la que 

reprcscnt~ por personas con alteraciones físicas. Se ha apunt~ 

do las normas para las personas con problemas coronarios (angina 

de pecho e infarto del miocardio) (ibid). 
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En rclaci6n n la valide::. )º n la confiabilidad de es't.a prueba. 

ha vis't.o que los rcac't.ivos tienen una validez significaeiva. co~ 

parados con los fnctorcs. Avalan ésto diez an~lisis factoriales 

sucesivos (Cattcll. 1973) en diferentes muestras Je la poblaci6n 

adulta. Adcm5s. aparece en el Manual (ibi<l) un cuadro (3.<l) que 

mucs't.ra los valores Jcl concepto de validez para las pruebas indi-

viduales y para las varias combinaciones de las formas obtenidas 

correlacionando la pun~uaci6n <le la c5cala con el factor puro que 

debía de ~cJir. Al i~ual que es el caso con la cons~stcncia. 

obvio que se 1ncrcmcnta la v;1liJc: crnplcanJo rnSs Je fo rr.ia de 

la prueba. Con tal motivo. se emplearon las forma~ A y B en esta 

invcstigaci6n. E~t:as formas han sido aJ.rninist.radas con rn~s Crccuc~ 

cia en el cst:uJ.io ac3Jémico de la personal ida J. (Goblc. 1978). Si 

se usa solo una forma. se permite <los o cuatro m1nut:os para rnedir 

un Cact.or ai::>la<.lo. lo que no es s.at:isfac~orio ni confiable (ibid). 

Por et.ro laJo. el empleo Je una sola forma no ofrece prccisi6n. 

pues la ver<laJ.cra puntuación cst:én J.c un factor daJ.o. cncucnt:ra 

dent:ro de •0.7 c~t:~n <le la cifra obtenida (ibiJ.). Se ha demostra

do que la confiabilidaJ. y v~lidc: para la cornbinaci6n de For~a5. 

alt.as (Cat:t:cll. Ebcr y Tatsuoka. 1980). 

Aunque de modo indirecto. la valide: <le concepto t:arobién fue 

evaluado. Se invest:ig6 en q~c grado concordaban las correlaciones 

de las escalas de la prueba con las variables que <lcberlan de tener 

e1 criterio conceptual (factor puro). en una muestra rcprcscnt:at.iva 

de diversas vari3blcs psico16gicas. Esta valoraci6n puede ser apr.!:._ 
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c~ada observando e1 cuadro 3.~ del Manual (ibid). Es interesante 

adcm&s notar. que las estimaciones directas e indirectas de vali-

de:. concuerdan. 

Adem&s de México. se ha cstandari:ado el Cuestionario de 16 

Factores de la Personalidad en quince países distintos (ibid). 

pues lo estructural del factor es universal. Existen una cstruct~ 

básicn. semejante al rasgo original entre las culturas (ibid). 

Adcm~s. se ha comprobado que los factores primarios permane

cen fijos durante el desarrollo (ibiJ). La$ diferencias importan-

tes y sistemáticas en las puntuaciones Je lo5 factores de persona

lidad. se presentan simult~ncamcntc con la~ Jifcrcncias en la edad 

(Sealy y Cattcll. 1966). sexo (Cattcll. 19~Sh). condici6n social 

(Cattcl1. 1957) y cultura nacional (Jalota. 1957). De modo que 

se puede considerar el Cuestionario de lb Factores Je la Personal~ 

dad como una medida de dia~n6stico Gifcrcnc1al en funci6n Jcl 

xo. condici6n social. y cultura nacional. m~s que de la edad. 

El Cuestionario de lb Factores de la Pcrsonal~dad ha sido us~ 

do con individuos mayores de 16 aftos (ibid). quienes saben leer y 

escribir y cuyo nivel educativo mlnimo iguala el de los integrantes 

de la escuela secundaria. 

La Configuración Psico16gica Individual será también empleada 

esta investigación para la cvaluaci6n de la personalidad. Es 

interesante notar que tanto este instrumento como el Cuestionario de 



107 

16 Factores de 1a Personalidad han sido comparados entTc si. con 

el mismo fin (Gough, 1980). Se cmp1ca la Configuraci6n Psicol6g~ 

ca Individual en el presente estudio como complemento de1 Cuesti~ 

nario de 16 Factores de la Personalidad. yn que pone tambi6n de 

manifiesto los aspectos persona1cs y sociales de un individuo y 

toma en cuenta los aspectos favorables de la personalidad. Otro 

hecho interesante es que en cuanto la escala de Eficacia Intelec

tual (Ei) trata de valorar que tan adecuadamente emplea un sujeto 

sus recursos intelectuales. puede parecerse a una efectividad per-

ccptual - cognoscitiva cvid~ntc en el sujeto independiente de cam

po. descrito por 1'iitk1n. 

En el Manual. Gough (1980) afirma la confiabilidad y val~dez 

de1 ins~rumcnto y en el mismo manual aparecen varias citas biblio-

gráficas sobre el terna. 

El Inventario fu~ específicamente discnado para uso suje-

tos normales entre los l? y los 70 anos qu~ saben leer. Gough 

(1980) hace <le nuestro cunocimicnto que para sujetos con una esco-

1aridad m5xima de secundaria inferior. algunos de los reactivos 

son difíciles y unos cuantos carecen <le aplicabilidad. Sin embar

go. de acuerdo a Gough (1980) a pesar de escas problemas. los re-

sultados la mayoría de los casos significativos. 

Las normas para la CPI fueron desarrolladas para sujetos nor-

teamericanos de cada l.as puntuaciones estándar para los hom 

bres se basan en mis de 6.200 casos y para las mujeres. en 7.000 C.!_ 

sos. 
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La Prueba de Figuras Ocultas será utili=a<ln además de las 

o~ras pruebas ya mcncionn<lns arribn. para la realización del pre

sente estudio. La idea para la prueba de Figuras Ocultas se ori

ginó en base n los conceptos tomados de la psicología Gestaltista. 

para medir inclusivi<lad. Got:.t:.schal.J.t. dcs.arroll6 estos conccpt.os )º 

en 1944, Thurst.onc 1nvcnt6 la pruc~~ Je 1-1suras Ocultas que sigue 

midiendo inclusiviJaJ y qt1c es una m0Jif1c;lci6n de la prueba orig~ 

nal creado por Gott:.schalJt.. El instrumento ra1<lc la capacidad del 

individuo para resistir la influencia nociv~ de las sugerencias 

contextuales en conflicto. sobre su pcrccpc16n <le las formas y de 

las relaciones visuales. El trabajo <le ~itk1n y sus colaboradores 

(195~) acerca Je la oricntac16n espacial p~rccpt1va 0 cnfati;a esta 

variable perceptiva en forma ilustrativa. Mcdia&tc varias pruebas. 

una de las cuales consistía en una varilla y un marco que se po.J!an 

mover 1ndcpcnd1cntcmcnt:.c 0 y otr:1 que cmplc:\b~ una silla y una hab~ 

t:aci6n 0 ar:i.b3S osc1lant.cs 0 <lcmost.raron ....¡uc lo~ sujct.o~. ~.(.• .!ist1n.sucn 

sensiblemente la dependencia Je campo e en el &ratlo en que su 

pcrccpci6n J.c la vertical est:S influuio por el campo vi_sual circun

dant:.c. 

La mayor!a de las int:crcorrclaciones entre Jifcrcntcs pruebas 

de orient:aci6n espacial son significnt.ivas (Anast:asi. 1977). Son 

de ~nt:cr6s las correlaciones sign1Eicativas entre las pruebas de 

oricnt:aci6n espacial y la prueba de Figuras Ocultas (EmbcddcU Fi

gures Test: o Prueba de la Figura Encajada - an!ilogo a la Je las f~ 

guras de Got:~schaldt). el cual mide la dependencia de campo 
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si~uaci6n de papel y 15pi:. purnmcntc visual (ibid). Ln Prueba de 

Figuras Ocultas exige la funci6n <le actividades perceptivas de va

loraci6n. 

Se trata de hallar figura geométrica sencilla que se 

como muestra. Jcntro de ZOO figuras complejas que la esconden (ver 

apéndice). 

Se registra el n6rncro de figuras correctamente vistas y el 

tiempo en que esto ocurri6. 

La Prueba <le f:iguras Ocultas es un instrumento no verbal que 

ha sido usada con suj~tos dcpr1vaJos de la cducaci6n. con analfab~ 

tas. con poblaciones retrasadas. así corno tambi6n con individuos 

con una cscolar1<la<l sup~r1or (Gough y Olton. 1972). Prevalece ta~ 

bién en investigaciones transculturalcs y en estudios no linguist~ 

<le la co~nici6n. 

No obstante. es poco conocida en México por lo que aquí se d~ 

ria cxplicaci6n un poco mSs amplia Je aquellas ofrecidas res-

pecto a las otra~ pruebas hasta ahora tratadas. A co~paraci6n con 

otras pruebas de la personalidad. la Prueba <le Figuras Ocultas es 

prueba sencilla y comparativa~cnte objetiva (Anascasi. 1977). 

Ana Anastnsi pone Je manifiesto algunas de ~us características que 

se exponenen a continuaci6n. La prueba cst5 relativamente estruc

turada. hecho que encubre su prop6sito. So emplea situaciones co~ 

p1cjas semejantes a las de la vida ordinaria o realistas. sino una 
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~arca artificial que no tiene semejan:a el criterio que ha de 

predecir. Intenta identificar una conducta como pronosticadora 

vAlida de un criterio. sin que ~sta tenga una scmejan:a obvia con 

1a conducta criterio. De alli que la Prueba de Figuras Ocultas 

es indirecta. ya que el individuo presta atención a la tarea. ~As 

bien que el informe corno ocurre en las pruebas de personalidad. 

El sujeto lleva a cabo una tarea objetiva sir1 poner de manifiesto 

conducta habitual. El individuo no se percata de los aspectos 

de su comportamiento que van a ser tomados ~n cuenta. La prueba 

presenta a guisa de medidas de aptitud que obligan al sujeto a 

dar respuestas correctas. Pero la prueba no es una prueba de ap

titud: no se califica en base a las rcspucs~as corrcc~as o inca-

rrectas. 

Aquellos atributos vistos pos1~1varncntc en nuestra sociedad. 

por ejemplo. la capacidad de reestructuración de los individuos irr 

dependientes de campo y la capacidad afectiva de los individuos 

dependientes de campo. pueden tener connotaciones negativas en otras 

sociedades. COQO son la frialdad interpersonal de los sujetos in

dependientes d~ campo y la haja cnp;1cidad de reestructuración 

los sujetos dependientes de campo. 

La prueba se basa en rasgos cstilísti=os amplios de la condu~ 

ta. exhibidos en la reali:aci6n de diversas actividades (Anastasi. 

1977). Un amplio cuerpo de literatura experimental ha demostrado 

las relaciones significativas existentes en~rc las caracteristicas 

de actitud. mo~ivación y emoción de un individuo y su actuación en 
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1as tareas cognoscitiV3S y perceptivas (Blake y Ramsey. 1951; Bru

y X:rcch. 1950; Jcnkin. 1957; Witkin et al .• 1954). 

Un an51isis factorial de la percepción ha puesto de manifies

to dos factores importantes de la personalidad: la velocidad de 

pregnancia y 13 flexibilidad de pregnancia (Pcmberton. 195Z; Thurs-

tone. 1944). El primero tiene que ver con un rcconocimien'to 

rápido de una figura en un campo visual relativamente dcsorgani=a

do. El segundo se asocia con la idcntificaci6n de una figura en 

medio de detalles que inducen distracci6n y confusión. Algunos e~ 

tudios proponen relaciones entre cada uno de estos factores y los 

rasgos de la pcrsonaliJaJ. Por ejemplo. Pcrnbcrton (195:) avala 

que las personas con una no~ablc velociJa<l de prcgnancia. calific~ 

ron a sí mismos como sociables. de reacciones rápidas. artísticas. 

confiad3s en s{ mi~m~lN, sis~cm5ticas. claras. precisas. y desinte

resadas en los problemas 16gicos y tc6ricos. En contraste. persa-

nas con una alta calificac16n en la flcxib1l1da<l <le p~cgnancia re-

portaron rasgos como rctr3im1ento social. 1nJcpcndcncia de la opi

ni6n ajena. anal{t1co 0 1nter6s en problemas tc6r1cos y científicos 

y avcrsi6n a la s1stemati=ac16n rígida y a la rutina. 

La Prueba de Figuras Ocul~as fue empleada en el presente cst~ 

dio para determinar la independencia o dependencia de campo en pa

cientes cardi6patas especificados para fines de comparaci6n. Con

cibiendo al estilo cognoscitivo en conjunto con el concepto de lo

cus de control. se podría determinar si los pacientes independien-
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~es de campo tienen un locus de control interno. Sea lo que ~uora 

e1 enfoque con que uno considera el estilo cognoscitivo, se puede 

apreciar en el contexto Je la presente invcstigaci6n. si el cons

tructo de la dependencia - independencia de campo e~ meramente pe~ 

ceptual o si tiene repercusiones en la esfera psíquica, que se ma-

ni.f'icstan la poblac16n mexicana. 

Se reunieron valiosos testimonios para afirmar que la depende~ 

cia - independencia Je campo son características consi~tcntcs, re

lativamente cstablc5 y 4uc tienen cierta gcncr~l1dad (Anastas1. 

1977). De allf, es comprensible que las f1abil1d;1dcs de prueba -

rc-prueha son altas (ibidl. Se ha pcns~Jo c¡uc el rasgo de depende~ 

cia - independencia Je campo se establece tr~prnno en la viJa (Wit-

kin. Goodenough y Karp, 1967). Las c~1lificacionc!' de los 

que a los 10 anos de cJaJ hicieron la prurba de var1lla y marco de 

Witkin. prueba parcci~a a la de Fi¡tJra5 0c~11:a·;. crrrrl,cinnaron 

positivamente con calificaciones posteriores en la rn1~rna prueba 

(ibid). obtenidas a los 14 anos (r - .71), a lo~ 17 anos (r - .72) 

y a los Z4 anos (r • .60). Por otra parte. el r1..•conoc1miento de 

rasgos durante el períoJo pre-pubertad, nos permite predecir es 

~ilo cognoscitivo que se prcscntar5 en la cJaJ adulta. 

La autoconsistencia en la rccst.ructurac16n cognos.citiva se evi

dencia a t:ravás del funcionamiento espacial y verbal (Powcrs y Liz. 

1977). La rcestructuraci6n cognoscitiva funcional en el dominio 

verbal. por ejemplo, explica la transformación gramatical (Witkin Y 
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Goodcnough., 1981). La. capncidad cognoscitiva de rccstructuraci6n 

es una competencia general. y visto desde este punto de vista. se 

puede s,uponer que un individuo act6.a a un mismo nivel n 't.ravés de 

tareas que involucran dircrcntcs noJ:1li<ladcs sensoriales y de otras 

que conciernen un material espacial y simb6lico (ibid). Los indi-

viduos son consistentes en cuanto al grado de dependencia - indc-

pendencia de campo que refleja en las varias tareas que ponen 

de manifiesto el nivel de Jifcrenciaci6n (\'.'itkin. 1977). 

Cabe mencionar aquí que el constructo de la rcvalidaci6n tic-

mucha valide= de construct-o y est.5. rnuy rclaciona<lo a la indcpc~ 

denci3 - dependencia de campo. tc6rica y ernpíricancntc (Witkin y 

Goodenough. 1981). 

Se han rcali:ado estudio~ acerca de la independencia - depen

dencia de campo en la poblaci6:1 mexicana (~.ao~a. 1976). Se eviden 

ci6 que padres rncx1canos csrrictos durante el proceso de soci3li

:aci6n del hijo. fomentan la dependencia de campo (Mebanc y Johnson. 

1970) -

Los primeros estudios 4ue trataron las diferencias en la con-

form~dad social entre diferentes grupos. se iniciaron en 1966 (Berry. 

1966). Holt::rnan. Dla=-Gucrrcro y s .... art:. (1075) y Lara Tapia. San 

Roman y Día:-Gucrrcro (1967) compararon ninos mexicanos nin.os 

nort:eamericano5. Como va se ha mencionado anteriormente en otro 

estudio. se compararon ninos de distintos pueblos en Italia. Méxi

co y en Holanda (Witkin. Pricc-Killiarns. Bcrt1ni. Christ:iansen. 
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Oltaa.n. Ramire: y Van Meel. 1974). As! mismo, Ramire: y Pricc

Willi.ams. 1974a estudio.ron subgrupos dentro de Mcxico. Los re

sultados de estos estudios fueron referidos con anterioridad. 

e La Prueba AB que mide el locus de control también ser~ 

pleada en esta investigación. Fue desarrollada por Rottcr, y sus 

asociados (Livcrant. Rottcr y Crownc, 196b) en Ohio Statc a canse-

cucncio de unas demostraciones de Pharcs (1957) • de James (1957) y de James y 

Rotter (1958).. Es'tas dcmost.racioncs comprobaron que las cxpcctati-

vas de un individuo con respecto a las con~in~cncias de rcspucsta

refor:amicnta. infl11!nn en el compor~am1cnto en tareas tipicas de 

aprcndi:aje-cxtinci6n. Los sujetos que crcfnn que el rcfor:arnicnto 

era una funci6n de ~us Jcstrc:as l'crsonalcs manifestadas en la te~ 

minaci6n de una t:1rca, cjccut:1ron en forna Jif~rcntc QUc los Su)e-

tos qu~ pcrcib1cron que el rcfor::1p~cnto ~~ dctcrn1naba por el 

Los fundancnto~ Je la teoría ~e apr~nJ1:ajc ~OClal elabora-

da por Rottcr (19S~) apoyaron el desarrollo J~ l:l ~rucha AH. 

La Prueba AB fue empleada en el presente cstuJio con el fin 

de invcsti~ar si las personalidades corrcspond1cntcs a los difcrc~ 

tes grupos de cardi6patas. se caractcri:an por tener un control i~ 

terno o ex-cerno. Por ser el locus de control un concepto relati-

va~ente nuevo en la clínica osicol6gica~ se considera pcrtinen-ce 

a=pliar su sentido aqul. El ~ontrol interno s~ refiere a que 

individuo cree que el rcfor:amicnto que recibe se debe a ~u propio 

comportamiento (Rottcr. 19b6). En cambio. el control externo tic-

ne que ver con la crccnci:i de que los rcfor=.ar.ticnto pcrsonalmcn-cc re-
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1cvantes. se derivnn de fucr:ns externas m5s nll~ de su control. 

como la suerte. el a:nr o la autoridad (ibid). como fue citado an

teriormente. 

La prueba consta de 31 reactivos. 26 de los cuales son opera~ 

tes para la obtención <le resultados. Los otros cinco itcms son 

neutrales. Fue traducida a la lengua cspanola siguiendo los proc~ 

d~mientos de Brislin (1970). Un psic61ogo bilinguc. cuya lengua 

materna era el inglés. tradujo la escala en espanol. Se le di6 e~ 

ta traducci6n a una colega bilin~uc cuyo primer idioma era el csp~ 

fto1. Este tradujo la escala nuevamente nl ing16s sin ver la vcr

si6n original <le la escala. La traducción se considcr6 adecuada. 

cuando al traducir la Prueba al ingl6s. 6sta correspon<li6 a la VCE 

si6n inglesa original. 

Reít: y Grof"f (197-1); Cole (1978); Gar:.a y Ames (197-l); Cabr.!!_ 

ra (1964); Cross y Malüonado (1971); Dia:.-Guerrero (1975); Hcllcr 

(1966); Just:in (19':'0); Lewis (1959) y ~lora.les (1971) se han dedic!!_ 

do al estudio de locus Je control en sujetos Mexicanos- Fotopolus 

(1970); Ray y St.rupp (1971); Ray (197-l) y Berggrcn (1971) han cnf.2, 

cado e1 estudio del locus de control en la respuesta cardiaca. La 

sección. Revisión de la Lit:crat:ura de este trabajo versará sobre 

los resultados de estos estudios. 

Existe una evidencia considerable acerca de la confiab~lidad 

y valide: del const:ruct.o de locus de control (Rott.er. 1966). La 

confiabilidad de la escala de locus de control original fue calcu-
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lada en .93 (Bcrggrcn. 1972). Ro~tcr (1966) avala que la Prueba 

AB tiene buenas consistencias internas y confiabilidades de prue

ba-reprueba. 

La Escala de Eva1uaci6n de Reajuste Social para la Medición 

del Estrés Psicosocia1 pretende medir el cstr6s psicosocial que se 

supone coincide con las manifestaciones üc la cardiopatía isquémi

Esto se basa en la premisa de que los cambios en la vida tic~ 

den a agruparse o a acontecer juntos con cambios en la salud. Es

ta escala registra c1 n6mcro Je eventos Je los 43 itcms. que han 

sido cnJorsados por los sujetos como eventos que les ha ocurrido 

dentro Je un período de un ;1fio antes Jcl evento coronario que les 

llcv6 al Jiospi~al. Estos ~3 itcrns scr5n comprendidos como cvcnt:os 

de la vid.a que implican cambio. 

los Est:ados Unidos (Rramt..·cll, :-1asuda, \.\agncr, 1975; Cascy. Ma

suda. Holrncs 1967; CodJ.1ngt:on 0 19'72; Du.Jly, Ro~::cll, Mulcs, 1974; 

Holmcs y Rahc,. 1967; Paslcy. sin fecha; Ruch y llolmcs. 1971 y en 

comparaciones cnt:rc varias cul~uras, entre ellas. la nor~camerica-

na. la negra y la mexicana (Komaroff, MasuJa y Holrncs. 1968) • ade

más de otras mencionadas en la int:roducci6n <le este trabajo. En 

est.c sent:ido, Rahc, Lundbcrg. Ben.."lct: y Theorcll, (1971) compararon 

los valores ob~cnidos en la escala cnt:rc poblaciones americanas y 

suecas y hallaron un nivel sustancial de acuerdo cnt:rc ambas. Más 

rclcvant:c aGn a la prescnt:c investigación es el hecho de que la 
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Escala hn si<lo ampliamente usada en la predicc16n del infarto mio-

c~rdico en distintas culturas, como sc~al6 en la intro<lucci6n. 

Existen coeficientes de conf"ia.bilidad prueba - re-prueba (C~ 

sey. Masuda. Holrncs. 19ú7; Thurlo..., • 1971) as! corno una valoraci6n 

confiable de lo~ items ~1l1c componen la Escala. en diferentes po-

blacioncs de sujetos fRuch. Holmcs. 1971; Komaroff, Masuda. Holmcs,. 

1968). Debido probablemente a estos hechos. se ha rcali=ado pocas 

modificacion(?S dc la escala (Rahc, McKean. Arthur. 1967; ~fasuda, 

Holmes. 1967). 

Lei (1980) avala la confiahi.11.JaJ. del instrumento y aclara 

que en todos los casos. la confiabilidad del Schc,lulc of Rcccnt 

Event.s. en el cual se cucnt:an lo~ c'-·cntos ocurridos. es maycr que 

la del Social RcaJjustrnent Rnting Scalc. en ~1 cual se emplean pe-

sos diferenciales. A¿crnS!~. el contar los evento~ en el Schedule 

of Recent Evcnt~ di6 lucar a una con~istcnc1a interna mis alta 

(.SO) de las valoracionc5 Je confiabilidad para los 43 itcms de 

la vida ). tambi6n para subcon)Untos de cvc-nt.;.5 m."l.;,. homogéneos• que 

el establecer los pesos ¿ir~rencialcs cornn se hace con el Social 

Readjustmcnt Rating Scalc que rinJe una confi.lbiliJad de .72 (ibid). 

Esto se pone en particular evidencia al valorar seis subescalas 

homog~ncas de eventos Je la viJa. iJcntificaJas por el an51isis 

factorial (ibid). La raz6n por lo que el contar los eventos del 

SRE relevantes gc11cra estimaciones de confiabilidad m5s altas de 

la consistencia interna de los 43 eventos de viJa tota1 y para los 
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conjuntos más homogéneos de eventos. puede ser que a1 usar los pe

sos SRRS. uno da un peso m&s alto a itcms pobres. Los pesos gran

des. por ejemplo 100 para el itcm. ••muerte del cónyuge". son aplic!!_ 

dos a itcms con correlaciones items - cscnla baja (D.OZ para el 

itcm ••muerte del cónyuge". Dado que la muerte del c6nyugc ocurre 

infrccucntcmcntc en un 1\ de 1os casos en la muestra de Lci y Ski

ner (1980). tiene una corrclac.1.6n (point-b.i.scrial) baja con el méto

do de1 contar empleado para el SRE. Otros eventos como ••cambios 

en las act:.iviJades socJ.alcs" ocurren en un 37't. de los casos en ln 

muestra de Lci y Skinncr (1980) y t.1.cnc11 pesos m5~ bajos que los 

que pert.encccn 0 aún cuando este evento t icnt..~ un::i corrclaci6n itcm

cscala buena (O.SO). DcsJc un punto Je vista ps1cométrico enton

ces. los pesos SRRS reducen la confiab1liJaJ de la consistencia i~ 

terna de la escala total. Green (1977) y Wa1ncr (sin fecha) cuc~ 

tionan la ncccsiJaJ <le aplicar 11c~os Jifcrcncialcs a los eventos 

de vida. 

Para concluir. el contar los eventos (un1~a~cs de pc~o) sim

plemente. como se hace con el Schedule of Rcccnt Evcnts. genera 

calificaciones que se correlacionan ca~i perfectamente (0.97) con 

las calificaciones de unidades de cambio Je vida. computadas usan

do los pesos diferenciales del Social Readjustrncnt Rating Scale. 

(I~ci y Skinner. 1980) • Hurst. Jenkins y Rose (1978) reportaron 

una correlaci6n de 0.93 entre las dos medidas. en 5U estudio real~ 

zado con controladores de tr5fico a6reo- Grant. Swcct~ood. Gcrst 

y Yagcr (1978) y Hurst • Jcnkins y Rosc (1978) ofrecen apoyo par3 
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e1 uso del conjunto computacionmlmentc m's sencillo. Grant et al. 

(1978) hall6 que los pesos que se hacían corresponder a los items 

como símbolos de la valencia positi\.·a o nega't.ivn de un evento 

(Sarason. Johnson y S1cgel. 1978). no reflejaba una mejoría de m6-

todo sobre el SRE. El m6todo de contar como aquel aplicado en el 

SRE fue el que se empleó en el presente estudio. 

Otro de los instrumentos que fueron ut1l1~a<los invest~ 

gaci6n es el In~·cnt:ario de Rasgos Tcmpcrar.tcnt:Jlcs cuya versión or.i 

ginal en la lengua in~lcsa se di6 a conocer por su autor Thurstone 

en 1949. Fue traduc1do y adaptado al cspat\ol por Woyno y .Amador 

(1960)- Este instrumento intenta descubrir los rasgc•s en sus di

versos grados Je intcns1d:ld. que son propios a t:oda persona normal. 

Por rasgos tcrnp~r.1rncn:alcs ~~ pu~d~ c:1t0n.lrr ~cnJcncias cstahles. 

Thurstone se refiere a '"r:iss;o t:cmpcramcnt.al" como "una c.lisposici6n 

congénita para responder <le manera uniforme a un determinado tipo 

de est6mulos. o p3ra rc;lcc1onar ~n forga más o m~nos id6nt:ica en 

presencia de situaciones ju;~aJ~s por el individuo como anSlogas••. 

Al entender los rasgos t:cnpcramcnt:alcs Je un individuo, se pucJc 

comprender su manera peculiar de actuar ant:e distintas circunstan

cias. No es una prueba de índole clínica. sino cnfati=a la manera 

en que las personas normales se distinguen unas de otras en cuanto 

rasgos rn5s importantes y estables. Ignora el grado de ten

si6n. inseguridad. conflictos internos o desadaptaci6n al medio 

así como las recientes 1n~l\1cncias de Índole social. experiencias 

pcrturbndoras o las que resulten de la influencia Que ejerce 1a 
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propagnndn. En est:.c sentido el Inventario se parece a la Config~ 

raci6n Psicot6gicn Individual y contrasta con los prop6~it:os de la 

Escala de Reajuste Social para la Medición del Estrés Psicosocial. 

E!'lo't.a t'.ilti.ma especifica la iní'lucncin de hechos recientes de 1a vi

da en la personalidad micn't.ras el Inventario cnfati:a la congénita. 

En otro sent:.ido. la CPI refleja la normalidad así como el Invcn'ta

rio. 

El Estudio Je Valores desarrollado por Allport. Vcrnon y Lind

:cy. fue utilizado en el presente estudio corno medida de los valo

res de la población cardi6p:1t.l. El instrumento fue adaptado a lb~ 

roamérica por Din:-Gucrrcro.SandovaJ y Tcran (1972). 

ALCASCES Y LIMITACIOSES 

Este estudio. en su pretensión de definir la personalidad de1 

sujeto mexicano que padece una de varias cardiopatías. tiene repeE 

cusioncs en el diagn6stico de la cardiopatía. como también en el 

tratamiento y pron6stico dc1 roismo. Los alcances potenciales de 

este estudio en cuanto a sus implicaciones diagn6sticas. son elah~ 

rados a continuacién. Si la conceptuali=aci6n Je la Personalidad 

Tipo A fue hecho en los Estados Unidos de Sorteam6rica en donde la 

gente se distingue desde el punto de vista sociocultural del mexi

cano. la personalidad del mexicano en rclac16n a la cardiopatia i~ 

quémica debe tener otras características qu~ se seflalar&n en la 

presente investigaci6n. De ser Jifcrcnciados los individuos 
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rcum5 t ica. con 
/' 

g6nica o hipcrtensiva. se ¡1odr5 aftadir los aspectos comportaocnta

les. incluyendo substratos. a la Personalidad Tipo A. y en forma 

m's amplia. a los factores de riesgo tradicionales para la cardiop~ 

tía isqu6mica. Además. estos resultados cspccificar5n las carac~~ 

risticns de los sujetos a que es comGn este comportamiento y prcc~ 

sarán los factor~s mcJi~<lorcs Je la personalidad que influyen en 

un riesgo coronario. En forna mf&s ~cncral. ofrcccrSn una base pa

rn una mayor cornprcnsi6n tc6rica del proceso cognoscitivo y ~otiv~ 

cional y Je las expresiones patentes del Co~portamicnto Tipo A 

el sujeto mexicano. co~o ta~bi6n ayudar5 a i~en~ificar subgrupos 

de personas con un:. Personalid3J Tipo A u otra especificada. pro

bablemente m~~ reactivos desde el punto Je vis~a fisiol6g1co a los 

estímulo!'- arnh1cnt.a1e.,, y en ~ayor riesgo_, desarrollar varias mani

fcscaciones cl~n1cas Je lJ ~nferQcJaJ coronar13. Lo ant.cricr 

promecc a la naturalc:a <lel co~plcJO Je la personalidad. a su 

cruccura que le prcJ1s~onc a Jct.crrninaJas caracccriscicas compor

camentalc~ y Jl cs:1l0 Je v~d3 de los individuos mexicanos del Di~ 

trico Federal. Si los r~s~0s psiccl6g1co~ asociados a la cardiop~ 

tia isqu6mica son provocadcs por s1t.uacioncs que los sujet.os con 

una personal1j3J. J..:1.la cnfrcnt.an en su vivir cotidiano. oblig5.ndolcs 

a manifestar una conJuct.a Tipo A u oTra nociva para su salud. las 

circunstancia~ retan al individuo a clicit.ar este tipo de conducta 

pacog6nica. E~tc cscuJio i~plica algunas Je escas condiciones de 

vida prevalccicnt.cs en el D.F. Est.as cobran imporcancia si consi-
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dcramos 1a conducta habitual del paciente con cardiopnt!a isqu6mi-

su esti1o Je respuesta empleado para mantener e imponer 

control sobre e1 ambiente y el tipo Je comportamiento con que res

ponde a 1os conflictos. as{ como su estilo atcncional. En breve. 

la presente investigación puede inferir c6mo el estrés ambiental 

que se da en la ciudad de México es interpretado difcrcncialmentc 

por personas mexicanas con cardiopatía isqu6m1ca. reumática. con

génita o hipcrtcnsiv3. En un sentido más amplio. los resultados 

de la pre5cntc investigación contribuir~n a la aclaraci6n de las 

relaciones específicas cn~rc la manifestación Je un patr6n Je com

portamiento, los factores ps1cosocialcs que intervienen en ella y 

la enfermedad psicosom5tic.1. Ayu<lar~n a especificar ~i el 6nfasis 

debe estar en el amhicntc o en la pcrsonal1<la<l en cuanto al origen 

de los rasgos asociados con la carJ1o~at(a isqu6~ica. que repercu

ten en c1 estrés fisiol6~ico. 

Los resultados Ucl estudio en cucst16n tamb16n prcc1sar~n si 

la conducta de los cardi6patas es rnulti<l1~cns1onal o s1 estd rela

cionada Gnicamcnte a constructos individuales. Implícito en esto 

está a consideraci6n la tradicionalmente concebida intcracci6n 

mu1tifactorial de las variables <le la personal1<lad que pueden con

tribuir a1 riesgo coronario. 

Al ser la invcstigaci6n. potencialmente capa: de especificar 

el rol que juega el factor sociocultural en la diferencias entre 

la Personalidad Tipo A en México y en otros países. podrá explicar. 

al menos parcialmente, las diferencias en la incidencia de la car-
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diopatía isqu6mica en diferen'tes regiones de1 mundo. Quizá 1os 

resultados de este estudio confirmarán que las diferencias cu1tura-

1es explican la controversia que en diferentes países gira alrede

dor de la etiología de ln cardiopatía isqu6mica clínica. aceleran

do la aterocsclcrosis vía actos voluntarios que afectan los facto

res de riesgo convencionales corno son el tabaquismo. la dieta y la 

actividad fisica. 

En cuanto al t:rat:amicnto • los resultados del estudio podrán 

generar una rcingcnicría del estilo <le vida en el D.F. a trav6s do 

terapéuticas psíquicas espcciEica<las. con el íin de la cxtinci6n 

virtual de los factores de riesgo psíquico pa~n la cardiopatía is

qu6mica. Un tratamiento p~1col6g1co determinante podría dirigirse 

a vencer la morbil iJad psicosocial y a lo largo est3blecer un mod~ 

lo psicofisio16gico del procc~o aJaptivo. 

Los resultados Je este estudio también fundamentarán una in-

vcstigaci6n prospcct l\.~a de los m6todos terapéuticos funci.onalcs P.!!. 

ra desviar lo~ comportamientos selectivos que juegan un papel im

portante en la patog~nesis <le la cardiopatía. De este modo. el 

presente cs't.udio t::an.bif!.n alcan:=.a fines prev<"ntivos. Por ejemplo. 

si se encuentran sujetos con la personalidad qt1e se espera especi

ficnr. aún no diagnosticados. scr(a bueno examinarlos medicamente 

con e1 fin de descartar la cardiopatía isquémica. Desde este pun

to de vista. el estudio abarca la prcdicci6n <le la cardiopatía is

quémica. 
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Las 1imitncioncs y alcances Ucl tratamiento y del pron6stico 

ser~n dictados según el antecedente de la enfermedad car<liol6gica. 

a1 determinar cuales variables interactúan con ella. El estudio 

para diferenciar el aspecto psíquico de cada grupo de cardi6patas 

especifica una ctiologia de l~ cardiopatia en cucst1on. como gené

tica o adquirida por medio del aprendizaje. De c~tc ~otlo. ofrece 

apoyo a las teorías de causa y de efecto Je la cnfcrmcJatl corona

ri:i en especial. con inforr.iaci6n cuant1t:at1va. 

Es muy probable que los resultado~ Je la presente invcst:iga

ci6n estimulen fut:ur~s 1nvcst:1~ac1onc~ acerca de los factores ps1-

cosocialcs que pucJcn cont:r1bu1r ~1 Jc~:1rrollo Je la carJioJ>at:{a 

isquérn1ca cl{n1ca por vía ncuroh0rr.ion;ll. afcct:anJo 1;1 prcsi6n san

guínea. el mctabolisrno Je t!p1Jos. el ccc:lnt~mo Je coagulaci6n y 

en general. ~1 equilibrio del s1s~cn.1 cJrJiovascular que potencia~ 

mente precipi~a cp1s0Jios agudos Je 1;1 carJ1opa~ía is.¡u6m1ca. 

Así mismo. se poJrin comb1n3r la~ v;1r1ablcs psicosocialcs 

las fisiol6~icas como el nivel Je catccolarn1nas en reposo. para 

de~er~inar su intcracci6n y su repercus16n en la cardiopatía isqu! 

mica. 

Finalmente. con particular interés en el aspcct:o pron6stico. 

podrá estudiar el efecto de los aspectos ps1col6hicos <le la car 

diopatía isquémica. dc~crminaUos en el presente estudio. en la mo~ 

bi - ~ort:alidad. que es lo que en Glt:irna in~~ancia interes:i contr~ 

l.ar en M6xico y en el mundo. 
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Otros aspectos referentes u lus limitaciones del presente 

tudio deben de ser considerados. Por ~jcrnplo. no fue incluido 

grupo control de sujetos sanos en este estudio que pudiera haber 

generado informac16n comparativa importante. So se cstuJi6 tal 

grupo control por el gran nGrncro de sujetos CJrd16patas cxpcrirncn

t:alcs con quienes el estudio fue iniciado y las posteriores compl..!_ 

caciones gcncra1.Lis por el s 1smo con rc~pccto a la pl!rdida de suje

tos y el tiempo que fue.· comt:Jror.:1c-t1do por ello. 

Además. la muc~tr:1 se obtuve no Je un¡1 manera rigurosamente 

aleatoria. sino por la Jispon1h1liJad Je tiempo y economía de la 

psicóloga. que es la que su~crihc. So era pos1hlc visitar n todo 

paciente que hab{;:¡ 1nKrc~ado :il l!o<:.p1tal de Cardiología y Neumolo

gía con un <li:1J.::,n6st1co Je ca1-d1opat1'a is4uémica. C:lrdiopat{a rcum~ 

tica. cardiop;1tfa congénita o carJiopatía h1pcrtcnsiva. As! mismo. 

era imposible 4uc lo~ carJ16log11~ tr.it¡1ntc~ •le esto~ pJcicnt.cs en

viaran a to<lo paciente apto ¡1ara el estudio. al Servicio de Psico

logía por la~ m1~mas limitac1ones sehaladas arriba. las <le tiempo 

y economía. 

Por otro lado. Jcb1Jo al temblor ~lcl pasaJo septiembre 19 de 

1985. fue <lc5t.ruido el archivo (lcl Hospital de Cardiologí.a y Seum~ 

logia del Centro ~téJ1co Sac1onal. lo que moti~6 la bGsqueJa Je al

gunos datos pendientes como el Jiagn6st.ico. intervención quirGrgi

ca a la cual fue sometido dct:crminado pacicnt:c e iníormacién bi.ogr! 

fica, telef6nicamcntc, mediante familiares del paciente a veces en 

los casos <le fallccimicnt:o del paciente .. Por ignorancia respecto 
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al padecimiento del pnciente en cucsti6n o por incultura. estos f~ 

mi1inres pudieron haber dado datos fnlsos que no corresponden a 

los del expediente clínico hospitalario destru{do. del paciente. 

Esta fuente de error potencial fue imposible controlnr. 

Otra fuente Je potcnci~l error pu~dc derivarse de la imposib~ 

lidad para controlar de tina manera estricta. la variable sociocco-

n6mica que distingue a los pacientes. por un lado por el factor 

tiempo y trabajo. y por otro lado. por el <lcsconocimicnto de las 

normns con que esta variable C$ determinada por el Servicio de Tr~ 

bajo Social o por el m6dico residente que rcali:a la historia cli-

nica del pacicnt<-.. a su in~rcsa al Hospital. 

Debe considerarse tambi6n que la clase social e~cogida, <lepe~ 

de del Inst.1t.ut.o Hcxicano del Seguro Social (1~155). Es'to imp1ica 

que el est.udio n su dispos1ci6n no abarca a todos los mexicanos. a 

excepción de que la misma poblaci6n, ~n cuan'to a <lcfinic~6n. cxis-

te snnat:or1os part.icul3rcs del D.F., por c;~mplo. en el ISSSTE, 

en la SSA. et.e. De ahi, los rcsult.ndos solo pueden generalizarse 

a 1os dcrechohabicnt.cs del IMSS que asisten al Hospital <le Cardio-

1ogia y Neumología. Adcm5s, la poblaci6n que part.icipa en la pre

sente ~nvest.igaci6n consiste en los dercchohabicnt.cs del IMSS que 

t:~enen acceso al Hospital de Cardiología y Neumología. No t.oJos 

1os derechohabic~t.es tienen Hospital porque 

a1gunos enfermos cardíacos. al percatarse de sus sint.omas. acuden 

a sus clínicas de medicina familiar. De ahf. ser5n o no. envia-

dos a su Hospit:n.1 General de Zona donde pueden ser atendidos o 
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enviados al Hospital de Cardiología y Neumología. que representa 

el tercer nivel de atenci6n médica en la Zona Sur del D.F. Exí~ 

ten tamb1én un gran nGmcro de <lcrcchohabicntcs cardiopatas que 

fallecen antes Je su llegada a cualquiera Je estas dependencias 

del IMSS. debido a la naturalc=a misma <le la enfermedad. 

Otros factores que pueden dar lugar a error en cuanto 

potencial influencia de distorci6n en los resultados de los instr~ 

mentas psicométricos de ser empleados en el presente estudio. son: 

el tiempo de pinzamicnto aortico durante la cirugía cnrd!aca. el 

tiempo de exposición Jcl paciente a la dcrivaci6n cardiopulmonar 

y los medicamentos empleados por m6<licos ancstcsi61ogos. por sus 

efectos potenciales sobre el sistema nervioso. 
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REVISION DE LA LITERATURA 

A1gunos Aspec~os Psicosociales de la Enfermedad Coronaria 

Los intentos para relacionar los datos psicosociales a los e~ 

~ados que se presentan con la enfermedad son JiC!cilcs de validar 

porque: 1). Se basan en circunstancias que no son estrictamente r~ 

p1icab1es. Z). So cxiscc una medi~a para la significación emocio

nal de en evento y 3). Los circuitos reguladores y los ~ccanismos 

que intervienen en este proceso son aún pobremente comprendidos. 

Sin embargo. ~uchos invcscigaJorcs han cxa~inado los roles de 

1a insacisfacc16n en la vi.Ja. Jel estrés a~<..ic la pénliu.a personal. 

de los factorc~ sociol6g1cos y de los rasgos de la personalidad 

la enfermedad coronaria (!!ackctc ;.· RosC"nbaum. 1980). 

La sisuiente ~ecc16n de este trabajo consiste en una revisi6n 

de la literatua qu~ estipula las ~~oci~cioncs ~ int~raccioncs en

tre los factores soc1opsicol6gicos y las canifcstaciones clínicas 

de la enfer~cdaJ coronaria. 

Se ha dirigido un in~cr6s creciente hacia la asociaci6n entre 

ciertos factores sociopsicol6gicos relacionado$ a la Personalidad 

Tipo A y la cnfcrocdad coronaria (Jcnkins. 1971: Dicsdalc. Hackctt. 

Block y Huttcr. 1978; Matthcws y Saal. 1978). Los antecedentes de 

este hecho datan de Tiempo atr5s. 

Desde 1910 se ha establecido que ciertas caracteristicas com

portamentalcs especificas y disposiciones prcm6rbidas de la perso-
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nalidad son determinantes de una aumentada su~ccptibilidad a la e~ 

fermedad coronaria (Oslcr. 1910; Dunbar. 1943• Arlow. 1945). 

Este tren de pensamiento sigue vigente hoy en d1a. Drcyfuss 

(197Z) avala que los determinantes psico¡6gicos juegan un papel 

principal en la vulnerabil1JaJ y propcnsiJaJ Je los individuos pa

ra contraer la Cardiopatía Isquémica. pues cierta~ características 

o rasgos Je la pcrsonal1JaJ y c1~rto~ patronc~ Je comportamiento 

permiten que estos inJiv1Juos sean víctimas Je ciertos estímulos o 

situaciones confl1ct1VJS. l.as ligas entre los factores psicosoci~ 

les. el cstr6s emoc1onal y el infarto Jcl mioc:1rJ10 han sido fort~ 

lecidas por los estudios Je Russek (196:!:). Jcnk1ns (1971) y Rosen-

y Friedman (1959. 1961 y 196.\). 

La cont:ribuci6n Je los factorc~ psicol6gico~ y ~1~ tos compo

nentes comportamcntalcs a la pru<lispOSLci6n. a la patogéncsis y al 

inicio Jcl infarto miocSrtlico y Je la cardiopatía isqu6mica en ge

neral. ha si~o bien Jccu~cn~a.!~ (Fric<l~an v Roscnman. 1959; Roscn

man y Fricdman. 1961; Fric<lman y Roscnman 0 1963; Roscnrnan,, FricJ

m.an,. Strauss. hur;";'I. l\ositchck. Hahn y "'crth(.•sscn. 19b-to Roscnman, 

l97Z; Jenkins. Rosc11man. 1972; Jcnkins. Roscnman. Zy:anski 0 197.\, 

Roscnman y Fric<lman. 197.\o Roscnman,, Brand, Jcnk1ns. Fric<lrnan,, 

S't.rauss. Wurm, 1975; =y::.anski et al •• 19-:"S; :.y::.anski. ~Jenk1ns. 

Ryan. Flessars,, Evcrc.st. 1976; Ji.--nk.ins. 1976a.bo Blumcnthal. Wi-

1liams,, Kong, Schanbcrs. Thomp:.;on. 1978; Fr1cJman. Roscnman. Strau.s. 

Kurm,, Kosit:chC'k 0 1978;. Niclson. 1980). 
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Entre los halla%gos probablemente más import.ant.cs a este 

pecto cst.' el del Patron de Cornport.amicnt.o Tipo A (Fricdmun y Ro-

scnman. 1959; Roscnmnn y Fricdman. 1958; Roscnman. Fricdman. St.rauss 

et o.1 ... 1964; Roscnman. Brand. Sholt.~ et. al.• l97í;i) • mencionadoª!! 

tcriormcnt.e. Con fines de dirigir la discusi6n que girará alrede

dor de ella. recordaré a lo:; lcct.orcs de su <lcfinici6n. prcci5ada 

por Fricdman y Roscnman (Fricdrnan. 1969) que se encuentra en la p_! 

gina 20 de cst.e trabajo. En t.6rminos más breves. es definida ca-

mo una lucha crónica para obt.cncr un número il im.it.ado de metas lo 

más pronto posible (Frl.odman y Roscnman. 197.;). Partiendo de cst.a 

definici6n 0 los aspectos ~~~ críticos de la Personalidad Tipo A 

son: los excesos de cornpct.i~ivi<lad, Je la prisa ~n rclaci6n al tic~ 

po y de ln agrcsi.vi:.h.la<...l (Fr1cdman, 1969). 

Algunos au~ores ~n cs~u3ios cpi<lcm1ol6gicos retro (Ro$enman. 

Fricdman. St.r:iuss, \•iur:-i. K0~.1tchc-k, Hahn, \ü~r~hcsscn, 196.t; Fried

man y Rosenman. 1959; Rosenr.i::in y Friedman, 1961; Roscnman. Fried

man. St:raus, Wur:n, .lcnkins, Messingcr, Kositchck, 1966; Cnffrey,, 

1970; h"ardwcll, 19i3; Kcni~sbt.."rg .. :y=anski, .Jcnkins, Wardwcll, 

Licciardcllo, 197.t; Blumcnthal, Will1arns. Kan~. Thornpson, Jcnkins,, 

Rosenman, 1975) y prospectivos (Roscnman, Brand, Jcnkins, Fried

man,, Straus, h"urrn, 1975: .Jcnkins, Rosenman, :!y=anski, 1974; Rosen

man y Friedrnan. 1974; Brand. Rosenman, Sholt:, Friedman, 1976; 

Roscnman, Brand,, Sholt::, Fricdrnan, 1976) han conLirmado una prope~ 

si6n de los individuos que muestran el Comport:amicnto Tipo A, 

desarrollar una enfermedad coronaria manifics~a. Los estudios pro~ 
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pcctivos resuelvan el problema de la antecedencia y de la consecuc~ 

cia (Kornitzcr. 1981). Sin ellos. uno puede solamente especular 

si los sujetos con anormalidades clectrocardiográficas y enfermedad 

coronaria, muestran un Comportamiento Tipo A mas intenso antes del 

desarrollo de los cambios clcctrocardiográficos. que los pacientes 

con anormalidades parecidas. pero con una historia negativa de en-

fcrmedaJ coronaria (Kornit:cr, 1981). Roscnman. Brand y Jcnkins 

(1975) y Shckcllc. Schocnbcrgcr y Stamlcr (1976) afirman que el P~ 

tr6n de Comportamiento Tipo A es un prcd1ctor significativo Je la 

cnfermeUai.l coronaria. Estos autores• adcm5s ..le otros como Kcith. 

Lown y Starc (1966) han mostrado que el l'atr6n Je Comportamiento 

Tipo A manifiesto. se asocia con una prevalencia incrementada de la 

enfermedad coronaria. Hallaron que los inJivL<luos que exhiben el 

Pntr6n de Comportamiento Tipo A son ~os veces mSs propensos a la 

enfermedad coronaria cu:indo son co1:1parar.!os con los in<l 1-v i<luos ba

jos en esta dimcnsi6n o cxh1bi<lores del Patr6n de Comportamiento 

Tipo B. As! mismo. Fricdman. Rosenman. Strat1s. ~urrn. ~ositchck 

(1968) hallaron que las personas con un Co1:1portamicnto Tipo A ti~ 

mayor grado de atcriocsclerosis coronaria que los indivi-

duos con una Personalidad Tipo B. 

La investigación original desarrollada sobre el tema de la 

Personalidad Tipo A~ se inic16 en 1950 por Fricdman y Roscnman. 

Estos autores (1959) asocian el Patr6n de Comportamiento A 

los halla~gos hcmato16gicos y cardiovascularcs co~o el tiempo de 

coagulac~6n sangu1nea. la incidencia de arcus scnilus y la cnfcr-
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mcdad aTtcrial coronaria clínica. El e5tudio de Roscnman y Fr~cd

m.oln fue llamado .. The Western Collaborntivc Group Study .. (WCGS) y 

se inici6 en 1960 empleando 3.524 hombres que trabajaron en secci~ 

ncs urbanas de California. Existen reportes de seguimiento a dos 

anos (Roscnman. Fric~rnan. Straus. Wurm. Jenkins. Mcssingcr. Kosit

chek. Hahn 0 Wcrtheosscn. 19"."6). a cuatro aí'\os y mcJ.io (Roscnr.ian. 

Friedman. 5~raus 0 Jenkins. :y:~nski. ~urm. 1970) y a ocho y medio 

anos (Roscnman. Brand. Shol~=. fricdman. 1976). En este estudio 

Roscnman y FricJ.rnan confirmaron prospcctl.var.:icntc que el Patrón de 

Comportarn.icnto Tipo ,'\ es un f3ctor .Je rics~o para la enfermedad e~ 

ronaria (Roscnr.i.an. Fr.icJ.r.ian • St. rau!.. • Jcnkins. :y=anski • \·•urra. 1970 • 

Rosenman. Fricdman. Straus. Wur~. Jcnkins. Mcss1ngcr, Kositchek 0 

Hahn 0 Wcrthcsscn. l9bb; Brand, Roscnrnann, Sholt:. Fricdraan, 1976; 

Bor-t.ncr. l9b9~ .Jcnl....ins. Roscnrnan, fricdrnan. 196:-). inJepcnJicntc 

de los niveles de colcst:.crol sérico• de la prcsi6n ;;irt:.crial. de ta

baquismo y de la obcsid::J..J (Brand, Roscn:"'lan, Sho1t:.. Fricdman, 1976). 

Asimismo, los proccJ1rn1cntos de rcgrcs16n ~Últ•plc c~plcados en el 

estudio prospectivo d~ Roscn~an, ~ricdraan. S~raus. Jcnkins, :y:ans-

ki, Wurm (1970) también ponen de ~anifi~sto que el Comportamiento 

Tipo A es un prcdict:.or indcpcndicn~c de la enfermedad coronaria, 

a1 controlar estadísticamente los factores <le riesgo estándar como 

la presión ar~crial y los lipidos séricos. Esto Óltimo hace posi

ble concebir que un raccanisrao fisio16~1co no identificado liga el 

Comportamiento Tipo A a la enfermedad coronaria (Scherwi~=. 1978). 

Se ha demostrado t.ambi6n por los resultados <lc-1 Bclgian Heart. 

Disease Prcvcntion Project (Kornit~cr~ 19B1) que c1 Comportamien~o 
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Tipo A es un factor de riesgo independiente para la enfermedad co

ronaria. 

Al examinar los datos Jet WCGS con an&lisis m6ltiplc logísti

co. se concluy6 que para hombres con una Pcrs·:>nal idad Tipo A comp~ 

rados con hombres con factores de riesgo idénticos a ellos. pero 

sin el Patr6n de Comportacicnto Tipo A. este tipo de Personalidad 

es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria. que excede la 

influencia de los otros factores de riesgo en un 31\ (Brand. Rosen-

man,. Sholt:. et al ... _1976). Basta J.c;;.:ir que Roscnr.ian. Friedman. 

Strnus c't. al_ (1964) incluyeron el Comportamiento Tipo A en el per

fil estándar Je los factores Je riesgo para la enfermedad coronaria 

que consta de los niveles altos Je colesterol s6rico. el tabaquismo. 

la obesidad. cte. 

Otros avalan que la Pcrsonal1JaJ T1po A es un factor <le riesgo 

para la enfermedad coronaria por lo n1cnos 0 con un peso equivalente 

n6mcro de factorcs<lc riesgo físico y bioquímico. incluyendo la 

edad. el tabaquismo. la hipcrcolcstcrolcrnia. los altos niveles de 

triglicéridos. la hipertcnsi6n y el perfil de lÍpi<los alterado 

(Jcnkins. 1978; Shapiro. 1979). 

Hcrman (1981) nos provee con una lista Je ad;ctivos para la 

Personalidad Tipo A derivado~ Je las autovalorac1oncs que los indi

viduos con esta personalidad hacen y de las evaluaciones de los in

vestigadores del tema. basados en una escala Je adjetivos desarro-

llado del Gough Adjcctivc Checklist (ACL) (Gough. Heilbrun. 1975). 
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1981). Las au~ovaloracioncs de los Co=portamien~os Tipo A y Tipo 

B. basadas en la entrevista estructurada a ser descrita oás ade-

1an~c. d~fiorcn a veces de un con)unco de descripcorcs identifi

cado por investigadores como relevante a la distinción Tipo A/Ti-

po B (Heroan. 1981). 

De acucr~o a autoendor~am1cntos Je 1tcms en el ACL. algunos 

adjetivos esc5n pos1t1varncntc correlacionados con la Personalidad 

Tipo A. Esto~ son: agresivo. asertivo. franco y fuerce. Otros 

icems no incluidos en la c5cala Tipo A del ACL por investigadores 

de la Personal1JaJ Tipo A. no obstante, discriminaron bien cn~re 

los sujecos Tipo A y Tipo B: aventurero. cxhib~c1onista y habla-

dor. Al otro cxtrc~o. una de la autovalorac~oncs que correlacio-

n6 pos1~ivarnentc con la Personalidad Tipo A, pero que <l.1scrix:i_!_ 

n6 los Tipos A de los Tipos B era el ser hostil. 

Las persona:, 

connocan una for~a socialmcn~e aceptable de la asert.1vidad y de 

la do~inac16n. Los itecs coma agresivo. aser~1vo 0 dominante. 

franco y fuerte. sen p:irtc procn.nen~e <le l:i. 3Ut.Oi!:lagcn del indi_v2:,. 

duo con una Personalidad Tipo A. mientras que las connotaciones 

negativas. <le los ras¡;os agresivos .. endorsadas ?OT" les invcs~igad2_ 

res de la Per~onalidad Tipo A. cc~o hostil. irritable y cand6n. 

lo son. 

Poniendo a lado por un momento este primer cooponente de la 
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au~oim.aaen del individuo con una Personalidad Tipo A. que es la 

aare5ividad. un seaundo componcnt:e de su autopercepc16n es la ex

t::roversi6n como se expresa por el endorsamiento <le it:cms tales e~ 

mo enérgico. avcnt::urero. r5pido. exhibicionist:~. hablador y aler

ta. Una persona con una Personalidad Tipo A es menos propensa 

describirse co~o Cal~a.Jo. quieto. lcnt.o o CcS?3Cio. e~ contrast::e 

¡;<in los aut:oen.Jors:i::11cnt.os J.c los it.e:::s. est:i ncg."lt:lVJ.::icnt:e corre-

lacionaJa con los aJ.;cti~os ¿e fcmcnc1daJ. cont:cnt:o, no excitable. 

reflexivo. calmado. 4u1cto. ~aut:closo. blande v pacrfico. Es~e G~ 

timo no llc&6 a un porcentaje sufic1cnt:c~cnt:c Jlt:o ¿e cnJorsa~1cn-

incluido en la escala T1~0 A ~el ACL. 

En contrast:c, los r.:..is CX?rcs ivo:- Je- un co::iport:amicn'tc 

po B. que se aut:ocvaluaron aunque hab!an ~1..!o anot:ados por los in-

vestis;ado:-es de la Personal ida..! Ti?o A (Hcrman. 1951). ..\qui t:.a.:n

bi~n. la dist:inci6n cr!~ica ?UC~c t:cncr rc!aci6n con la deseabili

dad social de rasgos part:iculares (Hc:-~an 0 1951). De acuerdo 

ella. el indiv1Juo con una Pcrsonali¿a..! Tipo A puede percibirse e~ 

co din~mico y oricnt:ado haci~ la acción, pero no se fi1a en los 

at:ribut:os Qenos deseables corno el aprc~urarnicnt:o y la impulsividad. 

Un t:ercer co=ponent:e de la aut:operccpci6n del individuo con 

PersonaliJa<l Tipo A es la aut:onomía sana. Los it:ccs. ""indivi-
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dualista•• y .. conf"i3nza uno mismo••. discriruinan bien entre l.as 

personas Tipo A y Tipo B. mientras que los it.ems rc1acionados. pe

ro menos positivos. en cuanto a que enfatizan el rasgo de la infl~ 

xi.bil idn.d meJ.iante a e ri bu tos como ... egocént.r ico•• • .. necio''• '''t.ercoº 

y ••cabezudo''• no discriminan bien entre estas personas; no obstan

te los invest1gJJor~s ~e l~ Pcrscn31idaC Tipo A, si los dist.1ngu!an. 

Aunque la ~ayoría <le itcrns relacionados a la orientación hacia 

el logro y a la ambición ("ar.:ibicioso••, "indus'trioso" y "pcrsis'ten-

te''), eran endorsados ~on frecuencia por personas con una Personal~ 

dad Tipo A, tacbi~n lo eran por los individuos Tipo B. Entonces. 

no discriminaron bien. Los jos 1t.crns de este conjunto que mejor 

J.iscriain3ron entre los .Jos t..ipos de pcrson3lidad. eran "c:.:prendc-

dor•• y º"dctcrr:t1naJo". 

No obstante que no concuerdan algunas de las valoraciones he-

chas por invcst.iGadore~ de la Personalidad Tipo A ~on l3s autovalo-

raciones de los inJ1v.iduos Tipo A 0 Hcrman (1981) co~prueba que a 

grandes ras&os la aut.opcrcepc.i6n del individuo Tipo A es congruente 

con el pun't.o de vi~":.a aceptado de 1os rasgos de la Pcr$onalidad Ti

po A observados por los invcst.i~adores en el campo. Los individuos 

ident.ificado5 por la entrevista estructurada como Tipos A. tienden 

a verse como asertivos. cxh1bicionist.as. enErgicos y autónomos. Las 

~reas de discrcpanc1a entre los ntribu't.os aut.ovalorados y los que 

son valorados por investigadores se centran en los aspectos menos 

deseables desde el punto de vis~a social. del Cocpor~amicn~o T~po A 

{Herman. 19811. E1 individuo Tipo A puede C$~ar inconsciente de su 
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hosci1idad. de su lucha o de su egoccntr~smo. La aparente tcnden

cin de las personas Tipo A a distor~ionar su autopcrccpci6n en una 

dirccci6n socialmente aceptable. dicta la necesidad de ajuste de 

1a escala Je acucr.Jo a la dcscabilidad social Je los itcms (Her-

man. 1981). 

Considcra~do lo anterior. es importante tomar en cuenta lo 

que otros diversos autores cníati=an acerca d~ los rasgos del Com

portamiento Tipo A o lo que pueden elaborar $Obre las caractcrísti 

ya bosque_ta<las. 

Según Fricdrnan y Roscnm.:tn (1959) .Jc-nkins (197S) y Zy=.::ans'ki 

(1978). uno de los rasgos que fornan parte ¿el Patr6n de Comporta-

miento Tipo A es la inquictu<l. 

Estos y otros autores cnfati=an el componente del Patr6n de 

Comportamiento Tipo A que estima el sentido cr6nico <le impacien

cia y de urcc-nci.'.l en rcl.'.lci6n al tiempo (Jcnkins. 1978; Zy::.anski. 

1978; P-l3tthc'"'s• GL1ss, Roscn:nan. Bortncr. 1977; Frici.lman y Rosen-

znan, 1959) .. A es'te rcspcct.0 0 Friedman y Rosenman (1959) y Roscn

man (1958) hablan acerca Je una propens1Jad habitual a acelerar el 

paso en el vivir cotidiano, de los individuos Tipo A. Esto reflc-

ja una sensaci6n de estar excesivamente presionado res pee to al 

t:.icmpo (Fricdrnan y Roscnrn¡¡n, 1959). En rclaci6n a lo anterior, la 

escala del JAS ''S" denominada rapi.J.c::. - ir.:ipac .icncia most:r6 correl!!_ 

ciones positivas con el Comportamiento Tipo A (Rahc. 1978). 

El rasgo de ''icpulsividad'' ciertamente es parte de las 
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t:.erist:.ica.s npcnas mencionadas.. La cscnln ººimpulsivo•• del JAS co

rrcl~cion6 en forma positiva con el Cornportnmicnto Tipo A (ibid). 

Tamb16n. el Eyscnck Pcrsonality lnvcntory demuestra la clcvaci6n 

de la escala Je impulsividad cuando se aplica a sujetos con una 

Personalidad Tipo A (Chcsney. Black. Ol-'l<l·..,ick. Roscnman. 1981). 

Concuerda con lo ~lnterior el que la escala de auto-control tanto 

de la Confi~uraci6n Ps1col6gi~a Indiv1Jual como la de la ACL mos

tr6 correlaciones 11cgativas con el Cornportnrnicnto Tipo A (Rahc. 

1978).. Es fácil comprender la rclaci6a que -r.icncn cn~rc si. la i!!!_ 

pulsividad. un bajo auto-control y :1lgunos Je los adjetivos que 

sen.ala Hcrman (1981) como los que son endorsados por individuos 

Tipo A. que son: "'in"tr:.i.nquilo", "cn6r¡;:i.co••, "act.i.vo .. , "no despa-

cio ... "no qu1et.o" y "no lcnt.o". 

A.lgunos •lu't-ores han scnt.1d.o una necesidad de aclarar la pro

pensión que 'tienen los inJ1viduos con una Personalidad Tipo A ha

cia la prisa, con m6to<los csta<lí~ticos. Gastrof (1980) rcport6 

que los es't.u...11ant:cs univcr~itarios que califican como individuos 

Tipo A en una medida Je aut.o-rcportc, llegaron mSs temprano a1 si

tio de un experimento psico16gico. que aquellos estudiantes que e~ 

lificaron en otra dirccci6n en esta misma medida. lo que presta 

apoyo al componente Je urgencia en el sindrome Tipo A. Strahan 

(1981). habiendo evidenciado un3 gran difcrcnci3 en el ''tiempo de 

llegada" promedio para personas con altas y bajas calificaciones 

en la medida Tipo A, cnfat.i:6 la necesidad de emplear una estadis

tica específica llamada ''fucr:a de efecto'' con el fin de averi-
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guar si las l."ari:ables .. respuesa Tipo Aºº y 'ºt:iempo Je 1 lcg::adaº. es

t.4n relacionadas y en qué grado (Hc~el!lar. 1969). Tomando en cucn

t.a ia medida del "t.iempo de llegada y Jet t:amafto de la muest.ra 0 

St.rahan int.egr6 algunas f'6r::i.ulas de Mc:"oicmar (1969) y Je Kr;:int.: 0 

Cl::ass y Snyder (19-41 que cu1~1naron en una corrclaci6n de produc-

t.o - moment.o de .13 entre e! t:.c~~o Je ll~gaJ3 y el ran&O total ~e 

1a medida Tipo A. Est.3 cifra es n~s ha:a que la correlaci6n .20 

que Cohen (19ó9) sug1ri6 co=io típ1c.:i. ¿.._ ... un ";-cqucr.o cf'cc't.o''• en la 

invcst.igaci6n ?Sl.col6¡;ica. E! !:-:i..!i.ce ...!<.. ..... fucr=a ...!e cfcct:o"' es una 

est.ad!st.1ca valiosa en la con~1Jcrac16n de !a ~JgnituJ del cfcct.o 

y debe de ser ":or.i.:ido en cuenta e:;. te.Je rc:i.n51 :.sis dc los rasgos T.!._ 

po A. 

imp1ica el involucra::t1cnto de un 1n~iv1Juo Ti?O A., Je ~oda persis

't.ent:e en .fu.,c1oncs =ú!tiplcs ~UJC':.'.l!- a :.-echas l i'!:!i'tcs (Fricd::tan 

Roseru:i.an .. 1959; "'-osen:.:in y F:-1c.Ja::t.;:u:. .. 195.S). ..\ este rcspec'to., 

Sir ~ill1a= Osler en 1910 la pl~C't1ca Lu~lc1an comcn-:6 acerca 

de los caé<li..::os ce:"' • .:i.:l,5:1n.::i .ie pc.:h:J., ~1c1cn...!o que el :-actor .. preo

cupac16n•• s1e~pre cxis'tÍa JUn'tO con un 'tr.:iba:.::i:- incesante. Tres 

décadas dcspu~s .. F1a~ders Vunbar d16 la SlbU1cnte dcscripci6n de 

los pacientes con enfer=cdad coronaria: Són co~pulsivos y ~icnen 

~endenc~a .::i ~ra~a1ar ~urantc lar&as horas y de no disfrutar de 

vacaciones. T1enJeo a asuml.r roles autoritarios por un lado., mie~ 

't.ras que por o't.ro .. 1cs disgusta cornpart•r la res?onsabilidad. Se 

deprimen f5c1lmente aunque nunca confcsar~n esta tendencia y =ini-
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mi:an sus s{n~omas (Ounbar. 1943). Este bosquejo del paciente co

ronario preocupado y consumido en el trabajo h3 sido rct:.ornndo por 

muchos c11nicos (Task Force on Carc.lio'l.·ascular Rchabilit.ation of 

the Nat:.i.onal Hcart:. and l.ung lnstit:.ut:.c). 

Matt:.hews (1978) cxamin6 la asoc1ac16n entre el involucr3micn

t:.o en e1 trabajo y el l'at:.r6n Je Conport:.arn1cnto Tipo A. dcspu6s de 

que un factor Uc involucra~icnt:.o en el trabajo crncrgi6 de an5lisis 

repetidos de las respuesta~ a los it:.cms en el JAS c=y:anski y Jcn

kins. 1970). Mat:.t:.hcws alega que los it:.cms que componen a este faE 

t:.or reflejan un trabajo Jccandantc en ve: de la importancia que 

t~enc el t:.rahn)o en la vida <le uno. o la relevancia que tiene el 

trabajo respecto a la auto1magcn total Je un individuo. En fun

c~6n de lo anterior. Matthc~s cmplc6 un cuestionario desarrollado 

poT' LC!id.ühl y Kejncr (1965) come la mcdi..!a de involucrar.iien't:o en el. 

trabajo. El grupo que calific6 ~lto en involucramicnto en el tra

bajo en este instrumento. cmcr&16 como si~nificativamcntc alto ta~ 

bién en tres de las calificaciones del JAS: A - B. Cactor S (rapi

dez e imp:iciencia) y factor H ( compct1tiv1J.a.._\). Además. 

pondian a los individuos Tipo A m5s extremos. La entrevista c1ín~ 

ca (Fricdrnan y R0scnman. 197~) sin embargo. no distinguió entre 

1os sujetos altos y bajos en la medida de involucramento en el tr~ 

bajo (Matthc~s. 1973). Aqucllo5 ~ujetos que consideraron que su 

trabajo era importante en sus vidas y para su autoimagcn. se des

cribieron como Tipos A. con más frecuencia que aquc1.los que ccnsi

dcraron que su trabajo no era i~portantc para sus vida~ o p~ra sus 
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autoimágcnes (ibid) • empleando el instrumento ya dosignado en el 

estudio de Matthews. para tal efecto-

De acuerdo a M:ttthew5 la nayor importancia que tiene el trab.!!_ 

jo para las persona~ Tipo A. se explica por el hecho de que estos 

individuos trabaj~n más que los individuos Tipo B en situaciones 

cscol.arcs y laborales. asi acumulando los beneficios de su:s. csfueE 

:os. Glass (1977) reporta que los estudiantc-s universitarios Tipo 

A. en contraste con los Tipo B. participan m.1.s en deportes y en a~ 

tividades extracurriculares. Ademas. rccibrn mis altos honores 

académicos y planean cstuJiar en post.grado con rn.1.s frecuencia. Los 

gerentes ~~ negocios Tipo A tienen una semana laboral m5s larga que 

otras personas. Trabajan m5s horas y viajan fuera Je la ciudad más 

días por af\o que los gerentes en un cxtr<.·rno Tipo B (Ho,.1ard • Cunnin-

gham., Rcchnitzcr. 1977) y reciben un salar10 mayor quo las personas 

con una Personalidad Tipo B. Reportan más responsabilidades labor~ 

les y tienen una mayor prcparaci6n y entrenamiento para sus traba-

jos que individuos Tipo B (ibiJ). 

Algunos et.ros autores incluyen una !:lcdi<l.a Lle in,•olucrat:ticnto 

el trabajo en los instrumentos para la Jctecci6n de la Persona

lidad Tipo A. porque los factores de trabajo tales como la insati~ 

facci6n laboral. la autoestima ocupacional baja, la scnsaci6n de 

presi6n debido a un exceso de trabajo y conflicto. han sido liga

dos a la enfermedad coronaria (Sales. 1969; Hou~c. 1975). ll."olf 

(1969) y Liljcfors y Rahc (19i0) describen asociaci6n entre el 

infarto miocárdico y la insatisfacci6n con los trabajos que ejecu-
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earon. la írust:raci6n prolongada y la inhabilidad para relajar~. 

Li1jcfors y Rah~ (19~0) llc~aron a estas conclusiones de los rc

su1~ados de su estudio acerca Je los factores psicosociales que 

~n~crvicncn en la enfcrrncda~ coronaria. El estudio íue realizado 

con gemelos idénticos en s~cci3. 

El concepto de ~ayor 1nvolucra~1cnto en el trabajo por par~e 

de las personas con una t•crsonaliJad Tipo A. contradice otra in

formaci6n citada en 1;1 literatura que trata el tcQa. kenigsberg 

(1974) hall6 que los sujeto~ con cnfcrmedaC coronaria calificaron 

m.5s en una Jirccc16n .. Tipo A" que los suj.:-to::> controles. en todas 

las escalas con l~ cxccpc16n de la del lnvolucra~icnto en el Tra

bajo. Pacientes hosp:i't-ali::.ados en t.'l Br:.t!gepor't Hospital Ch 

Connecticutt ?ara c1ruh!a o ?ara ~año ~rau~itico. participaron 

c1 cstu..Iio corno gru~o cent.rol. no cardiovascular. Est.os pacientes 

fueron escogiJos coco intc~rant.c~ del cst.udio por~uc su mo:ivo de 

ingreso se parcela al Jcl paciente co~onario en scriedaU. Tacbi6n 

todos los SUJCt.0$ se par~cían en cuanto a la ansiedad expcricen~a

da por hospit.al1::.a..::16n ~·en cuan'to a las inseguridades que surgie

ron ante el pr0p6:,,1t.o ..!e .l~u~ir u:.n viJ:i normal a su a.lt:..i.. Aunque 

1os pacien'tes coronarios y los sujct.os controles calificaron bajo 

en la escala ~e lnvolucra~ient.o en el Traba;o. los sujc~os con en

fermedad coronaria estaban ~enes involucrados en ~u t.rabajo que los 

sujet.os cont.rolc5. Est.a invers16n en la t.eor!a también fue confir

mada en la rnucst.ra de sujc~os qu~ correspon~c al ~CGS (Jenkins. 

~y:anski. Roscnman. 1971). Kcnigsberg (197~) explica la baja me-
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dia de cn1ificaciones en la escala de lnvolucrnmicnt.o en el Traba-

jo. ob~enida por pacientes con enfermedad coronaria y con otros P!!, 

dccimien~os. por el hecho de que durante unn enfermedad grave. los 

individuos se involucran menos en la persccuci6n de sus metas voc~ 

cionalcs. 

El trabajar con ahinco cst5 ~uy asociado con el concepto de 

involucrnmicn'to en el t.rabajo. La a.sociaci6n entre el. rasgo de 

trabajar con ahinco. la Personalidad T1po A y la enfermedad coro

naria es apoyada por el trabajo 1nicial WCGS (Jcnkins. Zy:anski. 

Rosenm.an. 1971). Fricdman >" Roscnrnan (1959). Jcnkins (1978) y 

Zy:anski (1978) especifican este rasgo como caractcrÍ5tica esen

cial del P;it.r6n Je Cornport.acicnto Tipo A.. Kcni.gsbcrg (1974) af"iE,. 

que los sujetos con cnfcro~<la<l coronaria trabajan m5s con ahi~ 

co que un grupo empleado para comparaci6n. de pacientes no c:oron~ 

rios. A<lem5s. este autor hai16 una corrclaci6n no significativa 

entre la edad. el sexo y la PersonalL<lad Tipo A. lo cual quiere 

decir que la asoc:1aci6n entre cal i!"ica.cioncs Tipo A. determinadas 

en parte por el rasgo Je trabajar con ahinco. y el estatus de pa-

ciente o de sujeto control. no puede atribuirse a los efectos de 

1a edad o del sexo. En lo que respecta. a la rcl1gi6n. sujetos e~ 

t6lico~ en el estudio <le Kcnigsbcr& calificaron más bajo en la e~ 

cala Tipo A. pero más alto en la de Trabajar con ahinco. que los 

sujetos con otras religiones. Sin embargo. estas asociaciones no 

fueron estadistic:amcntc significativas. 

Otra considcraci6n interesante es la posibilidad que los pa-
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cientes con enferoedad coronaria nt:.ribuyan más rasgos Tipo A 

y un rasgo sobresalicnt:.e de trabajar con ahinco. de los que real

mente existieron en su cocportamient.o pre-enfermedad (Kenigsbcrg. 

1974). Sin embarso. existe evidencia que liga el tipo de compor-

t:.amicnt:.o propenso a la enfermcdaJ coronaria, est:.ipulado por la 

t:.rcvist:.a. ). l..i ;.nci.Jcnci:i de 1a en~crr..cdai..!. coronaria. en forma 

prospec.t.iva (Rosenrnan. Fric.J.~::i.n. St:.raus. et:. al., 1970). Como se 

mencion6 en la int:.roJucci6n, por otro lado, Jcnkins (1978) halló 

que grupos de sujetos con angina de pecho o con infarto miocárdi

co clínica o silencioso. seg6n los halla~&os clcct:.rocardiográficos, 

t:.ienian un pat:.r6n de rcspucst:.3 dist:.int.a en su JAS inicial. previo 

a enfer=edad que la que prcscn~aron post-enfermedad. De todos mo

dos Fricdaan y Roscn~an {1959) y Oslcr (1910) cnfati:an la dedica

ción intensa al trabajo ~e las personas con una Personalidad Tipo 

A que padecen la enfermedad coronaria o cualquiera de sus ~anifcs

taciones (angina de pecho. por CJcmplo). ~as personas con una Pe~ 

sonalidad Tipo A cxpcri~cntan la responsabilidad como un reto 

(Friedman >' Roscnc.an. 1959). lo que probablemente determina en Pª.!: 

~e los rasgos de involucranicnto en el trabajo y trabajar c~n ahi~ 

co. 

La tendencia que tienen los individuos con una Personalidad 

Tipo A. a ser cocpet.itivos. ha sido bien Jocumentada (Friedman y 

Rosenman. 1959; ~Jcnkins. 1978; :y:anski. 1978). Matthews el a1. 

(1977) reanali:aron las entrevistas del WCGS realizadas con hom

bres sanos quienes se diagnosticaron subsecuentcmcnte como enfer-
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mos o conerolcs sanos. Hallaron que de las cinco dimensiones pa

tenees para el Parr6n A que emergieron de estas entrevistas. sola

mcn~e dos estaban relacionadas con y predecían la enfermedad coro

naria: la competitividad y la impaciencia. Un dato interesante a 

este respecto es que individuos con una pcrsonJliJad Tipo A. alta

mente competitivos pero no impacicnrcs., pueden reaccionar enérgic!!_ 

mente en términos fisiol6g1cos ante Jos ;ucgos Je a:ar (Jcnnings. 

1981). Se menciona lo anterior a la lu= de que tareas diCercntcs 

empleadas en distintos estudios. incitan competentes Jifcr~ntcs 

del Patrón de Cornporta~icnto Tipo A (1b1d) 0 adcmSs de patrones di~ 

tintos de respuesta f1siol6~1c~ (Andrcd~si. 1981). Fri.edman y 

Rosenman (1959) hablan acerca Jrl deseo pcrsi.st.entc de los indivi

duo~ con una Personali.da~ Tipo A. de reconoc1m1cnto y <le avance. 

Indudablemente. 6sto contribuye a las caract.críst.1cas de compctit~ 

v.idad. 

Ot.ro conjunto de dcscr1pt.ores t:or:ia<lo de las cYaluacioncs he-

chas por ini.:cst:.igadorcs de 1.:1 Personalidad Tipo ..\ Jcl ACL. refle

ja la oricnt:aci6n hacia el logro. e incluye: ambicioso. determina-

do., pcrsist:.cntc. indust:ri.oso y no flojo (Hcrm:tn. 1981). Rahc 

(1978) afirma una corrclaci6n positiva entre la escala Je logro 

de1 ACL y la Personalidad Tipo A. Sales (1909) ernplc6 la rnotiva

c~6n hacia el logro como una meJida proyectiva del Comportamiento 

Ti.pe A. Se ha relacionado la motivación h¡tci.a el logro con la C.!!. 

fcrmcdad coronaria en vari.os estudios i.ncluycnJo uno prospectivo 

(Bonarniy Rir.ié-. 19".'"1; Appcls. 1976). Así mismo. Matt.hcws (1978) 
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y Fricdman y Roscnmnn (1959) afirman la inrcnsidad de la lucha y 

la competit.i\.tidad involucradas en los in'tcntos de logro. Ounbur 

(1943) llama la atenci6n nl aspecto perfeccionista de la lucha e~ 

gendrada por los Tipo A. 

Matt.hews et al. (1978) intentaron aislar las relaciones en

tre el Comport.amicnto Tipo A y una serie de conscructos rnotivacio-

nales. que asemejan en lo descriptivo. al Patrón de Cornportamient.o 

Tipo A... Incluyeron una medida <le necesidad de logro o del esfuer-

:o para incrementar o ~antcncr las propias capacidades al nivel 

m.i:s alto po5'iblc. en todas las actividades en las que un cst~ndar 

de excelencia cs. per'tincntc (Hcckcnhauscn. 1967). Se deriv6 un Í,!!. 

dice de inclinaci6n hacia el lob~º de las rcspucs~as que componían 

un protocolo del Tese de Apcrccpci6n Tc:n.1::ica (!'-lurray. 1943) • des-

pu~s de que ~uJeros vie~on cuarro foto~ q~c sir~ioron de cscímulos. 

La definición de la ~ocivaci6n hacia el logro que result6 de este 

estudio comprcndi6 la necesidad de logro en combinación con la ne

cesidad de cvicar el fracaso (Ackinson. 1958; Arkinson. Feacher. 

1966). Dada la nacuralc=a <le esca dctinici6n 0 ~atthcws incluyó 

el Mandler Test Anxicty Qucstionnairc (~landlcr. Cowcn. 1958). un 

cuestionario que cide el temor al fracaso. en su estudio. Mace-

hews et al. también inclyeron calificaciones en la ~otivación ha

cia la afiliaci6n {Atkinson 0 1958) y la rnocivaci6n hacia el poder 

(Winter. 1973) en su escudio 0 ya que éstas están comunmente asoci~ 

das con la motivaci6n hacia el logro. Se aplicaron a los sujetos 

tambi6n la cnrrcvisca cst~ndar desarrollada por Friedman y Rosenman 
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(1974) para la asesoría de la Personalidad Tipo A. que contiene 

una serie de prcguntns respecto a la percepción del sujeto de su 

agresi6n. impaciencia y compctitivi<lad. y el JAS Forma T (Jcn

kins. Zy:anski y Roscnman. 1971) un cuestionario que consta de 

54 items. desarrollado originalmente para predecir los resultados 

de la entrevista. Además. de ser una medida general del Patrón 

A. el JAS provee índices del Factor fi. competitividad y del Fac-

tor s. rapide: e impaciencia. Las caliFicacioncs de la entrevis

ta y del JAS están relacionadas prcspcctivamentc a la enfermedad 

coronaria (Fricdman y Rosenman. 1974; Jcnkins. Roscnman y Zyzans

ki. 1974). Los autores hallaron que el ¡•atr6n Tipo A medido por 

la entrevista o por el JAS. no cst~ relacionado con los motivos 

para el logro. para el poder o para la afiliación. a Jespccho de 

su semejan=n descriptiva. Oc manera s1m1la~. las diferencias 

tre las medias de las calificaciones Tipo A entre ~rupos altos y 

bajos en sus calificaciones de cspcran=a pnr::i el po<lcr o di."! t:cmcir nl 

poder (detectadas por una cnliLic::ición Wintcr). no fueron signif~ 

cativas. Sin embargo. cuando la necesidad de logro y de evitar 

el fracaso son consideradas simultáneamente. como deben de ser s~ 

g{in la teoría de motivación hacia el logro (Atkinson. 1958; 

Atkinson y Feather. 1966). los autores hallaron que aquellos ind~ 

viduos que calificaron alto en las medidas de Personalidad Tipo A. 

también calificaron alto en la necesidad de logro. pero bajo en la 

necesidad para evitar el fracaso. Los hombres con esta combinaci6n 

particular de disposiciones esco~en tareas moderadamente retadoras. 

Persisten durante largo ~ic~po en ellas y ascienden un puesto si su 
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padre tuvo una ocupaci6n de bajo prestigio (Atkinsony Feather. 

1966). Estos comportaoientos son consistentes con la caracter~s-

t~ca de lucha cr6~icn hacia el logro. propia de los indivudos A. 

Friedman y Rosenman ll959) incluyeron el sindrome de agresi

vidad excesiva en su descripción del Comportamiento Tipo A. La 

escala de agresión del ACL correlaciona positivamente con el com

portamiento Tipo A (Rahe. 1978). Pueden agruparse ciertos adje~i

vos del ACL. valorados por invcstigdores de la Personalidad Tipo 

A. según su cont:eniJ.o ahrcs1vo. Estos son: host.il. agresivo. i.rr_i 

table. sic:npre invo:.ucr::ido C'O discusiones desagradables y no tierno 

(Herman. 1981). A e~te respecto. Fr1cdr.ian y Rosenman (1959); 

Ma'ttews (1978); Jenkins {_ 19-~.<1; :y::.anski ( 1~1'":"S) y Williams. Haney 

y Gentry (19iS) cnfat:i::.an que la host:ilidad caractcristica de 1a 

persona Tipo A es f~c1l~rn~c provocada. Adcm~s. es flotante. 

O'tro conjunto de adjetivos relacionados d la agresividad. 

refi.ere a la tenJenc1a a dominar. ilcrman (1981) elabora estos ad-

je'C.ivos que se basan en el ACL: dominante. asertivo. en~rgico y 

fuerte. Las escalas ••comin.--int:e .. tant:o del Thurstone Temperament 

Sca1e (Thurst:one. 19-10) como del California Psycholo&ical ln"·ent:o

ry (Gough. 1957). correlacionan positivamente con el Compor-eamient:.o 

Tipo A (Rahe. 1975). ~int:ers (19-3) enfati::.6 la necesidad de poder 

que '1:.iene el individuo con características Tipo A. Esta necesidad. 

como la de dominar. se cristali::.an en una lucha para producir efe.=_ 

'1:.os intencionados en los dern.ás. Lo anterior es similar a 1a con

cep'C.uali:aci6n de Glass del Patrón A corn.o un estilo de "hacer fre~ 
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te a••. di.rigido hacia el man."C.enimie't.no de con't.rol sobre el. ambien-

't.c (Glo.ss. 1977) .. 

Se ha encon't.rado 't.ambi~n que la escala de au"C.oaccp't.aci6n de1 

CPI se correlaciona posi't.ivamcnte con la Personalidad Tipo A (Rahe. 

1978). Qui:á est.e rasgo justifica el rasgo ~e cx't.roversi6n social 

del individuo Tipo A. Ar:i.bos rasgos probablc~ent.c cst.~n asociados 

a una 't.endenci.a a la aut.orcfcrenc1a. ,..a que las personas que auto

rcfercnc1an con m5s frecuencia, son m5s agocént.ricas que las pers~ 

nas que no aut:orcferencian. Los resultados de un análisis del 

Eysenc\:: Personal i t.Y Invcnt.ory sug icren que los suj et: os que autore

ferencian con rnucha frecuencia son m!s ext.rovcrt.1dos que aquellos 

que aut.orcferencian con poco frecuencia (Lovallo. 19SO). Lovallo 

(1980) demost.r6 que las personas con un3 Pcrsonali~aJ Tipo A auto-

rcEerenc!an con m5s frecuencia y ofrecían respuestas m5s l3rgas a~ 

~e las prcgun~as que se les postulaban mcdian~c la cnt.rcvist.a est5E 

dar. que los sujetos Tipo B. Estos rcsult.aUo~ a:udcn tarnbi~n a la 

extroversi6n social y al cgoccnt.ri.smo. rc-.!c:..'r-l.Jos. AJec.5~. Lovallo 

(1980) confir-~6 que las personas rnuy autoinvolucra.das son más 

trovertidas que las personas cenos aut.oi.nvolucradas. 

El hecho de que un grupo al~o en la tcn~cncia a autoreEcren

ciar. muestra calificaciones rn5s altas de la cxt.rovcrsi6n. alude 

a una mayor excit.aci6n del sist.cma nervioso cent.ral. Esto y el P.!!, 

tr6n de Cocportamicnt.o Tipo A. crean una combinaci6n especialmente 

predisponent.e al riesgo coronario (ibi<l). De hecho, en el estudio 

a considcraci6n, las personas con una alta frecuencia de autorefe-
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rancia eran sujetos Tipo A que mostraron niveles elevados de la 

presi6n arcer~al sistólica >" un grado mnyor de vasoconstricci6n 

cuc4nca. que otros sujetos. Los resultados del estudio de Scher

w~c%. Bcrton y Lcvcnt.hal (1978) apoyan lo ant.crior y a~adcn algu

nos datos percincnt.cs al 

Como qui=.~ se había ya supuesto. las mcdiJas de aut.orefcren-

cia y de aut.oinvolucrarnient.o cst.~n alt.a~ent.c asociadas ent.rc s! 

(Schcrwit.=.. Bcrt.on y Lc1o·ent.h.:J.l 0 1977; Scher\.o"it.=. Bcrt.on y Lcven't.h::t.1 0 

{1978). Schcr""it.=:.. Bcrt.on y Lcvcnt.h.:Ll tl9-~) int.crpret.an la 'Cl.ed.,!;_ 

da de aut.orcfcrcncia ;llt.a. caract.críst.ica Jcl individuo Tipo A. e~ 

mo un indice Je mayor invotucram1cnt.o en la entrevista y en las t.~ 

reas asociadas a la cmoci6n. El que autorcferenc!a frccuent:.cment:.c 

se idcnt:.if1ca con sus actividades. acciones. sentioientos y fanta

sía. Esto determina el cont:.cni<lo de sus respuestas. Es o el suj~ 

t:.o o el objeto Je la acci6n. So lleva a cabo una tarea coco tarea. 

sencillamente (Schcr\olit.:. 0 Bert:on. Lcvcnthal. 19:'8). 

Con el fin Je desarrollar una r.icd1~a supcrJ.or de J.nvolucracu.c!!. 

to para exa~inar el gra<lo en que el involucra~iento interviene en 

la relación entre el Cornp.:ir-::.imicn'to Tipo . .\. y las reacciones aut6n~ 

mas bu.jo estrés. Scher,..it:. 0 Ber'ton y Levcnt:.hal (19i8) est:.ir::i.aron el 

involucramiento durante la entrevista cl5sica y en la exprcsi6n de 

emociones. Revi~aron y cali€icarcn las verbali:acioncs grabadas 

de1 sujeto según la frecuencia con que el ~u)ct:.o empleaba los pr~ 

nombres 
0 

••yo••. ••me•• y ••mío••. Fundamen'taron cs':.os procedimien't.os 

en el hecho de que las au"torefcrcncias de cs~c ~1po son indicadores 
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do que el individuo est.4 personalmente involucrado en responder a 

1os temas-de la entrevista y a los sentimientos intensos. Los au

tores pensaron que los sujetos Tipo A aut.oin"•olucrados en t. e mas de 

1a cDt.revis't.a y en ln cxprcsi6n de emociones. m.anif"ics"tan cambios 

cardiovasculares que inducen riesgo. facilmcnte. Puesto que el o~ 

tudio a considcraci6n es importante como antccc<lcntc del tema que 

so trata en la presente invcst.igaci6n, lo describiré con mSs dctn-

11e. a continuaci6n. Los autores administraron a cstuJiantes va

rones en la UnivcrsiJad de Wisconsin, una a<laptaci6n del Activity 

Survcy para estudiantes (Krant:, Glass, Sny<lcr, 1974), para dctcc-

tar sujetos Tipo A. AJcrn5s, sometieron a 200 sujetos a una serie 

de pruebas que se enumeran a continuaci6n: l. la prueba "cold pres

sor••. 2. una tarea <le aritm~t1ca mental, 3. la entrevista están

dar del Patr6n Je Comportamiento. ~ una tarea 4ue rcqu~ría la &en~ 

raci6n y exprcsi6n Je c~ocioncs y S. una tarc;1 de aprcnJ1=3jc de 

1abcrinto. Se <lisc~aron estas tareas para detectar las respuestas 

a estimules físicos, mentales y cmocionalc$. Integran los retos de t~ 

1crnncia al dolor y la cjecuci6n cognoscitiva y quinest~sica. En 

1a presente discusi6n har6 referencia únicamente a la entrevista y 

a 1a earea que estimula la generación y la expresión de las emocio

nes. ya que estos aspectos son los que se relacionan en forma más 

directa con nuestra área de inter6s. Tratando ahora la tarea de res 

ponder a las preguntas de la entrevista. un entrevistador hacía las 

preguntas de modo brusco y con 6nfasis en palabras claves. para pr~ 

vacar un Comportamiento Tipo A en el sujero que contcstaha. Las 

prcgunras detectan el grado en qt1e un individuo posee las caracte-
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r~sticas de trabajar con ahinco. nmbici6n. compctencin 0 impacien

cia y urgencia con respecto al tiempo. Los pacientes fueron tip~ 

ficados (A 1 • A2 • x. B~ y B~). Posteriormente. se les aplic6 un 

cuestionario autoaJministrablc que trata sus reacciones ante la 

en~revista. Este Último consisti6 en tres preguntas acerca de los 

scnt~gientos cvocaJos en el sujeto durante la entrevista: l. ¿Se 

~nvolucr6 al responder al contenido de las preguntas? 2. ¿Se sin-

ti6 apresurado por el cntrcv~stador por <le cuestionarle? 

3. ¿Le molest6 el 6nfasis. el tono y la velocidad con que el entr~ 

vistador le hacÍil las prc~untas7 Los autorc~ hallaron que los re-

portes Je los sujetos acerca Jcl auto1nvolucramicnto mencionado. 

tomados despu6s <le que se terminó la entrevista. se relacionaron 

con el énfasis en el l1abla (del cntrevistaJor y del sujeto). con 

el contenido Je la respuesta Tipo A. con la prcs16n arterial• con 

la frecuencia carJ{3ca y con la ampli~ud del pulso del dedo. Es~os 

resultados los llevaron a concluir que el factor involucrarnicnto 

puede ser la variable crítica 4uc liga los est¡los expresivos y el 

énfasis en y la rapLdc: Jcl hablJ. >"que los autorcportcs de invo

lucraQicnto cs~5n asociado~ a características del habla. a autore-

portes de e~ocioncs y a reacciones aut6nomas. para los sujetos Ti-

po A. pero no par3 los sujetos Tipo B. 

El prop6sito de o~ra de las tareas relevantes a la generaci6n 

y expresi6n de emociones era ver si los dos tipos de comportamiento 

(A y B). diferían en su habilidad para generar. sostener y expresar 

las emociones. Un extracto de las instrucciones para la rea1i:aci6n 
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do esta tarea fue: ""Picnsn en una situaci6n pasada que le provocó 

ira o escoja una situnci6n imaginaria que le provocaba ir3,. Ese~ 

Ja una 3ituaci6n que le puede provocar ira nhora. pensando en ella. 

Imagine n los eventos que contribuyen a un aumento de su ira. Pue-

de incluso pensar en una ~er1c de situaciones si 6sto es necesario. 

Lo que importa es el s~ntir t:ant:.:i ira cor:'lo sc.l posible .... Se le P.i 

di6 al sujeto que describiera la sit:uaci6n que le provoc6 ira y e~ 

mo reaccion6 ante ella. como si lo estuvicr¡1 relatando a un amigo 

compasivo que también c~pic=a a sentir la 1ra. Se cmplc6 el mismo 

procedimiento para generar la cxprcsi6n de ~cnt:irnicntos de aílic

ci6n y Je pa:. Los auditores contaron el número de veces que el 

sujoco emplc6 los prono~brcs personales. "yo". "me" y "mio••. no s~ 

lo en la cntrcv1st~ sino en la cxprcs16n Je ira. aflicción y paz. 

Para la entrevista. los auditores calificaron las uutorcfcrcncias 

que se hacían ante las mismas nueve preguntas que se presentaron 

para la calificaci611 <le la~ ocras caractcr1:st1cas <lcl habla. 

Las respuestas aut6nomas se d1lcrcnc!an ~ustanc1almcntc. a n~ 

veles de carca y de reposo. Hubo incrcmcnt:os SJ.¡;;;:nificat1vos en la 

prcsi6n artcri.~l sist6lica y Jiast6lica para todos los sujetos. 

cuando se compararon las medidas tomadas. Jurante las tareas y en 

reposo. Esto no ocurri6 durante la gcncraci6n <le los sentimientos 

de tranquilidad. Así mismo. todos los su;etos presentaron increme~ 

tos en la frecuencia cardíaca. <le acuerdo a la rcalizaci6n de ta

reas después de haber estado en reposo. Esto era el caso para cada 

una de las tareas con ln excepción de la que est~ destinada a ind~ 
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cir 1os sentimientos de pa~. En cuanto n la amplitud de1 pulso 

de1 dedo. hubo decrementos significativos. conforme un sujeto 11e

gaba de un estado de reposo a rcali:ar una tarea. Esto es cierto 

para todas las tarens con la cxcepci6n de las que generaron ira. 

af1icci6n y pa:. Las personas Tipo A. detectadas por la entrevis

ta. tenían una mayor amplitud del pulso en el dedo (sugiriendo va

sodi1ataci6n) durante lo~ pcrío<los de tarea y de reposo que las 

personas Tipo B. Sin cmb;1rgo. las diferencias entre las persona

lidades Tipo A y B. en cuanto a la amplituQ del pulso del dedo. 

eran si&nif1cat1vas durante la gcncraci6n de los sentimientos de 

ira. nflicci6n y pa: y Jurante las vcrhal1:acioncs que tratan la 

aflicci6n y la paz. 

En general. los resultados del estudio de Scherwit~. Bcrton y 

Leventhal estipularon que las diferencias entre los sujetos Tipo A 

y B en su nivel de respuesta aut6norna son relativamente pcquefias e 

inconsistentes. TomaUos corno &•upo. habia pocas diferencias en la 

intensidad de la respuesta cardiovascular. entre sujetos Tipo A y 

B. clasificados por la entrevista o por el Activity Survcy. Est5 

clOTO que ni la entrevista ni el Cuestionario proveen una vista lo 

suficientemente diferenciaJa <le las características individuales o 

de la intcracci6n de las características individuales y situacion~ 

1es como para explicar una porci6n sustancial de la~ rcaccion~s 

psicofisio16gicas que se presentan como respuesta a tareas estre

santes. 
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El pr6ximo pmso en la b6squeda de correlatos cardiovascularcs 

del Comportamiento Tipo A. era exnminar los efectos que tiene la 

subdivisi6n de sujetos A y B. seg6n el grado de autoinvolucramien

to que presentaban ante la entrevista y en la expresión de sus em~ 

clones. Mediante la entrevista. se di~idicron los sujetos Tipo A 

y B en altos y bajos autorcfercnciadorcs. Los resultados indica

ron que los sujetos Tipo A que eran también altos autorcfcrenciad~ 

res. se referían a sí mis~os dos veces m5s que los sujetos A que 

eran bajas autorcfcrcnciadorcs y que los sujetos Tipo B. durante 

la entrevista y en su comunicaci6n de ira. El nivel Je autorcfcre~ 

cia era m5s bajo para las tareas que consistían en relatar cpiso-

dios que inducen aflicci6n y pa:. Adcm~s. las diferencias entre 

1os sujetos Tipo A y B eran mucho mer.os pronunciadas que en el caso 

citado juscarnente arriba. 

Los análisis muestran que en comparaci6n con los individuos 

Tipo B. los individuos Tipo A autorcfercncían mSs frecuentemente; 

son más consistentes en su uso de autoreferencias y tienen corre!~ 

clones m~s altas entre el autoinvolucramicnto y la autorcfcrencia. 

Usando la entrevista como criterio. se computaron 1as corre!~ 

ciones entre la frecuencia de autorcfcrencia. la expresión de emo

ciones y las medias correspcndientcs a las respuestas aut6nomas. 

Para 1as personas Tipo A. habían correlaciones positivas entre la 

presi6n arterial y autorefercncia durante la entrevista y el rela-

to de ira. Para estos mismo sujetos. existían correlaciones nega-

tivas entre la frecuencia cardíaca y autorcferencia durante la en-
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trev~sca y durante c1 relat:.o de ira. L~ corrclaci6n era t:ambi6n 

negativa ent:re aut:oreferencia y la amplitud del puslo del dedo du

rante la ent:.revist:a y durante el relat:o de los episoJios de ira. 

La si=ilitud de las correlaciones ent:re la respuesta aut:6noma y 

frecuencia de aut:orcferencia. obtenidas durante la cnt:revist:a y 

durant:e la cxpresi6n de ira. sugiere que los sujetos Tipo A alta-

ment:.e aut:oinvolucra<los. responJcn a los t:ccas Tipo A y a la prov~ 

caci6n de ira con una prcsi6n arterial sist:61ica marcadarncnt:e in

crementada. con una presi6n arterial diast:6lica moJ.cradamcnt:e in

cremcnt:ada y con una frecuencia car~íaca codera~amcntc disminuida. 

En cont:rast:.e. los inJ.¡'1.•iJ.uos Tipo B no presentaron un pa!::r6n CO!!_ 

sistente de correlaciones cn:rc su respuesta au:6noca y frecuen

cia de aut.orefcrencia. Las corre1acioncs entre la frecuencia de 

autoreferenc1a y las rcspue~ta~ aut6no=as, obtenidas Jurante la 

expresi6n de aflicc16n, sisucn el mis~o patr6n que las que se ci-

taran arr~ba en relaci6n a la cn!::revis!::a y al relato de episodios 

de ira, pero son pcqucftas y no corresponden a las respuestas aut! 

nomas tan de cerca co~c es el caso de los te~as Tipo A o el re1ato 

de ira. Nuevamente. las correlaciones entre frecuencia de aut.ore-

ferencia y respuestas a~t6no~as durante la expresi6n de experien-

cías que ocasionaron ¡:>a=, son todas de un r::iuy bajo orden de magni-

tud en lo que respecta a a::i.bos tipos de comportamiento (A y B). E.:! 

to sugiere que no existe correlaci6n alguna entre el autoinvolucr~ 

miento en las escenas que e"·ocan pa= y las respuestas au't.6nocas. 

Se cmplc6 la condici6n de1 relato de episodios que ocasionan 
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ira para determinar si lns diCcrencias en el nivel de 1a respuesta 

au~6noma entre sujetos A que nutorcfercncían con frecuencia y que 

no autoreferencian con frecuencia. son los suficientemente grandes 

para ser significativas cl!nicament:c. Este paso fue tomado en ba

se al hecho de que la hipcrt:cnsi6n cst:5 frecuentemente asociada 

con la ira reprimida r.\lt..•x;md.er. l~~SO; h"olf. C..-in.!on. Shcpard., h'"olf. 1955). Se 

llev6 a cabo también un an!ilis1s comp.'lrabh!. p."'lra la frccucm:ia de aut:orefe-

rencia durante la entrevista. 

Los sujetos Tipo A que autorcfcrcncían frccucnt:cmcnt:c cuvie-

la prcsi6n arterial sist:6lica y Jiast6lica m&s alca. Los suj~ 

tos Tipo A que autorc fe rene í an con poca frccucnc i a tuv icron la pr~ 

si6n arterial sistólica y diast6lica ~ss bajas. El grupo de indL

viduos Tipo B tenían niveles 1ntcrrncJios de presión arterial. El 

tipo de comportamiento dctcrninado por la frecuencia de autorcfc-

rencia durante la entrevista es Jctcrrninantc para los niveles de 

la presión arterial si~t6lica >" diast6l1ca. Durante la tnrca de 

la evocación de la ira. es determinante para el nivel de la presi6n 

arterial sist6l1ca. 

En cornparaci6n al grupo de sujetos Tipo A. bajo~ en la fre

cuencia de autorcfercncia. el grupo de sujc~os Tipo A alto en ln 

f'recuencin de autorcf"ercncia. tenían un promedio de 15 mm Hg con 

respecto a la presión arterial sistólica. más alta para los perío

dos de tarea y 12 mm llg m5s alta para los pcr!oJos de reposo. La 

misma comparaci6n entre sujetos Tipo A. bajos y altos en la fre-

cuencia de autorcfcrcncia. muestra menos diícrencia en los niveles 
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de 1a presi6n arterial ~ias~61ica. 

Los sujetos Tipo A con una alta frecuencia de autorcferencia 

tienen una prcsi6n arterial dias't.61ica 6 mm llg m.S.s n1ta para los 

periodos de tnT"ca ). 3 m~ Hg mSs alt:a para periodos de reposo. 

Los niveles de la presión arterial ~ist:6lica en rclaci6n a la 

frecuencia de autorcfercncia para sujetos Tipo B difieren menos 

que para los Tipo A. Los registros para ambos grupos de sujetos 

Tipo B. (altos y bajos en autorcfcrcncia). se ubican entre los de 

los sujetos Tipo A. 

En lo que respecta a la frecuencia cardiaca y a la amplitud 

del pulso del dedo, los sujetos Tipo A, bajos en su frecuencia de 

autorcfcrencia. son diferentes a los sujetos Tipo A, altos en la 

frecuencia de autorcfcroncia y Je los grupos de bajos y altos aut~ 

re~crenciadorcs compuestos por sujetos Tipo B. Los sujetos Tipo A 

con una baja frecuencia de autorcferencia, tienen una frecuencia 

cardiaca mSs alca Jurante periodos de rcali:aci6~ Je tarea y de r~ 

poso. La intcracci6n entre el Cipo de comportamiento y la frecuc~ 

c~a de au~orefercncia llega a un nivel significativo cuando se es-

tab1ecc el promcJio de la frecuencia cardiaca a trav6s de carcas y 

durante periodos <le rcsposo. Existe una asociación negativa entre 

la frecuencia Je autorcfcrcncia y la frecuencia cardiaca. para su

jetos Tipo A, mientras que hay poca corrclaci6n entre las dos med~ 

das al tratarse Je sujetos Tipo B. Por o~ro lado~ los sujetos Ti

po A bajos en la Frecuencia de aucorcferencia tienen una amplitud 
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de1 pulso del dedo mSs nlen durante períodos de carca y de reposo. 

sugestivo de una mayor vasodilataci6n pcrif6ricn. Sin embargo. 

debido a la gran varianza en la amplitud del pulso del dedo. la i~ 

teracci6n entre el cipo <le comportamiento y la frecuencia de auto

refcrencia no lleg6 a niveles si~nificativos para periodos de ta-

o de reposo. 

Se llevaron a cabo anilisis similares a los mencionados. para 

sujetos Tipo A y B, usando el Activity Survcy como el criterio de 

tipo de compor~nmicnto. El grupo de sujeto~ denominado Tipo A por 

el Activicy Survcy prcscnt6 una corrclaci6n positiva entre la fre

cuencia de autorcfcrcncia y el nivel <le la prcsi6n arterial. dura~ 

te el relato de episodios que inducían ira. Estas corrclac1oncs 

resultaron ser significativas para la presi6n arterial s1st.6lica y 

diast.6lica. Las correlaciones entre la frecuencia c¡lr<lfaca. la a~ 

plitud del pulso J.cl J.c~o y la fr~cue:1ci3 ~e autorcfcrencia 0 

muy bajas. Los resultados corrcsponJ.1cnt:cs para el grupo de suje

tos Tipo B se asemejan a los que fueron obt.L·nidcs cuando fue cmplc.:!, 

da la ent:rcvist:a. Entonces. en lo que se refiere a los individuos 

Tipo A. los resultados relacionados a la int:eracci6n entre la fre

cuencia de autorefcTcncia y el nivel de la prcs16n nrt:cr1al 0 son 

semejantes a los obtenidos con el empleo de la entrevista. Por 

otro lado. los resultados relacionados a la Interacción entre la 

frecuencia de autoreCcrcncia y las medidas Je frecuencia cardiaca 

y 1a amplitud del pulso del dedo. reflejan una baja corrclaci6n. 
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En resumen. los resultados indicnn que 105 sujetos Tipo A que 

autorefcrcncían frecucntcmcntc 0 tienen una presi6n arterial sist612 

ca marcadamente m5s alta que los dcm5s sujetos. Esta diferencia 

entre los grupos persiste a trav6s de los períodos de tarea y de 

reposo y cuan~o son detectadas por la entrevista y por el Activity 

Survcy. Adcm5s. tienen una prcsi6n arterial diast6lica más alta a 

través de todas las condiciones citadas arriba. Adem$s 0 estos mi~ 

mos sujetos Tipo A con un alto índice de autorcfercncia 0 tienen 

una frecuencia cardíaca oodcrada y una mayor vasoconstricci6n dig~ 

tal que los su;ctos Tipo A que autorcfcrcncían con menos frecuencia. 

Esto fue el caso cuando se cmpl~6 la entrevista para ln detecci6n 

de tipo de comporta~icnto. pero no cuando se crnplc6 el Activity 

Survcy. 

Los halla:gos centrales del estudio de Schcrwit~. Berton y Le-

vcnthal (1978) conciernen lo~ efectos comb1naJos de tipo Je compor

tamiento y frecuencia de autorcfcrcncia. la medida clave de autoin

volucramicnto. El hecho de que los sujetos Tipo A se referían a sí 

mismos dos veces ois que los sujetos Tipo B a trav6s de las candi-

cioncs de entrevista y de la tarea de expresar ira. sugiere que el 

involucramiento puede ~er un fcn6oeno rn5s fuerte. mis consistente 

y más general para los individuos Tipo A que para los individuos 

Tipo B. 

Por otro lado hay dos subsrupos. uno que consiste en sujetos 

Tipo A con una alta frecuencia <le autorefcrcncia y otro que consi~ 

te en individuos Tipo A con una baja frecuencia de autorcfcrcnci3. 
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que difieren en cuanto a su rcactivldaJ cnrdiovascu1ar. Como se 

ha mencionado. los individuos Tipo A que autore1erencian con mucha 

frecuencia tenían una presi6n arterial sist61icn m5s alta. una pr~ 

si6n arterial diast6lica moderadamente mis alta. una frecuencia 

cardíaca mis baja y una mayor vasoconstricci6n periférica que los 

individuos Tipo A que autorcfcrcncian con menos frecuencia. Las 

diferencias de los grupos entre la intcracci6n <le la frecuencia de 

autorefcrcncia y la prcsi6n arterial. eran m5s pronunciadas duran

te la entrevista y durante el rnlaco de experiencias que ocasionan 

ira y aflicción. En contraste. los in<liv1<luos que autorcfcrcncian 

con menos frecuencia parecen ser suprnnormalcs en su respuesta an-

te los retos. Tienen una amplitud d~l pulso del deJo más alta que 

todos los dcrn5s sujetos. 1o 4uc sugiere vaso<l1lataci6n perif6rica. 

y una m&s baja prcsi6n arterial sist6l1ca que los sujetos Tipo B. 

Las diferencias re~cridas son mantenidas a trav6s de los retos de 

tolerancia al dolor. y de la cjccuci6n cognoscitiva y qu1ncst6si

Son además discernibles Jurante los momentos de reposo. 

Se piensa que los ~ujctos Tipo A altamente autoinvolucrados 

pueden estar respondiendo en forma estereotipada. a tos retos que 

perciben en su ambiente. particularmente al reto interpersonal. 

con un patr6n que incluye aumentos en la pres16n arterial y en la 

vasoconstricci6n y decrementos en la frecuencia cardíaca. Está 

claro que estas respuestas autónomas pueden también ser acompafta

das por cambios en otras respuestas: la excrcci6n de catccolami

nas y el metabolismo de 1Ípidos. por ejemplo. si este patr6n fi-
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s~o16gico induce la ~ovi1i:aci6n para la acci6n. Les sujetos Tipo 
. ,,,,_,,...,......,_ 

A no au't.oinvolucrados muestran un patr6n de respuesta más clarame~ 

te adapt:.ivo a las demandas especificas de la tarea en cuest:.i6n. 

Los resultados ~ugicrcn que los individuos autoinvolucrados 

experimentan las situaciones pasadas de reto y las que les indu

c:.ian ira. m1is vividamcntc y que las traen a las situaciones act:ua-

1es en que est5n sicnJo atacados~ mediante su memoria. De este 

modo. pueden estimular la respuesta car<liovascular si los recuer-

dos contienen implicacionc~ de una acción intensa. Existe cviden-

c:.ia que demuestra quo el "yo" es un punto de referencia importante 

para la organi=aci6n Je la mcrnori~ de estas experiencias vitales 

(Markus. 1977; Rogcrs. Kuipcr y Kukcr. 1977). 

Los niveles de autoinvolucramicnto correlacionan mejor con 

ot:.ros compor~anicnt.os y con la rcact.i'\·idaJ cardiovascular, que las 

caracecr{sticus del habla. Como consecuencia los sujetos Tipo A 

ateos y bajos en aut.01nvolucrarnient.o difieren c5s entre s1 que 1os 

sujetos distinguidos por se-r del t:1po A1 o A::- Había diicrcncias 

muy marcadas y consistentes entre los suJct.os Tipo A con b;ijo y 

a1t.o aueoinvolucra~icnt.o. sit:uaci6n que contrasta con 1as codcseas 

diferencias existentes para los sujetos Tipo A 1 'f ,\z• en las caraE_ 

tcr{seicas del habla y en la prcs16n arterial sist61ica. Las dif~ 

rencias entre sujetos Tipo A alt.os y bajos en la tendencia a auto

referenciar. conciernen la rapidc= de respuesta. la expresión de 

1as emociones y la rcactividad cardiova~cular. Los sujetos a1ea-

menee auto1nvolucrados eran mis enf5ticos en su respuesta, pero 
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~s,~cntos en contestar que todos 1os demás sujetos. sugiriendo 

que podrían ser clasifica~os Tipos Az o B. dependiendo del 

peso que da el entrevistador a esta seftal y de la intensidad de 

otras setíales. 

Los halla:gos sugieren que la rrccuencia Uc autorefcrencia 

puede ser el discriminador de los individuos Tipo A m!'is cmociona-

1es y fisiológicamente responsivos. Los sujetos Tipo A altamente 

involucrados reportaron m5s aflicción al meter la mano en agua e~ 

si congelada. que las personas B. Esta aíl1cci6n decre~ent6 mis 

r6pidamcnte en sujetos Tipo A bajos en autoinvolucrarnicnto. 

Por todo lo anterior. la frecuencia <le autorcfcrcncia es el 

mecanismo psicol6gico que involucra el ~nJ1v1duo con su ambiente. 

El involucrar un individuo. act:Ga movili:=.an.J.o e in'tcgrando los si~ 

temas qu~ Jct:cr~inan la$ •cspucst:as co~port:a~cn'talcs. emocionales 

y fisio16gicas. Podría ser éste el hecho que explica porqu6 para 

los sujetos Tipo A. había correlaciones tres veces m5s significar~ 

vas que para los sujct:os Tipo s. entre las caracteristicas del ha-

bla del entrevistador y las suyas propias y para la intensidad de 

1a expresi6n emocional. asi COt:lO para la re.actividad cardiovascu-

1ar. 

Qui:S el autoinvolucra~ient:o estimula el Comportamiento Tipo 

A porque los individuos aut:oinvolucrados son t:ambi6n m5s autocon

ci.entes. La i.nvcst::i.gaci6n de Du,·al y 'ft'icklund (1972) indica que 

cuando se estimula la autoconciencia en los individuos por medio 
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de espejos o cá=aras de telcvisi6n. su comportamiento sobrcsa1e y 

sus cst4ndares incrementan. 

Si los individuos autainvolucrados son ta~biEn m5s autocon-

cientes. el Comportamiento Tipo A puede ser generado comparando 

sus comportamientos con altos estándares. Discrepancias continuas 

entre estos dos factores. pueden dar lugar a la lucha. a la frus

tración y a la irnp~tcncia. La autoconciencia tambi6n estimula la 

agrcsi6n. En este sentido. Schcicr (19i6) indica que los indivi

duos más autoconcicntcs. dan mis choques cl~ctricos a un c6mp1icc 

experimental q\1c les provoca. La nutoconcicnc1a incrementada. in

herente a la conJ1ci6n de un involucra~icnto con el yo. repercute 

incrementando la rcspons1v1J.1J ante el reto. lo que se define c2 

1a caractcr!st1ca princ~pal del Comportamiento Tipo A. 

Los resultados de otros estudios describen el autoinvolucra-

miento como el mediador central de la rcactividad co~portamental 

y fisiológica. Rurnstcn y Russ (1965) y Price e't. :il. (1957) rcla-

cionan el involucramiento con el disconf-ort. detectado de las res

puestas de pacientes preopcratorias ante cntTeVistas cuyos fines 

eran predecir las reacciones a<lrcnocorticoidcs. Hardyck et al. 

(1962) ha116 que se pudo predecir el nivel de la prcsi6n arterial 

de los pacientes hipcrtcnsivos. en base a su involucra~iento en 

una comuniaci6n ~e informaci6n. que fue detectado por un entrevis

tador. Singer (197~) habla acerca del involucramicJ1to en relación 

a una transacci6n en sus aspectos internos y ex.ternos. Este mismo 

autor. en 1976 identificó dos estilos de respuesta entre pacientes 
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hi.por't.ensos. Uno de ellos es un estilo defensivo y el otro 

un csti1o m~s involucrado que implicn una scnsaci6n de estar pre

sionado- Pacientes m~s involucrados que experimentaron tnmbi6n 

esta scnsaci6n Je prcsi6n. presentaron una prcsi6n arterial más 

alta durante una entrevista y una m~s alta mortali,lad a cinco 

aftas. que los pacientes que ~e Ucfcndían. 

Podemos cntcnJcr estos halla~gos nún rn~s. a la lu~ de otras 

características de la Personalidad Tipo A. Por ejemplo. Lova1lo 

(1980) aclar6 que individuos con una Pcrsonal1dad Tipo A califi

can m5s alto en la escala de Scurotic1s~o Ucl Eyscnck Pcrsonality 

Inventory. que las pcrson3s Tipo B. 

Los autores de al&unos cstu<lios han intentado corrclac~onar 

1a ansiedad v el neurotisrno con la cnfcrmcJaJ coronaria (Jenkins. 

19761. 

Se ha aludido al rol Je la ansiedad y Jet estrés en la 1ntro

ducci6n y aqu1 se rcto~a el teca. En té~minos generales. c1 comp~ 

ncntc psico16gico de la experiencia Je ansiedad incluye la tcnsi6n. 

el terror. la irritabilidad. el nerviosismo y/o la preocupaci6n 

(Hackett y Rosenbaum. 1980). La ansiedad e~ Jcfinida como una re~ 

puesta psíquica y f is 1ol6gica. parce ida al temor (Schne i.J.cr • 1979) ... 

A diferencia del temor. responde a estímulos internos o inapropia

dos a la realidad de los cst1mulo5 externos. Los signos y sínto

mas fisicos que resultan de una excitación simp5tica bajo ta1cs 

condiciones. son: dolor tor5cico o una sensación de ••apre't:.amien'to 
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precoTdia1''• diaforesis. disncn, el scnt:.irsc desfallecido, fatiga. 

sonrojo. tcn~i6n muscular. pnlpit:.aciones, t:.aquic~r<lia, t:.aquipnea y 

c1 est:.ar ••tembloroso .. (Hackc't.t y Roscnbaurn, 1980). 

Para paciente~ individuales, el foco particular somático de 

1a ansicdaJ puede variar. Al~unos son afligidos por los trastor

nos del hambre o por Ui[iculta~cs respiratorias, ~icntras que otros 

~ienen una aumentada conciencia del cora:6n. Manifiestan t:.aquica~ 

dia, palpitacionc$ o dolor (ibiJ). En los pacientes cr6nica~cntc 

ansiosos, los signos y s!ntornas tienden a ªhrupar$e alrededor del 

cora:.6n, lo que c:xpl ic.::J. la var icdaJ. de términos t. raí.e.los a la actu~ 

lidad, del siglo XIX. Todos implican un desorden cardiaco corno 

fuente de un problema. Alguno~ de los t.t:rmino~ son: "cora::6n irr]:_ 

t:.:iblc .. , .. cora=6n .Je soldado", .. cora::6n del vicJO sargent.o'º. "síndr~ 

de esfucr;:.c" y "ast.cn1a ncu:roc1rculat.oria" {ihil.!). 

Puest.o que, al cont.rar10 a co~o ~e da el ca~o ~ara pacicnt.es 

con fobias, no cxist.c un cst.!rnulo cx~crno cvidcnt.c, el paciente 

ansiedad cr6nica o ílot.ant.c demucst.ra una inqu1ct.ud omniprcsc~ 

t.e. Las palans de sus manos sic~prc ~sT5n h6mcdas. Presenta inso~ 

nio. Adc~&s, su mirada refleja prcocupaci6n (ibid). Algunos pa-

cientes prescnt.an at.aques de p5nico, lo que refleja una forma agu

da de la ansic~aJ. Se caract.cri=a por una descarga s6bit.a y masi-

va del sistema nervioso simp~t.ico que producen sentimientos de te-

rror, adcm5s de un t.craor a la mucrt.c inrnincnt.c (ibid). Los pacien 

tes que experimentan at.aques de p5nico t.icncn poco o ningún control 

sobre la experiencia. Al&unos. no familiari:aJos con el sindrome 
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de pAnico. creen que han sufrido un infarto del miocardio u otra 

condición amcna:adora para la vida. El temor concomitante genera 

un cic1o de retroalimentación viciosa de más terror y una mayor 

descarga de catccolaminas. Para los pacientes con cardiopatía i~ 

quémica. ataque de pánico es a~cna:ador para la vida. Puede 

provocar agorafobia por el tenor que expcri~enta el paciente de 

sufrir otro ataque sc~cjante (Marks. 1970). El mismo temor hace 

que e1 paciente se sienta imposibilitado para salir de su casa 

(Hackctt y Roscnbaum. 1980). Los pacLcntcs con ansiedad crónica 

tienen mSs ricsso de desarrollar estados de pin1co. Sin embargo. 

no es raro que este síndrome surja cspontineamcntc. produciendo 

como manifcstaci6n sccunJar1a. la ansic~ad flo~3nte en individuos 

que previamente estuvieron bien (ibid). Incluso pueden presenta~ 

se los signos vegetativos de la Jcprcsi6n. sugcst1vos de un dcso~ 

den depresivo (ib1d). 

El diagn6stico de neurosis de ans1cda~ se refiere a un sindr~ 

de ansiedad flotante cr6n1co y a ataques recurrentes de p5n1co. 

Es 1.5 a 2.0 veces ~ss com6n cujcrcs y en un estudio se verifi-

c6 en cinco por ciento de la poblaci6n adulea (~hecler. White. Reed 

y Cohen. 1950). Aunque la edad que inicia cst~ condic16n cr6-

nica. generalmente es entre los 17 y los 19 a~os. o en los a~os za. 

puede iniciar un síndrome de ataques de pSnico ~is tarde en la vi

da (Marks y Lader. 1973). El desorden también tiene una alta inc~ 

dencia familiar. Un 15\ de los parientes de pricer orden sufren 

de e11o y se presenta con una frecuencia del 50\ entre gemelos mo-
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no~ig6ticos (Slntcr y Shiclds. 1969). 

Las observaciones relacionadas a la intolerancia al ejercicio 

y a1 lactato sérico elevado en pacientes neurosis de ansi~ 

dad han estimulado la hip6t:.csis que el ejercicio o bien. la 1iber~ 

c:i6n de catcco1aminas ccn't.rali;:icnt:.c mediado resultan en increccntos 

de los iones de lactato s6rico que da lugar a un proceso complejo 

de la ioni2aci6n de calcio. lo que decrementa la liga del calcio 

a las membranas del ncr ... ·io. prc~.lucién.J.ose así la ansied3d (Cohcn. 

Consol:.aio. ~Tohnson. 19-17; Pi.tt:.s y ,._tcClurc. 1967). En un cs't.udio 

controlado que rcali=aron Pitts y ~\cClurc. los au'torcs rcprodu-

clan síntomas de pánico en 1nJiv1duos con neurosis de ansiedad. in 
fundiendo lactato s6dico, pero el trabajo subsecuente sobre el te

ma ha generado dudas aceren de la probabilidad de que el lactato 

sea la causa única del dc~orden (~ckerman y Sachar. 197~). Proba-

ble~ent.c existan explicaciones alternativas que explican el tras-

torno. pues hay ot:ros a~entc!;. que Cat;.san la alkalos.i.s, rcpro.Jucie~ 

do 1os síntomas <le lactato s6d1co. Además. cabe la posibilidad de 

que la respuesta al lactato po<lr~a ser extinguida con la rcpetici6n 

(Gros:. y Farmcr, 1971; Bonn, Harrisony Rces. 1971). 

Debido a la prominencia de los signos y sintomas autónomos. 

la neurosis de ansiedad ha sido propuesta como un sind~ome de rea~ 

tividad en el que existen mayores receptores adrenérgicos (Pitts. 

1971). Esta h1p6tcsis sugiere que las personas con una neurosis 

de ansiedad y con un cst.ado beta a<lrcnérgico hiperdiná.mi.co sobre

saliente (FTolich 0 Taraziy Dust.an. 1969), sobreresponden a la est2 
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mulaci6n bet:a ndrcn6rgica endógenn o ex6genn. Aunque!' la respuesta 

aut6noma exagerada puede ser un componente del desorden de ansiedad 

cr6nica. parece ser que los Cac'tores cognoscitivos son primarios 

(Ackerman y Sachar. 1974) • no sólo lo que toca al disparo de la 

descarga adren6rgica. sino ta~biEn en su respuesta ante los cambios 

aut6nomos perif~ri.cos. 

La lista de sintomas or~5nicos que ocasionan síntomas pareci

dos a la ansiedad o al p5nico. es extensa. Cualquier condición 

que da lugar a una dcscarha si.mp5tica, a la ta4t11.cardia o a la pC,!. 

turbación respiratoria, puede ascmc;arsc estado de ansie-

dad (Hacket:.t y Roscnbaum, 1950). Dcpart1cular rclcvanc1.a al 

sist:.cm.::1. cardiovascular son las :irrit.l':'lias, la falla cardiaca conge_! 

~iva. el colapso vascular, el infarto ~ioc5rdico y la embolia pul-

(ibi<l) _ Ü'tra consi1.h.·r,1ción pc:-t:inentc.- a la hipc-r'tcnsión 

1a que concierne uno de lo:" ~t;r:iorc~. que .o:;c>cre<::a ca~C"colamina!". 11~ 

mado feocrornocit:oma (ibid). Asimismo. el prolapso valvular mi

tral. una en'tidad responsable de una variedad de sint:omas cardia-

cos no específicos (Popp y ftinkle, 1976) y la taquicardia paroxis-

tica supraven'tricular con un inicio s6b1to <le la t:aqu1cardia que i~ 

duce una rcspucs"ta subjetiva de temor. pueden ser confundidos con 

un at:aque de p5nico (ibid). Un paciente con una sin'tomat:ologia 

recien'te de esta naturale=a. quien además presenta ataques de an

siedad. repor'ta est:resores o pErdidas recientes de su vida. lo 

que anade peso al rol de ansiedad en o'tros trastornos. 

La ansiedad puede tambi~n ser secundaria a ocros desórdenes 

coma la psicosis. la depresión. las ~obias y el dclirium (ibid). 
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Puedo durar toda la vida como rasgo o ser un estndo transitorio r~ 

levanto a eventos cspcc!ficos de 1a vida (ibid). 

Arlow (1945) cnf3ti~a que la tensión prolongada continua es 

asociada con la ansied:úl y con el Pa.tr6n de Compor't.aaicnto T.ipo A. 

Las observncioncs clínicas en gencrnl. sugieren que los pacientes 

coronarios son excesivamente ansiosos y temerosos {Dunbar. 19~3; 

Arlow. 19SZ). AdcmS.s. la po$tura mcncion::ida la introducci6n de 

que la Personalidad Tipo A es una adaptaci6n al estr~s incontrola-

ble. tiene bastante apoyo (Glass. 1977). 

Sin cobargo. existen c~tud1os como el que cita el halla:go 

inicial de Glass y los de Caf(rcy (19bS) y Fric<lraan (1969) que s~ 

gicrcn que el comportam1cnto pro~cn~o a la enfermedad coronaria. 

no es't5 relacionado con la ansiedad corno ras~o. Bas5ndosc en es-

tos estudios. Sic1son et al. (19BO) predijeron correlaciones cer-

canas a cero en rnagnitu~ entre cada una de una sc~ic ~e mcdi~as 

de ansiedad corno rasgo y vl JAS que detecta 13 Personalidad Tipo 

A. Emp1c6 la For~a 7 del JAS. forma que es usada especialmente 

sujetos estudiantes. Los su;etos que emplc6 en el estudio eran 

varones. estudiantes que !ornaran parte de una clase de introduc

ción a la psicología. T~nian entre 17 y ~6 anos de edad. Cada 

sujeto llcn6 cuatro escalas de cv3luaci6n: l. JAS. 2. el State

Trai~ Anxicty Invcntory (ST,\l • Trait vcrsion:. Spiclberger • Gor

such y Lushcnc. 1970). 3. el Multiplc Affcct Adjcctive Checklist 

(MA.ACL; O:uckc"r.i.an y Lubin. 1965 y -l. el S - R lnvcntory cf Genero.1 

Trait An:x.iousncss (S - R GTA; En.Jler y Oknda • 1975). t.as escalas 
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STAX y MAACL rcprescn~an medidas 6mnibus de ln ansiedad como ras

go. L3 escala S - R GTA examina cuatro dimensiones de la ansiedad 

rasgo: 1. la amcna:a interpersonal. 2. el ego. el peligro 

físico. la novedad. 3. la JmbigÜcdad y 4. la ansiedad que se re-

1acion~ con las rutinas cotidianas. Las correlaciones entre todas 

cs~as pruebas entre s! son convergentes y po~itivas mientras que 

1as correlaciones entre todas estas medidas de ansiedad co~o rasgo 

y el JAS son bajas. En este sentido el impacto del Comportamiento 

Tipo A es independiente Je la an~icda<l como rasgo. Esto quiere d~ 

e ir que los cstul.ios cxpcri::i.cntalcs si~il::ircs a los de Manuck .. 

Craft y Gold (1978) y a los de ~lanuck y Garland (1979) que inducen 

respuestas comportamcntalcs y f1s1ol6g1cas, no cst5n afectados por 

una confusión potcnc1al entre la ansiedad co·no rasgo y el Compare~ 

miento Tipo A. Lo anterior apoya la hip6tcsis que el Comportamic~ 

co Tipo A mcdidc por el JAS es un construc~o ortogonal a la ansic-

dad como rasgo (Siclson. 19801. 1ambl.ér. apoya la vn.lidc:: discrim_l 

nante del constructo Je la Personalidad Tipo A. originalmente plafr 

teada por Glass (1977). El rcporc6 una covar1aci6n mínima (r•.07) 

entre una sol::J. mcdid::J. <le la ansiedad como rasgo (Manifcst Anxicty 

Sea.le• 1953) y el JAS. 

Aunque. se ha mencionado en la introducci6n de este era-

bajo. se ha sugerido el ras&o de ansiedad como precursor de la en

fermedad coronaria (Bruhn. Chandlcr y Wolf. 1969; Rimé y Bonami. 

1973; Z.yz.anski • Jcnkins, Ryan. Flcssas y Evcrist • 1976),, otros a~ 

cores han negado esta posibilidad (Blumcnthal. Thompson. Williams 



172 

y Kong. 1979; Wardwe11 y Bnhnson. 1973). 

En un estudio reali:ado con pacientes expuestos a la angiogr~ 

f{a coronaria (Zy:anski et a1 •• 1976). se ha116 que los pacientes 

con una enfermedad arterial severa eran más ansiosos que los pacie~ 

tes con una enfermedad arterial menos severa. La forma corta de1 

Bendíg Taylor Manifcst Anxicty Scalc fue empleada en este estudio 

medida d~ ansiedad. 

Otros estudios reali:ados por Bakker (1952). Ostfcld et al. 

(1964) y Bruhn. Chandlcr y h"olf (1969) ya referidos en la introduE_ 

ci6n. af'irman que los pacientes con enfermedad coronaria con roan_!. 

fcstaciones de angina de pecho. son particularmente ansiosos y 

aprehensivos. Por otro lado. Bruhn et al. (1969) reporta.ron una 

correlación ~cgativa entre la ansiedad y el f1br6gcno. proteína 

responsable de la coagulaci6n. 

Ln relación cn~rc la ansiedad y la angina de pecho. reportada 

arriba, no fue apoyada por Wardwcll y Bahnson (1973). Ellos uti1_!. 

zaron cuatro escalas. autorcportcs medidas de 1a actividad aut6n~ 

ma y cuestionarios que detectan temores y preocupaciones para me-

dir la ansiedad. Las diferencias entre los pacientes una en.-. 

fermedad coronaria y sujetos controles. no alcanzaron una signifi

cancia cstad~stica. 

B1urnenthal • Thoctpson. Williams y Kong (1979) ha11aron que 1a 

ansiedad no estaba estadísticamente asociada a 1a atereoesclerosis 

coronaria en 142 pacientes referidos para diagn6stico angiográfico 
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en el Duke Universt ~,. Mcdical Ccntcr. AJcmti.s los pacientes 

una historin de infarto miocár<lico eran significativamente 

ansiosos que los pacientes sin esta historia. Los autores sugi-

rieron que los niveles altos de ansiedad pueden servir funci6n 

protectora en lo que respecta a la salud. Los sujetos altamente 

ansiosos qui=á toman pocos ricscos físicos. fuman poco y no hacen 

un exceso de ejercicio cuando cst6.n íatiga<los. reduciendo as! el 

riesgo a un evento coronario clínico. A cst~ respecto. Whitc. 

Bland y Miskall (19~3) apunt~n que los pacientes altamente ansio

sos se comportan en modos que reducen el riesgo de la cnícr~cdad 

coronaria. 

Vale la pena Jcscribtr ~~s a fonJo el estudio de Blurnentha1 

et al. (1979) ya que sus resultados van en contra <le lo esperado. 

Blument:hal et al. emplearon el Lykkcn Acti\ri"t:y Prcfcrcncc Qucstio~ 

naire (APQ) como medida <le la ansiedad co~o rasgo (Lykkcn y Kat-

:enmeyer. 19b7). An~e este cuestionario. el sujeto debe escoger 

cua1 de los experiencias sería la menos placentera. Dos ejemplos 

de estos items son: l. a) hallar una gran cucaracha Jcbajo de su 

almohada b) hallarse atascado en tr5fico cuando tiene mucha prisa. 

z. A) Reir de algo que no es chistoso b) limpiar las envolturas 

de 1os dulces y de las palo~itas un cinema de su vecindad. La 

selección de la alternativa a y b de los 1t:crns arriba. sería cali

ficada como ansiedad física y socialy respectivamente. Puesto que 

el APQ es una medida de la .. propensidad a la ansiedad•• o de la 

sicdad .. como rasgo••• supone que no cstS contaminado por las in-



f1uencias potencia1cs de la doscabilidaJ social. como pueden 

1os efectos Situacionalcs de ser hospitali%ado. por ejemplo. Ade

m6s. ·esta. medida no se correlaciona con ••ncuroticismo .. medido por 

el JiO.IPI. La calificaci6n 't.otal ele la rcact.ivicla<l ansiosa consiste 

en la suma de tres subescalas: la Je la ans.icdad social, la que r~ 

presenta la ansiedad física y la que representa la amcna:a al ego. 

Para cuantificar el &rada <le atcrooc~clcrosis. se diviJi6 el sis-

tem.a arterial coronario en cuatro vasos principales: la arteria e~ 

ronaria i:quierda. la arteria coronaria .i:quierda descendente ant~ 

rlor. la arteria i:quicrda circunflcJa y la arteria coronaria dcr~ 

cha. Se cal.ific6 cada vaso principal ~cgGn una escala de 

puntos: o puntos para una arteria normal. 1 punto para un decremc~ 

to menos del 75\ en el di5rnctro turn1nal del va~o. ~puntos para e~ 

~cnosis del 75 al 99\ del vaso y tres puntos para la occlL1Si6n co

ronaria total del vaso. Se consJ...!cr6 que un p<!C.lo.;-ntc tcn!J. una c..::: 

fermedad significat:iva si tenÍJ una oclusi6n mayor que 75\ en por 

lo menos un vaso. Los pacicnt:cs que tenían C'lcnos <le un 75\ de es-

tenosis tenían una enfcrnc~a~ ~o<lcrada e insigni(icantc. Los aut~ 

1lcvaron a cabo anit isL:~ cs~a.Jísticos de lo!:> datos para campa-

las calificaciones ~n el Al'Q encrc grupos <le pacientes con y 

sin cnfcr~eda<l arterial si~niíJ.cativa y entre los pacientes 

y sin una historia positiva Je infarto miocirdico. Los pacic~ 

tes con una enfermedad arterial coronar1a signiíicat:iva tenían una 

ca1ificaci6n pro~edio significativamente m5s baja en el APQ que 

los pacientes con una enfermedad art:er1al c0ronaria insignificati

va. Esta diferencia llcg6 a ser tnsigniíicativa especialmente cua~ 
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do se tom6 en cuenta el sexo en el an&1isis cstBdistico. Las muje

TCS ca11ficaron significativamente mis nlto en el ~PQ aunque lo~ 

varones tenían una enfermedad arterial coronaria más significati-

Entonccs. el m5s alto nivel de ansiedad entre los pacientes 

sin cnícr=cdad significativa cT:i una funci6n de una mayor pro-

porci6n de mujeres en este grupo. En lo que respecta al hallazgo 

de que los pacientes con una historia de infarto mioc~rdico eran 

significativamente menos ansiosos que los pacientes sin este tipo 

de historia. pcrsisti6 esta rclaci6n aún cuanüo los autores a.ante-

nian constantes las variable~ de edad y sexo. La propcnsidad a la 

ansiedad física era distinguida entre los pacientes con una histo

ria de infnrto mioc5rd1co y sin tales an~cccJcntcs. del ~i~mo modo 

a~ que se anotó arriba. Los pacientes sin una hi~toria de infarto 

mioc5Tdico tenían un~ cnlificac16n ?romeJio ~is alta en cstn sube~ 

cala que 105 p~cicntcs con una historia prc~1a de infarto mioc5Td~ 

co. A.si mismo. los pacientes con una hi~tor1a Je inf3•to mioc5rd~ 

co. también c3lificaron ois baJO en la subcscala de ansicUad social 

que los pacientes sin una historia de infarto mioc5rtlico. ~o obs

tante. esta diferencia llegó a ser insi~n1ficantc cuando se toma-

ron cuenta la cdaJ. y el. No hubo diferencias signiíicati-

vas entre 1os dos tipos de pacientes en lo que respecta a la sube~ 

ca1a de amena::a al ego. 

Los resultados. como se anot6 arriba. indican que la ansiedad 

medida por el APQ estaba significativamente relacionada con una hi~ 

toria de eventos coronarios clínicos. pero no con la pTCSencia de 
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la atcreocsc1crosis coronaria. Además. Blumcnthal et al. al reco

nocer los signos y síntomas de angina de pecho en muchos de los p~ 

cientes que participaron estudio. compararon sus resultados 

con los de otros autores como Ostfcld et al. (1964) ya citados en 

este trabajo. tiallaron que los pacientes que presentan angina de 

pecho pero que nunca han sufrido un infarto mioc6rdico. cstan más 

concicntcs tlc y m~s propensos a a<l~itir sus ~internas corporales. 

Además. son más ansioso~ que los pacientes que desarrollan un in

farto miocirdico. De igu~l manera que los estudios anteriores. h~ 

llaron que estos pacientes an~inosos eran m5s ansiosos que los que 

desarrollan un infarto mioc5rJico. 

Blumcnthal et al. presentan varias explicaciones para la rel~ 

ci6n negativa entre la ansiedad y la enfcr~cda<l coronaria clínica-

mente manifiesta. Primera. sugieren que qui=i los pacientes lle-

gan a ser menos ansiosos <lc~pués de que han tenido un infarto mio

cárdico. Sin embargo. los rcport:cs previos no apoyan este argume!!. 

to. Los autores (Lcbovits. Shekcllc. Ostfel<l, l9b7; Bruhn. Chandler. 

Wo1f. 1969; Mil~s. Wal<lfogcl. Barrabce. Cobb. 195~) alegan que los 

pacientes responden a la s1ntomatolo~ia de la enfermedad coronaria 

c1lnicamcntc maniricsta. con una intcnsificaci6n <le la ansiedad. A 

este respecto, existe la ansiedad que acompaña al paciente en la 

transici6n de la Uni<la<l Coronaria al p1so de convalcsccncia. Este 

paso debe ser visto como un ejercicio de graduación, pero el pacie~ 

te al dejar el cuidado intensivo, se siente vulnerable y aprehensi-

vo. Los niveles elevados <le catccolaminns urinarias en esta e~apa 
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de "t.ransici6n 0 rcf'lejan un incrcmen't.o en la an:<>icdad (Klein .. Kli..ncr .. 

Zipes. Troycr .. Wallace 0 1968). Otra intcrprctaci6n de los resul

tados citados sería que al estar yn concicntcs de un diagn6stico 

de enfermedad coronaria. y al estar c5s seguros de la naturalc:a 

de los resultados que van a presentarse en las prucba5 0 los pacic~ 

't.CS con una historia Je infarto miocSr,lico califican m~~ hajo en 

el APQ porque son cenos ansioso~. La realidad es que los resulta

dos de una angiografía coronaria son tan importantes para los pa

cientes con un infarto ciocSr<lico como para los pacientes qu~ aGn 

no han presentado un infarto rniocSrdico. pues los halla:gos angi~ 

gráficos tienen implicacionc~ para su tratamiento subsecuente que 

puede ser preci~a<lo. como la ciru~ía carJÍaca. por eJcmplo. Otra 

explicaci6n para la Ji5crcpancia <le los rcsulta~O$ hJ$ta ahorJ me~ 

cionados tiene que ver con una confus1ón conceptual entre la ans1~ 

dad y el ncuro1:.icis::io. Varia5 medidas ..!e la ansietlaJ como el Taylor 

Manfcst Anxicty Scalc y el Sp1clbcrscr !:.t..J.tc - Tr;_i¡_t .\nx1L·t:y Inve!!. 

tory. obligan al sujeto que cont.cst:a a admitir o a evadir la debi-

1idad. sus t:ernorcs y sus preocupaciones. De allí que rniJcn alg6n 

grado de neuroticisrno. Sin c~bJrgo .. la ansiedad puede cxis1:.ir in

dependientemente <le la ncurosi~. La depresión. la so~at.i~aci6n y 

otras caractcristicas relacionadas. no son equivalentes conceptua-

les de la ansiedad. 

Tanto Blumcnthal et al. como 01:.ros au1:.orcs mencionado~ al no 

confirmar una relaci6n o al hallar una relación inversa entre la 

ansiedad y los even1:.os clínicos de la cnfcrmcJad coronaria. subra-
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yan 1a 1mport:ancia que tiene el distinguir cnt:Te los aspectos la

~ontcs y manifiestos de la pcr~onalidad. ~y:3nski et al. (1976) 

quienes confinnaron un.:i corrclnci6n positiva entre la ansiedad y la 

aterioesclcros1s coronaria. como se mcncion6 anteriormente. emplc~ 

ron una medida de la ansiedad manifiesta. la forma corta de Bendig. 

el Tay1or Man1fcst Anx.icty Scalc. l.o aJ.mini5~raron antes de que 

:se reali::.ar.a el cat.ct:.cr1sr.\o car<l{;.ico porque como ésta es una expe

riencia cstrosantc 0 es posible que los pacientes con una enferme

dad coronar1:t -m5s ~rave eran los c5~ t.c~crosos ~el proccdi=icnto. 

Por otro laJ.o. Blumcnt.hal et. al. (1979) emplearon una medida de 

ansiedad como rasgo que supuestamente es m~nos influenciado por 

fac~orcs situacionJ1es o temporales. Adem5s. en un csfucr=o para 

minimizar 1os efectos conta~inantcs Je la ansiedad s1tuac1onal. 

Blumenthal et al. a~rain1straron el cuestionario despu6s del cate

terismo. pero ante~ de que los resultados de éste fueron accesi

bles. Esto sirv16 para reducir los efectos que la ansiedad 

••es~ado''• asociados con la antic1paci6n de procedimiento m6di-

co estresante. pudieran tener en el rndicc de l~ ansiedad como 

••rasgo". 

Los psic6losos han enfat1:ado la utilidad de una medida de 

ansiedad para predecir el resultado del tratamiento (Spie1b~rger. 

1966). Concluyen que aunque muchos de los factores que influyen 

en 1a respuesta son aGn desconocidos. la ansiedad manifiesta f1o-

un indicador pronóstico importante (Ladcr y Marks. 1971). 

E1 curar a un paciente los ataques de srncope Stokes-Adams (b1o-
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queo cardíaco/bradicardia) mediante 1n implnntnción de un marcapa

so cardíaco artiEicial (Sowton. 1976; Siddons y Sowton. 1974) no 

asegura un funcionamiento post opcra't.orio exitoso. Hcssc (1975) 

ha indicado que un n6mcro sustancial de pacientes experimentan 

dificultad en el ajuste n sus marcnpasos cardíacos. La~arini et 

al ... (1975) sugieren que los problemas psicol6¡::icos son importantes 

en términos del regreso vida laboral normal. Después de la 

implantación de un marca.paso. muchos pacientes rcgrcsitrSn n un pa

trón normal de actividad. pero otros estarían limitados en este 

sentido por complicaciones persistentes (Shaw. 1970; ::ion. Mar-

chand. Obcl. 1973; Spiclbc-rgcr. 196b}. Qu1z!i. no se han a...laptndo 

n sus marcapasos y han sufrido un fraca~o en el logro Je su fun-

cionam.ien'to integral (ChardacJ... 1907). Encuentran que la calidad 

de su vida es más pobre después de la i~plantaci6n <lcl rnarca?aso 

que antes. Se ha reconocido la 1mportar1c1a Je un;1 perturbaci6n 

psicol6gica asociada a una cxpcr1cnc1a qu1r6rg1ca 0 la m~s cumGn 

siendo la ansiedad. Existe una amplia cvi~enc1a Je que la ansic-

dad puede afectar la rccupcraci6n postquir6r~1ca y la aceptación 

del mismo procedimiento (Ch:ip..,,."1.n y Co<l. 1977) _ Así mismo. Cosby 

y Bilitch (1972) han comunicado la import.'.lncia que tienen los faE_ 

t ores psicol6gicos en los pacientes por'ta<lorcs de marcapasos que 

se están reincorporando en los pa'trones normales <le vida. La 

siedad en lo que respecta al pron6stico del paciente portador de 

un marcapasos cardíaco y al paciente cardíaco en general. es im

portante a tratar. pues durante 1975 se implantaron marcapasos 

cardiacos nuevos con una frecuencia de 56 por mill6n 0 lo que re-
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presenta un incremento del 150\ desde 1972 (So~ton. 1976). Shaw 

va1ora. en vista <le los halla:gos de bloqueo card!aco/bra<licardia 

en 1os pacientes en Dcvon. Inglaterra (Shaw. 1970) que la frecuc~ 

cia de la irnplantaci6n Je ~~lrcapasos e~ t!c S~ por rnill6n en la p~ 

blaci6n (Shaw. 1977). 

Goblc (1978) en un intento por explorar los factores psicoso

cia1cs que pudieron afectar la rcincorporaci6n del paciente en un 

patr6n normal de vida Jcspu6s de la inscrci6n de un marcapaso car

díaco. estudió diferentes ~reas ps1col6~1cas de la personalidad 

que incluyen la pcrturbaci6n personal (Goblc. Gowcrs. Margan. Kline. 

1978; Foulds y Ca1nc 0 l9b5) • la ansiedad (Cattcll y S~hc1er. 1963) 

y la personalidad en ~cncral (Cattcll. Ebcr. Tatsuoka. 1970; Cattel1. 

1973). A~uí har6 énfasis los halla=gos obtenidos usando el Ins-

titute of Pcrsonal1ty and Ab1lity 1·cst1ng Anx1cty Scalc (I.P.A.T.) 

(Goblc. 1978). El cucstLonario I.P.A.T. Anxicty Scalc consiste en 

40 itcms que rniJcn los cLnco f;1ctorcs primarios que son componen-

tes de la ansiedad, según C~ttcll (1973). Se puede obtener una el~ 

sificaci6n total de la ansiedad o se pueden extraer las cinco dimen 

sienes. factores cornponcn~c~ de la ansiedad. c~lificadas (Cattell. 

Eber. Tatsuoka. 1970). Estos Últimos son Q3 (-). una integraci6n 

defectuosa y una carencia de autoscntirnicntos; C (-).debilidad 

del ego; L. suspicacia. inseguridad tipo paranoide y o. propensi

dad a la culpa y Q4 • tcnsi6n frustantc. Los estudios de an5lisis 

fac~orial documentados por Cattcll confirman que los itcms del 

I.P.A.T. Anxicty Scalc se cargan en factores relacionados a la 
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sicdad. La escala está discnada para medir los niveles de nnsic-

dad manifiesta flotante (Cattell y Scheicr. 1963). Los itcms <le 

la escala indican sentimientos de culpa y de minusvalía. carencia 

de autoestima. falta de voluntad para arriesgar. sentimientos de 

dependencia. una T~ndcncia de llegar a la CatiRa. irritabilidad y 

desánimo. inccrtir..lu~brc con respecto a uno mismo. suspicacia y un 

estado general de tensión (Cattcll y Klinc. 1977). Goblc et al. 

(1978a) examinaron a 61 pacientes ingresados en el Royal Dcvon o 

en el Excter Hospital en Inglaterra para la l.nscrci6n <le un marca

paso cardíaco. Se les cntrc-..·ist.6 tres veces. Se rcali::.6 la prim~ 

ra poco dcspu6s <le su ingreso hospitalario y antes de la 1nscrci6n 

de1 marcapaso cardiaco. Se llevaron a cabo la segunda y la rcrccra 

cn~rcvista en la casa Jel paciente tres y siete meses dcspu6s de .. 
la ~nscrci6n Jcl marcapaso carJlaco, respcct1vamcnte. La I.P.A.T. 

Anxiety 5C3lc fue administrada al paciente durante cada encuentro. 

Se crc6 una escala J.C' tres punt"o:~: "decepcionante". "éxito calif'.!_ 

cable .. y ºéxito sobresaliente... La catcgor!a "dccepc1onantf:'" dcs

cri.bi6 un deterioro c.-n la "cali<laJ. de v1da" ..!el paci.cn'te. Goble 

e't: al. (l97Sa) ofrecen un CJcr:-.plo .Je cu!indo scrL:1 aplicable esta 

ca~cgorla. Un hombre de 60 afios <le cJad no rc~u~i6 ~u modo ante

rior de vida. Temía a su marcapaso cardíaco y tc~blaba durante ca

da entrevista. Exigía reingresos frecuentes al hospital quejSndo

se de dolor torácico, palpitaciones, pérdida de la sensación y di~ 

No había fallas detectables en el marcapaso. Desde un punto 

de vis~a ~édico, cs~aba bien. Sin embargo, no salía de su casa y 

sufría a~aqucs de pánico cada ve: que su esposa iba de compras. 
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Eventualmente. la esposa se vi6 ohliga<la a dejar su "trnbajo para 

cuidarlo. Goblc et al. dcscr.lbcn la ca'tcgoría Je "l!xi'to conf:.ia

ble•• como unn mejoría parcial en la calidad de vida del paciente~ 

que comprende l!xito social o psicol6&ico. Por ejemplo. habín 

un maestro de bb a~o~ de c<la~ ~U.len antes <le l~ inscrci6n de su 

marcapaso. 

había sido 

.... p1cr'í.a sal l.:- do:.· su C3sa, aunque anteriormente 

pcr~ona rnuy activa. Dcspu6s de que fue implantado 

su marcapaso se sintió contcn'lo de que la d.l5nca había dcsaparccA 

do. Adcm5.s. ya no suírc de "apaf:::imicntos''. !".o obstant.c. no qui~ 

re caminar lejos de su casa. Participa un poco en la jardinería 

de su casa. pero l1mit~ a rcalL:ar rn~s actividad que eso por 

miedo a las consecuencias Je un rxccso Je act:1v1daJ. Frecuente-

mente Jiscut.c con su esposa reclarn:lndo que ncccs1t.a más reposo. 

Le expresa su prcocupaci6n acerca del poco ejercicio que había 

reali:a.do y acerca Je una posible falla. Jcl marcapaso. Con res

pecto al ••6x1t.o sobresal icnt.c", :::.u1.·l.;: ¡;ircscnt:.'.lrse ur. ~xit:o social 

y psicol6gico. llay una mcjor!a int.eGral que resulta en una mejor 

calidad de vida. En <"S.t.a. cat:e~oría el eje!:iplo 't!pico sería el de 

un granjero de :"S años Je c.Ja-1. Est:aba muy <.!cpr1mido ant.es de la 

inserción del marcapaso. Frccucnt.cncnt.c. dejaba. las a.ct:iv~dades 

que cst:nba reali:an.Jo y sufría. Je apa¡;arnicn't.os. Después de la in

serción dc1 r:.arc:ip.:iso,. rcsu::ii6 t:odas sus act. iv ida.Jes ant::criores. 

Las comparacion~s cnt.rc la. primera y la. tercera cnt.rcvist.a 

fueron insignifican~cs para los 'tres grupos. El hecho de que las 

calificaciones ~e la escala de ansiedad ~Ot.31 pcrmanccian consta~ 
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tes durante c1 período de recuperación y durante el período de 

convalcscencia. confirma las sugerencias de que el I.P.A.T. Anx-

i.e't.y Scale idcnt.ifica factores de ••rasgo'' y no de ••estado'' 

(LaJcr y Markcs. 1.971: Catt.ie-11 y Klinc, 1977: Brucgcl. 1971). E~ 

t.e aspecto de los rcsult~dos contrasta con la ejecución de los 

mismos pacientes en Fould's Personal Dist.ur~ancc Scalc. (Goblc 

et. al. l978b). Las cal1ficacioncs durante un período de seis m~ 

ses reflejaron una mejoría, h~cho que es cons1st:cntc con el cnf~ 

que de Fould. El identifica siF:nos y síntor~u~ fluctuantes (ibi<l). 

En relación a los dc:n."i.s rcsult:aJ.os de Goblc 1.-~t: .:i.l. (197Sb) Lis 

medidas de la ans1c<lad de los pacientes controles cor~cspond1cn-

tes a cada grupo de pacientes cxper1~cntalcs catcgor1:ado, mucs

~ran una tcnJencia hacia el incremento =onfor~c el resultado de 

1a inscrci6n del ~arcapa~o C~ilcora. Sin c~hargo. las diferencias 

entre el grupo cxpcrimc~tal v e! ~rt1po control corrc~pondicnte en 

cuanto a las calificac1oncs en ans1c~atl, no cr:1n 51gnificat1vas. 

Además. el aparcamiento de factores co~o la cJaJ, el sexo y la 

clase social, no tuvo una influencia apreciable en las cal,f1ca-

Cienes de los pacientes. El anSl1~is <l~ varian:a entre los gru-

pos en lo que respecta a las calif1cac1ones de los pacientes en 

ia pr1mera entrcv1s~a fue altamente significativa (Goblc et al. 

1978b). La diferencia entre el grupo caractcri:ado por su 6xito 

sobresaliente y los dcrn.5s grupos explica la mayoría de la varia!!_ 

:a entre grupos. También al anali=ar 13 calif1caci6n total ini-

cial de la ansiedad. considerando la edad. el y la clase s~ 

cial de los grupos. la ansiedad total cmcr~i6 coco la vari~blc 
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singular m6s significativa. aunque la scpnraci6n del grupo ••decc2 

c~onante•• en t~rminos de éxito, del grupo carnctcr~~ado por un 

''éxito calificnble••. no fue signficativa (Goblc et al., 1978b). La 

variable clase social estaba en seRundo lugar en cuanto n signifi-

canela. En esta etapa. la discriminaci6n entre los grupos carnet~ 

rizados por un éxi't.o .. d<."ccpcionantc .. y por un .,éxito calif:icablc" 

mejoró a expensas de la distinción entre lo~ grupos caracteri:ados 

por un "6xito calificnbl~" y por un "é:o:ito sobresaliente ... Este 

hecho era esperado dado que la variable clase social scpa::-a el gr~ 

po caractcri::ado por "éxito decepcionante•• de los otros dos (1bhl). 

Las diferencias las cal1ficaciones proncdio de la ansiedad 

cnt:re los grupos indican que la ansiedad corno rasgo de la persona

lidad. corresponde a un rc5ultado pobre en t:~rminos del ~xit:o. a 

despecho de los halla:~os rn~d1cos t1b1dJ. Las cal1E1cacione5 in~ 

ciales estables de los sujetos que pcrtcncnccn al grupo caract:er~ 

::::ado por "éxito sobresaliente., cont:rast:.tn fuertemente con las de 

los sujetos que pertenecen al ~rupo caracteri:aJo por ''6xito de

cepcionante... En este- último r.rupo c:t 50\ de los pacient:es mues

tran signos de una ansiedad patológica (ibid). El que los sujet:os 

pert:enccicntcs al E!rupo c:aracteri:ado por '"éxito sobresa1iente" 

fueron tan estables refleja que un resultado exitoso es una fun

ción de la estabilidad (ibid). 

En relación a los cinco componentes de la ansiedad incluidos 

la calificación de la ansiedad total. el Cact:or o. propensidad 

a la culpa. emerge diferenciando los grupos en forma significativa. 
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C(-). debilidad del ego. y Q~. tensión frustrante es't~n claramente 

correlacionados con el rcsult.n<lo. E~tos tres factores son los co~ 

ponentes predominantes asociados con un resultado pobre. Es inte-

resante que estos tres factores est&n relacionados a las tres es-

truc"t.uras íreuJ.ianas: el super ego. el ego)" el ello (Fcnichcl. 

1945). La io~ortancia de al~as ca11ficacioncs O ha sido demostra-

do en una variedad de grupos clinicos. Este factor incrementa con 

la edad (Cattcll. 1973). La debilidad y la dependencia generadas 

por la enfermedad crónica en la eJad avan:ada explican. en parte 

un factor O fuerte. E~pccialrn.entv en el gr•.lpo de pacientes carac

teri:ado por "éxito deccpcionant.e" 0 este con)unto de descriptores 

~ncrcmcntan los sentimientos Je minusvalia y genera el aislamien-

to (Goble et al .• 19:"3). El íact.or C(-) ha sido denominado por 

Eysenck como ••net1rot1c1sco g.encral" (Eyscnck. 1969). Se ha dicho 

que este factor est5 asociado con la enfermedad prolongada (Cattell, 

1973). Está rcl~~io~ado ~on un cc~pnr~amient.o agorafóbico en los 

pacientes que ~ocponcn el ~rupo caractcri:ado por un ··~xitn dcceE 

cion3nte••. Estos pacientes tenian sus carcapasos y no sallan de 

sus casas. Esto refleja un intento desadaptado para ~nfrcntar su 

ansiedad. El factor Q4 incrementa con la Jepr1~aci6n de todo tipo. 

La ansiedad y la frustración experimentadas por los pacicn~cs per-

tenecientes al grupo caractcri=ado por el ••éxit.o decepcionante ... 

qui:~ son expresadas via sintornas sorn~t.1cos. De hecho. Cattell 

(1973) ha descrito a este factor coco una medida de la ansiedad 

psicosomática. 
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La presencia de los factores o. C(-) y Q4 es importante en lo 

que respecta a la artritis reumatoide. en el asma y en la hipcrten

si6n (Robinson. Kirk. Frye. Robertson. 197Z: Rosenthal. Aitken. 

Zcalley. 1973; Segers. Mertcns. Vastesaeger. 1973; Kidson. 1973). 

Estos halla:gos apoyan la hipótesis de que tales dimensiones de la 

personalidad cstAn asociadas a la enfermedad crónica y que no son 

predisponentes al desarrollo de cualquier desorder. en particular. 

aunque si juegan un papel en la determinación de los resultados 

durante la convalesccncia. 

Fielding (1980) investigó los efectos de la intervención psi

cológica del tipo de la rolnJación y de la psicoterapia en la ten

sión muscular. en la ansiedad. en la recuperación y en el regreso 

al trabajo. empleando un grupo de pacien~es que habian sufrido un 

infarto miocdrdico. Seleccionó sujetos varones menores de 60 anos 

de edad. sin una historia previa <le enfermed3d coronaria. A su 

alta de la Unidad Coronaria. el experimentador informó a los pa-

cientes coronarios de la existencia de un ••Heart Club'"- Se les 

di6 a diez pacientes un lu&ar en el club (grupo experimental) o 

se colocaba a los dem4s en una lista de espera (grupo control). 

Los sujetos experimentales asistieron a die= juntas del Heart 

Club a la semana en un periodo de die= semanas. Se revaloraron 

a todos los sujetos die= semanas después de que se hab1a realiza

do la primera valoración. Los sujetos experimentales pasaron la 

primer hora de la junta hablando acerca de sus ansiedades o pro

blemas relacionados con su enfermedad. Después. estos pacientes 
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fueron entrenados durante media horn en rclnjaci6n y se les pidi6 

que siguicrnn rcn1i:ando las t6cnicas de relajación en su casa. A 

VC% un m6dico contestaba cualquier pregunta que hab!a acerca 

de los mecanismos del inCarto mioc5rdico. Los sujetos completaron 

e1 Cat.tell Sclf ,.'\.nalysis Forrn (Cat.tcll y Schc1c-r 0 1963) y otra ese!!. 

la autovalorada que mide In ansicJaJ encubierta, y fueron somcti-

dos a un clcctromiograma (EMG). Así mismo. se c-valu6 el nivel de 

cn::.imas sé-ricos. Antes del trat:aTTlicnto experimental. no habia di-

fcrcncias entre los grupos en las medidas de la clcctromiograma. 

Sin embargo, las diferencias fueron significativas dcspu6s del tr~ 

tamicnto. Los sujetos experimentales decrementaron su nivel de a~ 

sicdad con el tiempo micnt:ras 4ue no ocurr16 as{ para los sujetos 

controles. Los rcsult:aJos sugieren que el ent:rcnamicnt:o en rclaj~ 

c~6n es principalmcnt:c responsable Je la rcJucci6n Je los niveles 

de la tcnsi6n física en los pacientes ~;,rJ{~cos. 

Fielding sugiere que la relnJaci6n cst!i acompañada por un in

cremento en la actividad par¡Lsirnp~tica que puede reducir la frccuc~ 

cia cardíaca y la í'ucr::.a contr:í.ct:il car ... l1'aca. Est:o. a su ve::. resu_l 

ta en una cargo cardíaca reducida. Thcorcll y Rahe (1975) han de-

mostrado que los sujetos que cx¡>crimcntan un infarto mioc4r<lico y 

exhiben un índice ballistocar<liogr4fico (una técnica no invasiva 

para medir la fuer::.a contractil del cora::.6n) alTo posteriormente. 

son menos propensos a sobrevivir seis años después de haber sufri

do el infarto mioc5rdico. que los sujetos controles aparcados. pe

ro con un Índice ballistocardiogr5fico menor. Estos autores sugi~ 
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rcn que a1tos niveles de cxcitaci6n aut6nomn son responsables de 

los altos indices ballistocardiogr5ficos en algunos pacientes. La 

re1ajaci6n y la psicoterapia. entonces. pueden reducir la inciden-

cia de mortalidad en paciente~ como los que componen el grupo cxp= 

rimental en el estudio Je Ficl~1ng. Klinc et al. (1968) y Garrity 

y Klinc (1~75) tamb16n argumentan en favor de un ajuste emocional 

temprano el curso <le la cnfcrrncJad con el fin Uc reducir la in-

cidencia Je la rnortal1JaJ. 

La rclaci6n Jcl cstr6s emocional a los niveles de lÍpidos s6-

ricos ha s1Jo bien fundamentada (holf et al •• l9bZ 0 Raab. 1966. 

19b8 0 197!; Garr1ty y K11n~. 1975) 0 como ya se rncncion6 en la in

troducci6n 3 este tr:1bajo. Así mismo. la rclaci6n entre los lÍpi

dos séricos. y el nivel Je c3tccolaminas y el infarto miocirdico. 

así como la angina Je pecho. ta~bién es conocida (t~offman. 1956; 

Fricdman et al •• 1958; Orcyfus y C:ac:kcs. 1959; CrunJy y Griffin. 

1959; Selyc. 1970). Aunque. como se ha mencionado. la ansiedad 

qui:á es~é m~s asociaJa con la angina <le pecho que con el infar~o 

miocárdico (Easto~ood y Trcvclyan. 1971}. los efectos de la ansie

dad en un cora:6n ya dana~o por el inCarto mioc5rdico. es de impoI 

~ancia crucial. 

La relaci6n la ansiedad autovalora<la y los niveles de 

aspar~a~c ~ransaminasa sugiere conexi6n entre la ansiedad y 

1a severidad del inEarro mioc5rdico (FicldinR. 1980). aunque co

ya se ha dicho. algunos no hallaron una r~laci6n en~re la ansi~ 
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dod y el infarto mlocArdico (Wardwell y Bahnson 0 1973; Fin et 

al •• 1974). Fielding (1980) sugiere que los pacientes que sufren 

un infarto miocArdico estAn m5s debilitados y es debido a ello que 

sufren de una ansiedad incrementada. Contribuye a la ansiedad ta~ 

bi~n. una rccuperaci6n m~s prolonHnda. Aunque Ficlding admite que 

posible que los pacientes con altos niveles de ;1nsicdad tengan 

infarto del miocardio m5s se~ero. tiende a pensar que la debi

litaci6n experimentada después del in'arto miochrdico produce una 

ansiedad incrementada. r~1ra Ficlding. la ansiedad nace de esta 

debilitación y del dolor. de las complicaciones como el paro car

diaco y del estado de ser postrado en cama. asociado5 a ella. 

Dimsdale et. al. (19~8). Jcnkl.ns (1976). Parkcs (197::!) y 

Dimsdale (1977) asocian la ansiedad con el comport.amicnto Tipo A 

y asi con la enfermedad coronaria. Su postura en contraste con 

1a de Fielding es que la ansiedad es más una causa de la enferme-

dad coronaria. que un cfcct.o de la misma. 

Sea como fuera el caso. Casscm y Ha~kctt. (1971) hallaron que 

entre los motivos principales para referir los pacientes cardiacos 

internados en la Unidad Coronaria de Cuidados Intensivos. al 

vicio de psiquiatria era la ansiedad. Afirmaron que ~sta des a-

rroll6 generalmente en el primero o en e1 segundo dta de interna

ción. 
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A es'te respecto. muchos aucorcs como Ficlding. hablan acerca 

de la ansiedad corno rcsulc::ido del cvcn'to coronario nocivo y sus 

efectos (Klinc et al •• 1968; Eastwood y Trcvelyan. 1971; Saglc et 

al •• 1971 Cay c't al. 19-:".::a.h, 19-3a. h; Bcngt:;cnr1 cr. al •• 19"'3: 

Mayou. 1973; Hc.Jalic c't al •• 1973; Thicl et al •• 1973; Garr1ty y 

K1ine. 1975: :y=.anski et al., 197b; kush~ir 0 1977). 

Jcnkins (197b}. Parkcs (19:':) y Di:::.sJ.alc.· (19i7) confin:ian la 

frecuente rnaniCcstaci6n conjunta de los rasgos de la Personalidad 

Tipo A. la ans1cJaJ y la <lcprcs16n ~n pacientes con enfermedad co-

ronaria. 

La dcprcs16n consis'tc en una constclaci6n Gn1ca Je rasgos psi

co16gicos y vc..~g<.•t:a't ivO"-. Lo!"' s1g:uic.•nt.cs signos y sín'tomas son los 

indicaJores m5s sensibles Je la prc~cncia Jc una enfermedad clini-

ci6n consecuente en la continu1..!a.J .... !t.:l sueno. el cst:ar "lagrimoso ... 

la t:rist:c:a. los cstallo5 Je llanto, la p6rJ1da Jcl apct:it:o y <le 

peso. la h1pcrfagia, la irr1tabil1J3J, la p6rJ1da Je energía y de 

in~cr6s sexual, el retraimiento, u~a p~rJ1Ja de int:crés en las a~ 

t:ividaJcs que gcncralmcnt:c le fueron placenteras para el sujeto 

(anhcdonia) y una p6rJ1Ja del scnt:1Jo Je humor. Un retardo psico-

mot:or con una latencia proloncaJa Je respuesta :1nt:e una prc~unt:a. 

caras inm6vilcs o tristes y una falta Je conccntraci6n son caract:~ 

rísticas de la depresión que puc~cn ~cr observaJa~ en algunos suj~ 

tos. mientra~ que una inquietud motora y ag1taci6n son aspectos Je 

la deprcsi6n que sobresalen en el comportamiento Je otros. El cst:~ 
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do psicol6gico correspondiente a la depresi6n se caracteri:a por 

la desesperaci6n. la importnnciu. una marcada pérdida de autoestima 

y por los sentimientos de culpa y de minusvalia. 

El estudio de amnesia (consul1a pr~via y diagn6stico) que 

llcv6 a cabo Graulich (1975) indica que los nivelt.•s altos de la an 

siedad y de la depresión están ml~ ligados .1 lJ c~p~r1cncia sujet~ 

va de la enfermedad que al informe <lcl m~d1co. hecho que correspo~ 

deria con los pensamientos de Field1n~ y los de los autores me~ 

cionados en el párrafo anterior a ~stc. Las calificaciones de la 

ansiedad. de la depresión y del dolor torlc1co fueron obtenidas s~ 

g6n las autovaloracioncs de ~.llS m1c~bro~ del Departamento Postal 

de B~lgica. endorsadas en el Cuestionario de Ansiedad de Cactcll 

(Ca't'tell y Scheier. l9t>l). en el Cucst ionario de..• Depresión de :ung 

(Zung. 1965) y <"n el Cuestionario del London School of Hygient! 0 el 

Rose Cues't:.ionario de .t'\n_¡:::ina. (Rose y Blackburn, 19r>~I). rc..•spcctiva

m.e-n't:.e (Graulich. 19".'5). Los sujetos eran \·oluntario!> en un estudio 

disenado par~ detectar la a't:.erocsclerosis coronaria. Las autova-

!oraciones endorsadas por los SUJctos en los cuestionarios que 't:.r~ 

~an la ansiedad y la depresión fueron anali:adas en función de sus 

respuestas ante el Cucstionar~o de dolor to~áci~o. llah!a diferen

cias apreciables en las contestaciones a los cuestionarios. según 

el sexo, la edad y la ac:i~iddd profesional de los sujetos, pero 

las calificaciones promedio de los pacientes anginosos siempre so

brepasaron a aquellas de los suje"t:.os qu~ no quejaron de dolor ~o

rácico. Esta tendencia era m~s pronunciada en lo que toca a la 

depresión y a la ansiedad manifiesta. No era ~an aparente en lo 
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que respecta a la ansiedad encubierta. 

Un sentido básico de la ansiedad acampana la dcpresi6n ocasi2 

nada por una sensación de la propia muerte inminente. Se aprecia 

6sto claramente al revisar los resultados del estudio de Wishnie. 

Hackett y Cassem (1971). Estos autores entrevistaron a 24 pacien

tes que habían sufrido un infarto mioc~rdico entre tres y nueve m~ 

ses después de su alta del hospital. En esta época temprana de su 

convalcsccncia. Zl pacientes fueron valorados coco ansiosos o de

primidos y fueron a~ministraJo~ un tranquili=ante o un antidepres~ 

Así ~isrno. 15 paciente~ reportaron perturbaciones del sueno. 

El paciente, al ingresar a la Unidad Coronaria. enfrenta de ~anera 

s6bita e inc~pcrada. la lJca de su propia ~ucrtc. Adcrn5s sufre el 

~mpacto cmoc1onal de su traslaJo a un medio desconocido que tiene 

multitud Je aparatos elcctr6n1cos. Se s~para de sus familia

res y amigos que en un momento dado pudieren ofrecerle el apoyo rn~ 

ral que tanto ncce~1ta. Se s1entc salo. Como consecuencia cxpcr~ 

menta angustia y dcprcs16n. así corno un resquebrajamiento de las 

defensas psicol6gicas. Los conflictos de la pcrsonaliUaJ que ca

racteri:an al paciente. afloren bajo estas condiciones. Las acti

tudes pasivo-dependientes. la somnolencia. una tendencia al aisla

miento. el autismo. una falta de cornunicaci6n verbal y un pcnsamie~ 

to retardado predominan en una proporc16n de die~ a uno. Un grupo 

menos numeroso tiende hacia la cxc1tac16n y la inquietud (ibid). 

Un 10\ de los primeros 100 pacientes estudiados por Cárdenas pre-

sentaron una dcsoricntaci6n temporo-espacial. Estos mismos pacie~ 
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t:es presentaron actitudes pasivas especialmente intensos. 

Los mismos autores que endorsaron 1n ansiedad como resultado 

~mport:ante de un evcnt:.o coronario. hablan de la dcprcsi6n en el 

mismo sentido. cosa que. adcmSs de los halla=gos anotados arriba. 

confirma el traslape de los dos t:.rast:.ornos. al menos en lo que re~ 

pect:a a la enfermedad coronaria. Cay c't. al. (1975) y lfackctt:. y 

Roscnbauo (1980) hallaron que la dcprcsi6n es el factor principal 

en la convalcsccncia prolongada de un infarto mioc~rdico. Naglc 

C't: al. (1971) habla de lo I:1ismo 0 surn.an...lo a ello la i_mportancia 

del factor ansiedad. La dcprcsi_6n en rclaci6n con los rcsult:.a<los 

psíquicos del 1nfart:.o mioc4r<lico ha sido <locumcn~a<lo par Klinc et 

al. (1968), Eas«t'""oo....i y Trevcly:in (19:'1). Saglc c't al. (1971). Cay 

C'C al. (1972a, b; l973a. b), Bcn~stonn et: al. (1973), Mayou (1973). 

Mcdalie et:. ;:¡l. (1973), Thicl et al. (1!:1-:"3), Gar:-.ity y Klint:> (1975), 

Z.yzanski et: al. (19:'6) y Kushnir (1977). 

Otros autores traslapan los elementos rclacion;l<los al Cornpor

t:.amicnt:.o Tipo A con la Jcprcsi6n 6nicamcntc, ya que ~1 Patr6n de 

Comportamicnt:o Tipo A se a~~rncja a una lucha sin alegría, como si 

fuera una defensa frent:.c a la desesperanza y la pérdida Je control 

(Bruhn, Chand.lcr, h"olf. 1969; En¡:;el, 1967; Glass, 19:"7). En cs't.c 

sent:ido, Grcene y sus colaboradores rcpor't.an un escenario en las 

semanas antes Jcl evento estresante final, de un¡l vulnerabilidad 

emocional incrcmcn't.aJa que se ha instal3do a raíz de una serie Je 

p~rdidas. Se caracteriza por la depresión cr6nica, la fatiga, la 

frust:.raci6n y la desilusión. Estas observaciones recuerdan ot:.ras 
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~eorias acerca de la vulncrabil1dad emocional como síntoma prodr6-

aico de una enfermedad grave. Estas afirman la presencia de sen~i 

mientes de dcsesperan:a y <lcl impulso de rcndici6n ya referido 

(Engcl. 1968). Por otro lado Dimsdalc (1978) hall6 correlaciones 

significa't.i,,.·as cr..t:rc Li PersonaliJaJ Tl.po 1' >" el estado de 5nimo 

depresivo en paci.cnt.cs del Hassachusc't.'t.S General Hospital con en

fermedad coronaria ~anl.fcstada por la angina de pecho. quienes es-

pcraban su turno para ser cat:~tcrizados. ~stos rc~ultados son pa

ralelos a los de Jcnk1ns e-:: al. (1977). Jcnkins también cmple6 p~ 

cientes en cs~cra del ca-:::ctcris~o carJ!aco. pero utili=6 otras 

pruebas psicornétri.cas <l1st1ntas Je las que us6 D1msdale. para me

dir la tens16n y la <lcprcsl6n. D1rnsJalc (1978) cmplc6 el POMS 

(McNair. Lorr. DrorPlcman. 1971) :·· Jcnk:.ns e~ J.l. {1977) emplearon 

tres i1:cms del .o.t'tPI co~o rncJi..-!a cor:i.b:.n:ilia de la t.cnsi6n y la depr~ 

si6n. Drcyfuss. Shanan y Sharon fl'Jbb) y T!.bbling (197:!) 

cían la frccucncl3 con que ~e pr~sentaba lJ dcprcs1Sn junto con 1a 

enfermedad coronaria. Abr~mov y Drcyfu~s (1971) hacen hincapié 

en e1 aspecto depresivo que se da de moJo especial en las mujeres 

que tienen cnfcrmcJaJ coronaria. Drcyfuss {19S9) y Bruhn. !-tcCrady 

y DuPlcssis (1968) rclac1onan la dcprc~~6n y el agotamiento cmoci~ 

nal con el infarto rnioc5r<lico y la ~Úbita. Es pertinente 

sefialar aqul a1gGn ejemplo de este estaJo emocional y sus reperc~ 

sienes. Un paciente que haya percibido una p~r<li<la en su csta1:us 

1aboral o profesional. quien habla sufrido un infarto miocárdico. 

se siente triste y desanimado. De repcn~c llega a cs~ar enojado 

o ansioso mientras ejecuta una ~arca habitual que genera esLr6s. 
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co•o la pTeparaci6n de impuestos. Esto5 sentimientos generan 

arrit•ia Catal. Una de las implicaciones de lo anterior para el 

manejo clínico del paciente cardíaco. es la necesidad de estar 

alerta para signos de dcpresi6n y de fa'ti~a. así como para repor

tes de eventos ocurridos en un pasado reciente y para cualquier 

indicación de c1rcuns'tan>.:1.J~ que: pro...-ocan ans icdad en la vi.Ja del 

paciente (tbck.ct't y Roscnbnu!:I.. 1980). Otro tipo Je pacien't.c de

primido se queja de dolor tor~cico en conjunci6n con otras quejas 

cardíacas. Especialmente. los sujetos deprimidos mayores de edad. 

experimentan un incremento en su s1ntomatolog!a física. que atri

buyen a la enfermedad so=.!lt1ca. Cn.sscm y HacJ..-:ctt (1971) hallaron 

que uno de los motivos principales por lo que los pacientes car

díacos eran refcriJos al servicio de psiquiatría. era la depresión. 

Los síntomas se desarrollaron dura~tc el tercero o cuarto día de 

internación ca la Un1Jad Coronaria. 

ltasta cierta punto. la dcprcsi6n post infarto mioc!irdico es 

reacción normal ante la pérdiJa. Aún en los casos no compl~

cados. la scnsaci6n de p6rdi..la est.S prcscntt.• • aunque de un modo 

si:inb6li.co y no real. El individuo que ha so~t.cnido un infarto 

m.ioc5rdico se siente vulnerable. Su sentido de inmortalidad y de 

integridad física han sido retados. Al~ur.os se refieren a usta 

vulnerabilidad como .. infarto al ego" (Cassj:m y Hackctt.. 1973). 

Cuando el infarto mioc!ird1co h..i sido complicado y deja n1 indiv~ 

duo con secuelas como la angina de pecho. la falla cardíaca con

gestiva o arritmias. se agrava la dcpresi6n y el sentimiento de 

desesperan~a. La mayoría de las veces la depresi6n se aut.olimi-
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ta y mejora durant.e el primer mes de convalescencia en el hog;ir. 

El individuo durante cst.a ct.apa se da cuenta que puede caminar 

alrededor de 1a casa. subir algunas escaleras y experimentar un 

contacto humano sin sufrir una t.cnsi6n indebida. En cuanto el p~ 
ciente puede reanudar relaciones sexuales y puede corncn:ar a tra

bajar de nuevo. cst.i íunc1onando en forraa normal. 

Exist.c un t.l!-r:nino dcnooinado "dcprcsi6n del regreso al ho

gar•• que caract.cri:a las etapas iniciales de la Jcprcsi6n m~s pat.~ 
16gica de la que se ha v1st.o arriba. Se anuncia con una queja de 

debilidad al tener el paciente que rcal1:ar cualquier csfucr:o. 

El paciente suele considerar que con 61 su cora:6n cmpc:ari a 

fallar. A6n una act.ivida...1 mini.na cor.io caminar a la puerta o pa-

sear por el jardín. producen una scnsaci6n desproporcionada de d~ 
bilidad. Debido a que cst.a scn~aci6n de debilidad no cede al pa-

so de unos <lías. el ?.lcicnt.L' puc,:c rrcn5:1.r que su cora:6n cs't.fi mti.s 

da~ado de lo que creía. Es~~ sínt.o~a llega entonces a ser el nG

cleo alrededor del cual ot:.ros síntomas depresivos. dcscri't.oS an't.~ 

r~ormentc. se acu~ulan. 

Abundan los mitos acerca de las repercusiones del infar't.o 

miocti.rdico que rcfucr:::.an los 't.criores de sus víct.imas. Algunos 

de los mis comunes son: l. El que haya 't.cnido un infar't.o miocti.r

dico est.5 acabado. ~o solo ha llegado a la madure:. sino ha co

men:::.ado la ct.apa de la scnec't.ud física y psicol6gica. 2. La exci

't.aci6n debe ser evitada. Presenta un riesgo el observar los eve~ 
't.OS dcpor't.ivos emocionantes. :s .. Los bra::.os deben de ser man't.eni-
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dos debajo de la cabc:a. 4. ToJo csfucr:o isom6trico cst5 con

tra~ndicado. s. El manejar un coche produce angina o una infarto 

miocirdico recurrente. 6. El sexo es cosa del pasado. El orgasmo 

puede inducir la muerte. 7. El suc~o profundo e~ peligroso. Los 

hipnóticos. por esta ra~6n deben de ser evitados. La muerte sGb~ 

ta generalmente ocurre durante el suc~o profunJo y no ~urantc el 

sueno 11gero. S. Existe una fuerte po~ih1liLlaJ Je 1;1 rccurrcncia 

de un evento coronario durante lo~ aniversarios del primer inCar

to miocárdico y de la muerte por 1nfarto rnioc5r<lico. de un ser 

querido. 

Aunque se han Jcrnostrado asoc1ac1oncs definitivas entre el 

Patr6n de Comportamiento Tipo A, la tcn~i6n y la dcpresi6n. Dimsd~ 

le (1978) advierte que son rnoJcstas y explican solo Jcl S al 8\ de 

la varian:a. Este tipo de hecho sugiere que la deprcsi6n no debe 

de ser interpretada co~o un~ medidJ alternante de la Personalidad 

Tipo r\. 

En relaci6n a la dcprcsi6n. vale la pena mencionar que las 

descripciones del individuo propenso a la enfermedad coronaria. 

publicadas por ~uchos clínico~ (Oslcr 0 1910; Dunbar. 19~3; Arlow. 

1957; Ward..,.cll. Bahnsony Caron. 1963; 

C1eveland y Johnson. 196:; Russck. 1959; Cathcy. Janes y Saughton. 

196Z). desde hace aproximadamente sesenta afias. han propiciado la 

conccpt:uali::.aci6n de "la reacci6n Sisyphus .. (Wolf. l9b9). Sisyphus .. 

re de Corin'C.o. desapareció a Hades y tuvo que empujar una piedra 

grande hasta alcanzar el pico de una mont:afia. Cada ve= que se ace~ 
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caba al pico. se caía hasta abajo. Labor6 continuamente sin éxito 

(Bruhn. 1974). El patr6n de comportamiento que caracteriza ••1a r~ 

acci6n Sisyphus••. comprende una orientaci6n hacía el esfuer:o y 

una lucha contra obst5culos. sin una scnsac16n correspondiente de 

logro o <le sat.i.sfacci6n (\•Oolf. 19ó"."'). Acudi.en<lo a la evidencia re 

t.rospcctivn. ~olf C1967J y nruhn. p3rcd~s. A<lset.t. y Wolf (1~74) 

describen c6mo el sujeto propenso a la enfermedad ~oron3ria. lucha 

hasta llc&ar a la cxhaust.i6n p~{quica y emocional que son estados 

precursores del inf;1rt.o m1ocirdico y de la muerte sGb~ta. La reaE 

ci6n Sisyphus d1f1crc Jel Pat.r5n d~ Comport.arn1cnto Tipo A que des-

criben Fr1c<lrnan y Roscnman, en cuanto a sus irnpl1cacioncs Je la 

ausencia <le premio v <le sati~f3cc16n cmoc1onal. 

Aunque pruebas ps1col6&1cas no han <lcl1ncado satisfac-

Coriamcntc una personalidad o tipo <le comportamicnt::o caract::crist::i-

ca de la persona que sufre d~ la enfermedad coronaria (Mordkoff y 

Parsons. 1968). algunos Ct1cstionarios enfocados a las act::it.u<lcs h~ 

cia el trabajo y la SJtisfacc16n cxper~mcntada como resultado del 

esfuerzo. han confirmaJo el Juicio clínico referido arriba (Thcore11 

y Rahe. 19:":!). A..:;Í mismo. obscrvac1onl:!'S de J;Cr.tclos idénticos que 

desarrollaron (ambu~ o uno)• la cnrdiopatia isquérnica (Liljcfors. 

1970; Liljcfors y Rahc. 1970) aluden a lo anterior. 

Tiene que ver con la aprcciaci6n anterior también. el estudio 

de Bruhn et:. al. (197~).. El incluy6 13-l sujetos '\.'a rones y mujeres 

de la Univcrsicy of Oklahoma Mcdical Ccntcr que hablan tenido 

infar~o mioc&rdicodos o más meses. ha~ta seis afias an~cs. en su 
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~~tud:.i.~ prospectivo a die:: af\os. Los hallazgos de este proyecto 

~ sido publicados en varios tr.ibajos de Hampton 0 Mantooth. Brandt 

(1966)• Naughton. Blake y Naglc (1964); Schnci<lcr y Costiloc (1966)~ 

SChneiJer. Costiloc y Wol1 (1977) y Bruhn. Chan<llcr y Lynn (1966). 

Un entrevistador que condujo entrevistas psiquiitricas semi cstru~ 

tura.das durante dos horas con cada sujeto y su c~po~~. rcgistr6 

perfil descriptivo de cada paciente y >UJ~to control, aparcados 

por edad. sexo. ra::a. altura. peso. antecedentes educativos y t~ 

pode trabajo. Después de un ano. y nuevamente dcsp6cs de cuatro 

anos. el entrevistador, quien no estaba informado de la catcgoria 

del sujeto (paciente o control). <li6 los no~brcs de las J.1c: indi-

viduos mis profundamente comprometidos en su trabajo y a la mani

festaci6n Je intensos csíucr:os. sin cxpcrimen~ar ~:1t:isfacci6n o un 

sentido de reali:aci6n. El comportamiento de estos inJividuos era 

el prototipo d~ "'la rcacci6n Sisyphu$". Cinco un.os Jcspu6s del 

inicio del cs'tuJ. io. se administr6 a t:oJ.os los suj et-os pacientes y 

controles la cntrcvist-a 

disc~ada para identificar el Patr6n Comportarncnt:al A (FricJ.man y 

Roscnman, 1964) y se obtuvieron los nomhrcs de los die=. sujetos 

con las mis altas valoracl.oncs J.c "t:ipo .t .. "~ sin importar si estas 

personas eran sujetos pacl.entcs o controles. A<lcmis. a trav6s de 

un periodo de sict:c afias, la escala Wclsh J.c J.epresi6n J.cl ~PI 

(Dahlstrom y Wclsh, 19b0) fue aJ.ministrada varias veces a estos 

individuos. Después de cinco a~os de cst:uJ.io. se sab1an los nom

bres de los die~ individuos con las mis altas calificaciones de 

depresi6n. Los resultados indican que existe una corrclaci.6n.cer-
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cana entre el Patrón Sisyphus y el Comportamiento Tipo A. extremo. 

Ambos eran signif"icativnmcntc más f'recucntes entre paci.ent.es que 

entre sujetos controles y predecían un pron6stico pobre en aque

llo~ que en el pasado habían ya sufrido un infarto Qioc5rdico. Los 

halla:gos indican que los rasgos comportamcntalcs y de la persona

lidad. previamente reportados corno característica de los individuos 

susceptibles a la cnfcrrncdad coronaria. son significativos desde 

el punto de vista pron6stico en lo que respecta a la sobrcviven

cia. La eviJcncia adqui.ri.Ja Je la entrevista en rclac~6n a ••1a 

reacción Sisyphus" concor..16 bien con los cxtrco.os del Compor't.a.i:iie!!. 

to Tipo A (Bruhn et al. 197~). L~s cali:icaciones altas en la es

cala de dcprcsi6n ana<licron a la fucr:a predictiva Je los datos de 

la entrevista (ibiJ). 

Oimsdale et:. al. (19-8) niegan una carrclaci6n entre variables 

como el vigor. la fatiga. la confusi6n y la PcrsonJliJa~ Tipo A. 

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA CARDIOPATIA ISQUE~1ICA 

Se ha preguntado si ciertos grupos particular~entc susceE 

t:.ibles al por la Personalidad Tipo ,\. 

Wimsdal~ 1980). Al considerar los cfcct:.os de factor de riesgo 

en una poblaci6n espec!fica. hay que ª"·criguar si el factor de ric~ 

go en cuestión es altamente potente a t:.rav~s Je una amplia 

tra de la población. si es virulento sólo en aquellas person3s ya 

dcbilit:.adas. o si es peligroso sólo al interactuar sinergisticame~ 
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~e con atg6n otro fnctor en esta mismn poblnci6n. A este respecto. 

si existen ciertos grupos de la pobluci6n que son notablemente vu~ 

nerab1es o resistentes a la enfermedad coronaria. medida por la 

PersonaliJaJ Tipo A. se podrían caractcri:ar a estos grupos como 

poseedores de ciertos antecedentes gcn~ticos. de ciertos atributos 

psicosocialcs y <le ciertos problemas adicionales de la salud. 

Factores Etnicos 

Originalmente el WCGS se limit6 a estudiar a proCcsionistas y 

ejecutivos. Aunque se confirm6 prospcctivamcntc que el Comporta-

miento Tipo A es un fnctor de rics~o para la enfermedad coronaria 

(Roscnman. Fric...!man. Straus. Jcnkins. ::y=.anski. Wur.n. 19:'0; Roscnman. Frit..~ 

man. Str.sus. \\·urm. Jcnkins. Mcs:;in&cr. Kos1t:.chck, Hahn, l•icrt:.hcsscn, 

1966; Bran.:!, Roscnr.ian, Sholt=, Fric<l.ma.n, 1970; Bort.ncr, 1969; Jcn

kins, Roscnman., Fr1c.J.mar:., 1967). se pcns6 que la Personalidad Tipo 

A era una funci6n Jcl medio soc1al t¡ue caractcri=a a cst.as personas: 

blanco, var6n, clase rnc<lia en Californin (Ro~cnrnan, Fri.c<lr.,an. St:.raus, 

Wurm, Kosi'tchc-k, i!ahn y hcrt.hcs::-cn, 19ó.! 1. Si 1.1 YLrulcncl.a <le la 

Personalidad Tipo A es cont:.ingcnt:.c c-n t:.;11 nmbi.cnt.c social. supucst~ 

mente cst:.a personalidad no ~cncra riesgo para los negros, para las 

mujeres, par3 1a clase baj~ o par:.i. t'rotc:stantc5 nn an~losajoncs 

(Dimsdalc, 1978). 

En relación a lo an~crior, Dimsdalc (1980) hall6 que el nGmcro 

de vasos coronarios enfermos no se relaciona con la pert:.cnenc~a a 

ninguno de los t:.rcs grupos étnicos cst:.utlia~os: el cat:.6l1co irlan-
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dés. e1 cat:61ico italiano y el protestante ang1osajon. 

Clase Social 

La variable clase 5ocial puede ser importante en lo que res-

pecta a los factores socioculturales que intervengan 1a rela-

cí6n factor Je riesgo-enfermedad coronaria. dado que un pa{s difi~ 

re en la est:ruct:uraci6n de las clases sociales. A este respecto. 

Shekcllc. et al. (1976) encontró que el Pat:rén de Comportamiento 

Tipo A. ~cdiJo por el JAS está significativamcnLc rclacionaJo con 

la variable cljsc social. Scnal6 una rclaci6n particularmente 

fuert.e entre las cal1ficacioncs J,\S-AB y clase social: Kornit=.cr .. 

Kit:t:cl. Rustin., Dc,;rf:. Rram.:i..1._x., Dcbackcr y Th1lly (1975) como Shc-

kelle (197b) incluvcrcn obrero~ ~n su estudio y concluyeron que el 

Patr6n de Co~pc~~a~icnto Tipo A c~~5 posi~ivamcntc correlacionado 

con la clase social. .-\Gn o"Cros 'traba;os sug:icrcn que los antecede!! 

'tes Je clase social tienen un icpacto significativo en la asoc~a

ci6n entre la Personalidad Tipo A y la frecuencia de la cnf~rmedad 

coronari.'.l (Hayncs., Fc.inlcib. Kanncl. 198U). Caffrcy (1970). s.in 

embargo. ha116 que el Cocportamicnto Tipo A medido por cn"Crcv.is~as 

scmi-es't:ructuradas. no es~aban asocia~o con l~ ~ariablc clase so-

cial. Kornit=.cr,. K1't-:.c1. DcBackcr y :Jramaix (1931) creen que cs't:u-

dios prospectivos que -:.o~an en cuenta los fac't:orcs trad~cionales 

de riesgo coron~rio y los factores socioculturales y que emplean 

medidas como la entrevista o el JAS para meJir el Comportamicn't:o 

Tipo A,. puede det.cct:ar los individuos con una Personalidad Tipo A 
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propensos a 1a enfermedad coronaria. sin considerar la variable 

c1asc social. 

Además de su asocinci6n con la Personalidad Tipo A. se ha tr~ 

tado el efecto que tiene la variable clase social en la adaptaci6n 

de los pacientes hospitali:ados por infarto miocárdico (Rosen y 

Bibring. 1966; llackett y Cassem. 1976). Probablemente. algunos mo 

dos do adaptación llevan implícitas determinadas caractcristicas 

pre•6rbidas de la Personalidad Tipo A. Tomando en cuenta lo ante-

rior. Rosen y Ribring <lcaostraron diferencias llamativas entre las 

respuestas de varones. blanco~. ejecutivos y obreros. ante su pri-

mcr infarto mioc5rdico. liackctt y Casscm (197b) querían aclarar 

si las diferencias originaron de ractorcs socioamb1cntalcs pre-

hospitalarios o si se derivaron de un tratamiento diferencial rcc~ 

bido por ambos grupos. De acuerdo a dos ~cdidas de criterio soci~ 

ambiental: 1. cali~icaciones que dc$Cribcn el estatus ccon6mico. 

variable derivada del U.S. Ccnsus Burcau en 1900 de una califica

ción compuesta de datos acerca <le la ocupación. la cJucac16n y el 

ingreso y 2. ambiente de la Unidad Coronaria (sala general o 

to privado). los autores diferenciaron los su3ctos ejecutivos de 

1os obreros. 

Estas calificaciones consideradas separadamente de las 

del estatus socioccon6mico del sujeto. pues estas últimas eran d~ 

tos de 1a vida prc•6rbida del paciente. No obstante. la in~crco

rrelaci6n entre el ambiente de la Unidad Coronaria y la calif1ca

ci6n que significa el estatus socioecon6mico Eue altamente signi-
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ficativa .. 

De c~ncuent:.a hombres judíos que componían el grupo de estudio 

de1 trabajo de Rosen y Bibring,. veintinue,re eran ejecu'C.iVos y vein

tiun eran obreros.. Los ejecutivos eran ansiosos y necesi'taban in

centivos,. pero eran su~pJ.c~ccs de cualquier afirmación que se les 

diera. Confrontaron a sus ~~dices con dudas y 'temores respecto al 

futuro. Expresaron su incertidumbre en foroa de pregun'tas direc

tas .. Los aut.ores del est.u..!io afl.r~aron que para el ejecu'til.·o., la 

negaci6n de la inccr'ti<lumbrc era ~asi i~pos1blc. En con'traste,. las 

medidas soc1oecon601ca5 y de aobicn'tc en la Uni~ad Coronaria esta

ban significat.iv.:u:icnt.e asee ia..ia=- con l.:J. cVl':.aci6n de pregun'tas rt·.~ 

pecto a las res'tricc1oncs en la 1ct.ivid3d que gcncralocnte lle

va 3 cabo en la casa. por ?ª~~e de los pa~1cn~es obreros a su al~3 

del Hospi-=.al. 

Cabe dar una breve de!inici6n aqui Je la ncgac16n. co~o Qcca-

nisgo de Jefcnsa a la cual he hecho referencia. El mccanisoo de 

defensa. ••negación"• se define cor.:i.o la rcpudiaci6n concien'tc o in

concicn't.c de una parte o de 't.oda la s1gn1f1cac16n disponible de 

even't.o. para hacer ?:lSs lt!"Vc el t.emor. la ansiedad o los cfec'tos no 

placcnt.ero.s (~eist:t:::in y Hackc'tt.. 1961). Es la 't.5.ctica m.is co:nún de 

los pac1cnt.es internados en la Unidad Coronaria para enfrentarse a 

los problemas (Hackc't.'t y Cassrnen. 1976). 

Cuando se co~pararon las asignaciones en la Unidad Coronaria 

con respec'to a ambiente. hubo una tendencia por parte de los pacie~ 
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tes internados en cuartos privados par3 emplear la negación con m~ 

cho menos ~ntcnsidad que los pacientes internados en las salas ge

nerales (Hackett y Casscm. 1976). Rosen y Bibring. citas arrih3. 

especulan que los niveles m5s alt.os Je la educación asociados con 

13 clase sociocconóQica alta. son potentes en el desarrollo y en la 

persistencia de la an~1edad e1ecut1vos. Los obreros en este mi~ 

mo cs't.udio neRaron su temor en una for~a l"!".u..:ho rn!i~ efcct.iv:i. ?-io 

presentaron una evidencia externa de la ansiedad y confiaban 

recuperaci6n. Lo~ obreros eran mucho menos ansiosos después de 

primer infarto m1ocárd1co. probahlcnent.c porque podían negar la 

plicaci6n amcna:ant.e de su cnfcrmcda~ mc;or 4uc los ejecutivos- So

lamente cuando el obrero ~os~uvo un s~Rt1ndo iniarto ~ioc~rdico. 

respues't.a se asemejaba 3 a~uclla del rJcCut1vc. l.o~ resultados de 

Rosen et al. en Holl1ngshcad y Rcdlich. 195~) confirman estos ha

lla:gos. En aquella fecha. postuló t.ambi~n que la nc~ac16n ocurre 

con más ~rcc~cncia en pac~ent.cs obreros o de hajo estatus social. 

nuir la m.orbi. - mortalidad en p::icientes in":.ernados en la Unidad Co-

ronaria (Hacket:.t. Cassem ...- "'1shn1c. 19t>8). Sería pcrt. ~nen:-c inve_::: 

't.igar en el futuro .. lJ. ~ortii - :r:.ort.aliJ.a<! en relaci6n a la variable 

clase social. También .. los h...i.lla=~os mencionados .... a ant.c-riormcn't.e. 

acerca de la func16n protectora con respecto a la cn~crmcd~d coro

naria, de un alto ~rado de ansiedad. por Blumenthal, Thompson. Wi-

lliams y Kong. Hackct.t. y Cassec {1979) relevantes este 

respec't.o. Hacket.t. y Casscm (19~b) SURicren que la in't.eligen-

cia y la educación rcal:an la capacidad de negación. lo que est:.A en 

desacuerdo con los resultados de Rosen y Bibring, si suponemos que 
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1as peTsonas pcrtcnccicnt.cs a la clase social baja. quienes mues

tran una ncgaci6n rn5s intensa. tienen una pobre cducaci6n. Lo que 

dicen Hackctt y Cassc~ puede cjccplif1carse por la habilidad del 

pacicn~e educado para separar el artefacto Ucl ~onitor. de 

arritmia. Su cdt~cac16n av~n:ada le permite co~prcndcr el equipo 

y u't.ili:a.r 

con lo antcri.or que en cuan~o a su~ rcac~~oncs ante el acbicntc 

de la Unidad Coronar1a. las pc•son~s con un estatus socioecon6c1-

co tús alto en el cs:ud1e ~e Hackct.t y Cassen. se preocupaban me

nos por las l.!'"t"cgula:-1.J.aJ.c:-. en ..:1 pat.!'"6n elcc't.rocardiogrif~co del 

i:ioni.torco. En rel.3..:i6:-i. a lo anterior. hah~-'- u:.a rclac16n ~igni:f.:._ 

cativa entre lo~ fac~orcs ~oc~oa~b1cn:alc~ y ~1 conociai.c~to que 

Por o't.rc la..lo. :-ctirl.éndom.I.:" t.o...!avia al c::>tu..lio J.c Hackct..t: y 

Cassem.., lJ. ma:·o:--ía .J,_-. 1as. ?acicn't.cs pensaron que el ::ionit.or era .i!!. 

fal iblc. Como consccuenc ia .. r.c ex i.st: 'L:i. uno. re lac i6n los fa.e-

ros culparen a su~ cora~oncs 

fall3 en el ~oni.t.cr. Los obr~ 

del rnonit.or por t.odas las irr~ 

g;ularidadcs que se prcsntaron. Se preocuparon por estas irregula

ridades aús que los pacientes en catcro~tas ~ocioecon6micas más 

alt..as. Est..as diferencias eran a1taoente significativas, aún CU3.!l 
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do en el grupo de los obrcrosr hubo m5s peronas que utilizaron 1a 

negae16n co•o accanismo Je defensa ante ~u enfermedad. que en el 

grupo de ejecutivos. 

Tiene que ver con ~s~o el que en el es'tutlio de Hnckctt y 

Casscm. los pacientes en las c~tcsor!as socioccon6m1cas más altns 

~enian un conocim~cnto ~5s csp~cifico acerca de un iníarto. que 

los pacientes pcrtcncci~ntcs a catcgor{as soc1occon6~icas mSs ba

jas. Esta relaci6n. sin c~bargo no era significativa. No obsta~ 

te. relevante a 6sto. cst:5 el hecho u~ que el concepto Je rcpara

ci6n era significativa~entc m5s especifico entre los grt1pos soci2 

ambicnt::iles m!is al't.os. Es d.ccir. el CJccut:ivo tic-ne una m:ayor 

comprcnsi6n Je lo que implica 1a reparación coronaria. que el obT~ 

ro. El concepto Jcl obrero. se d1r~ge m5~ bien al J~no. y no a ln 

reparaci6n. 

Esta diferencia poJria Jcbcrse a la canti~ad d~ información 

que cada grupo tLcnc Je la opcraci5n Ucl ~onitor. El he-

cho de que los pacicnt.cs cj<:cut.ivos se preocuparon menos o.le los 

pa~rones irregulares que se presentaron. que tenían un conocimic~ 

~o m5s especifico Je l~ mSquina. inctuycnJo la habilidad para re

conocer los ar~efactos. y que su enfoque era la reparaci6n del c2 

ra~6n en ve~ del Ja~o~ se explica o por el hecho de que los médi

cos dan un~ cxplicaci6n rn5s completa a los ejccu~ivos. o que daJos 

la misma 1nformaci6n. los obreros comprenden o retienen menos- A 

cs~e respec~o. Wait~kin y S~occklc (197~) reportan que los m6dicos 

se comunican diferencialmentc con los pacien~es de Uifercn~es c1a-
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ses socioccon6micas. Estos autores afirman que se les dan a los 

p~cicntcs de uno clase socioccon6mica m5s baja. explicaciones 

m~s simplificadas. om1t.icndo los Jct.allcs importantes. Oc allí. 

la enscftan:a puede reducir el estrés c~ocional que surge al pcn-

sar que las irregularida¿cs son generadas por una disfunción caE 

díaca. 

Hackct.'t y Cassc~ rcsu~lan que existe una diferencia en el tr~ 

tnmient.o apl1cndo a suJct.os obreros y cjccut.ivos. cnrai:ada en la 

comprcnsi6n. hai.t.::ki.n y Stoccklc (197;::) proporcionan una rcvisi6n 

amplia y pcnct.rant.c Uc la li~1..~rat.ur:'.l acC"rCa Je esta cucst.i6n. l~ckett. 

y Casscm co~cnt.an que lo~ pac1cnt.cs de la clase baja quieren 

t.ant.a informac16n acerca de su cnfcr~cJ3d como cualquier ot:r3 pe~ 

sena. pero Prat:t et al. (1957) han J.ocumcnt:ar.!o que preguntan poco 

para obtenerla. Hnckct:t: y Cas~crn op2nan que los oéJicos no ayudan 

a este rcspcc~c. porq~c creen que todos los pacientes se cocport.an 

como ejccut.ivos que prc¡:::unt.an cuando son inciertos o porque .i.;:;u.:::i.cn 

que los pacientes r.!c la clase baja carecen de la compet.cncia para 

comprender y asi explican ~enes. 

El fracaso del equipo méJico para lograr la comunicaci6n pue

de deberse a que aJopt:an una ~ancra de cxprcsi6n inapropiada y ca~ 

t:raproduct.iva. Si un ~6,l1co le habla a un pacicnt.c como si 6st:c 

fuera oligofr6nico o un niño. facilita su comportamiento rcgrc-

sivo. La incidencia de t.al comport:amicnt.o era sign1ficat:ivamen~e 

mayor ent.re los pacientes de la sala general de la Unidad Corona

ria (Hacke'tt: y Cassem.. 1976). Era una íunci6n del ambien't.e. adem.tis 
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no rc1acionada a las caliEicacioncs socioccon6micas obtenidas. Por 

lo tanto. la hip6tcsis postulada aceren de la comunicación es jus

tificab1e. 

Hnckctt y Casscm (1970) no hall~ron diferencias significati-

en las valoraciones de an~icdad o de nc~aci6n. entre los pacie~ 

tes obreros y cjccuti~os internado~ en el Massachusctts General 

Hospital. sin importar cu51 clasificaci6n socioambicntal (ambiente 

en la Unidad Coronaria o estatus socioccon6mico}. se consideraba. 

Estos autores tampoco hallaron una asociac16n entre los factores 

socioccon6micos y el temor ~ la muerte. La defensa entonces. de 

la negaci6n. atraviesa las frontera~ del ~cmor a la muerte v los 

factores socioambi~ntalcs. 

Por otro lado. la duración de la hospitali=aci6n Je los suje-

tos en el estudio de llackett y Cassc~. estaba directamente rclaci~ 

nada con las calificaciones socioccon6nicas obtcni<las. J,as pcrso

en el grupo que tenían ca1ificaciones socioccon6micas n5s ba-

jas fueron dadas de alta <le la UniJad Coronaria 1.5 <lías antes que 

los individuos de otros grupos calif1cac1oncs socioccon6micas 

m&s altas. También. los pacientes 1ntcrnaJos en unJ sala scneral 

estaban hospitali=ados tres días menos que otros pacientes. Estos 

datos concuerdan con la crecc=ia Je ll~ckutt. Casscm y hishnic 

(1968) aceren de la Jisminuci6n de la morbi-mortalidad en pacien

tes que uti1i:an la negación mis intensamente. y con la hip6tcsi5 

per~inentc a los halla:gos de Rosen y Bibring (1966} acerca del 

mayor empleo de la ncgaci6n por parte de sujetos de una clase so-
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cioecon6mica baja. que c~tipula un índice menor de morbi-mo&T;ali-

No obstante. ltackctt y Casscm no reportaron diferencias sig

nificativa~ ~ntre ejecutivos y obrero5 en cuanto a las valoracio

nes Je negaci6n. relatan m5s acerca Jcl efecto que tienen los as

pectos soc1oamh1~ntalcs en estos sujetos. en cuanto a su rcacci6n 

~ntc el infarto m1oc!ard1co que han sufr1do. Por ejemplo. en cua~ 

to a la valor;1c16n que h1c1cron los pacientes del personal de la 

Unidad Coronar1J 0 ~~ta era una funci6n del tratamiento rcc1b1do y 

no del cstatu~ social. AJcc~s. hubo unJ ~1fcrcnc1a s1gn1f1cat1va 

entre los dos amb1cn~c~ en la Un1Ja~ Ccrcr.ar;a en rclac16n a la 

medicaci6n prescrita para ~! sueno. Treinta y tres por C1cn~o de 

gcntaJos para el ~urfic. en co~parac16n con un catorce por c:cnto 

dos. A~Í ~1~m0. el ac~1cntc en la Un1~ad Coronaria y no la cali-

ficaci6n 5oc1occon6m1ca se rclac1on6 con el u~o de hipn6ticos de~ 

puEs de que ~e le d16 ~e alta Jl ¡1ac1~ntc. Solamente se le pre~

cribi6 un hipn6t1co :1 uno ~e los pac1cntcs q~~ hab{a estado in~e~ 

nado en la sala gcn~r~l de la Un1~aJ Corunar1a. mientras que se 

les prescr1~1cron h1pn6t1co~ a vc1nt1cuatro ~e los cuarenta y 

pacientes que hablan c~~ad0 intcrna~a~ en cuarto~ privados de la 

Unidad Coronaria. aún cuando e~ un hecho bien sabido que el insom-

nio incrcQcnta el trabajo cardíaco. En forma semejante. la rcac

ci6n de los pacientes ante una JepenJcncia incrementada debido a 
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las rcs~riccione5 impuescas por la enfermedad isquémica coronaria 

(como el estar alimentado. banado y ra5urado por una enfermera). 

estaba relacionado a las calificaciones socioccon6micas .. pero 

s! con el ambiente. Los pacientes internaJos en la sala general 

estaban som~t:idos a este tipo de tratamiento mientras GUc un 

'C.ercio de lo:s pacientes internad.os en lo:s cuartos privaJos go:::aron 

de estos privilegios de la atención. 

En resumen., 1-tackett: y Cass-e'Cl conf1r::iaron cua~ro diferencias 

entre los pacientes cjccut: ivos y obreros" •.:;.ue no surgen del ambie!! 

te en la Unidad coronaria; Los pac~entes obreros., l. tenían m~s 

miedo a las irregulariJaJes en el ~onit:or carU!aco; Z. Tenían un 

conocimicnt:o menos cs?ccífico ~el monitor; 3. Sabían cenos acerca 

de la rcpar~ci6n del cora:6n después de un infarto ~ioc5rdico y 

4. Evitaron hacer prc&un.:::a.ta.s :iccrca ..le l~~ li::i.itacionc5 de activi-

en que los pacientes obrcros 9 l. PoJian ser 1nducLJos a quejar del 

a.mbiente; 2. Estaban medicados en la Unidad Coronari:i y a $U alta; 

3. Hallaron ciertos as?cctos del equipo accoori:antcs; ~- ·rcnían 

la tendencia a culpar a su cora~6n en ve~ del conitor por la est5-

ti.ca.que les preocupaba• 5. Protestaron ante el ~echo de ser a1imc~ 

tados y rasurados y o. Mostraron un co'l::aporta:::iiento o5s regresivo 

que los pacientes ejecutivos. 

Hay poca o ninguna diferencia en el moJo en que indiviJuos 

distintos antecedentes sociccon6~icos responden a la amena:a 

en contra de sus vidas. Expericentan la misca cantidad de temor9 
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f'rus't.ruc.l6n. inct•r't.idumbre y de 't.ris'te~a. Las diferencias en'Cre 

cjecu'tivos y obreros en cuun't.o a sus rcspues'tas a la enfermedad, 

surgieron del ambiente de cuidado y no de los factores sociocco

n6micos que los caractcri~an. 

Hackett y Casscm su~icrcn que las diferencias entre sus re-

sul't.ados y los de Rosen y Bibring. se debían en par'tc a que sus 

sujc't.os eran cat6l1cos o protcs~an'tcs. en contraste con la rcli-

gi6n judia profesada por los sujetos en el estudio de Rosen y Bi

bring. Zborowski (1969) ha comentado acerca de la influencia de 

los f'ac'torcs étnicos en la experiencia de dolor. y -:ola (1.966) h~ 

bl6 acerca de su influencia en la cxpcr1cnc1a Je estar cnfcr~o. 

Factores Dcrno5rificos Rclaciona~o~ a la I:nfcrmcJad Coronaria Is
quécu.ca 

Los investigadores ~el cstu~10 Je Framingharn han detcc~ado 

asoci.aci6n entre la Personalidad Tipo A y la enfermedad coro-

naria que se afec~a por la cJaJ. el sexo y la ocupación (Haynes. 

Feinlei.b y Kannel .. 1980). corno se ha especificado ya en la i.n-cro

ducci6n a este -crabajo. 

A es-ce respecto. Kcith e-e al. (1965) estudiaron 76 pacien-ces 

con enfermedad coronaria y 62 suje-cos con-crol en tres hospi"t.ales 

de Bos"t.on. mediante 1a entrev.ista es-cructura.da. En un principio. 
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no aparecieron diferencias significativas en la manifestaci6n del 

Comportamicnt.o Tipo A. cnt:re los dos &rupos. Pero cu.:::>.ndo los dos 

grupos fueron dicot:orni=ados por edad. el grupo de sujct:os con 

fcrm.edad coronaria y una edad entre 35 y .i..i at"l.o!-. ::ianifcs"t.6 una 

prevalencia m&s s1gn1fLcat.1va del Patr6n de Com,ortam1cnt.o Tipo A. 

que los suJetos control con las r.11.smas edades. Un 75\ Je los suj~ 

t:os con angina Je pecho. y un 40\ Je los suJct:os que habían suCr~-

do un infarto rn1oc&r<l1co. todos perteneciente~ al grupo Je sujc~os 

que padecían la cnf'crrnedad coron.:iria, mJni fcst:aron una prevalencia 

más significativa Jcl Pat.r6n de Comportam1cnt.o Tioo A que los suje

tos control de las mismas edadc~. 

Los cs't.udios que se han lleva.Jo a cabo copleando su1ctos mu-

jcres con cnfcr~cJJU co~~n~r~a, ~on c~casos. Lsto puede deberse 

a una frecuencia más baja de inCart:o ~ioc5rJico en mujeres en ca~ 

paraci6n con los hombres (A.brarnov y Kalncr, 1953; Bcngtsson, 1973) 

que culcina en una falta Je int:cr6s en sus características psÍquJ::_ 

C3S {Tipo A u otras). Los únicos cstuJ.io~ que he hallado hast:a 

ahora que trat:an los aspect:os psicoso~5ticos o psicosocialcs de 

mujeres propensas jl infa~to ciocárdico. son los que han sido re~ 

li:ados por Roscnman y Fricdman (1961). Bengtsson (1973) y Finn. 

Hickcy y O"Doherty (1969). En su G.nico trabajo que evaHÍ.a la aSE!_ 

ciaci6n entre el Patr6n de Comportaciento Tipo A y la enfermedad 

coronaria en mujeres, Roscncan y Friedman (1961) postulan que las 
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mujeres que exhiben un Co~portam1cnto Tipo A. tienen una frccucn

c~a cuntro veces mayor Je la enfermedad coronaria clínica. que las 

mujeres que no lo exhiben. 

Entre los est1JJios que cnfat1:an el cstr6s emocional como 

precursor del infarto m1oc.1"r<l1co. el J'--· Abr...L.-,ov y Drcyfu:;s (1971) 

entre las mujcrc$ que eventualmente sufren <le infarto mioc&r<lico. 

en comparaci6n con mt1jcrcs <le un grupo control. Rosen, 1=ox y 

Grcgory (197~) y Kahn ")-"Solar.ion (19-1) .Jcf1ncn l:i frig1<lc= corno 

••una inhab1l1daJ pJrc1:il o completa Je l¡l ~UJCT para ser cxc1tn<la 

sexualmente o p::ir~1 lo¡;:;r~ir un orga~r:io". i':.ir:i \hra~ov (1976) la fr.!_ 

gidc: es una caract~ríst1~a ~e 1;1~ ~uJcrc~ ·~uc nunca hJn ~c:ado 

del coito o C\uc han &0:;1J~ ~e ello. pero sin lo~rar un orgasgo. 

Por ot.ro la.Jo. c-.tár. las mu_icre-.. qut.~ h3n g.o::aJo <lcl co1to y J.cl 

orgasmo en el pasado. p~ro en ól~1nas fechas no han logrado un ~x~ 

t.o sexual. Todas e~~a ~UJerc~ se sienten fru~trada~. Jc~11us1ona-

das y crnoc1onalmcnte insatisfecha~. S1 la falta de placer que se 

do 0 coco ocurre en l:i n:n.·or'ta .Jc l'-'"' casos (A.bramo....-. 1976). puc-

den inclu~o ~cnt1r resentimiento u hostilidad hacía 61. Ahramov 

compar6 var1os aspectos Je la v1Ja sexual Je mujeres hospi~ali~a

das en el lchilov \1c~ical Ccntcr. Tcl Aviv ?Or haber sufrido un l~ 

farto miocárJico agudo. con los de mujeres control. aparcadas por 

la edad. quienes no habían suírido de ~nfarto miocárdico, sino que 

cst.aban internadas por otras causas. Además de sus resultados e~-
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tados arriba. hal16 que no habin diferencias significativas entre 

los dos grupos en cunn~o a patología ~incco16gica que pudiera en 

un momento dado, generar 1a disparcunia. que a su ve:. induce la 

frigi<l.c:. A.br3rnov cons idcr6 la pos. ib il idad que las cnt-crr:iedadcs 

sis~6micas pueden <lar lugar a la frigidc: (~ahn ,. Solomon. 1971). 

pero no hall6 una rclaci6n entre la hipcrt~nsi6n esencial y la 

frigidc:.. Rcflexion6 también acerca de un problema rn5s coapl~ca-

do. que es la diabetes. que cau~a la inpotcncia definitiva en el 

hoabrc. ~o halló ta~poco una rclaci6n entre la frig1~e:. y la di~ 

bctcs. La ubicación del inf3rto tampoco 1nfluy6 en la írigidc: 

prcs.cntaJa. Abramov pcns6 que este factor pudiera ser determina~ 

te par;i l:i frigi.!'-~:.. put.~s ex.ist:c un.i. frecucnc t.1 !:layar de i.nfar't.o 

miocirdico en la cara anterior q~c en la diafrag~5t1~a. Jcl cora

:.6n en la población f;Cnc-ral (R.:.-n¡:;tsson. 19":3; . .\.br::ir.iov. 1952'). ~ 

que los autores escandinavos t1an nanzfcsta.io que la frccucnci.a de 

mujeres solteras (Bengtsson. 1973; ,,·.:.-stlund. l'Jó5) ~ Abramov hall6 

que el estado civi.l Je sus sujct.os l.nf¡,,rt.a.Jos no influy6 en la 

incidencia de la fri~idc=. 

O~ro de los h::illa:.&0$ que- es intcrcsant.c en lo rcfcrent.e al 

sexo. se refiere al hecho de que la menop::iusia ocurre o~s tempra

no en 1os pacientes con infarto miocSrdiCo que en un grupo control 

(Bcng-c.sson. 19i3;. Abramov. 1976; Ut.i3n. 1971). Así mismo. Olivcr 

(1965) halló que 20 de 100 mujeres con enfermedad coronaria. en

tre los 23 y los 44 anos de edad. eran postmenopáusicas antes de 
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que desarrollarán la enfermedad coronaria. Abramov (1976) infor

m6 que cst:os halla~gos no se relacionaron con la ovariot:omin 

la hist:erectomia, pues el núm~ro de pacientes en su estudio 

que habinn sido intervenidas quirOrgicamente (histcrectomia). 

más alt:o entre lo~ SUJetos control que Jos sujetos 

pacientes. Adem6s, nin~una ~aciente hahia sido intervenida 

por una ovariotomia bilateral. Por otro lado, otros autores 

han confirmado una asociación entre 11na menopausia temprana (es

pont:Anca o como resultado de una intervención quir6rgica ginecol~ 

gica). y una aumentada incidencia de infarto miochrdico (Manches

ter, Herman y Gorlin, 19'7'1; :-.;-o ... -ak y ~illi.nrn.s, 19b0; Rit:terband, 

1963). 

Winkelstcin et al. (1959) cornprcharon una rn5s alt:a frecuencia. 

de aborto cnt:rc las pacientes coronarias q11c ent:re las sujetos co~ 

t:::-ol. Bcn~tsson. (19-3) .:lÍirrn.6 lo r.i.ismo. Pero. Abromov et: al. 

(1976) mostraron que el número de pacientes con infarto miocárdico 

que habian tenido abortos art:if1cialcs era significat:ivamcnt:c rn4s 

bajo que el número correspondicnt:c de pacientes control. 

Abramov ( 1976) no halló una correlación que había sido est:ip~ 

lada ant:criorment:e lCaprio, 196-:") entre una riayor frecuencia de r;_ 

lacioncs cxtramarit:ales y mujeres frigidas o insatisfechas en el 

área sexual. Pero. si halló que las pacientes con infarto miocár

dico que eran frígidas, habian tenido relaciones sexuales premari

tales, con m4s frecuencia que las pacientes con infarto miocArdico. 

sexualmente satisfechas. 
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Finalmente. Abraham alude a una conexi6n cnt:rc los factores 

psicosociales y emocionales de lns mujeres con un infarto miocár-

dico y la frigide: sexual. Por ejemplo. Abramov y Drcyfuss (1971) 

han report:ado una incidencia m5s alta de la depresión entre las m~ 

jeres con un infarto mioc~rdico. halla=go 4uc se liga con el que 

establece que la frigidc: y la insatisfacción sexual en mujeres. 

est.An asociadas a la depresión (Abramov y Drcyfuss. 1971; Caprio. 

1967)_ 

Estado Ci\.·il 

Kenigsberg (1974) halló que los pacientes con enfermedad cor~ 

naria internados en el Bridgcport. Hospit:al en Connectt:icutt. 0 eran 

casados. con una frecuencia mucho mayor que los sujetos control. 

Aunque en este estudio el cs'ta.J.o ci\.·il no est.aba si,::ni:ficat.ivamcnt:e 

asociado con las calificaciones en el .JAS. hubo una. tendencia para 

los pacientes casados en corn?aración can los solteros a calificar 

en una dirección m5s propia de los individuos Tipo A. Los salte-

ros. por ejemplo obtuvieron puntuaciones con un promedio de seis 

puntos más bajo que los pacientes act.ual o previamente casados. en 

la escala de Trabajar con Ahinco. 

MEDIDAS DE LAS CARACTERISTICAS PSIQUICAS ASOCIADAS COS LA CARDIOP~ 
TIA lSQUEMICA 

Valoración de la Personalidad Tipo A por Entrevista y por el 

Jenkin.s Activity Survcy. 
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El mé'todo para Je'tect:ar el Pat:rón Je Comport:amiento Tipo A 

que ha sido valorado como el m.is prcd1ct:ivo de la enfermedad coro

nari.:& (Scher1.oit:=. ~c-rt:on '."-- Lcvcnthal. 197'7). c..•s la en't.rC"\.·ist:a psic~ 

lógica que con!>t:;1 de vc1nt: i.~1ct:c preguntas (Friedman y Rosencan. 

1974; Brand. Roscni:a:in •. Jt..•nk1ns. Scholt:;.: :- =~·:;,:.3nski 0 1977; Roscn:m..an., 

Brand. Jcn~1ns. Fricdrnan. Straus y ~urm. 1975; Brand. Rosen=an .. 

Shol't.:y Fried:::i;in. 1~)-h). Ro:.enrn:in. Fric.,J!!lan. Straus et: al. (196.;); 

Kcit:h. Lo._n :- St:arc {19ht:i) y c.,ffrc:- 119-0) cl..1!>if1caron a los. 

hombres qur ~ostraron el PatrAn dr Co~portam1ento Tipo A en tres 

estudios. y~ rrfer1do~ en rstc t:ra~.'.lJO, y comproharon que este 

Pat:rón de Cornportarn1cnto e~ :i~c~iado con una frecuencia incremen-

población era cla~1f1caJ..1 cooo 71po ~. los c~tu<l1os cont:c~pcr~neos 

que t:ambi~n ernple~1\ la en~rcv1~~.1. p~ro 4~c reportan 4uc dos t:er-

cios a tres ~uart:os ~e sus :.ucstr3s son clas1f1cad~s d~ esta man~ 

La en't.revi.st:a cubre cu:i~ro t:cmas: l. ar.:ibic1ón y ahinco. 

compet:it:ividad. 3. expres16n coocional y ~- impaciencia y una sen 

saci6n de urgencia rcspc~~o al ti~mpo (Scher~it:= et: al ... 1977). 

Con el fin de elicit:ar un Comport:amicnt:o Tipo A mediant:e su aso-
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ciaci6n con sen'timicntos pasados y presentes. relevantes a los pu~ 

tos arriba mencionados. el entrevi~tador postula preguntas brusca-

mente y enf~t:i:a palabras claves. Con el fin de establecer juicios 

acerca del tipo dc comportamiento. el entrevistador cst~ entrenado 

para atender apuntes c:itprcsivos como el énf;.i~i~ de la va::. una rn.u~ 

culat.ura faci.al tensa. la rapide;: 1.h.~ hahl.i y un es-:::i<lo de hipcralcE_ 

ta. Atiende m~nos al contenido de las respuestas que el sujeto da 

ante sus preguntas (Rosenman. Fricdman. Straus. Wurm. Kositchck. 

Haan. Wert.hcnsscn. 196-l; Roscnman y Fricdman. 197-l). El individuo 

Personalidad Tipo A fuertemente desarrollada es clasifica-

do como Tipo A 1 . El individuo con una Personalidad Tipo A ligcra

men~e desarrollada es clasificado como Tipo Az. I.a persona que d~ 

mues'tra una ausencia de características Tipo A o Tipo By el indi

viduo que tiene una me:cla igual de caractcristicas Tipo A y B. 

son denominados Tipo X (Friedman y Roscnman. 197~) _ l'.lrc~c que 

Tipo A extremo del individuo con una caractcri:ación Tipo A lige-

Un halla=Ro interesante a este respecto ~s que entre 3 0 500 

hombres estudiados en el WCGS duran~c ocho anos y medio. el Patrón 

de Comportamiento Tipo A extremo (A 1 ) no predice un riesgo corona

rio que excede el qu~ es presentado por el individuo Tipo A2 • la 

forma menos extrema del Comp~rtamiento Tipo A (Roscnman. Jenkins. 

Brand. Friedman. Straus. Wurm. 1975). 

La tipificaci6n del comportamiento es sujetiva. y es por es'ta 

razón que surgen algunos problemas relacionados a 1a entrevista 
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(Scherwit~. Bcrton. Leventhal. 1977). Los entrevistadores varían 

en su habilidad para preguntar e integrar los apuntes en los que 

respecta a la detección de un patrón global de comportamiento 

(ibid). En este ~isrno sentido. la aut:ovaloraci6n de un sujeto 

que se determina por el método de la cnt:rev1st:a 0 es poco confia-

ble. Esto se debe al fact:or del rct:o interpersonal generado por 

la estimulaci6n dC" la expresión del SU)Cto que contesta. Además. 

si el estilo del cntre,;istador afecta al sujeto que con't:esta. y 

el estilo del sujeto que contesta. rct:roalirnenta y afecta el est:~ 

lo sub~ecuentc del entrevistado para preguntar. entonces. el con

trol que tiene el entrevistador sobre la cadena ret:roalimentat:ivn 

tendr4 un efecto sustancial en la proporción de los individuos t~ 

piíicados como sujetos A o B. 

Con la intención de evitar al~unas Je e5tas limitaciones que 

inherentes a la entrevista, algunos investigadores han d~sarr~ 

1lado una variedad de t~cnicas sustitutivas de valoración de la 

personalidad propensa a la card1opatia isqué~ica. El Jenkins Ac

't:ivity Survcy for Health Prediction ha sido la o5s procinentc en 

cuanto a medidas Jircctas. Este cuc$tionJrio fue desarrollado por 

David Jenkins y sus asoci3dos para cedi~ el tipo de comportamiento 

(Jenkins. Friedrnar.. y Roscn~.::Ln. 19ti3J. Es un instruoento autoadmini~ 

trable. lta sido sujeto a varias revisiones desde 1965 con el fin 

de incrementar su confiabilidad como r~plica de la entrevista es

't:Andar (Jenkins. Roscn.nany Friedrnan. 196-; Jcnkins. Zy::anski y Ro

senman. 1971; =y~anski y Jcnkins. 19701. Originalmen~e. Jenkins y 
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sus asociados desarrollaron el Jcnkins Activity Survey para medir 

el Comportamiento Tipo A en adultos que trabajan (Jcn~ins, Rosen

m.an y Friedman. 1967). El instrumento fue cstandari:ado se~Un la 

distribuci6n de respuestas obtcn1das por Zbl9 varones. su;etos en 

el WCGS. Tambi~n. como ya se ha mencionado existe una forma del 

JA.S para estudiantes (Krant=. Glass y Snydt.·r. 19:"-l). 

El JAS contiene cuarenta y cuatro ite~s. de los cuales vcint! 

contribuyen a una detccc16n R~neral del Patrón de Co~portamic~ 

to A. En cuanto a esta medida. la~ califtcaciones variar1 entre O 

(Tipo B extremo) y 21 (Tipo A extremo). La m .. ~dida total del pa-

tr6n de Comportamiento que hace a un individuo propenso a la cnf'c_E. 

m.cdad coronaria, e~• llarnad:i la Escala A (,T,\.S - 1\.R) f:.y=:insk1 y .Jen-

kins, 1970) _ ,\dcm~s. utras tres d1mcns1onc~ fueron drrivadas me-

diant.c el an5.lis1s f;1ctorial. Estos son :.:omp;.H1c:HL"-.. v1~tos ind~ 

pendicntcment.c de la. Personalidad Tipo ,\ total ( 1bidl. El primer 

po, y del umbral para la irritabilidad, ves llamado Rapidc: e lm-

paciencia (JAS - 5). El segundo componente expresa el grado de 

las exigencias que son derivadas de la ocupación de un individuo 

y el grado de dedicación que dcmucst.r.:i hacia ella_ Se llama invo

lucramiento en el Trabajo (JAS - J). El tercer componcnt.c compre~ 

de aut:opcrcepcioncs t.al y ~orno la tendencia a trabajar con ahinco 

y la caract:cristica de competitividad o la de la seriedad. Es d!:.. 

nominado Trabajar con Ahinco (JAS - H). El contenido de este cue~ 

t:ionario es parecido al de la entrevista. Los it:cms seleccionados 
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y 1os pesos aplLca<los a ellos en la calif1caci6n de la encuesta., 

estin basado$ en el ~rado con que cada itcm discrimina ent.rc los 

grupos de criterio cs't.ablcc1dos ~or la cntrcv1$t.a (Jenkins. Rose~ 

m2n y Fricdman. 19bi; Jcnkins. :.yzan$ki, Ro~cnm.,an., 1971; :y:ansk.i y 

Jenk.ins .. 1970}. 

Se ha cuc.~-s't iona.Jo rcpct. i.J..u:i.cnt.(._• s1 real7.1.cnt:c el J.\S rcpl Lea 

los resulta.los Je la entrevista. Brand c't. al •• 1977 examinaron 

los datos or1g1nalcs Jcr1vaJo~ Jel JAS, y concluyeron que el JAS 

clasific6 a un b3\ Je los sujetos corrccta~cn'tc. Jcnkins. Rosen-

man y Fric1.h:\an (1907) y Jcnkln'."", :"."·:.ansi.i y Roscnman. (1971) ;:ior 

otro lado. conftr~an que la~ cal1f1cac1on~~ del JAS clas1f1can a 

un 73\ de los. SUJct:o~ en el h"CGS. L-n for:~.1. corre..;:t:.3.. ~iat.t:..hc•.s y 

Saal (1978) c:xaciin~1.ron la rclac1Gn <.:nt.n ... • l~• clas.:.::-1caci.6n dcri.va-

.L:...s. l:b.11.::i=-c::i. una frecuencia de 

t.3n un acuerdo Jcl 42~ cn~rc lo~ rcsul~3Jos del J~S y los de la 

cnt.rcv1st.a.. ~t:lcDou~all et al. (19-9) h...ll~tr.:-n w;...1. cor:---claci6n de 

.30 entre las c~l1ficac1cncs de 13 cntrcvis.ta y ~el JAS. 

Aón cuanJ.o la cons.trucc16n cicl .!\et iv1 ~y Sur,:cy involucr5 13 

ut.ili-:.3ci6n ..ic la cntrcv1s~a co>.io el crit.crio., ~· aobos predicen 

la enfcrccdad coronaria fFr1cd=an y Hosc~man. 197~; Jenkins. Rose~ 

man y :y:.anski. 19-..:). el Act.1.Yl.t.Y Surv.:y s.c fun.:.6 en el con-c.cni-

do Je la respues"t.a del sujc'to. El JAS con~ta de una serie de pr~ 

gun"t.as que requieren la autov;;ilorac16n del sujei::o de al.gunos ras-



223 

gos co~idianos y de algunos comportamientos relevantes a la dime~ 

si6n Tipo A. Esta medida es insensible n los mecanismos verbales 

y motores del individuo (Dimsdalc. 1979). En este sentido et JAS 

contrasta la entrevista en cuanto a que cStil Glt!ma. como se 

aclar6 anteriormente. se basa en el estilo Je respuesta del su1c-

to (Brand. Roscnman. Jcnkins, Sholt: y :.y:an~ki, 1977). 

Glass (1977) rcali:6 una serie ~!e cstudLo~ que apoyan la va-

1idc: Je constructo del Patrón de Comportamiento Tipo A, cuando 

6stc es detectado mediante el JAS. Jcnkins (1978) apoya la vali-

dez convergente del JAS. Por otra parte, Brand, Roscnman y Jcn

kins et al. (1977) describen c6mo la valide: del JAS ha sido Jcsb~ 

ratad.:a. 

No hay duda que el JAS se asocia en forma significativa con 

1a en.fcrmedad coronaria (Jcnkins. Zy::.anski y Roscnman. 1974; Jcn-

kins. RoscnmanyZy:anski. 197-1). Sin embargo. lo!> rcsul'ta<los de 

los estudios rc'trospcc'tivos no han rcsucl'to la pregunta que 'tra'ta 

del compor'tamiento como causa o efecto de la enfermedad coronaria 

clínica. Kcnigsberg et al. (197-1) mantienen la hip6tcsis que los 

rasgos comportamcn'talcs inferidos de los rcsul'tados de la aplica

ci6n del JAS. preceden la cnfcrncda~ coronaria. Sin embargo. Ko~ 

nitzcr (1981) afir~a que el ~atr6n <le ComportamicnLo Tipo A pue

de cambiar después <le la ocurrencia Je la enfermedad coronaria 

cualquier Jirccci6n. Esto implica una fal'ta do estabilidad en 

cuanto a la prcsentaci6n de este patr6n. y nos confunde en lo que 

toca a los efectos del Comportamiento A. Jenkins et al. (1971) 
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compararon las calificaciones de diferentes grupos en el JAS. 

~es y después Je la ocurrencia <le un cvcnt.o coronar10 crucial. H_!!. 

llaron que la escala JAS - AB cr5 m5s alta retrospcct.iva que pros 

pcc~ivacentc. aunque esta tendencia no era significativa. 

Hasta ahora entonces. tcndrÍn~os que aceptar de modo muy ge-

nernl. que la relación entre el .JAS y la enfermedad coronaria es 

Vigente. Kcnigsbcr~ e: al. (197~) co~pararon a ~S pacientes hos-

pit.al1:ados por enfermedad coronaria con~: pacientes control. 1~ 

tcrnados por haber ~ido intervenidos quirGrgicarncntc. Los pacic~ 

tes con cnfcr~cdaJ corcnar1a c3l1f1caron signi~icativamcntc o5s 

alto en la escala JAS - AR Jcl J.\S. Los autores notaron adcc5s. 

que las diferencias en cJaJ y sexo cn:rc los dos grupos. no pcrj~ 

dicaron los rc~ultados. Shckcllc et al. (1976) publicaron los r~ 

sulcaJos de un cstuJ10 Je prevalencia en lo cual se estudiaron 

las calificaciones que 57 sujetos con una historia de infarto mi2 

c5rdico obcu .. :icron eran :::uy scnc)antcs a aquel las que se rcgistr_:! 

ron para el resto Je la población. Sin cmbar~o. al tomar en cua~ 

ta algunos otros factores Je rics&o corno la cJaJ. los niveles de 

colesterol sérico. los niveles de la prcsi6n arterial diastólica 

y el tabaquismo. las calificaciones JAS - AB contribuyeron en fo..!. 

mn significativa. a la <lifercnciaci6:i. entre los hombres con y sin 

una historia de infarto mioc5rdico. La magnitud de la potencia 

de las calificaciones JAS - AB para diferenciar a los dos grupos 

era menor que aquella ejercida por los factores edad y nivel de 
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presión ~rterial dias~61ica. pero parecida a aquella cjurcida por 

el factor nivel do colesterol sérico. 

Kenigsbcrg et. al. (197~) afirmaron aUcm5s. 4uc la escala JAS 

es aplicable a los dos El Z~\ de la muest.ra que ~l cst.udi6 

consistía en mujcrc~. Al inual que se lla el caso en lo que rc5pcs 

ta a los hombres que padecen Je la cnfcrmcJaJ coronarLa 0 la~ mujc

Tes con est3 mis~a condic16n física cal1f1caron m~s alt.o ~1uc las 

mujeTcs control. en las escala:,. JA ... <; - .l.B y Tr:iba;ar con Ahi.nco. 

Otra caract.críst.ica -.h..·l JAS es que pucJc s<.!r a<lmi.n.i.strado 

grupos granJ~s ~1n int.roJucir una variabilidad Je c~t.i~ulos 

los que surgen ol cambiar ~e cnt.rcv1st.a~or en 13 :1pl1caci6n Je la 

entrevista. A este rcspcct.0 0 cst.5 el cst.t1d10 Je Kornit.:cr et. al. 

(1981) nombr:iJ.o '-·l Bclb,i.an Hcart. D1,1..-·asc i>rcvcnt.1on Pro; ce t.. '-tUC 

con~cmpl6 una mucst.ra ~e poblac16n Jo 19 0 3811 varones. empleados 

en E5bricas. cnt.rc la~ cJaJcs de ~o y 59 .1~0~ Jo c<laJ. Mcd1ant.e 

una int.cr'\o0 cnc16n mult.ifact:or1al 0 ;..or11it.::.._·r rev1~6 los Jat.o~ Je 

prcvalcnc1:i Je la cnfcrncdaJ coron3ri:i. Los sujct.o~ part.ici.pant.cs 

en este est.u<lio llenaron un cucst.ionario m6Jico lla~aJo el LonJon 

School of H)'&icnc Qucst: ionnai.rc on ,'\ngina (Rose, McCart.ncy. RciJ, 

1977). en su vcrsi6n aut.o administ.ra~lc. Abarcaba t.ambi6n infor

i:ia.ci6n acerca J.cl ¡;raJo de t:..1baqu1srno ••. h .. • la cscolari<lad y del e.:!_ 

t.a~us socio profesional v civil. AJcmSs Je la cal1ficaci6n JAS 

~ot:.al. que es rcfcri..la como la escala JA.S - AB, los autores (:y=.a_!l 

ski y Jcnkins, 1970) dcCinieron tres subesca1as rc1at.ivamen~c in-
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dcpendient:cs. que son la J.AS - s. la JAS - J y la JAS - H. rc!'er.!_ 

das con ant:crioridad. El nivel de colesterol sérico !'uc Jct:crmi

nado para los sujet:os t:ambién. así corno los rcsult:ados de sus ex~ 

menes elcct:rocar<lio~r5ficos. Los rcsult:ados prcscnt:aJos en el a~ 

t:ículo de Kornit:=cr et ~l- (1981) conciernen a 6 0 11: sujct:os del 

grupo de int.c:rvcni.:.16n que contcst:-iron al .J,\S. 

El t:rabajo de OstfclJ 0 l.ebovits. Shckcllc y Paul (196~) que 

dcmost:r6 que los paci~nt:es que desarrollaron an~1na de pecho tcnian 

pa~roncs <le calificaciones en el Minncsot:a Mult1phasic Pcrsonalit:y 

Invcnt:ory diferentes de los que tipificaban a los sujetos que ha

bían sufrido un infarto mioc6rJico 0 y el de Jcnkins 0 Zy=anski y 

Roscnman (1975) quienes hallnron que los grupos de sujeto~ con an

gina de pecho o con un infarto ~toc~r<lico clínico o silencioso. 

mostraban patrones. de rcspucs~as ~istintas ante el JAS que Euc pr~ 

scnrado ant.~~ de l:t apar1ci6n Je ~u cnfcrncJnJ cardiaca. estimula-

a Kornit.=cr et. al. (1981) a definir varios gru?OS de sujct.os 

probables ~ignos Je cnfcroedad coronaria y a comparar a 6scos 

un grupo de S.-l3.t sujetos libres .Je cnf0rmc..laJ coronar~a. A.sí 

fue como Korn1t=cr Jcsign6 a los ~1&uicntcs ~rupo~: A - s • .t3.t s~ 

jetos libres Je cnfcrnedaJ coronaria. By C - sujct.os con angina 

de pecho; la mayoría de los sujetos tenían un clcct.rocardiograma 

normal (grupo B). pero otros noscrahan un clcctrocar.Jiograr:-ia ano.E. 

mal (grupo C) _ Los grupos D y E se componían por sujetos con ano.E_ 

malidadcs clcctrocardiogr~ficas pero que no padecían la angina de 

pecho. 333 sujetos sin una hisroria de enfermedad coronaria. pe.E. 



ZZ7 

tenccían a1 grupo D y 53 sujetos con una enfermedad arterial cor!:!_ 

naria conocidn formaron el grupo E. Entonces. todos los sujetos 

con una enfermedad coronaria componían a los grupos B•C•D•E. Ta~ 

bi~n. se compararon las escalas JAS de los pacientes con anormal~ 

dades electrocardiográficas mayores (grupo F) y menores (grupo G). 

Surgieron diferencias significativas ~ntrc los grupos con res 

pecto a cada una de las escalas ya mencionadas. Los sujetos micm-

bros del grupo A mostraban calificaciones más bajas en las escalas 

JAS - AB y JAS - s. mientras que los del grupo O obtenían calific~ 

clones m5s bajas en las escalas JAS - J y JAS - lt. 

En lo que respecta a la comparación entre los pacientes con 

enfermedad coronaria y los sujetos control. los pacientes calific~ 

ban si.gnifi.ca'tivamcn'tc m5s alto en las escalas JAS - AB y JAS - S. 

A1 comparar todos los casos que padecían angina <le pecho (los in

tegrantes de los grupos By C). con los que tenían anormalidades 

elcc'trocardiogr5ficas. pero que no padecían la angina <le pecho 

(1os i.ntegrantes de los grupos D y E). los pacientes con angina 

de pecho calificaron m5s alto en las escalas JAS - AR. JAS - S y 

JAS - H. So hubo diferencias en las calificaciones que los pacie~ 

tes con angina de pecho y un electrocardiograma normal (grupo B) 

y los pacientes con angina u~ pecho y una electrocardiograma anoE 

mal (grupo C) • obtuvieron en la escala JAS - S. Por otro lado. 

los pacientes sin angina de pecho. pc~o con anormalidades clcc'tr~ 

cardiográficas (grupo E). calificaban significativamente más al-
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to en 1ns escalas JAS - AB y JAS - J que aquellos pacientes sin 

una historia de enfermedad coronaria (grupo D). Los sujetos con 

anonsta1idades elcctrocnrd1ogr~ficas menores (grupo G) calificaron 

mSs a1~amente únicamen't.e en la escala JAS - ,\B. 

K.ornit..:.er et al.• ejecutaron un anti.lisis rn.ult.ivariado de fu!!_ 

ci6n discriminante para comparar lo~ grupos A y E. Cuando 

plc6 la escala JAS - AB 0 6sta adcm5s <le la presi6n arterial sist.~ 

lica 0 la edad y el tabaquismo fueron 1<lcnt.1ficados como discrimi

nadores sign1f1cat.1vos. Al incluir las escalas JA..s-s. JA.S-J y JAS-H. 

se comprobó que la escala JAS - S t.aQbiEn discrimin6 los dos gru

pos en forcaa si~ni.ficat.iva. ns! corno tar.ibi6n la prcsi6n ar-:crial 

sist.6lica 0 la edad y úl tabaquismo. 

Se comparó a todos los sujetos normales (grupo A) con todos 

los casos (SUJe'tos en las ~rupos B. C. D o E); con todos los pa-

cientes con angina de pecho (los integrantes de los gr11pos ii y C); 

y con todos los otros casos con cardiopatía isqu6~1ca 0 rcspcctiv~ 

mente. Asi ~is~o. cocpar6 a to¿os los sujetos normales (grupo 

A) con 1os sujetos integrantes de los grupos D y E, por separado. 

Al comparar todos los casos con los sujetos normales. la edad. 

la presión artcria1 sist61ica. la cscal3 JAS - AB o de manera a1-

ternativn. • la escala JAS - S y el nivel de colesterol s6ri.co eran 

discriminadores si&nificativos. Los sujetos con angina de pecho 

difer!an ~e los sujetos normales con respecto a 1a edad y la ese~ 

la JAS - AB o con respecto a las calificaciones obtenidas en las 
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escalas JAS - S y JAS - 11. En compnraci6n con los sujetos int.e

granees del grupo A. los de los ~rupos D y E caliCicaron signifi

ca~ivamcnec m5s alt.o en la escala JAS - s. mientras que la escala 

JAS - AB no discriminé en forr:ia significa't.iva cn't.rc cs't.os J.os gr!:!_ 

pos. Los pacientes con anormalidades clcctrocard1ogrSficas ~ero 

sin una historia Je cnfcr~c~a~ coron3r!n (~rupo D) no diferían Je 

los sujceos normales en cuanto a sus calificaciones en la escala 

JAS - S. Es <lec.ir. tcnd'ían a la rapiJ.c= y a la irnp.:1ciencia. mie_!! 

eras que calificaban rn5s bajo en la escala JAS - J. En coapara

ci6n. los pacicn't.es con anormalidades clcct.rocar<liogr5fic3S y una 

enfermedad coronaria conocida (los intc~rantcs del grupo E) calf~ 

caban significativamente rn5~ alto en la cscalJ .JAS - Ail cuando se 

les co~paraba con los sujetos normales. aunque .Jifcrían en lo 

que respecta a las escalas JAS - s. JAS - J y JAS - 11. 

Kornit:cr e~ al. (19Sti t3nbi6n compar6 a todos lo~ sujc~os 

con angina de pecho (grupos R y C) con todos los sujetos con ano~ 

ma1idades clcctrocardioGr5ficas. pero sin an&ina <le pecho (&rupos 

D y E). Los sujetos en los grupos By e ~cn!an una prcsi6n arte-

rial sistólica rn~s baja y ob~uvicron calificaciones rnSs altas 

las escalas JAS - AB o Je manera alternativa. en la escala JAS -

H. que Jos sujetos que integraron los srupos D y E. 

Se compararon los sujetos sin angina de pecho pero con anor-

m.alidadcs clcctrocardiogrSficas y se subdividieron en dos grupos 

dependiendo de la presencia o ausencia de una historia de enferm~ 
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dad coronaria. A4ucllos sujetos con historia positiva (grupo 

E) ca1if~caron m5s alt.o en la escala JAS - AB. pero no en las es-

calas JAS - s. JAS H o JAS - J. 

Ai compara1 lo~ ~Ujctos con anor~al1Jadc~ clcct.rocardiogrif~ 

mayores (grupo r) ccn 'u)ct.os con anorm3l1daJes clcct.rocardi~ 

gr&.ficas c:1.cnorcs. (s;rupo G). s.c hall6 4uc dl.fcrían en el Body Mass 

Index y en los hSbit.os Je tabaquismo. 

Kornit.:.cr c't al. (1981) concluyeron que el Comport.amien'to 

tipo A determinado por el Cuc5t.1onar10 JAS estaba rclaciona~o con 

la prevalencia J.c la c~fcr~c~a~ coronaria. Pero la asoc1ac16n e~ 

trc la escnla J..\S- ,\5 :-· 1J. cn!""~Tnt::J.aJ. co:-on~1ria se mantienen sol!!_ 

mente para los sujetos con anb1na Je pecho o con anor~alidaJcs 

elcct.rocardio~rSf1c3s y con una cnfcrmc~ad coronaria conoci~a. Ta~ 

bién se mantiene cs~a asoc1aci6n al ~o~ar en cucn~a o~ros fac~ores 

de riesgo coronario. 

Es~os rcsul~ados alujcn al hecho <l~ que el Pa~r6n de Campar-

un ~ac~or de rics~o an~~~c<lcntc. Sin cmbar~o. una inspección de 

las diferencias entre los resultado$ obtenidos de la escala JAS -

AB. o Ge las escalas JA.S - s. JAS - .I y J.-\S - H. es reveladoraª 

Los sujc~os con anormalidades clcctrocardiogr5ficas. ?CT~ 

gina de pecho (grupo& D y E), y aquellos sin una his~oria previa 

de enfcrmcdaJ coronaria (grupo O). no diferian de los sujc~os noE 

males en la escala JA.S - ABª Pero• al coplear las sube sea las• dl. 
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ferencias significa~ivas aparecieron rclaci6n la escala JAS -

s. lo que indica que los sujetos de los grupos D y E crán más pro

pensos a la rnpide: y a la impaciencia. 

Es'tn dif'erencia 

las. segGn Kornit:cr 

las calificaciones JAS - AB y las subesc~ 

al. (1981) puede ser explicada en vist:a 

del halla:go que sujct:os con anormalidades clcct:rocardiográCicas 

(especialmcnt:c aquellos sin una historia previa de enfermedad co

ronari.:i) • caliCi.caron m5s bajo en las escalas JAS - J y J,\S - H. 

que los sujetos normales. Las escala:'> JAS - J )" .JAS - !l cst.in 

significat:ivamcnt:c correlacionadas con la escala JAS - AB 0 lo que 

pudiera explicar porqué la escala JAS - AB no d1scr1D1n6 cnt.rc 

los grupos A y D • E 0 o cn't.re los ¡;rupo5 A)'" D. I:ntonccs. KornJ.. 

t:er et al. sugieren que las calificac1oncs en la escala JAS - S 

son posibles antecedentes y pre.Jict.orcs de la~ anormal iJadcs clcc-

trocardiogr5fic3s 0 aGn pac1cn~~~ si~ an~ina de pecho. 

Jcnkins • =y:anski y Rosen~an ( 19:"1) obser .. ·aron ta~b1én las 

calif"icacioncs JAS - s. JAS - J y JAS - H en func16n de los incJ.. 

dentes ocurridos. relacionados a la enfermedad coronaria. La e~ 

cala JAS - J era la Gnica escala que rnost.r6 cambios consistentes 

en funci6n de cu5ndo ocurri.6 el incidente coronario. Los sujc-

tos que prcscnt.aron el JAS despu6s de la ocurrencia de su enfer-

medad. calificaron muy alto en esta escala. Si.n cmb;:irgo. estos 

sujetos no obtuvieron calificaciones tan altas en la escala JAS -

s. 
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A es'C.a respecto. "'palc la pena comparar los resul't.ados de KO,E_ 

nit~cr e~ al. con los de otros autores. Kenigsberg (1974) al co~ 

paraT 48 pacientes hospitali:ados con 42 pacientes controles. ha-

116 que 1os pacientes hospitali=ados caliCicaron significativamc~ 

ta m5s alto en las escalas JAS - AB y JAS - H,. pero rcport6 tam

bi6n que no había ~l1fcrcnc1as s1gnif1cativa5 en la escala JAS - J. 

El estudio rcali:a.J.o a gran escala en 1.211 hombres entre 

los .tS y los b.t a~os J .. , edad. por Shckcllc et al. (1976),. ya ref~ 

rido,. debe Je ser tornaLlo en cuenta en l~ cornparaci6n de los estu

dios de prevalencia que emplean el JAS. En este estudio,. las cal~ 

íicacioncs que 57 su)ctos con una historia de infarto mioc~rdico 

obtuvieron en el JAS - AB eran iguales que las dcm5s que fueron 

registradas para el resto <le la poblaci6n. hasta que se considcr~ 

otros factores Je riesgo coronario. cono la edad. los nive

les de colesterol ~6r1~~. Je la r~csi6n arterial Jiast6Iica v el 

tabaquismo. r.icdiantc un an5lisis mult.i.\.·aria<lo Je rcgrcsi6n. Hasta 

entonces. los autores afirmaron que las calificaciones JAS - AB 

contribuyeron significativamente a la difcrcnciaci6n de hombres 

con y sin una his~oria Je infarto nioc5rdico. La r.iagnitud de la 

contribuci6n de estas calificaciones era ocnor que la de la edad 

y el nivel de la presión artorial diast61ica. pero si~ilar a la 

que se comprueba por el nivel de colesterol sérico. 

Refiri6ndomc ahora a los estudios europeos. todos pub1ica

dos en 1979. Appels et al. (1979) quien estudi6 una pob1aci6n de 
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varones holandeses Je Rottcr<lam. entre los 45 y los 59 aftos de 

ednd. validaron la escala JAS - AB con la entrevista cst5ndar. a~ 

ministr&ndolo a una poblac16n de 2.712 sujetos. Ciento cuarenta 

y nueve sujetos con angina Je pecho calificaron si&nificativamcn-

te m~s alto en la escala <¡uc el resto <le la poblaci6n. pero no h~ 

bo diferencias significativas entre los pacientes con y sin una 

historia de infarto mioc!irdico. ::.y::.ansk1 et al. (1979) publica-

ron un estudio de caso control rcalL::.a<lo en Polonia. en el cual 

se compar6 a 1~9 pacientes varones con infarto m1oc5rdico con 38 

sujetos controles sanos y a 80 pacientes m6d1cos ~1n enfermedad 

cardiovascular. Los pacientes con una htstor1a Je infarto mioc5I 

dice calificaron significativamente rn5s alto que los Sujetos con-

troles en las es.cal.:r.s JAS - AB y JAS - 11. Adcm.1.~. los pacientes 

estaban m~s propensos a la rap1Jc: y a la impaciencia y estaban 

menos involucraJos ~n s11 t~ahaJO qt1c lo~ sujetos control. aunque 

las diferencias obtenidas no eran ~randcs, ni estadísticamente 

signif.icativas. En este cstu..lio, l=i.s mcJ.ias Je L::is calificacio-

nes JAS - AB, JAS - S y JAS - ~i obtenidas por los sujetos control 

sanos y por los pacientes, eran mucho m5s altas que ~qucllas ob-

tenidas 

pancias los resultados anotadas entre los estudios citados arr~ 

ba y el de Kornit:er et al •• Esto tiene algo que ver con las dife

rencias existentes en lo que respecta a la distribuci6n de la cla

se social. en estos estudios, o bien con los análisis rcali:ados. 

Por ejemplo. en el estudio de Zy:anski. los pacientes crnn ejccut~ 
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micn~ras que en el estudio de Kornit:cr et. al •• 70' de los su 

jetos eran empleados de clases socioccon6micas m5s bajas. 

Vale la pena mencionar aquí que Kornit.:er et al. sugirieron 

que e5tudios prospectivo~ que t.o~an en cuenta el riesgo coronario 

usual y a los fact.orcs sociocu1tur3lcs. y que utili:an la entre

vista est5.n.Jar y el JAS para Jetcc~3r el Pa~r6n de Cornport.aaicnto 

Tipo A. vcrificar1¡ln el hecho de que los sujetos con un Cogpor~a

micnto Tipo A son propensos a 1:1 cnfcrmcJad coronaria. indcpcndic~ 

tcmcnt.c de sus antcccdcnt.c~ de clase ~oc1al o ~ocioculturalcs. 

Una rcv1s:i.6n Je lo""' cs.t.uJ.10~ inüic:i que el J,'\S es la medida 

m5.s frccucnt.cr.'lcnt.c c~plca ... L1 p.1:-:.i l;1 dt..•t.ccci6n ~!el Pa"t-r6n Uc Campo.!. 

ta.miento Tipo r\. (-len\.. in>. :y::.a.n~hl. y Hoscnm3r., 1979) • aunque ha 

predicho la cnfcrmcJ.atl coronar1a cucho menos veces que la cntrcvi~ 

ta cstS.nd.ar ( 3ranJ. Roscn~an •• Jcn\..1n~, Sholt. :'.. y :y=an~~l. • 197 7). 

El JAS clas.1f.ic~• L·qui.vo..::ar.la~cn~c 3 37'".. d;..• 1os inUiv1duos T1po rª, y 

a un 38\. <l.c los i.n..!l.vi.Juos Tl.po !'>, que ,..on J.ctccta<lo!'> por 13 cn't.T"E_ 

vista esttinJ.ar (Ro~cnma.n, 19-b) _ .Jcn\...in-;. (_·t ~1.l. (1974) han rccon~ 

cido que el .1AS no ~s aJcctiadc para la prcr.1icc16n de car<l.1opatia 

isqu6oica, cspccialmcn't.c cuan...!.o es prc,..cnt::iJ.a por casos indiv i.dua

les o por grupos pcqucnos Je suJct:os. Se ha p~nsado que la entre

vista cstftndar ha sido el mejor preJ1ctor de la enfermedad corona

ria y que ha bri.ndaJo una conprcnsi6n ~s~ precisa de los procesos 

componentes del Comport:a~icnto Tipo A. 

En vista de lo que se ha <licho hasta ahora en re1aci6n a 1os 
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pros y contras de los m~'toJos de asesoría de la Personalidad Tipo 

A. 1a entrevista estándar y el JAS. sería ilustrativo considerar 

1os estudios que se han llevado a cabo empleando ambos instrumen-

tos. 

Varias observaciones acerca de los atributos físicos que ex-

hiben los individuos con una Personalidad Tipo A han csti~ul~Jo 

un análisis de la entrevista (Scherw.it=. Bcrton y Levcnthal. 1977. 

1978). Estas incluyen gest.os abruptos y mancris~os psicomotores 

que comprenden una postura de hipcralcr'ta (Frit..-.Jman y Roscnman. 

1959; Jenkins. 1978; =·v:anski. 1978), mGsculos Cac1alcs tensos 

(Fricdman y Roscnm.an. 1959) • una cxplos.ividaJ. J.1..•l habla y una ha-

bla vigorosa. (ibid; Jcn .. .ins 0 19jS¡ :y=anski. 1975). y una rapidc= 

y volumen f'ucrtc en el h::lblJ (Schuckt..·r:-· Jacobs. 1977; Schcrwit=.. 

Ber'tony Lcventhal. 197:' 0 1975). En su an.5l1sis .Je la entrevista 

Scheri.tit:::.. Bert:on y Lcvcnthal (1977. 1973) l..Jcnt.ific~1ron cu::lt.ro 

aspectos del habla que explican un s:t Je la var1an=a en la dct:~~ 

minaci6n del ~ipo de co~porta~icnto por un entrevistador. En or

den de su fuer:a prcdicriva de la Personal1daJ Tipo A~ son: el 6~ 

fasis d~ la vo:. la r::lpidc= Jcl habla~ la rapi~c= Je con'tcstar y 

c1 cont.eniJo Je la rcspucstJ. Ljs priQcras tres ~arJctcr!st.icas 

seftaladas describen un habla r~pida y explosiva de las personas 

Tipo A. lo que puede ser co'tcjado por los au;.orcs mencionados arr~ 

ba. además Je o'tros como Rosen~an y Frie<lman (197~) y Friedman. 

Brown y Rosenman (1961). Se puede concluir ent.onccs. que la 

'trevist:a es más provoca ti"'ª que el JAS (Dimsdalc • 1979). en cuan-
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to a que los as.pcct.os expresivos del habla son los mejores discrJ:. 

ainadores del Comport.amicnto Tipo A cuando 6sto es acertado por 

la entrevista. Es posible que existan correlaciones entre estos 

apuntes y otros que conciernen a la Personalidad Tipo A. como son 

las reacciones posturaics y faciales (Schcr....,it=. Bcrton;-- Lcventhal. 

1977) • por cjcr.:i.plo. Si.n embargo. se ha af1rmaJo {ibi..l) que en el 

dominio de la cxprcsi6n vocal los apuntes que discrioinan el tipo 

de comportamiento son rcla~iva~cntc 1ndcpcndicntcs entre si. Una 

contcstaci6n enfática no ncccsaria~cntc i~plica una contcstaci6n 

rápida o cargada de contcn1Jo Tipo A. 

El que los aspectos expresivos Jcl habla discrim~nan en Cor-

excelente el Ccmporta~1cnt:.o Tipo ~ rncJiantc la entrevista tiene 

relación adcrn5s con los rcsultaJos Je otro an~lisis rcali;;:ado ace~ 

ca de los apuntes del habla (Schuc~cr y Jacobs. 1977). Estos 61t~ 

mos investigadores calificaron nueve caract~rí~t:.icas Jistintas del 

habla que detectaron ~cdiante grabaciones Je 9S entrevistas que h~ 

b!an sido tipificaJas por Patr6n Je Comportarn1cnto. por el Ur. Ray 

H. Rosenman. También en esta 1nvcstigac16n el cnf~sis y la rapi

dc;;: del habla eran .,rcJ.ict:.ares princi.palcs para la valoraci6n. Ex-

plicaron un 48\ ..le la varian=.a en lo que toca a la t:.ipificaci6n. La 

similaridad entre los resultaJos de Schcrw1t:. Bcrton. Lcvcnthal 

(1977) y Schuckcr y Jacobs • sugieren que d.i.fcrcnt:.cs jueces dan un 

peso relativaocnte igual a los apuntes verbales que han sido reco

nocidos como primarios por su capacidad de di$Criminar el tipo de 

comportamiento. 
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Un an&lisis parecido emplea el JAS como el criterio para la 

~ipificaci6n del comportamiento. Este rnostr6 que GnicamenLc el 

con~enido de las respuestas del sujeto predecía la tipificaci6n 

(Schcrwit:. Berton y Lcvcnthal. 1977). Predccfa un 53\ <le la 

rian:a en la calificación total <lcl Cuestionario JAS (1bi<l). 

El JAS es primordialmente una mcJida de contenido. pues 

es~~ relacionado con un cooportarnicnto expresivo corno el que 

rcf"lcja por los apuntes discrirnina.Jorcs evoca.Jos durante la cntr~ 

vist.a (ibid). ,\este resp~:-ct:o. Scherwit::. Bcrton y Levcnthal 

(1977) aCirrnaron que el contenido y los apunte~ expresivos <le la 

respuesta no estaban corrclacionaJos. /\.r.ibas tér.:nic;:is .Je valor;:i-

ci6n cstSn enfocadas a aspectos diferentes e inJcpcn<licntes del 

Comportamiento Tipo A (ibid). En otras palahras. hay un alto gr!!. 

do Je inJepcnJcncia ent:rc los componentes expresivos y Je conten~ 

Jo. del Co~por~a~icn~o Tipo ~~ ~Gn cuanJc cxi~tc una consis~cncia 

considera.ble entre el conteni.J.o rcport.:;.Jo en el JAS y en la en~r~ 

vis~a. Entonces. si el contenido y el cs~ilo Je la respuesta no 

están relacionados, el .JAS y la cn~rc~1sta predicen la cnfcrccdad 

coronaria en base a procesos funJarncntal~en~c diferentes. 

Es esta indcpcndicncia de las c;:iractcrísticas del habla que 

originan una duda en lo que respecta a 1~ confiabiliJaJ de la en

trevista. terna tocado antcriorcentc. Este hecho sugiere porqué 

diC!cil ensefiar la asesoría de la Personalidad Tipo A (ibid). 

El en~rcvistador debe atender y pesar comportamientos mGltiples 
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e inJepcndicnt.cs. Simult.5ncarncnt.c. Jebe revisar una variedad Je 

apun~es y tomar una <lcci~.16n para corn.b1narlos. sin 't.cncr una f"6!:,_ 

mula para reali=.ar 6sto. Lstc problema se duplica ~i el peso 

asi&nado a apunte~ c..i~b1a confor~c el t.1cmpo del cn't.rcnamicnt.o 

se alar&a. conforme los valorc5 ;,.o<.:¡_.il....::. c.:J.r:>.biar:. o confor~c dif"~ 

El c~t.uJ10 Je 5..:h..._•r'l<-:.t.=.. Hcrt.on .....- L<..~v1...·nthal (19'77 J es l':lUY 

parce ido .1 l 1~78. Trata de 

detalles Je lJ int.cracc16n cn~rc el cnt.rcv15t.ador y el sujeto que 

respon..lc. Lo:o. entre\. i..:-t..iJ.orc,,;. J.cl c::.t.uc!io .!e Schcri,..1t=.. Bcrton y 

a un an~l1s1~ Jct..1ll.1~0. 7.1~~occ ~~1,!an qu~ t:1po Je co~pcrt.am1c~ 

t.o t.cn.Í..J el '.i]ct;- <t~:·.· c<~ntv--t;1~:i ·l la cnt:rcv1:st.a. o su cal¡f':.ca-

que las cara~tcri~t:1c.1~ ~e: hab13 Jcl cntrcvi~ta~or no eran a€cc-

del cntrcv1staJor y Je los SUJC~os contestando. CaJ1f1~aron tres 

respuesta. la ra~1Jc= ..lcl habla de! SUJC't.o y el Gnfasis que se 

capta. de la respuesta. l.o- itc~~ c~plc3Jos para tal efecto son 

apuntados a cont1nuac16n y las ?alabras c5-critas con letra::; n::i.yú~ 

culas son coounica...las con un m.1yor énfasis. Trabajar con A.hinco. 



1. ¿Es~á SATISFECHO con su ejecución en clase seg6n refleja 

ca1ificacioncs? ¿Porqu6 o porqué no? 2. ¿Ud. se describiría 
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un tipo de hombre que TRABAJA COS AHINCO y que es AMBICIOSO en lo 

que respecta al anhelo de 1ograr lo que se propone. terminando así 

las tareas tan RAPIDO como le sea posible? º• ¿Se describiría como 

persona relativamente r~laja<la y calmada? 3. ¿Piensa que Ud. 

TRABAJA CON AHINCO par.:i LOGRAR las cosas quC' se propone M ... '\S que 

los otros estudiantes? ~- Cuando no hay un examen programado para 

un futuro ccrc3no, ¿Hace trabajo escolar por las noches? ¿Qui: 

tan seguido? Compctic16n. S. Cuando juega con otras personas de 

su MISMA edad. ¿Juega por DIVCRSIOS o para GA!'OAR7 6. ¿Compite 

con sus campaneros por :.as calificaciones"': ¿G.:>::.a de la com:pct:.c:ncia? Urg~ 

cia con rcspcct:.o al t.l-<..."ffiPO. , • Si tiene que esperar. ¿Lo RESIENTE? 

8. Si Ve alguien rcali::.ando una t:.arc::l. LE:-.:TAMENTE y SABE que Ull. 

lo podría h::J.cer m5s r5pido y mejor. ¿se SIENTE INQUIETO a1 obser

varlo? 9. ¿Tiene la sens:1ci6n de que el TIEMPO pasa demasiado 

RAPIDO para que LOGRE t:.odo lo que t:.icnc planeado REALl~}\.R en un 

día? 

Los audit:.ores t:.ambi6n calificaron el cont:.cnido de las rcspue~ 

t:.as. est:.o es cOQpct:.it:.ividad. t:.rabajar con ahinco y urgencia en el 

t:iernpo. Una revisión del JAS que contiene preguntas adecuadas para 

un est:.ilo de vida estur.liant:.il (Krant:.= .. Glass y Snyder. 197.l) • fue 

ap1icado en la Universidad de Wisconsin. Adem5s nueve de las 27 

preguntas de la ent:.rcvista fueron seleccionadas para ca1ificaci6n. 

Estas tenían una alta validez como medidas de cada una de 1~~ tres 
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4rcas: competitividad. trabajar con ahinco y urgencia con Tespec

to a1 tiempo. Estas preguntas clicitaron respuestas m5s largas 

que una pa13bra. 

Las caractcristicas del habla man~festadas durante el segmc~ 

to de la entrevista que tienen que ver con la urgencia con rcspe~ 

to a1 tiempo. explican un 64\ Je la varian~a en la t1p1ficaci6n 

por entrevista. El segmento trabaJar con ahinco c~pl~~a un 17\ 

de la varian=a en la ~isma valoraci6n por entrevista mientras que 

1as características del habla que tienen que ver con la competen-

cia no son predictivas de una personalidad precisa. Entonces. el 

entrevistador tipific6 el conportanicnto primordialmente en base 

a la conducta expresiva del sujeto que ocurre durante el segmento 

de 1a cntrcv1sa que trata l;1 urgencia con respecto al tiempo. 

El contenido Je las respuestas ~el sujeto que contestaba 

plic6 un 53\ Je la varian=a en los rcsult~Ju~ Jcl JAS cuando 6scc 

es tomado corno una ~cdida de la calificaci6n global de la Persona-

lidad Tipo A. y un 40 y 42\ de la vari3n=a en lo que respecta a la 

consideración de los factores trabajar con ahinco y rapide= e imp~ 

ciencia. respectivamente. 

En el estudio a consideraci6n. los autores se fijaron en cua~ 

qu~er tipo de evidencia accesible para poder apoyar la hip6tesis 

que el Co=portamiento Tipo A del entrevistador como estimulo cri

tico. 'CUYO unilttpac.l:o en las reacciones expresivas y en 1os sentimie!!. 

tos del sujeto contesl:ando. Se pcns6 que las presiones inteTpers~ 
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nales son c:ipaces Je cseimular a. los compoream1ent.os abiereos ob

servados en la t.ipií1cac16n del comport.am.1.eneo y a los cambios 

card~ovascularcs ~enos obv.1.os que cngcnJran riesgo. ~fcct.anJo 

los sujetos Tipo A y Ben Cor~a Jifcrcncial. Sin embargo. no se 

pudo conf.1.r~ar que h\1h1~sc erecto~ J1rcct.os de la~ caract.crlst.1-

cas del hdbl~ Jcl cntrcv1st.:tJor en las caract.erlst.icas del habla 

del sujcco. Las caract.crist..1.cas Jcl habla del cntrcv1staJor co

mo el 6nfas1s d~ la vo:, la rapiJc: Jcl habla y ~e preguntar, no 

~ariaba a través Je J1fcrcntcs temas o par3 ~ifcrcnt.cs tipos de 

COJ:D.por't.at:l.1.cnto~. ,\. ~u '\:e=. no h.,hia c._•v1.Jcnc1a p.:\ra ::.uponcr que 

el estilo en qt..:c SUJC~o rc~pcn~c afc~t.~ al c~t.ilo con que el 

enercvi~t.aJor rrcgunt.~. 

El énfasis ...lc la 

y con el involucr.in1cnto ,_•n c1 cc~t.cn::...io .1c 1;1 cnt:rcv1s'ta. :..i.~c el 

que para los in~1v1Juos Tipo R. Los rcsul~a~os ponen Je manifie~ 

to que cuando el cntrcvist:a...lcr incrcmcnt6 el ~nfas1~ su hab1a,. 

todos los sujecos se cost:raban ncnos involucrados en el cont:enido 

de la cncrc~ist.a, pero los sujetos Tipo A en parcicular cxpcrice~ 

taTon mis prisa e i~riCaci6n que los $u)c~os Tipo B. Es decir. 
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una incrementada provocaci6n del cntrcvi~tador está asociada con 

sentimientos de impos~ci6n. con una necesidad de prisn y con se~ 

timicntos Je irritabiliJaJ. pero con un involucramicnto apenas 

notable en el contenido así como un nivel bajo de un contenido 

Tipo A en lo qu~ respecta 3 la rcspuc~t~. 

Las corrclac1onu~ cn~rc lo~ r~portcs de sentimientos y ~as 

características Jcl habla Je los sujetos. ind~can que las caract~ 

risticas del habla se correlacionan solamente con los rcpor~cs de 

involucramicnto y que son m5s fuertes para los sujetos Tipo A que 

para los sujetos Tipc R. Cuando lo~ niveles ~e involucramicnto 

eran mSs altos. los sujeto~ Tipo A manif1cst3ron un mSs alto con

tenido Tipo A. asi coco un 6nfa$i~ ~s~ o3rC3do en su habla~ pero 

la rapidc: de ~u hnb!3 cnlcnt.cci6. Lo~ ~ujc~o~ T1~0 B no =ostra-

ron corrclac1oncs ~ignif1cat1v3~ entre el ~raJo de involucra~Len

to y el contcni....!o ....!~:su conun1c.a.c:16n o el énf:\-..1S en ~u habla. P.!: 

ro en contr3~tc con los ~UJCto~ 71~~ ~. 1.1 ~=1~1Jc= de su habla i~ 

crcmenta conf0r~c ~e cxrcr1~c~ta n~s tn~olucr~~icnto. 

respuestas canpor~a~cntalcs. c~oc1onalc~ y f1s1016gicas (Schcr

wit=.. Bcrton y Lcvcnt.h::il. 19'78). Lo ::in'tcrior puede explicar por

qué las personas Tipo A rnucstr::in correlaciones tres veces mayores 

que las personas Tipo n. entre la~ caractcristicas del habla de1 

cntrcvis~ador y su habla. y entre la intensidad de su cxprcsi6n 
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e•ocion..a1 y su react.ividad cardiovascular. 

Los an5lisis de correlacion~s referidos arriba sugieren 

ciaciones m~s Cuert.cs ent:rc el comport:amient:o del ent.rcvist:ador. 

los rcport.es de scnt.imicnt:os provoca.Jos y las caract:cr!st.icas Jel 

habla de los sujet:o~ Ti~o A que- p."2ra lo~ sujet:os Tipo B (Schcr

wit%. Bcrt.on y Levcnt:h.al. 1977). El pat:r6n de correlaciones su-

giere que las reacciones scnt:imicnt:ales pueden ser mediadores im-

portant.cs que ligan el co1:1port:::u:iicn'to del cnt: rcvist.ador a las 

reacciones scnt.iment:alcs menos obvias y a los comport.amicnt:os 

presivos abicrt:os de los sujct.os Tipo A (1b1J). La cxprcsi6n de 

los scnt.imicnt:os ant.c las demandas cxt:crnJs y la liga cnt:rc los 

sistemas cocportamcnt.alcs expresivos y estos scnt.imicnt:os. puc<lc 

intervenir en el hecho Je que los sujct:os Tipo A sean m.~s vulncr=. 

bles a los rct:os Je ambicnt:c. Si c~t:o~ reto~ Jespicrt.an ~cnt.~ 

micntos que alt.cr.::in 1~ r~~puc~tJ car~iu~J~culJr. ~e poJrfa prccj-

sar una liga potencial entre esto!>- retos y un r1csgo para la en-

fermcda<l coronaria. Schcr"''it.=. Bcrt.on y Lcvcn't.h:1l (1978) clabo-

ran acerc.".l de las reacciones fisio16gic.a!'> U(_· cst:os. sujct:.os (ver 

involucramicnt:.o bajo Alg.unos Aspcct:.os Psico:-;.ocialc!'> .Je la En.fer-

medad Coron.:Jria en la Revisión de la Litcrat:.u:-a). 

Ha hab.i.do una abuntlanci<J. Je reportes qu1..• t.rat.an l~ invcst.i-

gaci6n de los posibles cícct:.os patoíisiol6gicos del Comport.amien

~o Tipo A en el coraz6n (Roscnman. Brand. Jcnkins et al •• 1975). 

Algunos han empleado la cntrcvist:.a y ot:.ros el JAS. Zyzanski et 
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a1. (1976) reportaron el primer estudio angiográfico en el cual 

se comprob6 que el Comport.amicnto Tipo A medido por el JAS esta

ba positivament.c asociado con el grado de enfermedad coronaria. 

Frank et al. (1978) t.arnbi6n afLrmaron cst.a asociaci6n positiva 

empleando la entrevista. Por et.ro ta..io. Blumcn'thal et al. (1978) 

reportaron que el grado de cnfcrmcda<l coronaria cst.5 asociado 

la medici6n de la Personalidad Tipo A por entrevista. pero no por 

el JAS. So obstante. hay aut.orc!> coi.lo Dimsdale. Hackctt y Hut't.cr 

et. al. (1978) )" Dirnsdalc et. al. (1979) que ni.f..~gan una asociaci6n 

entre la Personalidad Tipo A mcdi..la por el JAS y los halla=gos de 

la angiosraf!a coronaria. Aún otro~ comunican una falta de aso

ciaci6n entre la rcrsonalidad Tipo A Qedida por la entrevista sc

m.iest.ructurada y los. h.::>.lla=.~o:s ang1or.r5.ficos (Oi.rn.sdalc. Hackctt. 

1969). 

Los sujetos cnplcados 0 por C)C~plo 0 en el estudio de Dimsda-

le. Hac.kct.t 0 Hut.t.cr 0 Block. Cantan=.ano y ".\hit.e (19i9) eran varo-

de habla inglesa entre 1 S y 70 años de c.Jad que tenían una in

teligencia promedio. Debido a que presentaron síntoma~ de cnfcI 

medad coronaria arterial. esperaban ser catetcri=.ados en el Has

sachusetts Gcnera1 Hospital. Un radi6logo cardiaco y un cardi61~ 

go ju=.garon un v;iso coronario significativamente ancho si la an

giografla revelaba un 3delga:amicnto mayor que 50\ en el di5metro 

dc1 vaso. Midieron cuatro segmentos de las art.crias coronar~as: 

la coronaria i:quierda, la descendente anterior i:quierda, 1a ci~ 
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cu.nf1ejn y l.n art:er in coronaria derecha. Las ca1 i f icac iones JAS 

obtcniJas por aquellas personas con >' sin enfermedad de los 

vasos. y de pacicnt.cs con nin¡:uno o con uno úc los vasos enfermos. 

así como Jo los pacicnt.cs con mÚlt. iplcs vasos cní'crmos. lucran co!}_ 

t:rnst:adas. No hubo una a~Qciaci6n ~iGnif1cat1va y positiva entre 

las cal~ficacioncs JAS y los pac1entcs con enfermedad Je vaso. ni 

entre las calif1cacioncs JAS )' los pJc1cntcs s1n cnfcrrncJaJ de 

so; t.ampoco hubo una asociaci6n entre las calificac1oncs JAS y los 

pacient:cs con muchos vasos enfermos o entre 1:1s calificaciones JAS 

vdso enfermo. A~Í mismo. 

vasos. La ausencia ~e relación entre la Pcrsun:•lid:1J Tipo A medi

da por el JAS y por la entrevista. y el graJo de cnfcrrncJaJ corona 

r~a contrasta con los halla=gos Je :)·:an~h1 ~t al. ! 19-bl y Frank 

(1978). 

Las <l1fcrenc1a~ en los resultados ¡10Jrían ser cx¡Jl1ca<las por 

1as diferencia~ ~ctoJol6~icas entre los 0st11J1os (Ilirn~Jalc, l~ackctt. 

Hut.tcr. Block, Can':.an:ano yh"hitc- 0 19:'9). En al~uno~ cstuJios 

se csnplc6 la entrcvis'ta semi cst.-ructuraJ..J. (Fr tc<lnan. Flro"too·n y Roscn

at.an. l9b9) y en o'tros se cmplc6 el J.\S (Jcnkins. Roscnman y Fricd

man. 1967). O'tra fucnt.c J.c distinc16n mctodo16gica ~r.i.n las difc

rcnt.cs definiciones <le enfermedad coronaria arterial. referidas 

en cada estudio. En algunos estudios. la enfermedad de vaso era 

definida como una oclusi6n del SO\ y en et.ros. como una oclusión 
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de1 75' (Dims..la le• Hnckctt.. Hu t. ter• Bloc\..• Cat.an:ano. Whit.e • 1979). 

Al.gunos estudios inclu.,.·cron hombres y mujeres en su mucs1:.ra y otros 

consideraban hombres Gnica"cnte (ihiU). 

Con rc5pCC't.o al pr1rncr punt.0 0 4u1::.5 la confi.an::.a que u .. '1.0 t.ic-

en la habilidad <l1scrirn1nativa Jcl J~S llega a ser dudosa por 

los casos frontcri::.os. (entre la Pcrsonali..!.:i...! T1¡:io /\ y B) (D:i..msda

lc c't. al. 1979). De la m1srna manera. uno podría dudar 't.a~bi6n ~e 

la clasificaci6n por cnt.rcvist.a Je los individuos Tipo Az o X 

(ibid). La pohlac16n que cons1st.c en persona~ Tipo A 1 y B podria 

ser una muestra limitada. pero ~s~ ~onf1ahlc en cuanto a su clas~ 

ficaci6n (ibi.d). En el c5tuJio c1t.ado, los aut.orcs estudiaron las 

carac~crist.icas angiogr5f1cas de acuerdo l;ts ~cJ1c1oncs <le la 

Personalidad Tipo A, Jcspu6s de el1rn1nar las clas1f1cacioncs int.c~ 

medias obtenidas del JAS y <le la cntrcvis~a. Las calificaciones 

obtcni.das el .l\S estaban s1gn1f1c~t1vara~nt.c asociadas con las 

obtenidas 

el porcentaje Je acuerdo en la cla~if1c3c16n entre el JAS y la e~ 

trcvista es de 7:~. lo 4uc ~e compara con el acuerdo original re-

por'tado por Jcnk1ns et. al. (Jcnk1ns, :~oscnman. i°r1cdrnan, 19t>7') y 

al acuerdo h~llaJo al ecplcar una pcblaciGn belga (Kitt.cl, Korni~ 

:cr. =y:anski, Jenkins. Rust.in y Degr~. 1978), y de S~~ cuando se 

excluyen los t.ipos de pcrsonal.i...!....1-l.o.:s int:cr':Tlcdias. Dimsdale, Hackctt:.. 

Cat:.an::.ano y \\'"hit:c (1979) afirman que las mejorías en el acuerdo 

entre ambos instrurncnt:os, confor~e uno limit.a el tamafio de la 

mucs't:.ra, se derivan del incremento en su sensibilidad. Es decir, 
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si uno c1i•1na 1as calificnciones intermedias del JAS y/o. csto5 

iDscnsaentos pueden reconocer mejor el Tipo A verdadero y minim~ 

zar el nGacro de Calsos negativos (de Tipos A equivocadamente 

clasificados como Tipos B). 

~o obstante. los resultados del an5lisis de la entrevista y 

de la clasificaci6n de la persona1idaJ por el JAS son consisten

tes en cuanto a que ninguno de los Jos instrumentos están asoci~ 

dos con la enCcr.edad de los vasos coronarios. Dcspu6s de clim~ 

a los individuos clasificados como A 2 o x. las calificaciones 

obtenidas en la entrevista todav!a no se asociaban con la enfcrm~ 

dad de los vasos- De igual mo<lo. dcspu6s de excluir a los indiv~ 

duos cuyas califica.cienes JAS se ubicaron en medio <le la dcsvia-

ci6n cst5ndar Je la discribuci6n de las calificaciones JAS. el 

JAS no estuvo ta.apoco significacivamcncc asee ia.J.o con la enferme

dad de 1os vasos_ Finalmente. aún cx~ra~nan<lo las Jos ~ucstras y 

considerando sólo aquellos casos en que las calificaciones del 

JAS y de 1a entrevista son congruentes. no exisce una asociaci6n 

significativa entre éstas y el grado de enfermedad de vaso. 

Ba.s5ndose en 1o anterior. los autores concluyen que una cqu~ 

vocación en 1a c1asiCicaci6n de personas Tipo A y Tipo B. no 

plica la fa1ta de asociación significativa entre la Personalidad 

Tipo A y e1 grado de enfermedad de vaso. En primer lugar. hubo 

un acuerdo del 72~ entre las calificaciones de la cncrevist:a y 

de1 JAS y en segundo lugar. a6n dc!;pués de eliminar a más de dos 
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~crcios de lo muestra por el empleo de una definici6n m~s es~ric'ta 

de la Personalidad Tipo A. no habla una asociaci6n significa~iva 

en~re la Personalidad Tipo A y el grado de cnferm~dnd arterial co

ronaria. Qui:~ es m~s factible pensar que las diferencias en~re 

los hal1a:gos de los autores del estudio a consideración y los de 

estudios similares. se deben a difer~ncia$ sutiles en las caracte

r1sticas de las poblJC1oncs cstuJiaJas. corno son la etnicidad 

la clase social. Este tema es tratadc en la sección de este trab~ 

jo intitulada Factores Socioculturales Asociados a la Cardiopatin 

Isquém.ica. 

Se concluye que dado que cada instrumento se enfoca en diíe

ren'tes aspec'tos del Comportar.:.icnto Tipo A. ambos deben ser ctttple!!,_ 

dos cuando sea posible. La rclaci6n entre cnfcr~edad de vaso y 

calificnci6n en ~edidas del Co~por~a~icn~o Tipo A pudiera aclara~ 

se al anadir otras pruebas a la inves~igaci6n de la Personalidad 

Valoración por el ··~curor.icntal Cucst.1onn.:iire", de los Predic-

'tares del Infarte ~ioc5rd1co que son Factores de Riesgo va Esta-

Friedman, Ury. Kla'tsky y Sie¡.;elaub Ll97-1) emplearon un cues

tionario psicol6gico predic~ivo del infarto miocSrdico en el Kai

ser Perc..anente Epidemiological Study of ~iocard.ial lnfarction. E1 

propósito de este estudio fue una exploración Ce datos obtenidos 

de un chequeo multifásico de la salud anterior a un infarto mio-
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c4rdico. pura iden~ificar algunos predic~ores de infarto miocárdi

co que no son factores de riesgo coronario ya establecidos como 

son: el nivel de colesterol sérico. la prcsi6n arterial. el t.nba

quismo. la intolerancia a los carbohidratos (la diabetes mellitus). 

la obesidad y las anormalidades elcctrocardiogr5ficas. ya ~ue t.a-

les factores de riesgo explican solamen~e 

rrencia de infarto ~ioc~rdico. Se conoce el estudio como epidemi~ 

16gico y de caso-control. 

El chequeo rnultif~sico de la salud 1ncluia la administración 

del Neuromcntal Qucst1onnairc que cons:a Je 155 l~c~s procedentes 

de difcrcn:es fue::>.tcs. Aprox1maJamcnrc Jos tcr~1os Je los itcms 

fueron tomados de o adaptado~ del ~1nn~sota ~ultiphas1c Persona-

lit.y lnvcnt.ory (M.'tPl). Estas 155 prc~u::-i.t¡1s fueron sclccciona<las 

de un grupo ori~inalmcntc mas ~randc de prcRt1n:as. por~uc Jifcren 

ciaban oejor rntre pacientes con prohlc~as psiquL5tricos atendi

dos en una clinica psi4ui5trica y los sujetos parL1..:1pant~s en el 

chequeo mult:iíásico de la s~l.lud sin .:tnormal1Jal.!~,,, p.::.l .. ¡~1i..:.:i::c; sir;n..!_ 

ficati"·as. $egún sus médicos. ~\.dcr.i5s. los autori."s ~cncionados 

arr~ba eligieron cst:as pregun~as por su probable utilidad en la 

ident.ificaci6c de individuos con problemas crnoczonalcs, v no por-

que pudieran estar relacionadas con un infarto ~ioc5rdi~o. 

De todos modos. los autores querían saber si el cuestionario 

predecia el iníart:o niocArdico. si algunas de las prc~untas dife

renciaban a los sujetos caso o control en forma significativa. Se 

pudo demostrar que m~S preguntas predecian el infarto miocárdico 
/ 
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de lo qu~ se pudiera esperar al a:ar. Los autores prctendian des

pués determinar si el cuestionario estaba relacionado con el infaE 

~o •iocárdico porque media ciertos rasgos psicológicos predictivos 

del mismo. bl cuc~tionario fue enviado a cinco exper-

tos en los· factores psicosociales que intervienen en la enfermedad 

coronaria. Se recuperó una lista de preguntas ante las cuales. los 

individuos Tipo A respondieron positivamente y otra lisca anee la 

cua~ ~~s per~onas Tipo B contestaron positivamcnt7. También 

elaboró una l~sta de itcms que dcbian de ser co~testados_ 7n forma 

pos~~iva por personas con una insatisfacci6n ~n la vida y una sen

sación de agotamiento emocional. comunes en la fase. prodromica del 

infarto miocárd1co. Así mismo. una lista fue obtenida de items i~ 

dicativos de 1a ansiedad. de ncurot:icismo. de la depresi6n y de la 

somati:aci6n. En una comparación de 1os sujetos casos con infarto 

mioc~rdico y sujetos central en r1~~~0 de infarto miocfirdico. una 

respuc~ta positiva ~e asoció la mayoria de las veces con el inf~Tto 

mioc5i-dico. ante 1a pregunta "¿_Durante el ai'\.o pas:ido. e-Xperiroentó 

agéttamiento con frecuencia'?". El it:cm más neg;1:ti"\.·ar.iente asociadO 

con el infnrt:o mioc5rdico era. ''De ve: en cuando me ri~ de los 

chi5t:es·ne*ros''- Los autores concluyeron que l:is c~r~ctcristicas 

psicológicas de~ectadas por el cuestionario estuvieron relac~ona-

das con un desarrollo subsecuente de infarto miocárdico. 

El análisis del cucs'tionario a considerac~ón es P.ar~icular~en

import:ant.e porque supera algunos punt_os. ohj~t.os de crítica __ e_n 

cst.udios anteriores. Esto son. por ejemplo. que el est.at.us ment.al 
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ka sido Yalor:ado despu~s de la ocurrencia de enferaedad., lo cual 

de lugar a la Yeracidad de la suposici6n de que los rasgos obse~ 

..-aclos pueden resultar de la en~crwiedad y no ser predisponen~es a 

e11a (lbrehi• .. Sackett. Kantor. 1967; Lebovits. Shekelle. Ostfeld. 

1967). y que los estudios se basaron solamente en observaciones 

d.e personas enCeraas sin considerar a los grupos control. Friedaan. 

Ury., ~latsky y Siegelaub. en contraste. median los rasgos psicol~ 

gicos de sujetos caso y control. antes del infar't.o miac~rdico. 

diferencia de otros estudios (Ostfeld. Lebovit5. Shekel1e. 196~; 

Bro:.ek .. t.:eys., Blackburn. l96b; Paffenbarger. ltiolfe. So't.ki.n et al.• 

1966; Tborne., Wing. Paffenbarger. 1908; Rosenman. Friedaan. Straus 

et al. •• 1966; Jenki:n.s. Rosenman 0 :.y;:..;inski 0 19t>S). 

El grupo de sujetos casos consistia en 330 pacientes hospita-

1izados por su primer i~farto mioc~rd1co en el Cakland o San Fran-

cisco ~aiser Founda't.ion Hospital. Todos recib1eron un chequeo mu~ 

't.ifásico de l~ s~lud un promedio tlc l0.5 a~~es de su priBer 

infar't.o •ioc~rdico_ Tenian entre Z~ y S~ anos de edad y pcrtene

cián. a los dos se~os y a diferentes grupos étnicos y socioeconómi-

Dos grupos de sujetos control fueron seleccionados de los 

120.000 p3cientes que recibieron el referido cheque multifásico de 

la s.a1ud- El pri.aer grupo de sujetos control se deno~.J..nó "contro

les ordinarios- y cada su1eTn de este grupo fue ap~reado con un s~ 

je't.o ~caso- de acuerdo a sexo. color de piel. edad y fecha de 

Los suje't.os de otro grupo fueron denominados "controles en 

riesgo- y cada sujeto de este grupo era apareado con un sujeto 



252 

••caso•• de acuerdo a t.odas las caract.erlst.icas mencionadas arriba. 

menos la fecha de .\dem!\s, cada sujet.o cent.rol en riesgo 

estaba apareado con un sujct.o caso correspondiente en algunos de 

los fac'tores Je riesgo coron.,.ric medidos duran'te el chequeo multif:i.-

sico de la salud, que se derivan del colest.crol s~rico, la presión 

arterial sist.6l1ca )" d1ast6l1~a. la glucosa sErica, el tabaquismo 

y las anormalidades clcct.rocardiográficas. Finalmente, 330 suje

tos casos, 349 sujct.os cent.roles en r1es~o )" 3~5 sujet.os cent.roles 

ordinarios terminaron el cucst.ionario después de haber sido somet.~ 

dos al chequeo r.1.ult.ifásico de la s.:ilud. 

Al~unos de los resultados cont.rad1ccn la conccpci6n popular 

de que la preocupación y la tensión dan lu~ar al inCarto rnioc5rdi-

co. Por ejet:lplo, para el it.ern "Tenr;:.o problemas debido a una preo

cupación frecucnt.c acerca de al~o", los porcentajes de respucs"t.a.s 

positivas de los sujc't.os casos, con't.rolcs en riesgo y controles o~ 

dinarios. eran li.0\, !5.::\ y 15.9\. respcct.i ... ·arncntc. Para el item. 

ºLa mayoria de la gcn':e no han 'tenido t.ant.as cosas corno yo. de que 

preocuparse•·. los porcentajes de respuestas positivas de los suje

tos mencionados eran S.S\, 7.-\ y b.-\, respectivamente. Para e1 

item, •'Ult.i;::i.ar.i.ent:e me preocupan el dinero y el ne&ocio", los por

centajes de respuestas positivas de los mis~os suje"t.os eran 17.0\, 

13.S\ y 13.0\, respect.ivarnt!nt.e. Para el it.em. "Ulti=iamen"t.e, t.rab_!!. 

jo bajo tensi6n'', los porcentajes de respuestas positivas de los 

sujetos eran 19.7\, 19.5\ y 2:!.3\. respect..ivarnent.e. Como se puede 

observar ninguno de est.os it..e~s ~ost.raba diferencias est.adistica-
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mente significativas entre los grupos. 

Las preguntas ju:gadas por tres expertos rcpresentntivas 

del Patr6n de Comportamiento Tipo A versus Tipo e. no fueron pre

dictivas de iníarto mioc~rdico. Aunque las preguntas ante las cu~ 

les una contestación positiva indicara una Per5onalidad Tipo B, 

fueron contestadas con m6s frecuencia en forma positiva por los 

sujetos sin infarto mioc5rdico. ~sto no ocurrió en forma estadist2 

camcntc significat:i .. ·a. Los itcms "Tipo A .. estaban significativa

mente relacionados con el infarto m1ocárdico, pero en una dirección 

opuesta a aquella prcdicl1a. 

Los autores del cstu<l10 en cuestión ~firrn¡1n 'tuc el frac¡1so 

del Cuestionario par¡1 pr~<lccir un ir1fdrto rniocárd1co en personas 

una Personalidad Tipo A. puede dch~rsc a que el Cuestionario 

empleado no mide el Patrón de Cornportamicn~o Tipo A. aunque los 

expertos seleccionaron items que aparentemente expresaron senti

mientos congruentes con el trJbaJar con ahinco. c~tt el sentirse 

presionado con respecto al tiempo y con una or1cntaci6n hacia el 

trabajo. Es dudoso que este l'atr6n de Comportamiento sea medible 

por las contcstacion~5 anTe tJn ct1c~tionario. Su medición es más 

bien Cactiblc por la observación del comportamiento de una persa-

na durante una entrevista (FriC"dman y Roscnman. 1971). Parece 

ser que lo importante no es lo que dice una persoña. sino el modo 

en que lo dice. Además se puede distinguir una persona Tipo A 0 

m4s por sus contestaciones ante preguntas que le brindan las opa~ 

tunidad de acudir a una amplia gama de respuestas posibles. 
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ve% de por su~ respuestas ant.e las preguntas que implican u:ri.¿ se

lecci6n absoluta entre do~ alternativa~. Por ejemplo. ante el 

item hGeneralmente. llego a tiempo a las cita~··. las personas Ti

po B con'tcstan ºFalso .. por no 5Cr particularmente preciso con re.!!_ 

pecto al tiempo. pero algunos individuos Tipo ,\ contestarán ••Fal

so .. también .. porque aseguran q,ue siempre. no solo ~cncralmcnt.e., 

llegan a tiempo. 

Una de la~ listas de itcm~ claboraG3 ~or un e~perto acerca de 

la insatisfacci6n en la vid~ y el a~ot.J~lento emocional distinguia 

tos de los dos grupos -on!rol, pero no en un grado si~nificativo. 

Los itcms de a~0tam1rnto c~oc1on3l cst¡¡1ulados por otro experto .. 

tr3t3rse d~ los Sujeto~ ~~~o~. pero no Je los st1jetos controles 

cional como involucr.:11nicnt.o lar~o ;. frustrante de los procesos 

men'tales de inJ~viduo que involucra al~~n aspecto profundo de 

~us valo:rcs. crecn~ias, su aut.oimagcn o sus rcla-

cienes interpersonales en su intente de v~vir o tr3tar con algan 

hecho o confl1c~o de la vi¿a. Entonce~. los conflictos duraderos 

pueden ser percibido~ por un individuo como irresolubles. Sin em

bargo movili=a sus recursos ment3les en form~ continua en un inte~ 

t:o por resolverlos. Esta act:ivid3d lo dej3 eventualmente en un e~ 

t:ado de agotamiento raent.al y fisico (Bruhn. McGrady. du Plessis. 

19b8). 
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Los 33 items designados por uno de los expertos para la medi

ci6n de ansicdad-neurot:.icismo. estaban relacionados. aunque no en 

fonaa significativa. con c1 infarto mioc~rdico. 

Los items que escogió otro experto para la detección de la de

presi6n mostraron una relación cst:.adist:icamcnt.~ siRnificativa con 

l.os factores de r1e:i.~o coronario. Dist..inguían los sujetos controles 

en riesgo de los sujetos controles ordinarios. aunl¡uc no podian 

discriminar entre los SU)ctos casos con infarto mioc~rdico y los 

controles en riesgo. Esto!-> itcms si estaban rt.•lacionado~ con el i!!. 

farto mioc4rdico en la comparación de los sujetos casos con los s~ 

jet.os controles ordinarios. Entonces. estos itcms pueden estar as~ 

ciados con niveles elevados de factores de riesgo coronario cst:Sn

dar, pero no con la pred1cci6n de infarto mioc~rdico. 

Uno de los expertos consultados ~ugiri6 algunos itrms in 
dicativos de la somati=aci6n. Estos discriminaran lo~ s11jcTos ca

sos con iníart:o mioc5rdico de los sujetos integrantes de los grupos 

cont:rol. Se ha definido la somati=ación como .. la t:endcncia a expr~ 

sar el cst:rbs y la tensión a t:rav~s de sintomas corporales•• (Ward

well, 1973). Esta característica se asemeja a la de hipocondria

sis o la de histeria medidas por el ~~PI. 

Al estudiar los itcms altamente prcdict ivos que tratan el ª&.2. 

tamient:o emocional y la somat:ización. los autores contemplaron la 

posibilidad de que éstos reflejan los sint:omas de enfermedad fisi

ca vigentes cuando los sujetos llenaron el cuestionario. Aún cua!!. 
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do los sujetos llenaron el cuestionario antes de experimentar un 

infart:o miocfirdico. m~s sujetos casos sometidos al chequeo multi

fAsico de ln salud que sujetos controles. reportaron otras manife~ 

t:aciones de enfermedad coronaria no detectadas por el cuestionario 

el dolor tor~cico y J1snca. Asi mismo. m~s sujetos casos t~ 

nian diagnóstico5 médicos relacionados a la enfermedad coronaria. 

como angina de pecho, insuf1c1cncia cardiaca, insuficiencia atcre

oesclcr6tica, enfermedad coronaria o enfermedad isquémica, que los 

sujetos controles. Muchos de los casos que prcscn't.aron un primer 

infarto mioc5rdico eran ya sintomAtico~. Se pensó entonces, que 

una contestación positiva a preguntas que t:.riltan la fat:_iga y la p~ 

bre salud es dada por personas dcst:_inadas a desarrollar un infarto 

mioctlrdico, pues, reportan sus sintomas de <-st:.a forma. Finalmen

te. uno no tiene por4u~ post:.ular rasgos psicol6gicos que predispo-

al infart.o mioc5.rJ.ico. 

Para poder ascburnr lo ant:_crior, los aut:.orcs formaron un nuc-

grupo de estudio que consistía en individuos libres de sintomas 

de enfermedad coronaria. La asociación entre los itcms que tienen 

que ver con el agot:arnicnt:o emocional o con la somati=:ación, y el 

infarto miocárdico se redujo particularmente en lo referente a la 

comparación de sujetos casos con los sujetos controles en riesgo. 

La Qnica asociaci6n que era significativa y positiva era la que 

es estableció entre los items que tratan la ansiedad y el neuro

ticismo y el infarto miocárdico en la comparación de sujetos ca

sos versus los sujetos controles en riesgo. Aunque este grupo de 
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i~cas no dist.in~u6 ent:.re los sujet:.os casos y los sujet.os cont:.rolcs 

ordi.narios. casi pudo discriminar en forma si¡:ni.ficat:.i..-a cnt.rc los 

sujct.0$ cont:rolcs riesgo y los ~ujct.os cent.roles ordinarios. 

Ent:.onces. al eli~tn~r del ~ru~o d<:- cst.udio las personas con 

c'•idencia de sin.to:natol ... 1~iJ. dc c-nfe-':'"'meda.J .:orónarta. t..•l po.1er 

prcdict.ivo del ClJCST1onar10 se pcr~1~ pJrJ. la Ji,:1n~:6~ cnt.re los 

sujet.os casos )'' lo!"- S\1jetos cor.troles cor<lin.arios, p<-'Y-O no para la 

discriminación cnt~c su_iet.os ..:ase~ ._..- controles en r1cs¡.:o. Pr!íct.i-

ca:m.cnt.e. la asoci.:ición ent.rc el a¡:: ... ..,t...l~1cnt.ci c¡,¡ccionJl :- la sor.iat:i-

Según los 3t:tcrt.-'~• J.~1do qu<:- 10s it.c~s que :r~tan el a~ota:::.ic!!_ 

t:.o emocional y la s~~..lt.l~..l.:16n ~~pl1..:an la prcsc~~!3 de sintorn::J.s 

fisicos o un.;.1. s...1.: ..... -! P-~!:-;-1..·. 

y el inf:ir<:.o ni.::ic.:;r¿1co era .::isr eli¡.¡,!=-iad::J. .:i.l rc:::o,:cr :i las perso

nas con sin't.ooas e d1a~nó~:1~0~ de enfcrncdad corcnari3 del cstu-

di.o., lo más 16g1c::::. serí:i co:-:clu.:.r que e~t.os itc:ns cr?. rc:ili •. Lld. no 

a1gunos individuos. ?ropensos .:i.l 1nfa:-to ¡.¡,io.::árJ.!.~Q. 

e=ocional y la so:::iati::.a.::ién si represent.:i.n ras~os ps1cológicos pr~ 

dic~ivos del infar't.o ~ioc5rdico., especialmen't.e en personas 

a~ereosclerosis va :ivan:ada. Al eliminar a los individuos con do-
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1or torAc1co parecido a la angina de pecho. del grupo de estudio. 

quiz~ se removió tnadver'tidamcn'tc a las personas con un dolor to

rAcico psicosom~tico. ¿Es posible que el dolor torácico psicoso

~tico esté asociado con un r1cs~o incrementado de iníarto miocá~ 

dico y con el agot:amirnto emocional o la somati:ación7 

La5 d1icrc:1~1a~ c'1~t~n~c~ ~nt.rc los porccn'taJcS de sujetos 

que responden pos1t1vacent:~ n los ltcrns no e~ muy llamativo. Ue 

alli. los autores su¡.:1~rcn ~uc r.ay qu<.• c~prcs~lT los hal1a::~.os 

t6rm1nos de un r1c~~o rcl~t1vo ;1 dcsarro1l;lr 11n infarto micc5rdico. 

asociado co~t:<.•st.a-:1l>n "'-;i", v ne con un:.i. contcstaCl.Ón "'no"'. 

Se! puede el r1csg0 rclat.1v0 <l1~id1cndo el nómcro <le pares 

los cuales c-1 :;.u_,rt.•"" c.1so ~-011t._•5t.íJ ",;í" cnt.re el número de pa-

res que el su)ct:o cont:rol cont.(.•"-t(J "si". Por <-"JCtr.plo. el it.cm que 

testación posi.t:iva .a e~ta pregu::ot:1 ll(.~v:i. un r--ic~;.o dos vc..:es rnayor 

de infart.o r.11oc;írdico qu(.• una. cont.est.ación nc.•¡.::at:iva. Est.a cifra 

rcprcscnt.a la mzs:71a r.-ia~n1tud J.c propensión qU(.' 'tienen ot:rcs facto

res de ric~~o cc~0 el tahaq\J1srno o la h1pcrcolc~t:crolcr.11a. para 

culminar en c-1 inf:1rt:o rnioc5rdi...:o. en adulto~ de edad madur~. Al

gunos de c~tos 1t.ems tienen un poder pr~dict.1~0 co~parablc al que 

'tienen los íact.oTC"5 de riesgo ya cst.ablccidos. 

Lo anterior hace v51ida la conclusión de Fricdman. Ury. K1a

t.sky y Sicgclauh. Esta es que el cuestionario disc~ado 
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instrwaento para detectar prob1emas psicol6gicos puede ser útil p~ 

ra 1a predicci6n de un desarrollo subsecuente de infarto miocárdi

co. La existencia de esta habilidad predictiva para los sujetos 

casos y los sujetos controle$ en riesgo. por ejemplo. muestra que 

la asociaci6n con el infarto miocárdico subsecuente no se debe mer~ 

mente a una asociaci6n de las respuestas del curstionario con los 

fBctores de rics~o cstát1Jar. Ll ~~1c~t1onario hace una contribución 

independiente a la medida de riesgo para el infarto mioc5rd~co. 

Lo~ porcentajes relativamente pequenos de sujetos casos que 

responden positivamente a alRunos de los itcms m5s predictivos 

ponen de manifiesto que. mientras la5 contestaciones a las pregun

tas ayudan a prcdccLr el infarto mioc5r<lLco. la mayoría de los su

jetos casos con infarto m1oc~rdico no ofrecen la contestación de 

alto riesgo para cada una de las prc~untas. Los autores sugieren 

que las contestaciones pos l. t ivas ante c:."tos i tcms prcd.Lct ivos son 

an~logas al padc~cr la d1a~etcs mcllLtUS u otra caractcri~tica pr~ 

disponente al infarto mioc~rdico y que mientras el r~~~o incrc~en

ta el r1csgo. la mayortJ. de inc.lividuos que desarrollan un i.nf;irto 

mioc~rdico ne padecen de este r01s~o. 

No obstante. la insistencia de los autores que el cuestiona

rio predice el infarto mioc4rdico por mSs insL~n1f1cat1va que fu~ 

ra esta predicción, aún cuando los rasgos psicológicos son medi

dos antes del desarrollo del infarto miocárdico. son confundidos 

los sintomas de la enfermedad coronaria. Con la excepción 

del hal1a:go que los items que tratan la ansiedad y el neuroti-
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cismo contribuyen apreciablemente al poder predictivo del cucstion~ 

rio. especialmcnt.c cuando se t::rat.a de la distinción de los sujetos 

casos y los sujetos controles en riesgo en el grupo libre de sint.o

mas. el estudio en cuestión ofrece muy poco apoyo para las teorias 

act::uales que tienen que ver con los mecanismos psicol6R;icos predi.:!_ 

ponentes ª• o pred1ct.1vos del infarto mioc6rdico. 

Algunos autores retoman los sint::omas de agotamiento emocional 

y somat.i=aci6n. considerándolos como factores predisponent::cs a1 i~ 

fart.o miocárdico. En :.ilgunos estudios retrospectivos un gran núm!!. 

ro de personas que murieron ~úhit~1mcntc o sufrieron de un infarto 

mioc!irdico quejaron <le un m3lcstar general durante las 

anteriores al c\.·t.•nto. Bekker (_19-2) rclat.a que el 50\ de los ind,i 

viduos que murieron de un infarto m1oc5~dico consult.aron a un méd~ 

durant.e l;1s <los semanas antes <lcl ilt.aquc. Kullcr (1969) rcpor-

a su mEd1co durant.c la semana antes de su fallecimiento. Es fre-

cuente que la an~ina de pecho JUStifica su visit.a al m~dico 0 pero 

solamente una minoría de los individuos que habian sufrido un in

farto mioc~rdico o muerte súbita. sufrian de an~ina de pecho. Era 

una minarla las personas que habian consult.ado a su médico por a~ 

gina de pecho que habian experimentado un infarto rniocárdico o 

muerte súbita a corto pla=o. Alon=o et. al. (1975) hallaron que de 

138 pacientes que murieron antes de su ingreso hospitalario, el 

.t2\ se quejaron de fatiga y de debilidad. el :?O\ de cambios emoci~ 

nales, el 17\ de un malestar y el 17\ de anorexia nerviosa. Estas 
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quejas forman un solo patr6n significativo Je slntomas que se 11~ 

ma el patrón de sentimientos n~ura~t~nico-h1pocondríacos. ya rcf~ 

rído en la introducción <le esta tesis. Alon=o et al. (1975) y 

Friedman et al. (1974) afirman t¡uc ~stc es el estatus emocional 

que precede el infarto m1oc5rd1co y lJ muerte s~bita. Appcls et 

al. (1979) coment~ que un modelo J1n~mico ,1ccrca Jcl desarrollo 

de la enfermedad coronarla no nccc~ariamcntc contempla el agota

miento emocional y la sornati=ación como ra~gos psicolóRicos o 

mo sintomas de la enfermedad coron~aria. ~ino como tin estatus fi-

nal de dcs~rrollo. Este tipo de modelo dinlm1co puede ser de-

1inido de la siguiente lJn~ pcrson;1 b5~icarncrltc insegura 

trata de obtener tanto aprecio puede de s11 ambiente. l.ltcha 

mucho para lograr este fi11. Ut1l1:a mucl1a cncrgia. lo que puede 

generar perturbaciones 

asi como un incremento 

la reg11lJ~1ón de la presión arterial 

el nivel <le colc~tcrol ~- de ~lucosa. 

por ejempla. Este tipo de cstr~s cont1nu;1~cntc ~•uto1mpu~~to pu~ 

de dar lugar a una sobrccar~a del ~istcma ~ al a~ntamicnto. Es

to es particularmente cierto cuando el individuo ;1fronta situa

ciones estresantes inesperadas •iuc no puede resolver. Frccuent~ 

mente. esras circunstanc1Js ocasionan scnt1~icntos de depresión. 

Un individuo involucrado una situación de esta naturalc:a re-

acciona ante ella con mecanismo de defensa habitual e intenta 

superar sus problemas ejerciendo ~5s csfuer:o. movili:ando asi 

más encrgia. La sensación de agotamiento incrementa hasta que el 

sujeto llega al agotamiento emocional extremo tipificado en el 

síndrome de rendición descri~o por Engcl (l9bB). Appcls et al. 
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(1979) opinan que estos sentimientos deberian de ser definidos 

con m5s detalle con el fin de co~prendcr en forma mAs profunda la 

natura1e:a de los precursores del infarto mioc~rdico inminente y 

de 1a muerte súbit3. 

Valoración por un Cucs'tionar10 Ps1col651co de los Sen:imientos 

MiocArdico vio dr la Muert~ SQh1t;1 

Appels e't al. (19-9) con el f::.n de comprcd·"lar qu<" aquellos in

dividuos que sufren de L1n in~ar'to ~1oc~rd1co o que cucren s~hita-

los sujetos de un ~r11po con~rol ~Jno l{U~ ::.ndiv1duos que visiten 

1e1d. Lcbo,·1't~v ~hckt..•llc. :9t">~; Bro:.t.·k. Kevsy Rlackburn. 1966; Pa

f'fenbarf:cr. "'~·1:."c, '.;o'tk1n c't .:ii .• , 19titi; Thc:-nt.•, hingy Pafi~nbarger, 

1968; Roscnci.:J.~, !-r1cd:r.an. S'traus et al .• 1900; Jt...•nk1ns. Rosen:nany 

::y:..:tnski, 19t.~~.i. 

El con'tcn1~0 ¿e: cucst1on3r10 es'tá i~fluido por los escri~os 

de l\'olf" acc~..::a de "el final del cordón ... por el sinc!rome de rendi

ción dcscri'tc por En~cl (l9bS) y por la experiencia clinica e in

~uición de Appcls e~ al_ (1979). Ta~bi6n influye la descripci6n 
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ego anall~ica de Bibring (1968) acerca de la depre5ión y la de 

Neaiah (1975) que ~rata el sindrome neurasténico-depresivo. Las 

preguntas que componen el cuestionario están enfocadas en los 

sentimientos vigentes en un pasado reciente. Ante las preguntas. 

el sujeto contesta ••sr••. ''?'" o ''no''. Alguna~ pcr~onas con una d~ 

presi6n enmascarada prefieren la categoría 

mularon 63 items. 

Appels et al. foE 

Aunque existe in'tcrconex.ión entre los it:cms, se puede r~ 

conocer algunos subelementos que tienen que ver con los scntimicrr 

tos de indiferencia y de fat1ga:¿FrcclJCntcmentc. se sien~e cansa

do? ¿A 6ltimas fechas, ha rxpcr1mcnta<lo más 1nd1fercncia que an

tes?, con los sentimientos descriptivos de una p~rdida de vitali

dad: ¿Se siente menos capa; de llevar a cabo algo útil ahora?. 

con los sentimientos de desamparo y de falta de espcran;a: ¿Se ha 

sentidodcscsfl<"r.ln:::ido;últ:1m:iment~7'. con los sent1m1en!.os depresivo-

hipocondrL1cos: ¿Al~unas veces. quisiera estar muerto'? ¿Su mente 

se llena de ideas y de scnt:imicntos de enfermedad?. con una sens!!. 

ci6n de sobrecarg:i: ¿Siente que su cuerpo es una hat:cria 4ue se 

est4 bajando? ¿Halla m5s d1f1cultad a Gltimas fechas en aguantar 

ruidos fuertes?. con las proyecciones o con los sentimientos de 

insuficiencia en el mundo externo: ¿Sicnt.c qu1.-• la .;::cntl" JOVcn t.r!!_ 

t:a de eliminar a la gente mayor?. y con las perturbaciones en el 

sueno: ~A últimas fechas. despierta durante la no~hc? 

Appels et al. iniciaron el estudio en 19"72 proyecto 

a realizarse en conjunto con el Thorax Centre y el Depart:amen~o 
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de General Practice de la escuela de Medicina de Rotterdam. Lla-

m6 su proyecto Thc tmm1nent Myocardial Iníarction Rotterdam 

(IMIR). Todos los pacientes que habian consultado a sus médicos 

por un dolor que hablan sentido recientemente o por un discomfort 

tor~cico, o bien por angina de pecho, disnea, palpitaciones. una 

sensación Je dcs~Jyo. ~areo, dolor en la par:c superior del abdo

men, fatiga, irritahilidad o ansiedad estaban incluidos en el es

tudio. Un técnico llenaba un cuestionario sornát1co adicional. t~ 

m6 elcctrocard1o~ra~a muestra para dctcrr.iinar 

el nivel de en=~~ sl:·.-1<.:o~. Hubo un sc-guim1cnto de todos los pa

cientes durante die: meses. A los die= meses se tomó otro clcc-

trocardiograma ~ se obtuvo mSs informac16n m~dica <l~l paciente. 

Van der Docs y Luhscn {1978) dan una dcscripci6n detallada de es

'te es'tudio. 

Se cst11di~ron les resultados del ~ucstionar10 psicológico de 

~15 varones con una edad prc~cd10 de ~9.11 anos. en su primer co~ 

tacto con el ccn~ro donde se estaba reali=ando el IMIR. Se cm-

ple6 también un grupo de su;etos ~anos para propósitos de cornpar~ 

ci6n. Estos fueron derivados de un prograna de selección de suj~ 

tos con ciertos ras~os cardiovasculares. en Holanda. El proyecto 

íue llamado COPIH (BonJer. 19-:":). Se estudió a 31-:" varones de e~ 

'te programa. quienes habían llenado el cuestionario también. El 

grupo de criterio consistió en 37 pacientesvarones. Al inicio del 

estudio estos sujetos no habían sufrido de un an'tiguo o primer 

infarto miocArdico o infarto miocárdico subsccuen'tc. Dentro de 
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un peT1odo de die: meses esto~ sujetos sufrian de muerte súbita o 

de enfermedad coronaria isquémica. 

Se compararon las calificaciones obtenidas por los sujetos en 

el grupo sano con las que fueron obtenidas por el Rrupo de pacien

tes que habian visitado a sus m~Jicos pero 4uc no sufrian de un 

nuevo evento coronar&o Jcn!ro de un pcr!oJo de die: oes~s. así co-

también con l~s oh~en1das por su;etos del grupo criterio compue~ 

to por pac1cn~cs que sí habi~n sufrido de 

rio durante los die: ~eses estipulados. 

evento corona-

diccnsi6n y d1scr1~1naron entre los sujc~os en el ~rupo cr1tcr10 

y los sujetos sanos. Ta~h1~n el ~ues~1onar10 C5 ~.lp~= de Jifercn-

ciar cn~rc su1ctos sa:1os y aquello~ L{Ue hahia~ v1s1~ado ~ sus ra6-

a sufrir de un evento coronario nuevo dentro Je 11n pc~iado de die= 

~eses que aquellos $U)CTos que obtuvieren cali=:cac¡onc5 b3J3S o 

modales en la prueba. Appels e~ al. concluyeron que les ite:s del 

prueba psicol6g1ca puede ~edir p~rtc de loh sin~omas prodrócicvs 

del infar:o mioc5rdico v de la muerte s~b1~a-

Sabecos que Friedoan ha publicado halla=gos serncJan:es ~ és

~os. Vale la pena repe~ir algunas de las consideraciones relaci~ 

nadas a los resul~ad~s de Friedoan. Este autor pos~ula que pues-· 



266 

to que algunos de Jos items que trat:an el agotnmient:o emocional y 

ia somatizaci6n. sugieren sintomas fisicos o pobre salud. y dado 

que la asociuci6n ent:rc estos itcms y un iníarto mioc5rdico sub

secuente era eliminada al remover personas con sint:omas o con un 

di.agnóstico de cnfC"Tmt"'d:id coronaria isquémtcn del ¡::rupo de estu

dio. la int:crprctaci6n rn5s sencilla de ~us resultados seria que 

estos itcms llama.dos "psicnlógicos" en realidad, rcf"lc;an sint:~ 

mas f'isicos ya presentes en algunos indi~·i<luos propensos al infa.!. 

to miocardico. Asi mismo, Fr1cdrn3n ofrece una int:crprctaci6n al

ternativa. Esta es que los 1t.1...•ms sí reflejan rasgos psicol6gicos 

predictivos del infar~o mioc!1rdico. especialmente C"n personas con 

una atercoesclc-rosi5 coronaria ya avan=a.Ja. Fricdman apoya est:e 

punto de vista con l;i mt..•nc16n dt..• la po~ibilí<lad que al remover 

las personas con un dolor tor5cico semejante a la angina de su 

Rrupo dc cstu<lio. pudo haber cl1miria<lo a personas con un dolor t~ 

rácico psico~.om;itic'.'"J ta:"l.~)il-n .. \sc~~1:ra que 'f"l dolor tor!'i.cico psi-

cosom5tico se asoci~ con un riC"s~o incrementado Je infarto miocá~ 

dico, de 3got:amicnto cmoc ional v de soma t. i=ac i6n. ilabiamos de 

considerar nut..•v;1mc.~nTc- lo anterior a 1.1 lu:: dt.-• los resultados del 

estudio de Appcls et. al. ¿Los scnt.imicnt:os de depresión y de ag~ 

t:amiento vital scrfin sint:omas de la enfermedad coronaria isqu~mi

ca? Es difícil comprender cual seria la hase pat:ofisiológica de 

este es'tat:us emocional. Appcls et al. por ejemplo, compararon 

las calificacion~s obtenidas en el cuestionario. por pacientes 

que habian sido cat:etcri:ados en un estudio pilo'to. No hubo di

ferencias entre las calificaciones ob'tcnidas por los sujetos en 
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los grupos caracteri:ados por enfermedad de /ingun~,o de uno. Jos 

o tres vasos (Appcls. de Groot. Ru1gh y Gonseman. sin fecha). Es 

difícil en realidad. entender porqué el dolor tor5cico evoca 

timicntos como: ••A veces st1Cro estallos d~ ri~a y <le llanto 

no puedo controlar••. Fricd~an insiste que hay que ~clcccionar 

tre dos ~ntcrprctacioncs; los scntimicnto5 son síntomas de la 

fcrmedaJ coronaria o son rasgos Je pcrsonali<laJ. Sugiere que 

tos sentimientos reflejan un rasgo proEunda~entc arrai~ado y es~~ 

ble de la pcrsonalid~d. que caractcri:a a una persona durante la 

ciayor parte de su vida. El rasgo en cu ... ·st:i_6n pudiera rcl:icionar

sc con la inteligencia, con la cxtra~~rsi6n o con el Patr6n de 

Comportamiento Tipo A. por cjcc;:Jlo. A;ipcl:-. et:. al. (1979) afJ.rma 

por o~ro lado. que un cst:.a~o cmocJ.onal es la rcfl~cci6n <le un pr~ 

ceso as! como el agot:.anicnto emocional purJc ~cr el r~hult:aJo de 

conflict:.o irrc-solut-lc-. tl!"'!:l t:. ... ·orí;;l .Je l:t pcr~0nal1J.nJ que t:oma 

en cuenta los logros de la psicolo~ía Je! desarrollo no aceptaría 

la dicotomía '"síntoma .. o ••ras~o". Una t:co:-ía m!Ís .J1n~rni.ca Je l.a 

personalidad ofrece una tercera 1ntcr~rctaci6n. Est:a es que los 

sentimientos a largo pla=~ llegan al agot:am1cnto vital y a la de

presi6n Jebido a una sobrecarga cr6ni~a y/o conflictos insupera

bles. En su d.cscripci6n de la Curva de Func1onarn1cnto Humano. P. 

S~xon sugiere esta tercera interpretación. ~n un funcJ.onamient:o 

sano un incremento en la cxcitaci6n incrementa a la cjccuci6n del 

individuo hasta que se cansa. En este punto ~u cj..._~cu.:i6n cmpic:=a a <lt..--.ca

Ahora un incrccento en la cxci~ac16n <la lugar al agot:amientoy 

a la pobre salud. Exis~en Jos rcspues~as emocionales principales 
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ante el ngo-c.amicn't.o y la pobre salud. Una _es Je in1 o frust.ro.

ci6n y 1a o't.ra es de inseguridad y dcscspcran:a. Se aceptan am

bas como precipitantes de falla cardíaca. Probablemente estas 

respuestas corresponden a los caminos finales comunes de activi-

dad sin fruto o <le rcndi.ci6n. Significan 4uc el individuo ha 

perdido la hab1liJaJ para predecir y mantener control sobre 

acabien"t.c l~i.xon. 19i6). Entre el modu'!:> v1vcnJ1 carnctcri:::ado 

por un trabajar con ahinco. Jcscr1to por Fricd~an y Roscnoan en 

Su Jescripci.6n del l'atr6n Je Comportarn1cnto Tipo A y el inicio 

del infarto m1oc5rd1co 0 el inJ1~iduo pasa por un período típico. 

Su modus vivendi qui.:5 ha ocasionado un ~c~crtoro en su cs't.atlo 

de salud cardíaca en ~-iencrJ. l. Su afront.ac i6n con nuevos probl.=_ 

mas o con cambios en la vida lo lleva a cm?lcar sus rnccanLsOos 

de Jcíensa habit.ualcs en un int.cnt.o para superar las dificulta

des. csfor=5.ndosc r.:iás _ Esto rcprcst.·nta un~l sobrccarµ. Puede 

vertir los scnt1m1cnt.05 de a~rcs16n hací~1 el int.crior y scn~ir-

se depri~ido. cspecialn~ntc si no puede resolver sus problemas 

y mantener un cent.rol sobre ellos. El eliminar a las personas 

síntomas o dia~n6sticos de enfermedad coronaria isquémica 

del grupo Je cstuJio. FricJrnan en cfcct.o. removió la prinera 

parte de un proceso Je Jc~arrollo. So ~s sorprendente entonces, 

que la asociaci6n cnt.rc los itcms y la cnfermcJaJ coronaria is-

quémica futura dcsaparcci6. 

Valoración por el Schedule of Rcccnt Evcnt.s y por el Social 

Readiustmcnt Rating Scalc de los Evcnt.os de la Vida que Engendran 

la Cardiopa~ia lsquémica 
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Algunos autores han tratado de cuantificar los eventos de la 

vida que generan el infarto miocá.r<lico. Han crea.Jo escalas Je c.:!_ 

timaci6n de la magnitud promedia del cambio y Jcl estr6s en la 

vida engendrados por eventos cspucíficos. Estas aparecen en in

ventarios est5n<lar lTcnnanty Andrcws. 197u). Se apl1can estas m~ 

dicioncs a la acumtilaci6n Je eventos cspccíf1cos norninaJos por 

cualquier individuo como pcrt1ncntcs a 61 para un periodo Je tic~ 

po .Jada (Holmcs y Rahc. 19t>7~ Thcorcll >" Rahc. 1~7~; Rahcy Hln:i.o. 

1974). 

Existen .Jos escalas compaf'tcras que Holr.u .. •s y Rahc (1967) han 

desarrolla.Jo. E~tos son c-1 Social Rca<..l_iu~::mcn:: Ra-:: ini: Scalc {SRRS) 

y el SRE menciona.Jo en 1a intr0Jucc16n de- este trahnJo. Como ya 

se aclar6 en aquella 9~cc16n. el Sl~~ ~e acopl~ con el SRHS y rcgi~ 

tra el nómcro Je eventos J.~ lo~ ~3 itcms Je la escala 'lllC han oc~ 

rrido a sujetos ..!entro Je cierto~ per'íoJo~ .Je tl.er.l?O pa:;aJo (Gt!rst. 

1978). Los itecs en si representan cambios en el cornpor"tamicI\to 

expuesto en la vida.. Or1&inal::ic-nte. se uti.1 i::6 el SRL pnra clicl_ 

tar una calif1cac16n basada en el nG~cro J.c cvcn~o~ ocurr1Jos Ju-

rant.c seis a veinticuatro meses previos a ~u aJ~1n1strnc16n (Lci. 

19SO}. Como tacbi6n se hi:o sab~r en la introJ.ucci6n. con el pr~ 

pósito de cedir las cantiJa~cs relativas J.c ajuste anticipaJo an

te estos even'tos. se csc:i16 l:i r.::.a~n1tuJ. o la intensidad de rcaju~ 

te relo.cionada a c3da itcm. r.::icd.io.n"tc el SRRS (Holmcs y Ro.he, 1967). 

De este modo. se cuan~ifica la cantidaJ de cstré~ asociada con d~ 
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Ccrcntes cvent.os de la vida (Dckker. 1974) y el impacto que ten

gan los cambios de la vida (Lcf'court., 1981). 

La t.6cnica de S't.cvcns (197.!) para la valoraci6n Je la magni-

tud de la cant.idaJ <le "rcajust.c social' 4uc ciertos cvent.os ocasi~ 

nar1an en la pcr::.ona promc~1n. 3 c!c~pccho de la Jcseabilidad del 

Holmcs y R.-ihc L19b"i) cs~ablccicron pc~os <l<." la cantidad de 

cst.r6s asociaJo con lo~ ~3 cvcnt.o~ Je la v1Ja, en el SRRS, pidic~ 

do a un ~rupo ~r.1n~c ,,_,!e '-:i~~<"t.os .... p.l<." valor .. iran l;:i C:J.nt. i.J.ad de rea-

per1ccnt.ar nuevamente un:1 c~~Jh1l1daJ p::.1col6~1ca. El punt.o de 

comparac16n cr;¡._ un peso ~~t.5n&1:1r de son ~~uc ~e a~o~16 con el cve~ 

't.O .. t:1at.:-1non10". La::. mc.J¡._,~ª"' de 1:-..::. cv.'.l.luacion'"·~. divi.!1...!a~ por 

10, se cncont.raron c:;t:rc 11 y 1011. !::"t:<'" ¡:i·:~-n es ;ust..::i:::i.cr:t..c lo 

ot.ro (Bit.•l:i.au::>\.....i.~. l'::"•-.lJ. La cal1f1cac10n ~o:..J.1 rcflL·~:i. 1..l 5\.tr..a 

U:-i1t,.... LCUI. es ¡;cncra..la. La cor.ibi:i.aci6n <le las esca-

las de punt..uaci6t1 ..le rca;ustc ~ocial (SRRSl y ~~ los hecho5 de 1a 

experiencia rccic-n':.c (SRE). con::-tit:uyc un rnft:oJ.o Útil para la cua!!. 

tificaci6n J.c los caob10$ de vida que concuerdan con el comien:o 

de la cnfcrmc<lad. Se ex?rcsa lo anterior de la siguiente manera: 



unidades de cambio Je vida (LCU) 
unidad de t:icmpo 

frecuencia del hecho x 
sum.a de la magnit:uJ del cambio C"n la vida (SRRS) 

unidad dC" t: iempo 
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A despecho Jcl uso cxt:cns1 .... ~ ¿e lJ SRE y Je la SRRS. varios 

au~ores han apunt:aJo 13 ncccsiJaJ Je una valoraci6n ps1co~Et:rica 

profunda de cst:os in~t.rurncntos (Broi..-n. 1974; Rabkin )' St:rucnin¡:.::. 

1976; Sarason. Uc~lonchaux. llunt:. 1975). Dc~<lt."' el t:rabajo pionero 

de Holuoes y Rahc tl9b7) alr;unos ;1ut:orc~ han cxaminaUo csquer.:ias a,! 

t:ernat:ivos para pesar c.-1 1r.iroact:o ant:1cip.:ido Je los e\.·ent:os ..!e la 

vida. Por ejemplo. Lc1 y Sk1nncr (19Sü) aplicaron cuatro t:ipos 

de peso a los -13 c...-t.•nto!c' Je v1 ... L:1: 1) t.•l cent.ar lo~ lt..--:;1s cono se 

h:ice en. el SRE 0 .::) los pesos nor:nat:1 .... os emplea.Jo:--·. en el SR.RS (tiol::lt..~s 

y Rahc.·. 19tl-J. 3) pe.sos SRRS pc-rt:urb::idos y .!) pc~os '--lu.._• 1..~!'I 

rcaliJaJ son nó~o·ros al .J.:ar. Los pesos SRRS p~rtt1rhaJos ne-

sos SRRS originales rc.'.l.:>i~n.J..los al a=ar .o lo~ .:3 cvcnt.os. Se lo;.-; 

generaron asignan~o un nG~ero cnt:rc l ,. lDO a ca~a cvcnro. S1 los 

pesos SRRS ricncn un valor en la Jc~cr~1nac16n ~e la calif1caci6n 

LCU t:ot:al 0 la pcr'tu~baci6n del a=.J.r de ~~~os p~so~ afcc~a-·!.1 

for~a adversa a la coníiab1l1Ja~ Je la escala y a las correlacio-

it:em-escala. 

Las correlaciones it:cm-cscala ~iJcn la fucr:a J~ la r•.laci6n 

entre Jo~ it:-:-rns y la calif"icaci6n t:o'tal. Un .. buen'' 1t:c-n ccHt:rib~ 

ye significat:i~aracnt:c a los at.ribut:os que oidc l~ c~cal:, t:ct:al. 
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En la SRE la5 correlucioncs item-escala caen dentro de un rango 

de .SO (cambios en las actividades 5ociales) n -0.08 (Jubilación). 

Una comparación de los cuJtro sistemas de medición permite 

estimar las significanci~s o insignificancias de esquemas alter

nativas. Las correlaciones itcm-c~cala so11 consistentes a rrav~s 

de los cuatro esquema~ ~ltcrnativas de c~tahlcccr peso. Los pe

sos tienen poco impacto en lJ contr1hucl6n de un evento dado a la 

calificación total de la csc3la. nado '\uc el propósito de los 

pesos Jifcrcnci."l.lcs es incrC"mc-nt:ar la correlación entre "buenos"" 

items y la escala total. l.e1 y S~1nncr conclu)·cron quC" los pesos 

de reajuste del SRRS no ticnan import~ncia al~una. La medida SRE 

la prcfcrid::i. 

Est.4 claro que los pesos de rcaJU~tc SRRS no rncJor::in la con

f"iabilid::id o 1n ..:onsist:cncia int:crn:i del SRRS lO.-:J cuan.lo se le 

compara con la del SRE (0.kOJ. La coni1;lb1l1JJJ Je la SRRS Pcr-

turbada (0.73) y de los pesos as1gn::idos al a~ar (0.7b) den-

tro del mismo rang0. I~l coeficicnt:e alfa rnidc la consistencia 

que uno responde ant:c los ~3 items de vida y da una estima-

ci6n de la confiabilidad con qt1c población contesta (Lord y 

Novick, 1968). Al considerar e\.·cnt:os de vi.da que t.icncn una in1:.er

relación promedia alt.a, el uso de pesos es irrelevante. Bajo es

tas condiciones (Gulliksen, 1950; ~ilks, 1938) cualquier conjunto 

de pesos dará lugar a calificación tot.al que correlaciona ca-

si en forma igual con los pesos de unidad computacionalment:e más 
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scncil1os del SRE. 

Wolf. Wolf y Ha.re (1950) cuyas .ideas originaron el SRE. ob-

servaron las respues"t.as ante los eventos indeseables o estrcsan

't.es en un sentido convencional. así como las que se Ji.e ron an't.c 

eventos deseables que reflejan lo&ro o fcliciJaJ. El ~cea cocGn 

a todos los c~cntos era que indican un ca~bio en el patr6n actual 

de un individuo expuesto a ellos. Este ca~bio se asocia con al

gG..n com.porta=.iento adaptativo. 

COQO es de suponerse. cxl.stc 

nal en la icportancia ps1c~16gica qu~ s~ conccJr a los hechos vi

tales. Stevcns v Galant.er (193-) han ,Ic~cri'to el ~~plco Je p~r

cepcioncs subjct.ivas en la cal1Ja¿ y cant:~a~ ~~ lo~ fcn5~cnos E!-

vital. establecida Qcdi.'.lnt.c cst.l.~ac.toncs ::-.t~bJ<.,--::1vas. y la pos.ib.J.ll_ 

dad de enfermedad que pudie:-a prcscnt.arsc co::io un :.:-ast.orno r:i.ayor 

o menor. \"arios au't.orcs cst..in .!~~ .:ict.:crJ.o en que l3S ¡:ier~onas 

pu..'"l~uaciones superiores a 300 u!"lidadcs de- cac.b10 en la ... -1.Ja, -..iu

rant:e los 12 ~eses an~eriorcs a su exposición al SRRS, t.icncn 

probabilidad Je SO\ de sufrir alguna cnfcr~c~a~ ~cnor en el fut:u-

ro cercano. Los p.::icien't.cs t:icncn una r.iayor p:-obabilidad de 

frir alguna cxaccrbaci6n de cnfer~cCaJ en un período <le t.res 

a part:ir de la acuculaci6n de ca~bios de v2Ja. De la5 perso

con 150 a 299 unidades de ca~bio. un SO\ se cnfcrwcr5n 
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fu"Curo ccrcuno. y las personas con una punt'uaci6n menor <le 150 

uniJa.Jcs. mostraron c..•v1Ucnc1a de c..•nfcrrn.cJad en un futuro cercano. 

en un 30\. Cua.nto mayor sea la puntuac16n rcspcct.n a los cam

bios de vida. m~s J1fícil serla para un 1n~liv1<lun. la conscrva

ci6n de su :.alud (ib1~l). 

La cal1f1cac16n un1.!:1d dc..• c:1rnh10 dl· v1d:1 {LCIJJ precede \."a-

Swcc't:hood. )";1~cr. t;cr~t. 197H; [1ohr<·n ..... ._·nd
0 

19";'"3; M;-"crs. Linden-

Chal 0 Peppc..·r. U!:>tr.;.in.Jc..·r. 19-Z; l';1vJ..t.•l t.·t :1l. 0 l~ú9; Vinokur y Sc..•]_ 

:.t:or 0 1973; l.1ndc..-rnann. 19-l-l; l::tpl.on. l'lt•-l; fíhlt.·nhuth y [':1ykcl 0 1973; 

Ocl.ker y Wcht1, l~l-l; llohrer::~t·:..~ 

't:cntcs entre cal1f1.::ac1onl' . ..; SHK.S, ~·Ínton.i-. que ..;,c._- 0r1.¡::::inen en la 

\."id::i coti..!1an:1 ;-·la prohab1l1.!.1..l ~!<· i,;:(1r.tra1·:· un~1 c..-nfcrmcd:iJ. (H.;ihc, 

McKc~n. ,\r't:hur, 19r,7; Hahc. ~l.1h:1n •. ·\rt.hur, 19-l•; Clinc y Chosy. 

1972; Rahe, 19-.::J. Lo~ 1n.J1.._.1,luo-. frccta.·ntL·r.ient.c..• tienen prohlc:--

m3S en enfrentar lo~ ev,•nto~ c~trc~;1ntc~ Je la vi~a. Esto se a~~ 

ci::i con un Jcter1,1ro p~1i.:ul6g1~') .;uc J1ct:1 la nccc~1Ja~1 de una J~ 

crisis co~o una 11~J rntre la rcacc16r1 ante c~cntns c~trc~ant:cs 

de la VJda y el ~c~urJcn ~.~nt.al (l.1n~c~ann. 19~-l; Caplan. 196-l). 

pero la cv1dcnc1a empírica en lo t1UC conc1crnc c~ta teoría es es-

e.asa. 

Lehman (1978) corncn't:a que el vx3mcn <le· los itcms individua-
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1cs del SRE sugiere que al~nos it.ems reprcsent.nn 5Ínto~as de 

funcionamiento psicol6gico perturbado y que está sit.uaci6n infl:::a 

las correlaciones entre las calificaciones SRE y las medidas de 

desajuste en <orma artificial. AJminiscr6 a 357 estudiantes de 

licenciatura de la UnivcrsiJaJ Je Idaho~ el SRE así co~o una 

cala de s!ntom:::as desarrollados por Langcr (196.::.). Pudo iJcnt:if"_!. 

car a cuatro itcms como !nJiccs de sintomatologf3 que cubre 

amplia g:am:i de desórdenes. Estos ~on: "'cambio en los h~bitos 

alimenticios•• .... cambio en los h:ibitos de sucfi.o'', .. cambio en las 

actividaJcs sociales'' y ••revisión de los h:ibitos p~rsonalcs''. La 

escala Langncr de síntomas correlaciona positivamente con el SRE. 

Concuerda con cst:o. el hecho 4uc los pac1cnt:<.•s psiqu1.1t:ricos ex-

hiben caliCicacioncs rn5s alt:as '¡uc !os sujct:os que no son pacl.c~ 

tes. en general. aunque no hay J1fcrcnc1as si~nificat:ivas cnt:rc 

los pacientes 1ntcrna<los y los que ~on externos (!Jhlcnhuth y Par 

kcl. 1973; Dckkcr. 1973). Concucr..!~1 con las conclu:->1onL"S <lt.-• Le!!. 

m;an. las de !iudgcns (1974) qulL'n not6 quL~ 29 Je los -l3 ltcms SRE 

representan síntomas o consccucnc1as de cnfcrmcJa<l. Lo ant:crior 

sugiere que los efectos Jct:rimcntalcs Je rvcntos cstrc~antes de 

la vida en la salud fís1ca y ps1col6g1ca. pueden se~ productos 

colaterales artificiales de itcrns referentes a síntomas en el 

SRE. lo cual cont:aminar{J el SRE. 

Tienen que ver con lo anterior la impresionante influencia 

del estrés comprobada en el trabajo de Stonc y Ncale (1978) ya 

referidos en la introducci6n. Estos autores llevan a cabo un es 
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tudi.o parn averiguar si el pedir a un sujct:o que valore el .. es

~r6s••. término que incorpora el concepto de dcscabilidad. en ve: 

de ••reajuste socia1••. afecta sus valoraciones. Cincuenta y cua-

tro sujetos llenaron el SRRS. En una condici6n de ''rc..ajust.c so-

ci.al ... los aut:orcs cmplc~1ron los rr.i~rnas 1ns.t:.ructivos que ilolm.cs 

y Rohc (l9b7). D1•:ron tina dc~cripc16n en tres p~rra{os. acerca 

del significado del rcajust:c $OCinl. como llevar a cabo las cst.~ 

m.aci.oncs de maf:nitud. y t.rc!'- ejemplos en como aparcar números con 

eventos. En una sc~unda condici6n. "cst:rés". las palabras "rc.:i-

juste social" fueron rccr:ipla=.adas por "cs't.rcsantc''• y la palabra 

.. cambio•• por "estrés". L;:is \·aloracioncs que cspccif1caron los 

sujetos ant.c el J.n~t.ructivo "cst.rC'sant:c .. difcr'S:an de las que hi-

cicron ant:e el inst.ruct:ivo "r<.~ajust"c o;.ocl.al". Para t:odos los 

cvcnt:os meno~ tres, lo~ cocfici~ntcs producidos en la condición 

de estrés eran iguales o m~s altos que las valoraciones que los 

sujct:ns hiel.eran ;1nt:c lJ conJici~n de rcaiust:c ~acial. 

Es pcrt.incnt:c aquí señalar que Lcfcourt. et: al. (1981) espc-

cificaron que los eventos negativos de la vida y no los positivos. 

son primordialmente rcspons::iblcs del efecto "cst.rcsant:c". Una 

examinaci6n cornparat:iva d.c los factores• canhl.o de la vida (Hol-

mes y Rahc. 1967) y cst:r6s emocional (Thcorell y Rahc. 1974). co-

mo los mediadores más import.ant.cs entre el impact:o de los even-

t:os de la vida y la enfermedad. en relaci6n al inicio de la 

rosis (Seligman, 1975) favorece la indcscabi1idad emocional de 

los eventos de la vida como el indice más importante de impacto. 
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Esto contradice las contenciones originales Je Uolmc-s y Rahc (1967) 

acerca Jcl hecho que los c;1mt>ios Je 1~1 viJJ pcr se afectan la sa-

1ud y ln moral. 

Tomaremos en cot\s1Jcrac16n y la posib1liJad Je 

que el suje'to se refiere síntoma en v~: Je un evento de vida 

al referirme a los estu~ios siGuicntcs acerca Je la rclac16n entre 

la saluJ mcn'tal y las CJl1ficac1onc~ SRI~ o SRRS. 

En lo qut:- ."-e rt,_•ficrc a l.3 Jcprcs16n. Thom-..on y llcnJr.ic (197:?) 

hallaron 4ue las CJl1f1c~~ioncs SRRS prc-1n~rc~u Je un ~rupo Je 

~ivarncntc rn~yore~ <¡uc la~ Jv un ~rl1po c,introl 'itl~ con~1st16 en p~ 

cientes m~Jicos )"en c~plcJJo~ Jcl hus¡,it;1l. l:n una serie de es-

tudios rcfcr1Jos 1...~n l.1 intr0Jucc16n de 1...•stc tr:1baJo (f'aykvl. 1970; 

Pa}"kcl et J.l •• 19o9) ~e cxa:n1n6 J un ~r:1n nÚmt..•ro J._• SU.JPtus ..icprl_ 

del rcfcriJo con antcrioriJaJ. Los resul~:1Jos Je un estudio re-

trospcctivo que 1ncluy6 .:i 185 pcr~onas .!t..•prlr.i1.Ja~ ~- las Lle otro 

que incluy6 a n5s .Je 900 testigos. aprcc1aron llUC los 1n~lviJuos 

deprirniJos scftalaron un nGmcro Je hechos tres vcc~s mayor que los 

sujetos ccsc1gos. en el períoJo de sci~ meses anteriores ol esta

blecimiento de su d1a~n6s.tico. tlubo una <l1fcrcnc1a 1mpor'tantc en 

la frecuencia de acontecimientos como ""pleitos con la esposa•· • 

.. separaci6n marital"• ••nuevo tipo Je trabajo''• "muerte Je un fa-

milinr'". "enferctedaJ grave en un familiar". 0 C"n!"ermcda.J intensa .. 
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y "cambios en el trabajo... Los llamados .. hechos terminales""• como 

la separación marit.al. identificados con una frecuencia mayor 

en los enfermos que en los tcsti~os. So se pudo dist.inguir ent.re 

las depresiones reactivas y las cnd6~enas usando la escala SRE 

la vida dur~nte el nes previo a unJ rccaida tr~prana. en sujeTos 

deprimidos. Es sah1do qu~ los SU)Ct0s suicida~ prcscntjn perio

dos prolongados de grande~ c:i=h10~ t·n la vida. ~on 1:n punto m~xi-

mo o pico antes del intento v .~u~ les s1iyeto~ deprimidos sui-

cidas. ~ucstr.1n unJ conccntr.1.:16n ~cn0s notable de hechos de la 

vida ocurr-1..!.v.._ cr. 1.1!'- ~(.·;:-::1n:1~. ante•, <le- 1..l pre~ent;:.1:::15:1 de 

fcrmed:id. 

e in~cntos d'-· sui.:1J10 l:,3 LCU) Cespu.::·s de su divorcio (".'"3 LCU). Se 

le aconsejariJ a la nu)cr .¡uc pr~pus1c~a la abtenc16n de pr~stamos 

adicionales er: :>u tr.J.b.:i_-o :,_:.;;. LCU), que tc~.::ir~ un pc-•iodo ,;acacia-

nal ya planeado t !.3 LCU) y 1-{u~· rc~oJ.t.•larú su hoh;.¡r ( :s LCU). 

El cue~tionar:o SRE es muv 6~1l en los pacicn~es con una enCeE 

medad cr6nica in~ensa. que no pucd~n identificar los factores prcc~ 

pitantes de ella. de su ambiente. de rnancr3 independiente. y su re

lación con las ~xaccrbac1oncs agudas. Estos pacientes tienden a ne 

gar el impacto de los hechos o de los fenómenos ambientales en 



279 

sa1ud. Los alcoh6licos tipifican este compor~amjento. Oudley et 

a1. (1974) demostraron ~randcs cambios &ostcnidos en los eventos 

de 1a vida tres anos previos a la hospitalizaci6n dr b6 alcoh6Ii-

Sus puntuaciones SRE <!nu;ilcs fueron un poco mt.:nor~ <le la5: ob

servadas en lo~ hcro1n~mano~. s~ uh~tantc la atrnti~ció~ rn st1 pe~ 

cepción de la ma~nttud dt._• lo~. '-·amh10~ en su vida. nef:_ahan la impc:'I.!:_ 

t3ncia de las perturbaciones ps1co~oc1alcs c11 ~11 cond~cta. En un 

estudio en el cual se vi~ilaba 3 1:: enfermos en Jetox1caci6n y 

2.300 testigos admin1~trados la ~~cal~l Sl~E mod1i~cadJ. se aprcci& 

un número mayor de c:imhios en los SUJl~to'.'<. :<>omt.·'t :.dos a dctnxicaclón 

(Bill et al .• 19~b). 

cias recientes de cs~r~~ mcd1d:1 por un.1 v••rsi6n ~nJ1f1c:1Ja Jcl SRRS. 

Dekker y Wchb (19-~) rc.111=.:lrl)n un e~tu..!1~) .,.1r;1 ..lt..•<t1.•rmin:1r l;... 

comparación 1.·ntrc las ..:.:il1f1cac1on1.•s SRfi.S de p3...::1(·n'tcs psit.iuijtri-

cos de diagnósticos ::i.i..'Ctos ;-· su_Jt..•t-:-~-. ..:ontrol nurm.1le:"' ;1p~1rc•.:::idos con 

ellos. Dos Rrupos de pa..:1cntc-~ fueron crnple.:::iclos: Uno co11~1stió en 

40 pacien'tcs varones y ¡¡-,uJt..•rcs int:ern.:::ido:-; en 1.•l At:hcns Mc-ntal llcalt.h 

Cen'ter en At.hcns. Oh10. Tcnian una cdaJ prorncdzo Je 34 anos. El 

otro grupo consis'tió en ~O pacientes externos csco~idos de ZJ indi

viduos que habían ingresado como pacientes externos al ~uskingham 

Comprehensive Mental llcalth Ccnter en =ancsvillc. Ohio y ~O pacien

tes externos del Fairficld County Mental fiealch Cl1nic en Lancas-
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ter. Ohio. Otros dos sujeto~ eran pacientes externos del Athcns 

Mental ltealth Ccntcr. Tcniitn una cdaJ promedio de 29 anos. Media~ 

t.e el empl.eo de t..•stos indivll.lUo<;, se pudieron invcsti~ar las difc-

rcncias cn~rc pacientes Je <l1fercntcs cst;1tus. El grupo control 

C!l.t:u\.·o formaJo por -S«l ~UJctos que hahi:1n si Jo ut:: t l i=a<los 

t:udio comunitarin. Tcniar1 un;1 cJaJ promcdto de 3~.5 a~cs. }'ara 

obtener una valide= a~1~ion~1l del SRRS. se C<>mpJTaron las C;tlifica-

.ios cscal:1~ del ~MPI. la escala At 

autores crnplt..•aron 1.1 c~..::tl.1 .\t en \"tTt11d de que los é\.'t..•ntos c~trc-

santes de la v1~;1 cst5n cn~ónmct1tc .1~.1ci:1Jos con rcport::es de ansic-

vas entre las mcdi;1s de pacientes externos y ~11;ctos normales. en 

ca~a variable. L:1s Jifcrct1cia~ entre lJS mcJia~ de lo~ pacientes 

intcrn3dos y ~xt:crno~. no eran si~nif1cat1.vas en lo que rcspcct:a a 

cada variabl~. Esto puede explicarse al con~iJcrar que el modo de 

t:rat.amient.o ps iqu1[itrico ~·sco¡.:1do por un ind1.viduo perturbado no va 

ria de acuerdo a la severidad de lJ crisis de vida que cnrrent:a, s~ 

no de acuerdo a su fuer=a del ego o a los apoyos emocionales int:er

persona1cs accesible~. 



281 

Por otra parte. los resultados indican una corrclaci6n signif.!_ 

cativa positiva entre el SRRS y el At y una corrclnci6n signiCicat~ 

vamente negativa entre el SRRS y el So-R y entre el SRRS y ln edad. 

El hecho que l~l~ calific~cioncs SRRS rstuvicron inversamente rcla-

clonadas con la edad. sugiere que personas mAs jóvenes tienen un p~ 

tr6n de vida inestable en el cu~l ocurre ma)·or cambio LjUC en las 

personas mayores. Tal lntcrprcta~1ón con~t1erJa con C"l CSl\Ucma de 

Brammcr y Shostrum (.1908) que compruC'ba que el período quL"" compren

de de los ::o a los 35 af\os. St_• dt.'nomina "La Etap:.i dt.• I:xp<.~r1mcnta-

e ión .. • por ser époc::i en la cual los indivit.!uos conocc-n <lifcrcn-

tes tipos de amor y Je tr;Lhajo y cxperirncnt;1n rnuchcis canb1os signi-

ficativos. Oc los 35 a los SO ;1nos hay meno~ ~amh10 en la vida, d~ 

dos un trabajo y pa'tr6n de v1Ja familiar c~tal1lc que tipifican la 

ºEtapa de Consolidación''. Lo~ au'!:orcs L!t.•l eo;tud1ci ._.n ..:ucsti.:Jn 

li:aron los itcms individuales del SRRS p~1ra <lct:rrmi11:tr cu~lcs cvc~ 

trice del paciente. tlallaron que ocho ttcm~ ~~'!:~h.1:1 :.i~:::f~~.1t~va

mente relaci.onados a la escala ,\.t__: l- "muerte de un ~icmhro fan.iliar 

ccrcuno ... :!. "separación marital''• 3. "problemas o dificult;-¡des :;~ 

xua1es••., -l. "..;ambios importantes en el número de rcunioncs !ar.tilia-

res''• S. ••camb1os en el nómern de disct1s1onrs ~uc s~ entablan con 

e1 c6nyugc", t:i. "problemas con los st1cgros". -. "camh1os mayores 

en 1os h.6.bitos del sut.•J\o" ~ ~- "c:-ir.ibios '-'" 1.1 salud Je 

miembro familiar"- La correlación cnt:rc el SRRS y la escala At:. 

giere que la experiencia con cvcnt:.os cs~rcsantcs de la ~ida cst:.~ 
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re1ncion~da con la ansiedad. Cinco items del SRRS tuvieron correl~ 

ci.ones significativas con la escala So-R: 1. "problemas o dificul

tades sexuales''• Z. ''cambios mayores en el nómero de reunión fami-

liares''• 3. ''camhios mayores en los h5hitos del suc~o••, 4. ''pro-

b1e111as con los sue.~ro~·· y :~ ... cambios mayorc~ en la salud de un míem 

hro familiar''. Veintitr~s de los 1tcms SRRS Ji~criminaron entre pa-

cientes psiqui~tr1~0~ v ~ujctos norm:1lcs. l.~ ev1<lenc1a 4l1c rnarc.1 la 

alta correlación entre 1~1s ~~cal:1s ~o-~ 

y otras escalas ~¡uc tratan la p:1tologl~1 {Crowne ~ ~arlo~. l9h0) s~ 

&iere que la r.i<.•d.1d:1 So-i:. ~id<.• l., voluntad pnr.i .1....L.~1t:1r it(•:-is patol6-

&icos, prin..:1palnc.·ntc.•. l'1..•r c~•t:a ra=6n, :-.e ~c pu<:.·de inferir d.cl es-

das por la d1..•scah1lid;;1d •--:.oci:ol. Lo~ :1uT:0rc.~s :ifirman la ne..:-._•sidad 

de una mayor 1r1vc~t1~ac16n Je la <lcscahil1dn,1 social lihrc ~e p:ito

lo~ia. para JU:~:1r ~ll~ c~·cctos en los rcpcrtrs SRRS, m5s a~pliamcn-

<e. 

At y la c5cala So-R inJ1~a11 q11c c:1da ~ina de la~ variJblcs dcpendic~ 

tes tienen al~o de v:1rian:a corn~n. Ya •\U~ cada variable discriminó 

entre los _!;:Tupos p.1...:ic.·ntcs y control. el SRHS y las escalas At y 

So-R dan als:fin Indice d.c p~icopatclo~ia. 

Los rc~ult~1d.o~ del estudio de Dckkcr y h~bh inciican claramente 

que los autorcportc~ acerca Je lo~ eventos cs~rcsantes de la vida 

cst5n relacionados a la ohtcnci6n de ~ratarniento psiqui5t:rico, lo 

que avala que los eventos c5trcsantcs recientes de la vida. juegan 
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un papel i•portant.c en el inicio de un trastorno~ mental. Además. 

los a.n6lisis cstadisticos de los itcms individuales del SRRS indi-

caron que la aayoria de los itc~s cstnban rcl;tcionados a la dicot.o

ala paciente/normal. Pero cinco Je los vcint1trcs 1tem~ ~i~nifica-

tivos iC"n este sentido. sc r~l•1...::on:1ron Je modo in.,,·crso con el t.rnt~ 

•iento psiquiátrico. Lo!' t.•vent:o:• qut.• <.:omünrncnrt:" st.• ..:::or.~1<.!L·r:..n como 

dese3blcs lpor CJcmplo. ••t:.om;1r v.i..:::.1..::: ~ •. )nt.·~". ··::.,:¡..:.rn per~n:la! ~·(~hres:i-

liente•• y ""obt:cncr un nuevo m1mcbro fJm1l1ar"'), pucJen prevenir la 

b6squeda de un t:ratam~cnto ps1~¡l¡15tri..:::~. :1Gn ~uando 1nvolucr:1n un 

caJRbio en lo!> patron1..•5- J.c vi.Ja. [st.._~~ re~11lt.1<..lo:; por.en en du<la la 

suposición de Hol-.nc~• -..· F.~1h11..• l 19t1-) 'iut.· t_,.H.io .::.1~bl.D en 1..1 ._·i.J:i pro-

duce estrés. y ~1.poy.3n 1..•l h.111.>.:)Z.c..• J. .. • l.t..•1.:ourt t.""t .\l. ~ 19hl) t"":.cncio-

que tienen t.•n un 1.nd::.·.·l..luo. T:1:-::h1\·n. 1.J. c;.;..a:n1na..::: i6n dt.• los eventos 

tra. que Cstos eran lo$ rat.•:1os ¡..:r:1\·t.·s. o los qut• t..:-:1í.1:1 ::-,enur peso. 

ºdiyorcio"• o .. mucr"tc Je un i.1-:.c~l:"tr..::1 fa~1l1;¡r .:t.•r..:::100··. l~\.J c::-;:::i.h:i.n si_s. 

13 prcgunt:a si los cvt.•nto!" ~:r.L;:cs af11..•::.-::3n :1 un indi,·iUao por 

m!is de seis 

Apont:e y Millcr (197:) cucst1on.:in la ut:;.lidad prcd1ct1Ya del 

SRRS. Utili:aron el SRRS en una población psiqui.:1tric;1 y hallaron 

una relaci6n entre los eventos estresantes de la vida y una histo-
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riu psiquiátrica pasada del paciente. pero poca rclaci6n entre los 

even~os estresantes de la vida y el estatus psiquiAtrico actual del 

paciente • 

.-\hora. <.•n lo que r(•<:.pc-,-ta ;i 10-; p:idc-ci~ic-n~ns fisi.:os. Bramwcll 

et nl. (19~5) cstu<li:1ron 1:1 p:1r~1~ip;1ci6n de los factores psicosoci~ 

les en las lesiones deportivas. J~., un estudio prospectivo en el 

cual se empleó a 79 Jugadores uni\·crsit;1rios de f11tbol americano, 

durante un t 1t•mpo rec icnte la 

temporada de dl·port:c:s. t:i ri•,-:sgo t.!1..• lesión (ju::gada por 

especifica) fue pro111,r~1~nal .1 1.1 :1~u~ul;1~16n Je eventos de la 

vida. El ¡.:rupo de ~1l_it..·to~ ll.'~•1on.1J.os tcn\;1 2t> .iu¡.:a..Jorcs 

puntuación prone~lio Je ~:1mh1t·:• 1:1 '.id:-. '-'"t :~:1da Lle (>32 por :ino. 

El grupC' d1..• '.•t1.1 ,,~ ,~ '· 

tuación mcdi;1 de c:1~bios ~11 l.J vid.1 se e~~1m0 en~~~- En un cstu-

dio de 37 su_lctos ho""p1tal1.:::1dos por :·r.-i ..... -t:11r~1::;. Tollcfson 119-:) 

demostró el s;11fri:'1iento <.!.e .:r1s1~ -.:1t=ile'.:'- !:"HJdcr.\do-:: l:Oo :t 299 LCU) 

a importantt.-•s ! 3110 :1 r::.~í~ LC:ll). en 3l) d1.· los cn:·crmos~ durante el 

a~o anterior a la fr:1ctura. Pareciera cnton~es. q11c el peso asig

nado a los evento~ Je la vida prcdiJcron la ocurrencia de fracturas 

de los huesos. 

Se ha comprobado una relación dircct3 entre los c~mbios en la 

vida )" los accidentes de tránsit.o (MacMurray~ 1970). Selzcr et: nl. 
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(1974} compar6 los registros de manejo de autom6vile5 con las pun

tuaciones SRE de 532 conductores alcohólicos y no alcohólicos. En 

el grupo de alcoh61icos se demostró \Jna relación important~ entre 

la acumulación de los cambios de vida y los accidentes de t:r5nsito. 

Un estudio prospectivo acerca de 1;1 frcct1cn...::ia de Jccidentcs 

ninos en función Je los cambios J1• vida y las v;1r1ahlcs Je pcrs~ 

nalidad. con1irrn6 que l.as puntuacionf..•s dt..• cambio .. h.• vida guurdan una 

correlación si¡;:ni'ficativa con la frC"Ct11.-•n1..-ia Je ~1...::..::1.Jcnt:Ps. lo que no 

sucede en relación a los factorcs dt.• 1.1 pt•rsonaliJ;1d (1':1d1lla. Roh

senow y Bcrgman. 197~). 

lud ft&c importante y proporcion.11 a 1.1:-- puntu.1..:iune·> LC\f 111~·1..·. 19-5). 

En est.c ~cnt. i_Jo, Holmes y llolmcs t l~l7\l) afírm;1n qtH.• l"l peso Je cvcn 

'tos de vid.:i predice hast:a la~ gripa~ m:1.s l Í¡.!l"ra~· :-· la prcscnta..:iún 

de fiebre. 

Kirnbal l ( ¡9-1) ha l l;amado 1.1 at<.·nc1ón a l~l rcl;1c1l•n cntr<.-• el 

comien:o y la cxaccrbac16n Je la di;1het.cs ,. los hechos del ambicn

't:e psicosoci.al. 

Un cstudi0 postoperatorio de ~1 p;1cicntc~ rcali=~<lo 

anos después de su operación por úlcera duodenal. most:r6 un pico me 

dio de 183 LCU en el ano previo a la intcrvcnci6n quirfirgica (Stc

'l."enson. Salcit:h y Masuda et al .• 19:"6). Los pacicnt.cs con los ma

yores niveles en los cambios de vida, en el postopcratorio tuvieron 

un nó~cro mayor de sintomas residuales. 
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Hawkins. Da,..ic:s. y Hohacs (1955) en un es"t:udio que emple6 pa· 

cicn~cs que ~ormaron a su ve: parte del personal médico. en un cen

tro con't:ra la 't:uberculosis. demostraron una acumulación de eventos 

de la "·ida a.ntc5 e.le que se hubiera formulado el diagnós1:ico inicial 

de la enfer~~dnd. Otros estudios han confirroado estos datos (Haw

kins., Daviesy Holr:H·~. I9S-; Holmes. 19b-1; ilolmes et al .• 1957). 

Allcn (19~~) en un cstuJ10 c0ntrol;:iJ11 ~t· 1: persona~ que sufri~ 

recaidas. ínvcsti¡.-:6 la cX.'.1..:l"rh;:iciún de la t:uhcrculosis pulmon3r 

pun1:uacioncs mucho mayores en ..:uanto ;1 los cambios en la vida. La 

mi~.ad de ello~ tcnian puntuac1ones que e~ccdicron las 450 un1dades 

de cambio de vida. 

Rahe y ltoir.ics (19-0) h;illaron un:i rcl.:i..:iót1 c.ntrc l:i. rna~nitud 

de las calif1c.:icio1nt•s .SRRS v !a frecucnci.:i ,J.._. enfcrmed."1.c! físíca suE_ 

sccuente en una ~ue~tra de m~d1cns. 

Rahc (1969) en 11n c~~udio piloto, co~paró los camb~c~ cI1 la sa

lud con las puntu.:ic1oncs de cambio de vida en RM m~dicos rcsidcn~cs. 

Se les p1di6 3 lo~ m~dicos residentes participantes que scftalaran 

los princip.:ilc~ camh10~ la salud v los cambios de vida que eran 

pcr~incntcs ~ s11s \·1d:1s en los filt1m0s d1c~ a~os. A los items SRE 

apreciados por lo$ sujetos~ se les asign6 valores respectivos con 

base en el SRRS. Lo~ LCU fueron sumad8S por cada ano para cada su

je~o. Un total de 9b cnfcr~cdadcs o cambios en el cst:tdo de salud 

fueron scnala<los. Reflejaron trastornos alérgicos. infecciosos. 



Z87 

psicoso•A~icos y musculocsqucl~'ticos. De los 9b cnmbios en la 

lud rcCcrido5. 89 (93\) estaban temporalmente rrlacionados 

grupo de cambio~ vitall."~ Cl1yas cifras S\Jm~1ron c11;1n<lo menos 150 LCIJ 

por ano. En al~t1nos casos. las cifra~ m5~imas Je lns cambios Je·v~ 

dn. llegaron :i má~ .JC" SOP I.Clf. !-! :in:d is is ultrr10r indicó una 

l:ici6n directa t.•ntrc 1.1 ma¡.:n1tud {!e cnmh10 de- \':Ja y el rif"s~o de 

cambios de la SJ.lud. La rel;i....: iL>n di~·, o..•n 3-'j. Je 10.s C.:l!>O.S 

pun'tuac:ioncs 1~9 LLU. t.•n un Sl'". .Je.• los ..::1~0~• qlll"' tcnian 

puntuaciones :!_(l() 

e iones mayores de 3011 1.CU. 

durante ocho meses. Se cmplc0 ~tl p1in~11aci~n t<1t.1l en I.t~[J para cla-

(200-299 LCU) y 11n ~\Je los ~llJeto~ en h:l)<l rtt·~gc {IS0-199 ?.CU). 

senalaron haber sufrido CtlfLr~~Jad~~- !.os c.1mhlos J~ vida guardan 

una relación d1rect::i con el r;.._·~.gi• do.• o.•nfcrr.icrJad )" ~-irv-..·n t.amhién 

para predecir cn~crrncdatl~~ cr1 t1r1 f11tur0 ~crLano. 

Son muy sobresalientes urJa ~cric rJc estudios prospectivos cu

yos resultados fueron ya referidos en 1~1 introducción <l~ esta tesis~ 

y cuyas muestras estaban constituidas por marinos. Los r~sultados 

de cs~os trabajos rcali=ados en los Estados Unidos (Rahc. 1968; Rahe 

1972; Rahe y ,\rthur, 1968; Rahc. Mahan y Art.hur, 1970; Rubin, Gunde..!. 
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son y Art:hur. 1969) y (."0 Norue).ta (Rahe. Floist.ad. Bcrgen et al •• 

1974) ~uest:ran t:ambi6n la rclac16n posit:iva entre los cambios de 

vida y enfermedad fis1ca. comprobado has~a ahora en los cstudio5 

ci.tados. 

Rahc y ,.;.rt.hur 1 l~•t>~} l~t.!ll..:Jr0n un.1 Vt:rsiün :::.;._litar del SRE y 

del inicio de la cnfcrm~daJ fis1ca. 

Rahe. McKc.1n y Arthur ¡ l~D-1 hJn podido relacionar la magnitud 

de calificaciones SRRS ~- 1:1 frcct1~nc1a de enfermedad fisica subse-

cuente en u~a ~ucstra Je personal ~arlno. 

resultados po~i~1~·os ~n ~llanto .11 poder prcd1ct1~0 de cnfer~cdad 

del SRRS al emplear ~11~dr1ll.i~ dr ~ar~ns ~ar1nas y en cadetes del 

ejérc1t:o. R..lhr_• et .tl. e l:.•-n¡ ur<lcr:<"i 1.1 ..:::u.-i.dr1ll."J. de un h.-;.r..::o 

~es de un viaJc. ffa:l~ una rcl~ic1Gn ~1~n1f1cativa entre las cat:eg~ 

rias ordenadas en r~n~o~ y la Cllfer~~d.1d fislca 4uc ocurr16. 

barco ~ar1no antes de su Vl3Jc de ~ic~c ceses. Usando una serie 

de pesos de re~r~s1ón ~n 

hallaron que los su1cros 

meros de enfermedades. 

de pesos por lrern <lcl SRRS estándar. 

airas c~lificacioncs tienen mayores n~ 
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Los cs~udios de Wylcr 0 Masuda y Holmcs (1968) y de Wylcr 0 

Masud.a y Holmes (1970) dieron lugar a uno rct:.rospect:.ivo acerca de 

la relación ent:.re la gravedad de enfermedad y la magnit:.ud <le cam-

bio de vida. Doscicnt:.os t:.reint:.a y dos sujetos hospitali:ados Cue-

ron empleados C"n el estudio. Hubo una relación pos1t1va y signif.!._ 

cativa entre los hechos de la vida y 1;1 ma~n1t:.t1d de la enfermedad. 

Al dividir las t.~nfcrmcd.-¡<le.s en las c:lt:.c.~orías "aguda'' y "crónica''• 

las enfermedades crónicas mo~traron tina correlación positiva alt:.a-

mente significat~va con los h~ct1os de l.l vida. 

La rclaci6n entre los carnh10~ r~cicntcs Jp la vida v el infar-

pertinentes se cncucntr~:1 en 1:1 1n~ro<lt1c~10n de este t:.rah:1jo, ya 

que es el t:.cma principal a tr:1~.1r. lnclu~·cn los tr~h3JOg de Thco-

rell. Lund, FrOher~ et:. ai. tl•J-::l; Hah•.: y l.11~...! !l'J-o); R:1hc y Paas.!_ 

ki.,,,-i (19:'1); Thcorcll y Rahc íl9-1J; Le\.·;-· 119-5); ,Jt.·nk1n!-- íl~)-:"S); 

Theorell (197.l; 19-D); Thcorcll ..- R;1he (19-:); Rah(• ..- Romo (197.t); 

ftolf (195.::) Hinklc, Chr1stcnson. K:1nc. Ust:.ft.•ld, Tht.,:-:·ord y h·o1f" 

(19SS); Rees ;-· Lut.kins (19D:'); Parkcs t.·~ al. f.19t19J; En~t.·l {1971); 

Grecnc et. al. (19-.::l; Thcorcll y Rahe r 19-5); R.1ht.·. H.orn,..,. Bcnnct:.t: 

et al. (19-.t) y Jcnkins. {19-1). Las re la..; iones dilucidadas apo-

yan lo que hast.a ahora se ha dicho en relaci6n a los carnhios de v~ 

da como fact.orcs etiológicos pot.cncialcs de la enfermedad. 

Por otro lado. Byrne y Whyt:.e (1980) conducian un estudio para 

probar la hipótesis que los pacientes con infarto miocárdico. sub-
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jc~ivamen~e interpretan los eventos que les ocurren como mAs exci

tantes que los sujetos pacientes que no habían sufrido de iníarto 

a~oc~rdico. La importancia de la interpretación sujetiva de las e~ 

pericncias ha sido ya anotado en la introducci6n de este trabajo. 

Byrne y Whytc emplearon lbO pacientes menores de bS anos ql1e además 

habian sido ya dados de ~l:d al piso. de ld Unidad Coronari~. Un 

grupo de SUJCtos cons1stia en varones y ~UJCrcs que habían sosten~ 

do un infarto i::.1oc.árd1co. Byrnc y Whytc (1978) ot:-rccen una descriE 

ción detallada de esta ~ucstra. Otro ~riipo co~parativo consistía 

en sujetos que hahian sido adm1t1dos a la Un1dad C0ror1ar1.l por do

lor tor5c1co. Al poco t1c~po. fueron dado~ de alta al piso ~a que 

mente diferente del grupo de ~UJet0~ ~o~ un 1~iart~ ~1oc5rdzco. pa

ra permitir (~tie la~ J1fcrcn~1a~ en~re la~ ~~~ala~ de los des grupos 

fueron aparentes. Pero. est~ ~rupc de ~o~pJra~16n fu~ ~sco~1do de-

libcradamente. Existe cvidenc1a c¡uc los pacientes d~l tiro que in-

t.cgran este grupo c~per1mcntan un3 ansiedad tan a~11da durante su e~ 

tanc1a en hospitale~. ~orno lo~ pJ~1e~:~~ ~u~ ~¡ han ~05tcni<lo ur1 i~ 

fart.o miocárdico (Vct:tcr. Cav. Ph1lipvStran¡.:.e, 197'7). Entonces. 

s~ la ansiedad cxaRcrab3 el reporte de los eventos de la \ida. 

ria cons1stcntc a trav~s de los ~rupos. y cualquier d1ferenc1a que 

emerge entre ellos se dchcria a un efecto esperado y no a la opera

ción del csfuer=o ¿ifcrcncial de los suyctos en los dos ~rupos para 

recordar el impacto que tuvieron los eventos ocurridos cuando eran 
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experimentados. Los eventos de la vida que ocurrieron dentro de 

un iapso de doce meses antes del ingreso hospitalario Je los suje-

tos fueron clicitados mediante un inventario de 72 itcms de experie~ 

cia.s recientes que a su ve::. Sr" derivaron de una 1 is ta de eventos con~ 

tTUidas par"t.icul.uT.lol.:nt..._• para la pohlación au~"t.raliana (Tcnnant. y An

drews. 1976) y que fue ext.cndido par"' incluir cstrcsorcs actualmcn-

't:e operantes (llfeld, 197b)- l.os conceptos Je interrupción y de ni:_; 

ccsidad de a1ust.c eran los índit.:cs del impacto Je cambio de vida. 

La idea Je necesidad Je ªJl&St.e fue 3plic3da a los ~st.t1dios an

teriores sobre la relación entre lo~ evento~ Je la v1d3 y enfermedad 

(Lundbcr~y Thtn•rcll. 19ib; ilolmcs y Rahe. l~lh7; Lundher~. Thcorcll y 

LinJ. 1975). l.undhcrg y Thl•orc11 {.197t•) y l.un..!bt..•rg. Theorell y Lin<l 

(1975) detectaron el grado de impacto emocional Je un evento de ~lCUC~ 

evento. Estos n.utor'-'S buscaban su rcl;1c1ón con t.•l inf.1rto mioc~írd.! 

co. en part1cul3.r. 

Viene a colación a,\uí. el cstudi.o de Thcorcll {.197-t). El pi-

dió a un ~rupo de sobrevivientes de un int-art.o m1ocárdico y a sujc

~os tes~1gos lpcrsonas neuróticas. per~onas con Jorsalgia baja y s~ 

jetos normales). que calificaran los hechos de la v1da por separado 

scgGn el 3JU9tc necesario que generaran y el grado en que los tras

~ornó. Los individuos que hablan sostenido un infarto oioc5rdico 

senalaron una mayor perturbación. en comparación con los testigos. 

Otro ha1la~go importante de este estudio es que la puntuaciones 

promedio de ajuste obtenidas por los grupos no mostraron difercn-
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cias en lo que r~spccta a los t: meses previos~ aunque la puntua

ci6n ~ot.al de pertl1rhac16n fue significativamente diferente entre 

las victimas del inf:ir~o mioc!i.rdico y todos los testigos. El aut.or 

concluyó en otro sentido, <¡uc la perturhaci6n ~cnerada fue el indi-

tr3vés de s~1s c~pcr1cr1~1a~ con los C3nhio~ d~ v1da como lo hicieron 

los individuos ~ornalP~- l1c ello, ~e concluyó ·~ue las personas que 

había sentido an!:e e: cv~11!:c cl1andc ~stc o~urr¡ó, segOn siete in-

dices de i~;J.:i;..:!:o .. \.dc~.'i.~. se as¡~n.Jron P"SC'>~ a c.:ida j_•vento que re-

anterior al in1c10 de lJ cnfcrnedad. Se apuntaron las caliíicacio

acu~ulat!Y3~ de cs~r0~ ~- ca~~ic de vid~. derivadas de las esca-

las de valoración de ~a;:n•tud (Te:i.nant y .-\.ndrc-.,.;s, 197'b). De est.e 

modo. los autores ob~uv1cron una cs~i~ación del est:rEs t:ot:al y el 

ca~bio de vida para cada paciente en un ano. Est:as calificaciones 

fueron divididas por la frecuencia de cada evcnt:o par.a adquirir una 
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rcprescntaci6n promedio del grupo del impacto incurrido para cada 

evento de la vida. Asi mismo. se sujc~aron 3 an5lisis las califi

caciones obtenidas en las escalas an5logns Yisualcs indicativas de 

estr~s craocional y cambio J~ vida; cs~ns representaron el grado ac~ 

mulativo del impacto de eventos de la vida intcrprct:1do durante 

frecucn.;:i¡• del evento rcport.1do pc•r c.1.J,1 p.1..:: 1l'nt .. • <.'l r..- ... ult..ido 

r~prcscnta el ~rado promcJ~o de impac~o Je eventos. t~ta cal1fica

ci6n permite una via Je pr11c~a de la hip~tes1s q11c postula ~u..- las 

personas que Jcs.1rroll:1n un 1n!arto rn1o~lrJi.;:ú 

una tcnden~1a ~cncrJl a 1ntcrprct..ir el 1npa~to ~e cve11tos de l..i vi

da como cmoc1onalrnentc m5s c~c1t~1ntes 4t1l' las personas que desarro-

ll:tn una enfermedad menos ~r..ivc. 

De acuerde a los rcst1lta<lo~. 

ci6n y neccs1dad de .!juste), d1st:ingu1cron <.·ntrC" los dos _grupos a un 

cias entre los ~rupos ~tl considerar Jlguncs i11d1ccs it1div1<lualcs de 

caobio de vida. Tratar~ de ser m~s ~oncrct..i a~n. Los pac1t·ntc~ 

que habian sufrido un infarto mioc5rdico no rnan1fcstahan u:1a m~s a~ 

ta frecuencia de cvent:os de la vida acumulados en el a~o :interior a 

su enfermedad que los pacientes que no habian ~uir1J0 de un infarto 

miocárdico. Es~c halla=go no es sorprendente daCo 4uc cue!!. 

to de la frecuencia de la ocurrencia de los evento$ de la vida 
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un indice satisfact.orio de est.rés (Theorell. 1974. Adem.!i5• los dos 

grupos referidos en el estudio cxperim~ntaron un episodio de enfer

medad antes de llenar la escala y aunque este epi~odio era menos s~ 

para el $C~unJo ~rupo que par~ el primero. de todos modos se p~ 

Sin cmharRº· la hipóte~1~ postulad.1 en rclaci6n al infarto mi~ 

c5rdico en relación a eventos J.c la v:J~ prcc1p1tantcs. har[a 

que los pacientes que h~hian si1frido u~ :nfart~ ~ioclrdico se cara~ 

teri:an por un exceso Je t1pos part1culJrcs ~e c'cntos de la ~ida 

ju:gados por muc5tras r~prcsc~tat1vas de la po~l-1~16n co~o inhercn-

de notar que las pa..:1c21t~s en el ~~t\1<l10 de Bvrnc y Whytc no esta

ban expuestos J.l!r:i.ntc el a1'1.0 ~.:1ter10:- .i.l in1..:i:::> de su enfermedad. a 

un exceso d11:.~ eventos d.: !a 'i:id.i. C5t.:ihlccidos ric':- la!' c-5c:il;::is de va-

loración de ma~nitud de impacto. cnmo inherentemente m~s estresan-

tes que los evento~ de la vida enírcnta<lo5 por pacientes que no ha-

bian sufrido un infarto mio~fird1co. Pues. co~o se habia hecho 

tar arriba. los pacientes hablan sufrido de infarto miocArdico 

~enian calificaciones acumulativas o promedio mAs altas en las es-
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calas de valoración de ma~n1tud Je impacto que los pacientes que no 

hablan sufrido de infarto rn1oc~rdico. Esto es cierto al t.o~ar 

cuen~a las escala~ de cambio de vida y Je cstr~s. como indices de 

impacto. Lo anterior ~u~1cr~ 11uc mucho ... de lo~ cvcnt:o~ <le la vida 

enfrentados por ~u.1ct.os t..•n amho·· ~rupo~. 1._•r.•n s1r.:; !.1re-.. r:~-'te ha-

cativos al .:Jnal1.:ar l:•~· ..::--...:;•l.,.._ rcpr.:_•'.•<-•n't1't1·,;a·; ,j,~ 1.1 1r~<::err::-ctaci.•)n 

nes sign1f1c.Jt lY:tment•' :-i.·,,... .11<::.J.,... .._¡t~..: :..-,'.o- ¡.:i.-:: !•_·r~"'.t•,... •:'.l'-' 

calas se t.rat.ahan d'-' la perturh:-..::1C1n, .:.le l..! <lcpre,...i..:~n ·.- dc !a impo-

bian sufrido de un inf,1:-tv r:::.io.:.-irdico est:.:ihan si¡.::ni!icat l.Y:t:::tcnt:c 

m~s preocupados. depr1~1do~ e i~pot:cnt:c5 ante los c~cnt:o~ de la vi

da durant:e el ano an't.erior al lni..:10 de su enfcrrnC"dad. qt1c los pa-
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cientes que no hablan sostenido un infarto mioc~rdico. Adem5s. los 

resultados en rcl~ción a una cuarta escala. ansiedad. casi eran si& 

niCicativos. Al e~plcar las calificacion~~ 3cumulnt:ivas. Onicamen

te la escala de dcprr~i6rl di~t:in~ui6 entre lo5 dos ~rupos si~nl.Íic~ 

tivamcnt.c. La tt._·n .. !c-nc i.;i :t int"c-rprf't::¡r los c-vcnt:os ind1·•iduales de 

lisis c~tadi~~ttcn ll;JT-iadc• r~~rt•s16n lo!-!i= fue :t~lica..Jo a las siete 

impacto autorcportado y el impacto medido por l~s cs~ala~ de valor~ 

ción de ma~nitud. par::i los ~isrnos event.os l..Caplan, 19-;S). Oyrnc y 

)ihyt:e afirmaron <,llJC' los pac1<"ntes que hahi.ln sufrido un i:-tfart.o mi.2. 

cSrdico mostraron un mayor grado de trastorno emocional durante el 

ano anterior a su cnier~edad que los pacientes que no hahian sufri-

do infarto mioc5rdico. al emplear una entrevista retrospectiva 

en su estudio. Pero, comprobaron lo dicho al utili~ar las medidas 
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de autoreporte acerca del impacto de los eventos de la vida y no al 

emplear 1as mcdid3S de promedio. Adcm~s. probahlement.e seria corre~ 

to afirmar que las valoraciones autorcportaUas acerca del impacto de 

1os eventos de la vida prevalecieron a la hora de la ocurrencia del 

evento. pues se cn~ati:6 que el paciente expresara sus ~c1ttimicntos 

acerca de los eventos OCllTri.dos en su ~.iJJ. :10 ~0~1.1 ~e 11rc~cnt.aron 

en la actuali.dad. si.no co:nu st.• c;o..pcr1r.i.ent..1r..:in ;1nte t.•l cvt.•nto. Por 

otro lado. en relación ~1 este:.· pcr)ul..:io r1..·trospcct..ivo pot.~ncial. cxi=:,. 

ten algunas criticas ac~rca Je la mctodoloRia que B~rnc y Whvtc em

plearon C."'·crsha•· y Rcinh.:irt. 19-7; t~ro•n. 51..lai.cr. Harr1~y Barlcy. 

1973; Dohren•cnd :--· Dohren-..cr-d. (1979). 

~ancia que tiene el dejar que los sujeto~ c~prcsan por sí rnis~os el 

grado de impacto ocasionado por los evento~ ~e la vida. 1~1 empleo 

de esta estrategia pcr~it16 <\UC s11rg1cr;1n J1fcrc11cias entre los dos 

grupos cstuJ1a..!0~•. Al p3rcce-r, la~ palahras J.e ni-esslcr et al. {1976) 

.. un e\.·cnto visto por una p<.. ... T:s.ona corno un inr.:onveni<..•:it.<.." puede ser cxp.=_ 

rimentado por otra como c~:.:t.l.!:>t.:-úfico ", son relevantes ::iqu{. Podría 

relacionarse con esto el argumento que estipula que una rnu~stra rc

t:rospe-ctiva está sujeta al pcrjuici.o de 1~1 "~obre-. i-.·cncia sclccti ... -a .. _ 

Sin embarl',o. existe evidencia (Bruhn. Chandlcrv hol:.:. 19D9) acerca 

del hecho que las personas que no han sobrevivido un infarto mioc~~ 

dico se diferencian muy poco de sobrcvivient:<.."S del mismo evento. con 

respecto a sus atributos psicoló~icos. La idea de ld sobrcvivencia 

selectiva es derivada de 1a creencia que algunos grupos de personas 
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interpretan su exposici6n a los eventos Je la vida como emocional

•ente m~s estresantes que otros ~rupos. Este hecho está indudable

mente relacionado con los aspectos dr la personall.dad individual. 

Las personas que desarrollan un infarto rniocárdico se caracteri:an 

tanto por la e~posiciún e-.:cec;n dr evlf"nto5 <le la vida 1nhcrent=._ 

mente estr~~antes. sino por una tendencia a interprc~ar cualquier 

evento de la v1Ja corno ~5s impactante que personas sanas o indivi

duos que desarrollan enfermedades meno~ graves. Las diferencias 

encontrada~ en el estudio de ~~·rne v Whvtc n0 h~1h~eran sido aparen-

tes si se hubieran c:~le;1Jo la~ cal if1ca~1cncs a~u~ulativas de las 

escalas dP val0ra~16n de ~;1~n~Tud. 

predictorcs de cnicr~cda¿. l.~ pos:~!c ~\1e ~ada una de las escalas 

es~rcsantes So." h..ill..i en toJ.o~ 11.~~ ¡;.:.1...:-..cr.~e~ ce;. diferentes enfcr::~ 

da.des _i;:ravcs <le in1c io ;:,.hudo ( Rahc-. 19-~). Des Ce cst:c pun'to de 

o~ros grupos y un ~rupc cont:rol de sujetos sanos. for~alece los 

halla:~os de Bvrnc y ~hytc. 

An~cs de dejar la co~sideración de la relación en~re cambios 
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psicosociales e inicio de enfermedad; me refería a la posibilidad 

de que es~os cambios sean un reflejo del Comportamiento Tipo A que 

~iene cierta predisposición ~cn6t.1ca {~rtcdman y Roscnmnn. 19591 y 

a ln alternativa que podria ser el hecho de que sean factorc5 de 

riesgo indepl'"ndiie-nt:cs para la cnfc!"~cJ.;1<l coronar1a. Biorck (1959) 

reconoce la dtficult:ad inherente d cs~a con~1dcrac1~n. Co~cnt.a: 

""Algunas de las difi.cult.aJ.cs t.•n el e,.,t.u.Jio J(.•l a:-:-:hien~c- ...:::0mo fenó-

meno apar't.e del equipo ¡.:t-'"nét1co <lcr:.\','ln del hecho de que un cie.!. 

to tipo de ambiente at:r-lc a persona5 con ciertos ~1pos de genes y 

nsl actOa c0~0 un factor de sclccc16n. o hi.cn, ;1quclla~ pcrson.15 

con cierto cqt1ipo ~en~tico fayareccn y buscan un a~h1cntc cspcctf~ 

Hay una intcracciór. cn":.re los J.os t'actore~". ne t·.tl.rc l.l1f 

(1975) pos~ula qu~ les estudios 4ue c~pl~a11 a ~crnclos son <le ~ran 

inter6s para 13 ccnsidcraci6n del ~e~a de los fact0r~~ psi~osocia-

les y su intcrvcnc16n en la cnferrncd~d coronarl.a, porque pudriarnos 

cent.rolar la i~flucn~1a Je l~l hcrcnc~a. Es'::ipula ,;,1c los gcoclos 

mono:igóticos (M:) y di=-i~.'.:l~l.COS (D:) probahlcm-1..•ntc ..:o>.1p.!!"'::C:--. :;:i.~

~ores ambientales en un ~rada m5s ;:i.l'::o que otros sujetos. Este a~ 

~or deriv6 da'::os del Swc<lish T~in Rc~is:ry. Exam1n6 ~ t1no de los 

mie~bros de un par de ~c~cl0s separados por la nucr'::c por enferme

dad coronaria y ~us factorc~ .Je r1c~g0. Pe lOR pares Je varones 

discordan'::cs por la mucr~c. la causa de 13 rnucrtc fue arribuida a 

la enfermedad cardiaca isquéoica (que culn1nb en infarto mioc5rdi-

co o en la muerte súbita). en ~O De Paire Ulf estudió los 

cambios de vida en -· (9 M:. y 18 n:.) de 35 pares de varones de :.i

gocidad conocida_ De Faire Ulf. 197~ examinó al co-geselo sobrev~ 
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viente cinco meses dcspu~s de 1:1 muerte del otro gcme1o. Se reali

:6 una entrevista basada en 11n cuc~tionario de 35 itcms acerca de 

cambio d"" vida. Mediante c~te mismo cucst:.ionario se obtuvo inform!!,. 

ci6n acerca del s,cmclo r.:ul"rto •. 1pl1ci1ndolo :1 !=.US parientes. Las pr~ 

una versión suc..:.a dr.,•l Sl'.f.. d~ Hol::i.cs y 

Rahe (190-:). Los ca~h~os J.._- l..l ·;!.!:1 ¡i:1:-a ..::J.1.1 pcri0.:!0 de "'"•.."is :'!e-

ses durante ~uatro anos prcv::.os .1 1~ m11crtc Jcl ~cmclo furron .;isi 

determinados. lh., F.11rt..• lllf ¡¡9-:;1 h:1lló que el ~:c1.1clo 

dio rc.;ili=-ado por Lil_~t..·for;; ! 19-•1) que incluvó 91 pares de gemelos 

gis~ra:ron '"dedicación 31 trah.:1.Jo" s::.gnifi..:a't.ivarncntc C\ás '4,UC' los g~ 

melas M: s~nos. Ls't.a J1fc:-cn=ia no c~istia en los pares n= discor-

dan't:cs por 1.:J experiencia de iníart.o rniocárdi.::o. De Faire Ulí (1975) 

debió de haber reali=a<lo un apar~amient.o gen~t.1co complc~o para rev~ 

lar los fact.ores asociados con la cardiopat.ía isquérnica. Liljefors 
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(1970). por otro lado concluy6 que. ''Dada una cierta constit:uci6n 0 

la enCermedad puede agravarse o ser elicitada por factores ambicn-

tales remotos. Algunos de estos factores parecen estar ligados a 

la actitud de un individuo ante su trabajo''- El hecho de que los 

gemelos que habian sufrido un infarto minc5rdico entre los pares MZ 

se dedicaban en un grado significativamente mayor qt1c 5US cogcmclos, 

al trabajo, concuerda una c.:iractcrist:i...:a dcscrit~J ;Jcerca de los 

individuos que poseen una Pcrson¡1li<lad Tipo A (Fr1cdman y Roscn~an, 

1959). Es interesante anotar que 1=ricJman y Ro~cnman ~onsiJcrahan 

que estos rasgos ~e Jcbi~n en parte il f;1ct0rcs gcn~t1cos. 

porvenir de un 1nJiv1<luo. Oc I'.1irc Ulf J¡;o 4t1e ~cri;1 vc:1~aJ0So d~ 

·1.ridir los f:tctorcs (.':"l "prcdisponcntc-> y prcc1p1t.1nr-,.~" en el an.:'ili-

sis de la ""i't.uación pre- int-art:o (Bitirc)... 1959; Rior..::k. 1~1-s). l'or 

ejemplo, los factores de riesgo pred1sponcntcs scri.1n el cclcstcrol 

sérJ.cO •tlto, la pr(.•s1ón arterial alta. c..·l t:ahar..¡u1s:no y el Cornporta

micnt:o Tipo A. ScgGn De Fairc Ulf. uno nu puede omitir 1:1 posihil~ 

dad de que un factor selectivo cst~ involucrado en la asociación en 

tre una progresión de cambios de vida y el inicio de infarto mioc~E 

dico y mucrt:c súbir-a. :o-;o ohstantc, los carnhios dl• v1U;:1 1 ihados 

las situaciones laborales en particl1lar, pueden caracteri:ar a la s~ 

tuaci6n total durante los últimos a~0s de un individuo antes de 

muerte por cardiopatia isquémica, aún cuando los factores ~cnéticos 

sean controlados. 
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Finalmcnt:c. la aplicación clínica de los datos obtenidos del 

SRE al probl~m.i de la L:ardiopat ía i.squémica será explicada con ma

yor detalle a ~ont1nuaci6n. Un directivo de b4 anos de edad. quien 

labora en una compania de a~·iac16n 0 prcvcc a corto pla:o su ;ubila-

ci6n (.SS LCU) Y ~e r:lud;1 a el 1:na l:'l!i.s c:'i.l ido 1 :o LCUJ. Este 1nd1-

de pecho y di~nca de c~:ucr:o de dos J1\os Je durac16n. So habla mo~ 

trado signos de infarto r.i10 ... ::1rd1<.:o. C:>Lü:....~r~u...:.o:-es Jt...•l Dcp.lrt:~to Je Psiqui!!,. 

tr{::i lo ha..., tr.:1t~o por ;insll.-..1..1..! y ~:c?rC:>1ón { 53 LCU) o:r1¡;::1nadas por la 

limitación de S\IS a~~1v1dadcs ( 19 l.CUJ. sccundJr1as a la cardiopa-

t:ia. Ante el r1cs~o de inf.:&rto r.-:io.::"i.rd1cn. aconseja.ria al cnfc~ 

de traba._10. 

Los dato~ d~ los ~lini.:os sugieren 4uc la cn~cnan:a del i:pac-

t:o potencial 4uc tiene en la sa!ud, un ca~b10 de vida. es ~tll para 

evitar la~ cornpl icacioncs de inf.art.o r.11ocárd¡ .. c \ ibid). En cs'tc SC!! 

1:ido R.'.lh._.. et_ al. ( 19-3) ser"l.alaron quC" los pa..:::.cn:1..~~ cardi6pat..as que 

examinan el cambio de vida que han cxpcr1mcnt..ado. en progranas de 

terapia de grupo. regresan a ~us t.rahajos ffiás tcrnpranamcnt.e que los 

individuos que forman un grupo de :cst.1GOS. Asi mismo. Rahe. O"Siel 

y H.3.gan e't al. (1975) scl"ialaron que había un indice menor de nuevos i!!. 

fartos enrre pacicn'tcs que durante una terapia habían explorado el 

significado de sus cambios de vida. que ~n'trc los suje1:os de un gr~ 
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po testigo. 

Los hechos de la vida y sus cCect.os pueden considerarse en 

conjunto con otras variables de la pcrsonaliJaJ corno el locus de 

con"t:rol. 

Valoraci6n por la rrucha ~R ~e Locus Je Cor1trol que Repercute en 

Personalidad Asociada con un Evento Coronario 

La Jimcns16n Je la pcr~on.1l1JaJ conoc1Ja como el loct1s <le co~ 

trol representa el control que- uno pcrc1hc tt...•ncr sobre la construE_ 

ci6n y mant:cn1~icnt.o Je las cont1ngenc1a~ amh1~nt3lcs cono son los 

premios y los cast.l~O~~ (Rott:cr. 19tlD). El potencial 4ue tiene 

funci6n de l.'.l. cx:pL·ctat 1\.-;-i de 1.1 ;x·r::-.ona qu•_• el co::iport:ar.tit.•nto rcc1h i.-

rá rcfor=am1ento {ibiJ). i:l conccpt.0 d<.• locu~ ,!._,. control no cst:..S 

rela.cionado con la intt.~l igcnc.i.:1 (Kcr.J.:all. 19-SJ. 

Coco ya se he dl.chc en la intro...lucc.i6n y la Sc..:c..:16n Llcfin.:_ 

ci6n de TErrn1nos de c~tc trabajo, el fcn6raeno Je locu~ Je control 

y su rclaci6n con el rcfor=am1cnto se dcr1va Je la tcorÍd ~el aprc~ 

di:;:.aje social (Rotcr. l~•s~. l9t>b; 1-lcr::.ch y Sch-.:-1hc, 19t.>7). !--tuchos 

autores se han rcfcr1Jo a esta teoría. Por ejemplo. Pharcs l1957) 

y Ja~es (1957) acudieron a ella para crear un lnstruccnto que QiJc 

las diferencias inJiviJualcs existentes en rclaci6n a las creencias 

del locus <le control del rcfor=amicnto. 

Estas diferencias se relacionan en cierta medida con el hecho 
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de que el f"uncionamicnt.o Je un indi ... •i<luo en una sociedad cst:!i lig_!!. 

do n aut.oconccpto (Pagc. 1975). Est.c a su ve=. tiene que ver con 

c6m.o 61 se pt.•rc ibt: y con 1 a en que otros le Jiccn que debe-

ria de ser vist.o llbi...l). ..'\ ost.c rcs.pcc'to Poussai.nt. y ~Vtkinson (19i0) 

la de ~"\cucr,10 ;1 1:1 antic1í'ac16n v asunc16n que tiene en rclaci.6ncon 

En general. 10~ in.J.iv1.luo~ .J.cs~rroll:in crc~ncias respecto a la 

causalidad personal en ba~~ J tt·~~ ~nt~~cd~nt~s: 

f"crcn'tcs l..!c rcfcr:::...'.lr.i.tcr.to~ :. UY"la ~cn--.1h1l1d . .iJ .J.ifcrcncial ante los 

cu.1 t.ura (Cr.:inJ::il l • 

1969). 

et. al. (196bl y consta ,le :::; i::cm~ ~iuc m1J.cn l.:i. creencia de cent.rol. 

el sujeto cree que 

cxt.erno. Ll locus j~ con~rol interno o externo se refiere al ~ra-

do en qu~ una inJ1v1duo 5icntc que sus rcfor;~oicntos son contin-

gentes a sus acc1oncs C .. ~f.;ourt. l9bo;. Rottcr. 19bb). Algunas in

vcstif;:acioncs prc"·ias (.loe. 1971; Ph:::ircs. 1973) han. demostrado di

fcrenci~s en el comportaraicnto y en la personalidad asoc~3das a un 
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Ioc:us de control int:erno versus cxt:erno. 

Los individuos que creen que sus propias acciones gobiernan 

lo que les pasa t:iencn un locus de control int:crno. sc~Gn Rot:t:cr 

(1966). As! mismo. ya se cit:6 en la sccci6n Je cst:c trabajo cnca

be:3do DcFinici6n Je Término~ que la~ personas con un locus <le ca~ 

t:rol externo creen que los rcfor:amicnt:os se Jcrivan Je Cucr:as e~ 

ternas m.ís al l.Í de su control (Harn1<l y Fla>'• 197.:) la sucrt:c. 

el a:ar y las aut:ori<ladcs. Como es <le deducir. el polo interno e~ 

fat:i:a el cont:rol que siente un individuo sobre su propio <lcstino 

(Collins. et: al. 1976). Lo c~..:-nc1al Je '-'Sta or1cnt:ac.i6n es que el 

sujeto con un locus je control .interno ~1cnt:~ cont:rolar sus rcCucE 

:os (Lcfcourt:. 1966¡ Rot:tcr 0 19bb). Tc6r~camentc 0 los individuos 

en cualquier cxtrc~o ¿el ~ontinuura 1nt~rno-cxtcrno cxh1l,cn alguna 

forma de desajuste. pues acbos extremos pueden asociarse con cxpc~ 

r.a'ti\.'a.s no real tstas de control par.:i l.:i r.iayor~a .Je los 1nJi1:i<luos 

(RO't'tcr .. l 9b6) _ 

En un intento <le elaborar sobre las iraplicacioncs <lcl locus 

de control interno. Pharcs (197DJ lle~6 a la conclu5-i6n Je que la 

carac'tcrística =~s b~sica de los indiviJuos internos es su mayor 

esfucr:o para dominar su ambiente. Viene a colaci6n con los an~li

sis que tratan las diferencias entre la intcrnaliJad y la cxterna

lidad., la ccnsidcraci6n del papel que ;uegan las dos orientaciones 

en las circunstancias <le crisis social. Por ejemplo., la crisis 

cnerg6'tica del principio de los setentas refleJa un cayor optimismo 

de 1os sujetos con un Iocus de control interno. Es~a crisi5 provo-
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c6 opiniones divididas aceren de 1a cscnscz de los roles de las 

compnA1as petroleras y de las estrategias efectivas de conscrva

ci6n (Bergsma y Bcrgsma. 1978). A4ucltas personas que crcian 

e1 déficit:. de cncrgia y en su conservaci6n t:.cn'ian un locus de con

t:ro1 interno (i.bii.l). 

Siguiendo esta lÍnu:l de pcnsam1~nt:.o. la voluntad para parti

cipar en int:.cnt:.os activos para cambiar el ambiente cst:.5 relacionado 

n la cxpcct:.at:.1va gcncrali:ada de un estudiante que puede cambiarlo. 

Gorc y Rot:.t:.cr (1963) obtuvieron compromi~os fir~ados de estudiantes 

de una univcrF-lJad de poblaci6n negra en el Sur .Je los Estados Uni

dos. en rclaci6n a act:.iviJadcs Je derechos civiles planeados para 

las vacaciones. Conforme dcrnost.raban los cstu~l1antcs mis voluntad 

para actuar. calificaban en una Jirccc16n roSs interna en la escala 

1-E. Los estudiantes que se comprometieron a participar en una ma

nifestaci6n en frente Je la Casa Blanca cal1f1caban en una direcci6n 

signiCicat.ivamcntc rn~s 1nt.erna que ;1qu~ll0~ ~u~ ~e cornpron~~icron 

a participar en una r~uni6n o que no tenían intcr~~ en alguna acti

vidad. En c~tc estudio rcal1:a.J.o por Gorc y Rott.cr. no había un s~ 

guii:ni.cnt.o con cl fin de ver si tos cstuJ.iant.cs que habian firmad.o 

un compromiso vcr...la.J.eramcnt.c pnr't 1c1paron en las act";ividadcs Je de

recho civil. Str1ckland (1965) compar6 las ncsros activistas en el 

movimiento de derecho civil con tos negros no activistas. Los ac

tivistas. aparcados por edad. educaci6n y estatus socioccon6m1co con 

1os no activistas. manifestaron una mayor intcrnalidad en sus 

1ificacioncs obtenidas en la escala l/E que los no activistas. Am-
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bos estudios confirman la cxpcct.at:ivn <l~ que la part:icipaci6n 

lunt.ar.ia en actividades está relacionada al conccpt:o de locus Je 

control. En cst.c mismo sentido. Bcckman (1972) predijo que los 

voluntarios en la Je la saluJ mental tendrían un loc11s Je co~ 

t.rol más interno en la escala I-E <¡uc lo~ no voluntarios y que en

tre más control tuviera una persona sobre su amb1cntc. m~s tiempo 

permanecería como voluntario. BcckfTlan cst:.ud16 otra d imcns i6n tam

bién que tiene que ver con las actitudes inJ1viJualcs hacia la en-

fermcJaJ mental. Incluy6 en su c~tu<l10 una mcJi<la act1tu<l1nal 11~ 

mada Opinions :ibou't Mental Illncs~ (O~II J Sea le de Cohcn y St.ruening 

(1962. 1965). Se obtienen cinco calific:1cioncs acerca Je cinco d~ 

mensioncs act:it:udinalcs que- t:J..t..'ncn que vt:r con la salud mcnt:al. E-=:_ 

tas dimensiones son: 1. Aut:oritari~~o - Enfati:a la Jifercncia de 

los pacientes con tr:1storno~ mentales Je 1:1s personas ordinarias y 

su infcrioridaJ; 2. Bencvolcnc1a - Se L'nEati::a un punto Je v1st:a 

paternal y una conducta amable en rclaci6n a pacientes. Est:o 

basa en una ideología religiosa o humanista; 3. Ideología Je Iligi~ 

ne Mcnt:al - La filosofía '1UC profesan los empleados Je la salud me~ 

tal es cnfat:i::ada; ~- Rcst:ricci6n Social - El punto de v1~t:a que 

los pacientes y los ex-pacientes son peligroso~ para la sociedad 

cnfat:i::ado; S. Etiología Int:erpcrsonal - Est:a dimensión refleja 

el punto de vista Je que la enfermedad mental es producto Je la ex

periencia interpersonal• par't-icularmcntc de la pr1vaci6n ... h.•l 

relación a los padres que se da durante la niñe:. El autor int:cnt:6 

hallar una relación entre las actit:udes que uno tiene hacia los en

fermos mentales y la fuer:a de voluntad que cxist:e para rchabilit:aE 
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1os. Hipo~eti:6 que los voluntarios Je la salud mental tienen 

~~tudes ~nicialcs m5s favorables hacia la enfermedad mental que los 

no voluntarios. l.os voluntarios calificaron mSs bajo en Autorita

rismo y en Rcstricci6n Social. y m~s alto en Benevolencia y Etiol~ 

g{a Interpersonal que los no voluntarios. Como se mcncion6 ante

riormente. predijo que las act"1'tu..lcs de lo!:> voluntario::. llcg.:irían 

a parecerse m5~ a la$ Je los profcsLonistas de la salud mental co~ 

forme pasaran el t.icr.lpo cor.i.o voluntarios y que f::sto pudiera :-:ianifc~ 

tarsc por calificacionc~ ~5s bajas en RcsYricci6n Social y ~ss al-

tas en Ideología r.lc Hi,¡;1cnc ~len tal y Etio!o¡.;ía Interpersonal. Bcck-

m:in incluyó a b.: sujeto~ (30 cxpcrimC'nt:alcs y 3-l control) en :;u an!f. 

lisis. Los sujc~os cxpcrirncntalcs eran voluntarios en un hospital 

del-estado al ~enes por ~es y los sujetos control eran Je una 

universidad y no tcn{an un cont:acto con paciente~ con dcs6rdcncs 

mentales. To..los los sujct.o~ t:cr;.iinaron la escala 1-E y la 0~11 v 

los sujetos cxpcrimcnt.alcs coQplctaron la csc~la OMl de nuevo. dcs

pu6s de scl.s r.:icscs. Coco !-'-C había predicho. los resulta.Jos mostr.!!_ 

ron que los voluntJrios Je la salud cent.al tcnfan un locus Je con

~rol significat:l.Vancnt.e ~ss int.crno que los no
1
volunt.arios. Ade

más. es~os sujct:os internos per::.anccían cor.:.o i.:olunt;irios <lur:inte 

m5s tict:ipo que los s:.ijct.os externos. La Jime!"lsi6n Je locus de ca~ 

~rol afcct.a la volunt.a.J par::¡ ::.crvir cc~o un volunt:::irio en t.l'.·r.::iinos cás 

generales. no espccifica~cntc rclacio~ados al campo Je la salud 

mental- El halla:go que los sujetos con calific3ciones in~crnas 

más sobresalientes permanecían co:-:'lo volunt"arios para períodos m5s 

largos de ticrn;Jo que los :'\o voluntarios. es consistente con el ha-
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l1a:go de Hcrsch y Schcibc (1967). Este se rcCierc a que para do~ 

o tres muestras• los alumnos universitarios con un control interno 

que habían s~rvido como voluntarios en un hospital para enfermos 

mentnles se consideraban por sus superiores como más efectivos que 

los alumnos un1vcrsit:arios con un control externo. Estos Gltici.os 

autores hipotcti:aron que los cstud1antcs con un locus de control 

resultado <le sus prcp1os csfucr=os que los cstuJiantcs con un lo

cus de control externo. Seguirá de estos resultados que lo~ cst:u

d.iantcs con mayores cxpcctat1-.·as p."l.r;1 clic1tar c;imh1os posJ.tivo~ 

en los pacientes se csfor:arán 0 cosa (¡tic s~· c~iJcnciar~ por el tr~ 

bajo rcali:aJo durante lar&os pcríoJos de tiempo que no sería tan 

aparente en los PStuJ.1ant.cs que no tienen estos ~entinicntcs a~cr-

ca de la eficacia J.c su~ csfucr=os. En rclaci6n a lo ~ntcrior. la 

hipótesis acerca de las cal~ficacionc~ en Rcstricci6n Social se co~ 

firr.:i.6. Concuerda con esto e: que Knapp y Hol=bcrg (.l9b-!) hallaron 

que los voluntarios en un hospital para cnft.•rmos ::icut..ilcs eran r:i.!is 

a1't.ruist:as y que sentían rn!Ss cornpasi6n pL·r~onal y r.:15.s prc0Cl.:pac16n 

moral. Ahora. en cuanto a las cal if"icacioncs pre y pos-:: prucb;:i <le 

cada uno de los cinco factores CMI para los sujetos experimentales. 

los voluntarios mostraron incrementos significativos en sus calif~ 

cacioncs en IdcolQgia <le Hi~.i.cnc ~lenta! J.c pre a post prueba. Es

tudios previos al que cstS a consiJcraci6n han reportado ~a~bios 

significativos con el tiempo. en las ac~irudcs hacia la cnlcrmcdad 

mental {Hol:bcr¡: y Gervirr=.. 1963) y en la tolerancia de compor~n

m~en't.o que es socialmenrc reprobado (liol=bcrg. Ccrvir~=. Ebncr. 
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1964) por parte de los volunt:arios en hospitales psiqui5t:ricos. Por 

ot:ro lado. al contrario Je la prcdicci6n postulada en el cst:uUio de 

Bcckman. hubo un mayor .incrcrncnt.o en Benevolencia en los sujetos e~ 

perim<"nt:alcs a larJ::o pla::.o que a cort.o ;:>la::o. El incremcnt.o en las 

calificaciones Je Benevolencia en volunt:ar10~ e~ consist:cnt:c con los 

halla:gos de llol::bcrg y Gcrvirt:::. (19o3) y <le Hol::bcrg. Gcrvl.rt:: y 

Ebner (1964) rncnc1onados. lo~ canb1os hacia una mayor tolerancia 

moral Jcl cooport.ar:i1cnt.o sexual y ::i&rcs 1vo que ~e dan 

t:arios hosp1t.alar1os son cons1~tcnt:~s con la arnabiliJ. 

vidaJ asociadas con la d1Qcnsi6n ~e bcncvolcnc1a. 

los volun-

El locu5 de ~ont.rol interno f11c ~aract:cr{st.~co ade~5s por alg~ 

de los su;ctos Jcl cstl1d10 Je ~cGarrv L1981) con fuertes creen-

cias en 1:'"-otl=-r1co que '.•(.' han cor.port:.:ido cr.. una !orm.:i ce~ 

gruent:c con cst"a..;. c.rccnc1as. A este r•:'.'pcct:o. Rot:ter (19óO} ..!i;o 

originalrncnt:c que lo~ SU)C'~o~ con un locu~ de contrcl ln~crnu =os-

Crownc >. L.ivcr::int { l9b3); Gcttcr t 19D::~; C.ore (19ti::1 y St-r1ckl.anJ 

(196Z) han most:raJo que sujct:os con un locu~ de control in~crno re~ 

panden en forrna ~5$ ncg::i~iva que su)c~ns con 

terno a los intentos Lle ~nfluir. 

locus de control ex 

Sowicki et: al. (197:!) rc3l 1::aron un C!'-'t:u.J10 en el cual se ex.~ 

mina las reacciones ante las relaciones iniciales que se dan en la 

terapia de dcscnsibili=aci6n y en la ter.3.pia orientada hacia el i~ 

sight:. La descnsibili::aci6n consiste en que un aparato pro~ramado 
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substituye al terapeuta durante unu parte fundamental del proceso 

tcrnp6utico. Es empleado debido a la creencia <le que las actitu-

des. intereses y convicciones c~mportantes en el proceso y 6xito 

de las terapias tra.Jicionale~ de insight) son fuentes de una variaE 

:a de error ,_ . .Jcbcn <le ser el irninatlos. So~icki cr.:iplc6 :i 32 alum-

nos varones de Dukc Univcrsity. Estos co~plctaron la c~cala I-E 

y pos't.eriormcntc fueron sorncti...los a una conJ.,¡_ci.6n .Je cntr<."\.·l.st.a 

tradicional orienta.Ja hacia el 1nsq.:;h~. o Je rcL1Jaci.6n. Dcspu6s. 

los sujetos llenaron el Interpersonal Chcckli.st_ de LCJry (19~7; 

en Nowicki et al. 19-=) ~uc avcrigu6 S\J pcrccpc16n del cxpcrimcnt~ 

dar. Los resulta.Jos .J~l c!'ot.u·.ii.o in..! .ca ron que los sujct.o5 perci

bían a los mismos t.erapcut.as en forma Jifcrcncc en func16n de ~u 

exposic16n a una cnt.rcvista o al cnt.rcna~1cnt.o J.c rclajac16n y de 

su oricnt.ac16n en cuant.o al locus de cent.rol. Est.os rcsult.a<lo~ 

apoyan la contcnci6n J.c que diferencia:; <le un t.1po co~no:,.<.":1'":1vo-pcr

ccpcu1l cstti.n rclaci.onatlas con el r:i.odo <le rcact.ivi.daJ. J.c sujetos 

ante las c6cnicas de rclajac16n y J.c <lcsenb1l1:ac16n. Los sujc-

tos internos en la condici6n de rclajaci6n atribuían cis dominan-

cia a los t:.crapeut.as que los sujetos externos en cst:.a cond1ci6n. 

Los sujetos cxt:.crnc.s percibían a sus tcrapcut..:is corno r.i!is afcct.uo-

sos. 

Scrickland (196Z) en un cst.uJ.io que t.rat.6 el t.cma de con<lici~ 

namiento verbal hall6 que los inJ.ividuos con un control in'tcrno 

eran más resistentes a las 6rdcncs de los experimentadores y menos 

cooperativos que los sujetos con un locus de control externo. 
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Biondo y MacDonalc.1 (1971) hallaron que cuando se 1es present:a-

mensajes con una influencia potente o negligente a sujet:os. los 

individuos con un locus de control interno no mostraron diferencias 

en la posici6n que abogaban. Una persona que mueve lejos de la p~ 

sici6n abogada por una in11ucncl.a externa rcfucr::.a la creencia que 

tiene en sí (flamil.l. 1974). Supera cr:i.si.s a codo (ibid). 

Los eventos a que se expone 50n proJucto de sus propias acciones. 

C3.pacidadcs o rasgos (ibi.J). El mi seo y no las fucr::.as m:is allá de 

control determinan su cornportami.cnto f1b1<l). 

A<lcm~s. un control interno pcrcihi~o cstS asociado con una a~ 

quisici6n y retcnci6n superior de 1nforrnaci6n personalmente releva~ 

te (Sccman. 1963; Sccr.ian y Lvans. 196:!) (!J.:.ivis y Pharcs. 196-;; Lef

cour't. Lew1s y Si.lvcrman,. 1968 y Lefcourt,. Lc\.••l.S y Winc,. 1969). Se 

ha. dicho que lo:, ::,.ujl!tO::,. con un locu::,. ..!~· control int.crno c.x.pcrimcn-

tan sus 6xitos y fracasos corno eventos rn~s signi.ficativos que los 

sujetos con un locus Je control externo. quienes ven tales cxperie~ 

c~as como menos relevantes dcsd~ un punto de vista personal (Lcf-

cour't,. 1975). 

Además de un centro sobre eventos personalmente importantes. 

e1 control <l~- rcfor=:..arn1cnto intcrrro irnpl ica experimentar el mundo 

como estructurado y predecible (Bercgren. 1977). Uno predice 

evento y su expectativa de este evento cambia su comportamiento de 

tal modo que incrementa la posibilidad de la ocurrencia <lcl evento 

(Schnei<lcr,. l97Z). Visto de este mo<lo. el constructo de control 

de refor:amiento interno-externo es una variable prcJictora (Ro-
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t:t:er. 1966). una dimensi6n importante de las diferencias individu~ 

les (Rot:ter. 1966; Le.fcourt. 1976). De ncucrdo a Lcf"court (1966) 

bajo condiciones que facilitan una creencia en el control interno. 

en las que un sujeto siente que pucJc predecir los evento~ que oc~ 

rrir5n en una situación dada. el sujeto llega a ser m~s correcto 

perccpci6n ~e Jos cambios (¡uc se Jar~n en esta situaci6n. Lcf 

court implica con ésto que los sujetos con un locus de control in-

terno incrementan la efectividad <.!e ut.J.l i;:.ac16n Je la información 

mSs r5piJamcntc que los sujetos con locus <le control externo. El 

locus de control es Je los mejores constructos prcdictorcs para 

una amplia gama Je comportamientos Je compctcnc1a e 1n<lcpcnJcncia 

(Joe. 1971~ Lctcourt. 1906; Hotter. l9b6). 

ft"olk y Duccttl'" (197.:) concluyeron que los -..uj1.•tos con un locus 

de control int~rno son pcrccptualmcntc mS~ s~nsihlcs que los sujc-

tos con un locus de c•,ntrol externo y qu~ Sll~ procesos de atcnci6n 

son mas activos. Así rnisno estructuran los estimulas amb1cnt:1lcs 

en forma c5s intensa y eficiente que los sujeto~ con un Jocus Je 

control externo. Lo anterior sirve co~o evidencia redundante rara 

numerosas investigaciones que emplearon un arnpl jo r.'lng_o de var1u-

bles dependientes. que estipularon que los sujetos con un locus de 

control interno atienden m&s actzva y sclectJv~rncntc a los eventos 

ambientales que los sujetos ~on un locus de control externo. 

Algunos estudios cjc~plarcs de este tipo de 1nvcstigaci6n 

los que tratan el tcraa del locus de control en rclaci6n al control 

volun~ario de la frecuencia cardíaca (Graham. 1973; Fo~opolus. 1970; 
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R:l.y y Lamb. 197~ ~cncionados todos en la introducci6n a este tra

bajo). Aquí elaboraré acerca de algunos puntos de estas invcst.ig: 

cioncs. En la <le Fotopolus por cjc~plo. no se incluyó unn condi

ci6n en l.:l ~uc !>e instruía a los sujetos que dC"Crcmcntaron su trecuc!!_ 

cia card!.::aca. Los SUJC'tOs t:on un locus Je- control interno y cx'tc.::_ 

no tenían inicial~cnt:c medida línea base de su frecuencia car-

díaca diferente. Est.o pudiera haber scncrado una sit.uaci6n en que 

los resultados se cxplL~aran en t6r=1no~ ..!e la ley Je valores ini-

cialcs. 

tomando cuenta lo an~cr1or. [mplc3ron a 15 c~t.udiantcs varones 

de \•andcrb1It Un1VL•rs1t:-· :-._•nne~'.~ec- :-· :...<..' 1.~.,, a..!r.i1n1str6 la esca-

la de locu'.' dt_• control. Su .í:-(·cucn..:1.:1 ca:-dÍ;JC::l f"uc t:ona..ia en rcp~ 

para el e~tab]cc1r.:l1cnto ~~ un3 línea b.:isc. El cxpcr1~cnco fue 

dii.•idido en t:rc""- fases. Dur.'.ln!<.-" 1.1..c; f.:ist''.· uno :-· tres. 1.:i tare-a de 

ca::tbio .le :.i :·rccu<.•nc!.-i car...!f:J..;:a co~:-1;.t l6 en cu~Jt:::-o p."lrcs ..ic cns.:! 

yos. C.a..ia par t.•:..;tt.J\'O cor.:ipucst:o t'Or ur.a con..li..:i6n Ji.• incre<Iento y 

expcriacnto. el sujet:o rccih1é unJ r~troal1rnc11taci6n relacionada 

con la duraci6n de ca~a intcr~·a]o in~er!at:ido (IRI) de su cora:6n. 

El sujeto poJfa Jct:er~1n.:ir la ~urac16n rcl~tl~J d~ cada int:crvalo 

R-R. Ocspu~s de que cada par incrc~cnto-tlccreccn~o de la Crccuen

cia cardíaca iuc prcscnt:a~o. lo~ su)ct:os cooplct:aron dos cuest:ion~ 

rios. El priccr cuestionario vers6 sobre las estrategias que el 

suje~o us6 para controlar su frecuencia cardíaca. El segundo cue~ 
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t~onario servi6 como autorcportc Uc afecto. Se registraron los 

da~os fisiológicos. Se torn6 el nGmcro Je IBI en la J1rccci6n co

rrecta sesGn las instrucciones, para Jctcrm1nar la consistencia Je 

las rcspuc5ta$. Se calcul6 una ~c~unJa ~cJ.iJ;t que rcprcscnt6 la 

magnitud del cambio ~le la frecuencia carJ.íaca. Los rcsul!:aJos CO,!!! 

prueban que los IBI prorncJ10 obt.cn~Jos ,Jurante 1~ prcscnt:aci6n Je 

las frecuencia~ .:arclfacas Je la línea b~~c para arnho~ g~upos Je s~ 

jetos (los <.lllt.~ tenían un locus <le cunt:rol interno y los que t:cnían 

un locus <le control externo) no cr...J.n s1sn1ficati\.·amcnt.c J.ifcrcntcs 

y que los sujetos podían pr0Juc1r lo~ c.1mh10' Jc~ca~o~ en su fre-

cuencia cardf;icJ. Lo~ ~UJt..•t::c•s con un l0ct:_ .. : .. !...- ..:ont_rol interno., e~ 

de 1ncrc~cnto Je 1;1 frccuc~c1a carJíacJ. L0s sujetos con \1~ locus 

de control externo ~jccut~ron ~cjnr t!ur~ntc 1.1 tarea Je J~crc~cnt.o 

de la frccue:ic1;-o ..::1r~1f:ic .. 1. R:!".'-" v 5-:::ru;i[' '1<1-l 1 \.•t-•rif:..;::;;!'"on C:<tC' 

misco patrón ~e respuestas. Con:inu~1ndo ahora con el cs:uJio ~~ 

Ray y La~b (197~) .. no hubo cstaJos Je afecto que cst.uvicrJn posit~ 

o ncgativa~cn:c asociados con un incrc~ento o Jccrcmcnto exit.o-

do de control de la frecuencia carJíaca Jcraostraron enfoques iJca-

cionales 1diosincr~ticos. 

A diferencia de los resultados de Fo:opolus. Ray y ~~~b no co~ 

firmaron una hab1IiJaJ diferencial de los sujetas con un locus de 

control interno para incrementar frecuencia cardíaca en candi-

cienes de no rctroalimcnta.ci6n~ Huho una <.!ifcrcncia tnsignificat._!.. 
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va entre la ejccuci6n sin retroalimcnt:aci6n inicial y la ejccuci6n 

con rct.roaliment~ci6n aunque hubo una t.cnJcncia para una mejor cj~ 

cuci6n con rctroali~cnt.aci6n_ En ambos casos los sujetos podían 

ca=biar su frecuencia card'Í3Ca. Ll que los sujct.os con un locus 

de control interno poJfan incrementar su frecuencia cardiaca en fo~ 

m5s efect.i~n que los ~uJCt.os un locus de control cxt.crno e~ 

't~ relacionado con la hab1lid;tJ Jcl 1n~iv1duo para ~anipular su pr~ 

pia fisiología. 

Bcrg~rcn. Ührnan. rrcdr1kson (l~-- 1 llevaron a cabo un cst.udio 

para evaluar la ccrtc=a ~e u~ ~r1~cr CX?CTl~cnt:o. Est.c post.ul6 que 

sujetos con un locus Je con~ro! ~=-.!~r:-;.~ • ..!.J...!:::- su mejor control 

brc los procc~os • .!e .::J.t.enci6:-:.. :>e h:ib1t.ú.a."'l ~s.~ rápldao.cntc a una re~ 

puest..a oricntaJ.or.1 que los sujct.os con un locus de control C'"'terno. 

Así misco. ignoran ~5s r5.pl<lamcntc 3 lo~ apunte~ irrelevantes que 

los sujeto$ con un locus <le cont..rol cxt..._•rno. LJ. rcs~u..::st.~ or::.cnt..:!_ 

dora se Jcf1nc como un 1ncrcr.i;cnto fSsico en la act1vaci6n ante es-

t!mulos novedosos o ~ignif1cat1vos. Es indicado por la activida~ 

aut6noma pcrif6r1ca. l.3$ rcspucst.as vasornotorcs o clcctrodfrrnicas 

la rcf'lcjan. por cjc:::¡ilo (Lynn, 1966). CuanJ.o la cs'tirnulaci6n es 

presentada repetidar.i:cntc sin consecuencias s.1&nificativas acompafia!!_ 

'tes. la respuesta 5C habitúa confornc el sujeto pierde intcr6s en 

el est!:nulo (Grahao. 1973; Sokolov, 1963). Una habituaci6n lent.a 

indicaria que la capacidad de atención es J.cf'icientc, y que e1 su-

jct..o ha atendido a aspectos irrelevantes del ambiente. Ya sabemos 

que los sujetos con un locus de control interno probablemente at.ie~ 
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den más a apuntes relevantes que tos sujct.r.1s con un locus Je 

't:rol cxt.crno. En este sentido. Bcrg~rcn et. al. han dicho que ln 

diferencia en el t.icmpo de habit.uaci6n de la respuesta or~cntaJo-

ra ent.rc su)etos un locus de control interno y externo debe 

ser ob'\."io cuando los est:'Í;::iulo~ son ir:-clc-vant:cs. Al darles a los 

sujetos una ra;:.6n para atender a los cst.!mulos • !->C .,.__ .. nsó qu"-•<lcsapa

recor!a la diferencia entre los sujetos con un locus de control i~ 

t.crno y externo. Ut.ili=aron -t.Z cst.uJiantcs universitarios Je la 

Universidad <le Uppsala, Suecia en su estudio. Se les adm1nist.r6 

una escala derivada de la escala 1-E. Se..· midió l:i pot:cnc ia Je la 

conducci6n de la piel y se prcscnt:i.ron c:~•t"Ír.\ulo..;. en la íorna Je t.5!_ 

Se midicr~">n !.:is rcspuc~~t.'.l" que t:o~;1:-on la forr.:.:.i Je l:i condu~ 

ci6n de la pi~l ant:c Jifcrcnt:cs tono~ .!e sonido. t.os resultados 

avalan que los sujcto5 con un locu~ Je control cxtcrnn t:ornaron siI 

nificat:ivnmente m~s tiempo que los ~11j~tos con un loc11~ Je control 

(Bohlin. 1971; Cridcr y L)'·nn. 1971 en Bcrgg;rcn et al. 19"."':"). 1\dc-

más. 1as personas con una cr~cncia en un locus Je control externo 

continuaron exhibiendo respuestas or1cnt:adoras clcctro<lérmicas an

te estímulos u~ no scfial durant:c rn5s ticm~o que las personas 

creencia en el locus de control interno. Estos rcsult:ados ap~ 

yan la hip6tc$iS de que los sujc~os con un lOCU5 de control cxtcr-

no cont:rolan atención en forma rncnos eficiente que los sujetos 

con un locus <le control interno. Bcrggrcn et al. postularon que 

si fuera correcta la intcrpretaci6n acerca de la diferencia en 1a 
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respuesta orientadora entre los sujetos con un locus <le control i~ 

terno y externo en tf.rminos <lcl control ~ohrc los procesos de ate~ 

ci6n. se podría rnoUular la diferencia manipulando los requerimien

tos de atcnci6n Jurante la rcali:aci6n de 1~1 tarea. La diCcrcncia 

dependería Jcl V:l}or Je la scnal que tiene un estimulo que sirve 

como eje para medir 1;1~ rc~pucstas or1cnta<1oras. Si el estímulo a 

ser empleado tuviera alg6n si~n1f1caJo corno el de scfial para una 

tarea. el control eficiente ~obre la atcnci6n <le los sujetos con 

locus de contrcil interno sería o5s or1cntaJor Je lo que scr(a en 

situac16n en la q11c el c~tfnL1lo carcc1crJ Je valor Je 5cfial. 

los sujetos un locus Je co:1trol externo atcn~cr~n a los ~st:ím~ 

en la que C"l e . .;t:}r.:ulo e-; una scfi.:11. Lst.o 1npl1c:.i que l:.i rclaci6n 

enerc el locu~ de control y la l1Jh1tuaci6n Je la respuesta or1cnt:~ 

dora se modula por el 1.·a1or .Je :->L·flal J.(.'l c-st:'Ír:i.ulo. Con el fin <le 

co~probar lo anterior. Bcr~~rcn et: .1!. comp:1raron a los sujct:os 

un locus Je cont:rol interno con lo~ ~uJctu~ ~un un locu~ Je control 

externo bajo condiciones J~ cst:irnulaci6n de scftal y Je no scfial. 

Los autores h1potct1:aron 4uc lo~ sujct:us internos y uxtcrnos se <l~ 

finirían durante la hab1tu~ci6n a la rcspuP~ta oricnt:aJora 

condición de no scftal. pero no en una conJici6n Je seftal. Espera

ban adcm~s que los sujetos con un locu~ <le control interno mostra-

ran diferentes niYclcs <le habituaci6n ante el estímulo de no sef\al 
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y de seftnl y que los sujetos con un locus Je control externo difc

ri~Ían meno, entre estas Jos condiciones. Se les instruy6 a los 

sujetos sometidos a la condici6n de no scnal que respondieran tnn 

pronto como pudieran empujando un hot6n al oir cada tono. Los 

sultados tanto del primer experimento como del ~cgundo en la cond! 

ci6n de no scnal muestran que los sujetos con un locu~ Je control 

interno y externo Jifl~rcn en la rap1Jc: tlc la hJb1tuaci6n de la 

respuesta orientadora ante el estimulo no sc~al. Como ya se ha d~ 

cho. los sujetos externos cont1n6an orientándose hacia un estimulo 

no seftal durante m6s tiempo que los ~tijctos con un locus (le control 

~ntcrno. Es decir. mostraron una hab1tuac16n m~s lenta Je la res

puesta elecl:roJ~rmica oricnta..lora que los sujct.o~• ..:on un locus de 

control interno. Estos rcsul~aJ.os llc~aron a ~cr ~uy cviJcnt~s 

cuando se midi6 la rapiJc:: Je habit.uaci6n como el número de cn~ayos 

necesarios para al.can::ar criterio Je no rc~pucsta. Lo~ in~ividuos 

un locu~ je control externo rc~ponJian n{¡s Jurante estos cnsa-

yos que lo5 sujetos con un locus J.c control interno. Lo» aut.ori::s 

pensaron que la difrcncia entre los J.os grupos tenía que ver m5s 

con la elicitaci6n que con la hab1tuac16n ..le la rc~pucst.a orienta

dora. Esta diferencia entre los sujct.os con un locus de control 

~ntcrno y externo dcsaparcci6 cu¡ln<lo se le J16 al estímulo un va-

1or de scftal. A<lcm5s. los sujetos con un locus de control interno 

en1cntccicron su habituaci6n en la conJici6n de scftal en co~para

ci6n con 1a conaici6n no señal. mientras que los sujetos con un 12 

cus de contro1 externo no diferenciaban las dos con<l.icioncs. Estos 

datos proveen un fuerte apoyo para la hipótesis que cstipu1a que 
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1os sujetos con un locus de control externo tienen un contro1 m&s 

pobre sobre su atención que los sujetos con un locus de control i~ 

terno. Entonces. los sujetos con un locus de contro1 externo si

guen atcndicnUo a eventos irrelevantes sin diferenciar entre apun-

tes relevantes e irrelevantes. En contraste. los sujetos con un 

locos de control interno dejan d~ atender a los apuntes irrelevan

tes r5pidamcntc y diferencian entre apuntas relevantes e irrclcva~ 

tes. 

A1 contrario de los halla:gos previos que indican que los efe~ 

tos de 1ocus de control en las tareas de laboratorio son moderados 

por el sexo (Bcrggrcn. 197Z: Sow1ck1 0 1973). la conclusión <le Bcr

ggrcn et al. (1977) es tan v5lida para rnu;crcs corno para v3rones. 

En cuanto a que demuestra el rol de las condic1ones ambienta

les en 1a rclac16n entre la habituaci6n Je una respuesta orientad~ 

ra y el locus ü~ ~8r.trol, lo~ rc~ultados del sc~undo experimento 

nos 11eva a considerar la intcracci6n entre la persona y la situa

ci6n (Mishel, 1973) tema de ser tratado en forma más elaborado m5s 

adelante. y anadc a los halla=gos de otros estudios que muestran 

que los efectos de locus de control son mediados por demandas situ~ 

cionales. Por eje~plo, los efectos de locus <le control son modul~ 

dos por los requerimientos de la tarea tales como la aabiguedad en 

los estudios de Davis y Pharcs íl967) y Lcfcourc (1967); la difi

cultad en el estudio de Wolk y DuCecce (1974) y la categori=aci6n 

de la tarea cuyo resulTado depende del a=ar o de la destre:a como 

en 1os estudios de Davis y Pharcs (1907) y Lefcourt (1967). El d~ 
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finir las condiciones en cuanto 3 su valor de scftal es relevante u 

1a considcruci6n de las relaciones entre 1;1 habituaci6n y las dif'~ 

rcncias individuales (Dcpuc y Fowlcs 0 1973). 

Otros estudios han sido <l1scft:ldos Je modo que los efectos <le 

1ocus Je control. aparcnte~cntc no fueron obscurecido~ por apuntes 

situacionalcs altamente salicnt:.c;-;.. l'or cJcmplo 0 -.e ha dicho quo.: 

sujetos con un locus de control interno hacen prcJicc iones m!is aCC.!, 

"tadas que los sujetos con un locus .. lL' cent.rol externo acerca del 

"tema Je logro. personalmcnt.c relcv:int.t..• (St(.•~t..·r. Stmr:lons y Laval le. 

1973; Wolfc 0 197:). Recordemos 1;1 hip6tcsis de Rot.t.cr (196b) que 

estipula que la cxpc~t:1tiv:1 &cn~rali::1JJ para el control interno 

o externo es un dctcrm1nJnt:c del cst.ldO ~e :1lert::1 del ind1v1duo a~ 

~e la informaci6n 6til corno gu{.i de ~u co~port:am1cnto futuro. l~s-

"te pensamiento C'-' c-ons1 stcntc con el ..!t..~ Scer.ian (19t13J ;.· de Secman 

y Evans (196:). Se ha dicho que 1o~ SUJctos con un locu:- <le c.on

~rol interno a<l<¡u1~rcn más 1nform;1ci6n con rcsp~cto a st1~ propios 

result.ados académ.1cos o quC" util i:an la rctroal 1fl'lentaci6n accesi

ble en forma más efectiva (\'iolfe 0 197:). Qui=á ar.iba~ '-'xpl1cacio-

ncs tienen vali.Jc=. Son congruente!-> con los rt..~sult.1Jo~ ...!e- ll=i.vis 

y Phares (196i) y de Pharcs (1908). E,,;tos ;1utorcs hallai-on que 

1os sujetos con un locus de control interno buscan inforrn:1ci6n en 

forma mSs activa que los SUJctos con un locus Je control externo 

y la utili:r:an en Eorma m~s efectiva. Pharcs (1968) llcg6 a la co~ 

clusi6n de que sujetos con un locus de control interno adquieren 

más informaci6n pert.icncnte a su situaci6n personal que 1os suje-
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~os con un locus de control cx~crno. y la u~tli:an en el alcance 

de sus mct.as. hecho que se habÍ;1 aluJiJo ant.criormcnt.c. Debido a 

1a actitud Je b6squcda de 1nfnrmac16n. Jos sujetos con un locus de 

con~rol interno son m!i.s hSbilc~ ~n lo que respecta a la soluci6n 

de sus problcoas pcr$on::ile~ (I.cfcourr. 1966) ya que est.."i.n mejor i~ 

formados acerca <le ~tl~ ocupacionc~ ~alccha. 19-ZJ. 

Sería 1ntcre-...;1ntt..• con.,.1dcr.1r los re..,ult.1..los J._.1 estudio de 

úuos con un locu!'- de control intL·rno :"on r.:5.-. .::orrt._•Ct.Os que lo~ .in-

dividuos con un locu,,., Je control externo en lJ prcd1cci6n de su 

1os sujet.O!-> con u11 loe u._ <h.• cont rc.1 int crno reflejaría en dis-

crcpanc1as o!i.:,,. pcque1i.a~ :-- r.ic-no,.. ':ar1aJ~1,,., entre la cjecuci6n predi-

r.S.pida qu.._,. lo:.:. ~UJ<..'t0,,., cor. locu-. -le- control c:-<t"L·rno. Ref"1rié1:.J.ose 

n las sugcrcnc1as de l.efcourt 1 l96t'!, holfc postu16 que las <lifc-

rcncia~ entre ~rupo~ en cu~n~o 3 la prcd1c~1hilidad corrcc~a incr~ 

J1ent:an con una lncrcr::ent..:iJ..:i oport.un¡;,,!ad para :t.cu:nular inforrnac.i6n 

6til. KolCc obtuvo <latos de 5Sb cs~uJi;1n~c~ un1v~rsit.arios cnlist~ 

dos en un ~ursa xnt.roduct.or10 a la psicolo~!a. Se les pidi6 a los 

sujetos que se hiciera una prc<l1cci6n nu~~rica del proceJio de sus 

caliCicacionc~ durante la primera. novena y Jicciscisava semana del 

semestre. Par::i la cst.1~aci6n que se hi~o durant:c la primera sema

na. se les 1nst.ruy6 a los sujct.os que anotaran el n6rnero de cursas 
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universitarios tomados antes Jcl scmcsLrc a consideraci6n. Se les 

administr6 a toJos los sujetos la Escala 1-E. La scgun<la predic

ción obtenida durante la novena semana fue rcali:ada después de h~ 

ber sido enterados Je las puntuaciones reales que recibieron a me-

dio semestre. La~ J1scrcp~n~ia~ cntr~ las prcJiccio~cs v el prom! 

dio real Je la~ puntuaciones eran inJi~c~ Je una prcJ1cc1hil1JaJ 

correcta a los tres puntos Je t1cnpo rcfcriJo~. Se anali:aron los 

datos de los estudiantes 4uc alcan:aron OlVclcs ;1van:ados Je estu

dio y los Jatos Je los cStlid1antcs pr1ncip1antcs. en forma separa

da. La ra:6n Jcl anSlisis separado se basa en la supos1ci6n <le 

que los antcccdcn-::cs acaJ.émicos influy'-"º una prc.•dict.ibili.J.:ad e~ 

rrecta. Se JiviJi6 la mucstr~ en sr11pos <le ~ujctos cxpcriccntados 

(definidos por un autorepor:c Je cursos t1nivcrsitar1os rcal1:a.Jos 

previamente) e incxpcrimcnt3Jos (<lcfin1Jos por un autorcportc que 

ncg6 cursos univcrsit.:ir1os rcal.i::aJos prL·'l.·1ar.icnt1.'). Una com¡)ara-

tenían discrepancias rnSs pcqucfias a las die: y sc1s sc~anas entre 

el promedio prcJicho y el real y aJcrnSs que prc<lccian en forma m&s 

correc~a que los incxpcr1rncnta.Jos. Tambi6n estos estudiantes pre-

decían calificaciones o&~ altas a cada uno de los trc~ punLos en 

el ~iempo. hicieron menos cambios en sus prcd1cc1oncs y caliLica

ron m.5s altarncntc que los estudiantes lncxpc.·rirncnta<los. Habri'o. 

que ~ornar en cucn~a que existieron Jos variables que no fueron co~ 

troladas: l. cantidad de retroalimcntac16n aca.Jérnic~ recibida y 

2. los resu1tado~ <le un cocport3micnto <le búsqueda de informaci6n. 

Esto hace imposible la cspccificaci6n de la5 contribuciones rcla-
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~ivas de la aJquisici6n Je la informaci6n y de ln utili:aci6n de 

1a informaci6n en las diferencia~ apuntadas en la predictibilidad 

corrcc~a. Puesto que todos los sujetos 1ncxpcrirncntados rccibic-

ron una canti.J:iJ. uniforme Je informaci6n útil en la foroa J.~ sus 

calificac1unc~ Je n~.J10 ~c~u~trc ~ f1n~1r~ Je la octava semana. es 

posible qut..• 1:a ut111::.1c!f.n .Je la rctro::1limt..•nt.i.c16n :icadémica jug6 

papel m5~ i~portantc que la bú~quc.Ja Je inforrnaci6n acerca de 

la cjccuci6n. en el conportarnicnto prcJ1ct1vo de los sujetos en e~ 

te grupo. P.lra el ~rupc de sujetos 1ncxpcri~cnta<los en cur~os un~ 

vcrsitarios. la hip6tc~1s .Jo~ no fue Jpoya.Ja. Qui:~ esto puede 

atribuirse en parte al poco espacio para mcjor~a accesible a los 

sujetos con un locu~ Je con~rol interno. ya que sus predicciones. 

e.les.de un principi.o. fueron rn:i.s accrt.:i.J.as que las de los sujetos cor. 

un lo~us de control externo. En lo que rcspcc~J a los estudiantes 

experimentados. los rc~ultaJos Jcl ~stt1Jio ~e Wolfc comprobaron 

que no ex1st~ unJ rc!~c~6n ~n!rt• lcct;c .!~control y una predictib~ 

lidad correcta. Los dato~ inJican que la prcJictibilidad mejora 

con la experiencia previa que uno tiene con ~1 trabajo universita-

rio. Este factor puJo haber obscurecido los efectos de cxpcc~ati

va en la~ predicciones h~chJs por estos cstudi.antcs. Regresando a 

las irnplicacionc~ señaladas antcrior~cntc con respcc~o a los fact~ 

res ambientalc~ que intervienen en las rcpcrcu~ioncs de locus de 

control. una cxpl1caci6n potencial para los resultados a considera

c~6n es que algunos apuntes ~~licntcs que contribuyen fuertemente a 

una prcüicci6n correcta de la cjccuci6n acad6mica. son cás accesi

b1cs a. o m5s explotados por el estudiante experimentado. La pre-
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scncia de 't.alcs apuntes le permitiría predecir en forma mSs corrcE 

ta y ver la tarea Je prcdicci6n como una situaci6n menos ambigua. 

circunstancia que disminuiría la importancia <le la dimcnsi6n del 

control interno o externo como un d.ct.crminant.c Je comport:amicnt.o 

predictivo. 

No obs"t.ant.c cs't.c argumcnt.0 0 la t.cor·L,, ;-· l:i. ln1i."t..•-..t.i~aci6n han 

cnfati:ado el control interno corno el rnoJo mds efectivo Je funcio-

namicnt.o l.cfcourt. l9bú) y el m.1s Jcscahtc dcsJ.c los puntos Je 

vista social y personal. Los ~ujct.o~ con un locus Je control in

terno son menos mala.justado~ que inJ.iv1<.!uos con un locu~ Je control 

externo (llcrsch y Schcibc • 19071. Hcr:->ch :-· Sche ih.._· t 19tJ7) y Pharcs. 

Ritchie y Da'l.·is {19bS) asocian L1 int.crn.1l 1UaU con un a;ust:i..• pcr!'>~ 

nal posi'tivo. La intcrna11Uad ~s un ínJicc de la sal11d ncntul (Gu~ 

kin. 1978). Lcícourt (1960) ha lla;;ia.Jn l.1 ~1'tcnci6n a l<l rclaci6n 

entre la intcrnaliUaJ y el concpcto que cxprc~;l ht11t.c (1939) accr-

con la habilidad de los nifio$ para retardar 1;1 ~ratific:1ci6n (Bia-

ler. 19bl; Strickland. 1973) y con la perseverancia (Wc1ss y Shcr

man. 1973). Un cjc~plo de lo an~crior es dado por Rottcr y ~ulry 

(1965). Estos ;tutore~ hallaron que los SU)ctos internos tardaron 

mis que los sujetos externos en t:omar una dcc1si6n que involucraba 

una ~arca de J1scrim1naci6n úifícil cuando crcian que ést:a se <le-

terminaba por l.a des t. rc;:;:i. La interna l id;1d ha sido relacionada 

además con la crcat:ividad (Ducct.tc. Wolky Fric<lman. 1972) • con el 

logro (Gut.kin. 1978; Mcsscr. 1972). con la bÓsqucda de información 
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referida con anterioridad (Coopcr. 1971) •con la 3utocstima (ltcaton 

y Dwcnferldt. 1973; Joc. 1971) y con una expectativa m5s Favorable 

del futuro (Smith. S<t.cinkc. Diste-fano. 197'3). Joc (1971) postula 

que los indi..-i..luos con un locus de control interno son menos. dogm5-

tices que tos inJividuos con un locus Je control externo. Por otro 

1aJo. conCían mi~ en otr3~ personas y ~u actituJ no muestra suspic~ 

cia (Hamshcr. CcllL•r ;.· Rott:(.•r. l9bS). F1nalmcn:: ... •• la persona con 

un locus Je cot1trol interno e~ ~~s profun<l;1 t¡uc un:1 pcr~ona 

Todas ~Sta"' cu;1l1J~~~~ hacen J~l sujeto con un locus Je con-

trol interno. un l~Jcr 1~c~1l. 1.o~ r1·~ult:1~os .lr numerosos estudios 

conson::in'tc.-. cun lo .i.nt ... ·t tor. :\l¡..:t.:-.,~ ... rc;10:-t:ln una rclacl.6n en-

social cxprc::-.1-.:a (1;or.._- y kl•tt ... ·r. 19ti3; Rott<.-·r. l'..•tJb; ~t:.r.1..:hlan.J. 

locus .Je control intern.; ocup:\b.1n pu ... ·.;.tos .Je 11,lcra::.go en v¡¡;rias 

cus Je control exter110 •. \~en~~. ~~to· .. 1t1tor~~ ;1F1rmaron que la~~ 

)aci6n entre el locu~ J~ control tnt~rno ~- 1:1 o..:up;1c16n .Je puestos 

En lo que respecta a otro$ estu~l.o~ en los cualc~ la rclaci6n 

entre la intcrnalida.J y el lo~ro es especifica.Ja como posit~va. 

RottcT (19ob) ha mostrado 4ue sujetos con un locus de control in-

terno obtienen calificacione5 mfls altas que los sujetos con un 1o

cus Je control externo tBrok11 y StricklanJ. 197:). Como habiamos 
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vi~to. los resultados del estudio de Wolfe (197i) o1udicron a la 

misma conclusi6n después de la rcali:aci6n Je un análisis acerca 

de lo capacidad de individuos con un locus de control interno y 

externo para predecir sus resultado~ académicos en forma correcta. 

El halla:go ha sido confirmaJo Je manera consistente y además pa-

ra muestras de sujetos mis j6vcncs que aquellas rcfcri...la::> (Gilmor. 

1978; Pharcs. 1973). así como para muestras compuestas por sujetos 

adultos (Gilmor y RciJ. 1978). Así mismo. Bar-Tal y Bar-Zohar 

(1977) concluyeron que la intcrnaliJaJ está positivamente relacio-

nada con el lo~ro escolar. de acuerdo a los resultados de la in

vestigaci6n corrclac1onal y experimental. Estos autores sugieren 

un la=o causal cnt.rc las Jos variables. Prociuk y Breen (197-1) 

npoyan también los resultados ~cnc1on¡1Jo~. Concordaron con lo que 

hab!a dicho Rotter (1960) acerca ~el hecho Je que los sujetos 

un locus de con~rol interno se csfucr=~n Corrna mSs cvidcnee 

comparación con los sujetos con un locu~ de control cx~crno. en lo 

relacionado al lo&ro. demostrando un grado de 6x1to académico ma-

yor. 

Prociuk y Breen (197~) atribuyen el hecho Je que los resulta

dos de la investigaci6n previa no habían poJido afircar una rela

ci6n significativa entre locus Je control y la ejecución académica 

universitaria (Eisenman y Pl:itt. 1968; Prociuk y Breen. 1973) al 

hecho de que el concepto de locus <le control había sido percibido 

como un constructo unidimensional. Es decir. se le percibía como 

bipolar. La expectativa gcncrali:.a<la de un individuo para el re-
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forzamiento puede ser interna o externa. Prociuk y Breen examina

ron la relaci6n entre locus de control y dos variables relacionadas 

a 1o académico: t. h5bit:.os y actitudes Jcl estudio y 2. cjecuci6n 

acadEmica universitaria. Por el hecho apenas Jcscrito acerca de la 

unidemcnsionalidad de la escala 1-E. ccplcaron rrcs ~emensioncs: 

"Interno• Poderosos O':" ros" y •·A=;:i.r"; de control interno-externo de~ 

arro11a.d:1.s por Levenson (197Z). Incluyeron en su estudio a 89 cst!!_ 

dia.n"t:es de psicología <le la Univcrs id.::id Je M.::i.n it.oba. - Varones y muj!:_ 

res participaban. Los autores t.cnian conocimiento dc1 proQedio ac~ 

mulativo de estos sujetos. de antemano. AdcmSs de la escala de Lc

vcnson. se les adm1nist:.r6 a los SuJct:.os el Survey of Study Hahi'ts 

and AttituCcs J.csarrollado por Orohn y Hol't::..--:-..::in (19St>; c:::..t:a..io en Prociw.k y 

Breen.. 1974). Este instrumento fue discfiado para identificar dife

rencias en los h:Íbitos y actitudes de las personas que obtic~cn ca

l~ficac1ones acad6micas muy altas o cuy bajas. Los autores confir-

maron que el locus ..le cent.rol .i.nt.c::-no se rcla.=iona posit:i.v1=icntc con 

los hábitos y act:itudcs de estudio que son efectivos y al éxito aca

démico universitario. mientras que las di~ensioncs •ºPoderosos Otros'' 

y .. A:.ar .. , cor<csponclicntcs a.1 control externo, se relacionan negati

vamente con estas variables. Afir~aron adera5s que la dimcnsi6n A:ar 

most:.rab:J. una rclaci6n negativa ::::i:Ís :fuerte con las dos variables 

démicas que la diccnsi6n Poderosos Otros. Los autores basaron 

aciertos en el hecho de que los individuos que creen que sus refor:.!!_ 

mient:.os (calificaciones) son controlaJos por poderosos otros (prof~ 

sores) consideran que la fuente del rcfor:amiento es menos caprich~ 

saque la que procede de la creencia en el refor:.amiento por la sue~ 
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ta o por el A:nr. Existe un potencial para el cont.rol personal. 

especialmente meJ.iantc un incrcr::icnt:o en la partic.1paci6n cst.udian

til en la plancnci6n Je los cursos. en las Jccisionc~ aJminist.rat.~ 

vas acerca de la política y las apelaciones respecto a las cal~ 

uás a 1 t.o de éxito ac~1J.".r.i 1co que la~ pt., r :-;.on¡1,.,, qui.: pe re l ben que sus 

calif"icacionc!> son una función J.cl a::..:ir • ...!el 1.lc!>t1no o Lle la 

t.c. Estas t'.ilt.ir.:.'1.s no pc..,rcibcn potcnc1.:il all-:uno p.1r.:J. t.•jcrct...,r la 

creencia en un rcfor:.:io1~nto pcrsonal~~ntt· ccn:rolaJo. 

Como se ha dicha ant:cr:or;n~n:~. lJ rcl:1~16n ~ntr~ el locus ~e 

control int:crno Y el log,:-o a..;_3.l[·~•cci 

visto que los n1t"l.o~ que .>su:n1.-•n :::.'Í:-- :·c-,.,,pL~n~;.1b1l 1J:1J para a-;;untos 

n.cadémicos cjccut:J.n r::t.,_!Or t·1~ la L"~Cla.·l..i (tl~uru~lu v io\alherg:. 19:"9). 

Adem..'is. dcCharm!' (19-::. 19-t>J h.1 in.J1c:1,!tJ •lll'-' 1.1~; po..•rcepc1on~s .le 

con't:rol put."dcn o,,...::-rar c::-:-:-h'.I 1:1 v.1r ¡a~•lc .1r.t ... ·c ... ·J1.-·nt ... ,. l"l incrc"Tcnt:ar 

el scnt:ido <le con:-ro:! pcr~,on.::il ,!c lo-. a1f}o" g._•ncr.1 un r.1t.•.1or logro 

démica que la <.'JCCuci6n aca.J.ém1..:a en .. ·1 locu:-. .J.e ..:ontrül. Se h:.i ª.!:. 

gumentado también que la CJccuci6n escolar superior cstS relaciona-

mica (Kraus. 1973: St.cin y B.ailcy. 19:"3). 

Tiene asociaci6n con lo ant.crior la rclaci6n reportada cnt:rc 

el locus de control v la sat.isf.acci6n. l.os sujct:os con un locus Je 
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con~rol in~crno sienten menas ambigüedad en su rol y una mayor sa-

tisf'acci6n en el 5rea laboral (Organ y Grccnc. 197.i). Organ. y 

Crecne emple3ron a 9~ cicnt.ificos e ingenieros en su estudio. Es

tos individuos trabajan en JivisLoncs de invcst.igaci6n. desarrol1o 

e ingeniería en una fS~rica de ~quLpo cluctr6nico. Cada sujct.o 

11.cn6 un ins-:.ru~cnt:.o Je~arrolla.Jo ?Or Ri::.::.o, Housc y Lirt.:=i.an (19i0; 

cit..~ en Organ y \-;rccnc. 19-.\) qu<· fu<!' emplea.Jo con el prop6sl.'t.O 

de dct.cct.ar lJs pcr~cpci.oncs que tiene un SUJCt.o acerca Je la aQbi

~iie<la<l de su rol. 1~1 e'.>ca1.1 1-E. un in..lict..• Je s.:it.1:iofacc16n l3boral 

(sat.isfacci6n con el ~ontcni.Jo actual del trabajo) dcriva~c de un 

cuestionario Je ..:-:it;1t.•cta-:.i·.·:i l::ihoral ..!e St.ogJ.i.11 (l9o:; ci't:i:.io •. .-n Gr&an y 

Grecnc. 19-~' y una rnc~i~a Je sJt1sfaccL6n laboral general (satis-

f':icci6n ccn l:i or¡::..in1=--•ci6:i. v -=on la :;crcncia ..!e la ce.presa). deri

vada del cuo:s"t1cn3r10 <!t.• J.c-;crip....::::..6n .Je tr.:ibJ.Jo .Je S't.ogdill (19u5,.ci-

't.atlo en Or~:.u:1 Y ..;;-c""·n .. ·• :_-:-:~ ¡. i·• conccpt.o -~e locus .!e cent.rol correl~ 

cion6 en for::. .... ;).;:i_-'..;..:~··-.Í _,·;--.:' :-l:"'!~l-~i..1.:..ia.J .ic rc-1. sa"tisf"acci6n 1.ab~ 

ral y sat.isfacc16n ~cncral en el 'tT~bajo. l . ..i arnbi~ucJa...! de rol e~ 

rrclacion6 con la sat.l~~ac~:6n labor..il ?ero ne con la sat.isfacci6n 

llaron que el locus ..!e cont.rcl br1nJ3 una ~ayor con'tribuci6n inde

pendicn'tc a la~ diferencias ::._ndiv~¿ualcs en 13 sa:isfacci6n laboral 

y ambi~ÜcJad de rol. La ccrrclaci6n cnt.rc la ambigüedad Je rol y 

la satis.!:-acc:6n labor:il cr.:i signifi;::at;iva para una submues't.ra de 

sujetos que calificaron en una dirccci6n in~crna. pero insignific~ 
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tiva para una submucstrn de sujetos que calificaron en una direc

ci6n externa. Los autores concluyeron que la ambigÜeJaJ de rol 

es aversiva primordialmente para aquellos sujetos frustrados en 

sus intentos activos para as~gurar informaci6n relacionada al tr~ 

bajo. Los ha11a:~os de Kahn. WolYc. Quinn. Snack. y Roscntahal 

(1964) y de Ri=:o. tiouse y Lirt:can (1970) ticn~n rclaci611 con e~ 

to. Hallaron que las medidas de 3~higUcJaJ Je rol. Je los senti-

mientos que tiene un individuo d~ inccrt1duQbrc acerca Je obl~ 

gaciones organi:acionales en lo que respecta a su rol y a los 

dios a su alcance para cumplir con ellas. cst~n nc~aC1varncnte rcl~ 

clonadas con la sat1sfacci6n que el in~iv1Juo expresa. E~tos ha

lla:gos ioplican que la ambi~üc~aJ ~e rol es ~versiva y que es un 

producto de la orsani:ac16n y su a~hicnrc. Esto consta del gra

do de cambio y turbulencia que afecta a la organi:aci6n. del gra

do en que se especifica el comportamiento laboral ~cdiante roglas 

y políticas 'for""n.:ilcs. y ~h .. - 1:i. c1ari.Ja..J y cc-:i.sistl;"ncia de- la conuni-

caci6n dentro de la organi:aci6n. Estos pensaoicntos contradicen 

los de Rotter (1960) y Je Sccrnan (1963) quienes sugieren que 1a i~ 

formación instru~ental y laboral se relaciona con el sistema de 

creencias de un individuo. 

Se podrían acoplar los resultados de Organ y Greenc con los 

de Valacha (197Z). Los halla:&os que pos~ulan que los sujetos con 

1ocus de control interno tienen más conociciento del mundo lab~ 

ra1 apoya la hipótesis de Ro't.tcr (1966) que estipula que el indiv.!, 

duo ~on una fuerte creencia en su habilidad para controlar el des-
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t1no es más aler~a a aquellos aspec~os de su ambiente que proveen 

infor=aci6n 6til pnra su comportamiento a futuro. Las medidas de 

ambigüedad de rol tienen una relación incierta con las caracterís

~icas objetivas del ambiente organi:acional porque tambi6n rcpcrc~ 

ten en el sistema de creencia Jcl sujeto y en el valor instrumen

tal que da a 1~ inforoaci6n. 

Finalmente. los resultados apoyan las conclusiones Je Kor~an 

(1971) cuyo estudio incluy6 estudiantes universitarios. 1Iall6 que 

1a ambisücdad ambiental era menos importante como determinante de 

1a satisfacc16n que los aspectos de control. es decir el Frado en 

que los sujetos sentian que se esperaba de ellos un autocontrol. 

Kahn et al. (196~) postulaban la posibilidad Je que la ambi

güedad de rol es un antecedente o por lo menos influye en el locus 

de control percibido., o que ambas variables son efectos concomita~ 

tes de la edad., de la tcnenci~ o de otras variable~ independientes. 

A.hora. en cuanto a la correlación posi't.iva entre 1a. i.ntcrna12:_ 

dad y la salud mental (l!crsch y Schc1~. 1967; Pharcs., Ri't.chie y 

Davis., 1968) y '-~ntrc la cxtcrnu.lidad y la inestabilidad cro.ocio11a1 

(Gutkin. 1975) tema al que ya he hecho referencia en es't.c trabajo. 

se han confircado correlaciones ncgati .... as entre la intcrnalidad y 

otras va:•iablcs co::io el neuroticis::io (Fca't.hcr • 1967; Lichtenstei..n 

y Keut:cr .. 1967). la ansiedad (Hcrsch y Scheibe. 1967; Platt y 

Eisenman. 1968; Powell y Vega. 1972; Ray y Katahn. 1968; Fea't.her. 

1967) • la depresi6n {A.bram.owit:.., 1969; Harre"" y Fcrrante. 1969; Se-
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1i.g11UU1,. 197:S) y l.a pobre au'toest:imn {F.ish y KarabcnicJt. 1971;, He.o.

ton y Duerfc1dt:,. 1973; Ryckman y Shcrman,. 1973). 

Debido a su dcscabiliJad de la orientación int:erna ya cit:ada. 

~cfcourt: (1966) sugiere la importancia de investigar los medios 

por 1os que esta orient:aci6n es aJquirida. En modo semejante,. Ha

vighurs't (1970. p. ZOb) afirmó que una meta de la educación debe

ría de consistir en el fort:alccimicnto de un inJ~~iJuo haciendo 

que controle y premie su propio compor't.amicnto. En este scn'tido. 

i.nvcs't:igaciones como las de Lcfcourt:. (197ó). M:icDonalU (1971) y 

St:rickland (1973). del locus <le control percibido en relación a 

problemas médicos y psicológicos. han su~cri<lc que los sujetos con 

un l.ocus de con'trol interno son rn~s propensos a actuar para mejo-

di ficu 1 ta<lc s. 

Se ha pensado que experiencias ~n &rupos Je encuentro afectan 

e1 1ocus de control.. La experiencia cnfati~a que los miembros to

can una responsabilidad para su comport.a~icn~o vcrh~l y no vcrhal 

y que intentan resolver conflictos personales cnfoc5ndosc en sus 

sentimientos y comport.acicntos.. Tambi6n. la experiencia estimula 

una actiud abierta hacia ella. es decir, confiado, accesible a los 

sentimientos de satisfacci6n interpersonal y al insight y Jispuc~ 

~o a la toma de riesgo (Rogcrs. 1970) .. Aran son (1970) rcport.6 que 

había cambios en el locus de control de los miembros en un gru-

po de encuentro que habían reunido sin tener un liJcr .. Diamond 

y Shapiro (1973) examinaron los efcccos de entrenamiento en los 

grupos de encuentro en el locus de control .. Emplearon a estudian-
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tes de posgrado de la Universidad de Hawaii. Los sujetos del g~ 

po experimental participaban en un grupo de encuentro cn el cua1 

un líder dirigía la terapia. y Jos sujetos control no recibieron 

una terapia de encuentro. Se les administró la escala 1-E a los 

sujetos antes y despu6s de las experiencias en el grupo de cncue~ 

tro. Para los sujetos en el &rupo experimental. se not6 un cacbio 

significativo en el locus de control que tcn<li6 hacia el polo in

terno. Este cambio no ocurrió para los st1jctos en el grupo con

trol. SegGn Aranson. el estilo <le lidcra=go es una variable crit~ 

ca para los resultados de los ~rupos de encuentro. Este hallazgo 

en combinación con los de D1ar.:.ond y Shapiro (1973) implican que las 

expectativas internas son más fácilmente Jesarrolladas cuando un 

1ider experimentado conduce al &rupo. Otros autores (Shapiro. Ma-

rano y Diacond. 1973) observan diferencias entre los resultados de 

grupos guiados por un l{de~ experimentado y grupos guiados por un 

1íder no cxpcrir":Jent-:lJo. !.o-; <!licr.i.bro:; de lo~ ¡;::rupos expues't.os a l.! 

deres cxperirocntados muestran una mayor conCian:a y cambio positi-

su autoconccpto. En el estudio de Oiarnon<l y Shapiro los 1!

deres cxpeTiQcntados tenían ~is confian=a en si ais~os- Eran me

nos ansiosos. suspicaces y defensivos y tenían más dcstrc:a para 

estimular comporl:acic?ntos exploratorios novedosos que lideres sin 

confian:a en ellos mismos. El estudio de Aranson no preveia 'tal 

modelo. El grupo carecía de un líder. Los encuentros eran audio

grabados. Este hecho podría explicar la falta de cambio en el 1o

cus de control de los miembros del grupo. 
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Hnn existido otros halln:gos en relación a los grupos Je 

cucntro y a los grupos de encuentro combinados con ln psicoterapia. 

Por ejemplo. FoulJs. Guinan y Warchimc (1974) afirrnnron que los 

grupos de maratón constituyen un método efectivo pnra incrementar 

e1 control interno. Gillis y Jcssor (1970) combinaron la psicote-

rapia de grupo con la psicoterapia inJiviJual y hallaron que un r~ 

sultado exitoso se rclac~ona con un incremento en el grado <le intc~ 

nalidad. Las ideas Je Gott~sfcld y Do:icr (1966) apoyan lo ante-

rior. 

Por otro lado. Smith (1970) rcport6 que una terapia de intcr

venci6n durante pcr!oJos Je crisis. con una duraci6n de seis scma-

nas. genera un incremento en las calificaciones interna. Esto no 

ocurre con tas calificaciones Je los ~u)ctos control. 

Los resultados del cstuJio de Collins. Taylor y Burger (1976) 

no confirman lo que l1a dicho. Estos autorc~ investigaron el 

constructo de lo~u~ Je ~un~rol en funci6n Je su prcJictibilidad de 

un compor:arniento dirigi~\o hacia una rncta. Sus sujetos eran crnplc~ 

dos del Equat E~ployrncnt Opportun1ty i'rograrn. E5tos habían parti-

cipado en un Upward Mob1lity Prograrn en el Vctcrans Administration 

Hospital. La part1c1paci6n en este pro~rama era conceptual1:ada 

como un comportaQicnto dirigido hac1a una rncta. El jcpartarncnto de 

Personal habl6 con los psicotcrapcuta5 del hospital con fines de d~ 

sarrollar un programa Je psicoterapia consonante con la ncccsijaJ 

de los empleados del Equal EQploymcnt Opportunity Program. Se dcc~ 

di.6quc los psicotcrapcutas darían psicoterapia y va1oraci6n para 
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1os empleados interesados en su propio desarrollo (personal. educ!!. 

~ivo y vocacional). Ochenta y cinco empleado~ participaban en el 

programa. Seis ceses dcspu~s de la t:crminaci6n del programa. 

les pidi6 a los sujetos 4uc llenaran la escala I-E. So había dif~ 

rencia5 signiCicat:.ivas en los rcsult:.aJos ent.rc cuatro grupos: 1. 

63 copleados del E~ual Ex:::ployocnt:. Opportunit.y Prograc que habían 

tcr1:linado un proceso ..!e psico'terap1a y e'l.·alu.lC1.6n., ::. 2: c~plco-

dos del Equal E:::ploy:::icnt: Opport:.un1t.y Prograc que habían iniciado 

cs't.e proceso pero que no habí..:in. rcs:;rcs.:iJ.o. 3. 53 ccplcaJos que h.!!_ 

b!an co1:1un1cado a los ..!1rcct:ivos J.cl Equal Eoployr.:icnt: Opport:unit:y 

Program que cst:.ab:1n int:.cr~5aJos en el procran~•. pero al ser invit~ 

dos a participar. dcciJ1cron no part1c1par y ~- 10~ cnplcaJos que 

no se intcrcs~ron en el progr~oa. quienes ~1rv1cron co~o grupa co~ 

trol. Es obvie· qu~ las caractcrí~t1cas Je los cuatro grupos pueden 

ser conceptuali=aJa~ en un con~1nuu~ y con 6nias1s en una Jincnsi6n 

de co~portan1cnto Jir~s~a hacia una rncta. S~r!a entonces. ra:ona-

ble sospechar al~una connccciGn entre esta d1ncns16n y la 1ntcrnal~ 

dad o cxtcrnalidad. Sin c~bargo. se obtuvieron las calificaciones 

1-E después de las cxpcr1cn~1as ~rupalc~. PoJria ser que a la hora 

de la encuesta o Jé la cntraJa 0n el ~ro~ra~~. las calificaciones 

1-E eran diferentes. 51 íucra a~l. es factible considerar que la e~ 

periencia cono par~ic1?antc en el pro~ra~a pudo haber modiEicado las 

calificaciones 1-E. Por o:ra ?arte. no se puede ignorar la tan me~ 

cionada influencia Je las variables situacionalcs en la falta de d.,h 

!ercncias observada entre los cuatro grupos. Es~as podrian ser co~ 

diciones hogarcfias o la necesidad financiera. por ejemplo. Lo im-
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portante. sin cmbnrgo. para la presente discusi6n es que para Co

-1lin.s et al. el construct:o de locus de control no se relaciona con 

el comportamiento dirigido hacia una meta para sujetos que partic~ 

paban en el Upwurd Hobility Program. 

No obstante los resultados apenas mencionados. la mayoría de 

los resultados de la investigación inJican que el control interno 

puede ser generado por las experiencias <le aprcndi:ajc. Eiscnman 

(1972) ut:ili:6 la escala I-E en una invcstigaci6n. Incrcment6 el 

locus de control interno percibido. <lici6ndolcs a los sujetos que 

los resultados de una tarea de condicionamiento verbal dependía 

de su ejecución. lncrcmcnt6 ~l control externo dici6n<loles a los 

sujetos que no tenían control alguno sobre los resultados de la mi~ 

ma 'Carea. Nowicki y Barnes (197'3) incrc-mcnr:iron el locus Je 

tro1 interno percibido de sujetos negros j6vcncs que vivían en la 

ciudad. Los sometieron a una experiencia de una semana de duraci6n 

en un cnmpo <le verano_ Allí cnfnti::aron ]a$ relaciones cxísT.cntcs 

entre sus comportamientos y los rcfor=amicntos que recibieron- Mil-

ton R- a.xiney (1971,citar..lo en Parks et al.., 1975) cre6 una t6cnica conocida 

como "'la eliminaci6n de comportamientos contraproducentes.. (ESOS) 

que potencialmente incrementa el control interno a corto pla::o. ~ 

siste en un taller de grupo que prc't.cnúc brindar a cada participan-

te herramientas específicas p~ra clirninar un compor~arnicn't.o o scnt~ 

niento no deseado. Provee un proceso <le siete pasos mediante los 

cua1cs. un individuo puede dominar el comportamiento que ha identi

ficado como contraproducenrc (Chambcrlain. 1973 cit:a<lo en Park.s et: al •• 
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1975)- Este proceso consiste en: a) asumir la responsabilidad p~ 

ra el comportamiento contraproducente. b) indcnt:ificar y sentir 

las consecuencia de los comportamientos contraproducentes. ci idC!! 

t:ificar y con'trolar las <lccisionc$ que se toman que activan los coE! 

portacicntos contraproducentes. d) dejar de emplear las t6cnicas 

que nct:ivan las dccis iones cent raproduccntc5. e) idcnt i ficar los 

temores asociados con una disninuci6n de los cornportamicntos contr~ 

produccn"tcs. í) cnír(.•ntar y tr;1b3jJ.r con los tcrnorcs y g:) vivir 

sin los compor~am1cntos contraproJ11ccntcs. Alsunos ejemplos <le los 

comportamientos sclcccionaJo~ par;1 climinaci6n por los participan

tes del taller son la procrast::inaci6n 0 13 bulimia. los pobres háb~ 

t:.os de est:ud10 0 los .-.cnt:irn1cntos <Je inferioridad y la dcs\.".iaci6n 

sexual. El funciona~iento ..!el t:allcr se b.:isa en la prcrn.i:~a que 

los individuos aprenden cocpcrtac1cnt.os inapro~1ados para cn~ren-

t:.ar sit:.ua.ciones en el proceso :Je su ::i.aJur:Jc1ón. Originalr.cnt:c. e_:: 

comporta~icntos s~rv1eron para reducir la ansiedad en ~orncnt:os 

de est:.rés o Je- t:c:;ior. Una ,_..._ • .:: que cst.o:-.. compor't.:irnicnt::os fucr0n 

aprendidos. 

t:.ar la ans1cJ.a:..1 0 aún cu.inJ.o 1a causa .Je la ansiedad -..·igcnt::c. 

En gran part::c. los in..!iv1¿uos se dan cucnt::a de que estos cornport::a-

micnt:os son con~rapro~uccnt.cs. pero no los eliminan por el t:.emor 

a enfrcnt:.arsc. Parks et al. (1975) ~rnplcaron l~ alumnos varones y 

mujeres. univcrsit::arios de Bri~ham Young Un1versit::y que indicaron 

su deseo para clirainJr conport::araicnt::os conrraproduccntcs. Est:.os 

sujetos part::iciparon en el t::a1lcr rnicnt::ras que 18 sujetos con~rol 

no participaban en ello. Se les ad~ini~t::r6 ln escala I-E a los 
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jetos control al inicio y después de cuatro scDanas Je haberse in~ 

ciado. Los sujetos experimentales llenaron la escala nuevamente 

después de cuatro meses. El análisis de los Jat.o~ indic6 que los 

que los sujetos en el ~rupo control y en ve; de asumir su valor 

original. su calificaci6n 1-E perr.:i.ancci6 estable a trav6s del t.ic~ 

por durante el pcrioJo post prueba. Se concluy6 que el taller ge-

ncr6 cambios estables hac1J la pcrccpci6n Je un mayor control inteE 

Cooo.bs (197.t) cit.a que el t:tllcr (.~s efectivo en incrementar 

13 aut.oestir.:i.a. la cual ~s con&,rucnt.c con c-1 con:.rol interno. Craig 

y Howi.e ~1982) .J.firr:lan que al real i;ar la pcrccpci6n de un control 

interno en el contexto del co~port.acicnto conJuct.ual. Jurante la 

terapia i~plica que el sujeto sc coQprooet.e m5~ a c3mb1ar y a 

tener aquellos cocport.aoientos ~Jquir~do~ durante el t.r3taoicnto. 

Cra1g y Hoi..J..c ..:on..:1b ... ·n el loci....:s ..!L~ cc:nrro! co~c una variable cc<li~ 

dora que afecta la respuesta ante los evento~ de la v1Ja. Invest~ 

gaci6n previa a 13 de Craig y Ho .... ic (195::) ha mosrra<lo una rc1aci6n 

entre e1 locus de control y la eJccuc16n que se J.16 cono resultado 

de la tcrap ia conduct.ua l (St.ern y Be rrcnbcrr.. 19 7 7; Ley. 197 S). Asi 

mismo. Ho\oóic (1951) est.udi6 a "º t.artamud.os par't.icipant.cs en un pr~ 

graon de terapia conduct.ual intensiva en el cual se les cnscn6 de~ 

tre:a en el habla y en el cornport.amicnt:o. Se les aplic6 la escala 

Rott:cr pre. in:ncdiatamcntc post. y lA meses post t.rat.amicnt:o. Ha-

116 que el t.ratacient.o redujo el t.art.arnudco en forma efectiva. El 

cambio entre el pre }. 18 ceses post:" t.ratamien't.o se relacionaba si.&. 
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nificativamcnt:.c con la mcjor1a mcd:ida por la ~rccucncia de tartaM~ 

de:. Como se aludi6 apenas. aquellos clientes cuyas percepciones 

de control interno eran rcnl:•Was despu6s de la terapia mantenían 

1a mejoría en sus comporta~icntos adquiridos durante la terapia. 

Una fluidc~ Jcl habla rcal:a los sentimientos de control y los se~ 

timicntos de control ¡lyuJan a mantener las <lcstre:as aprendidas en 

1a terapia. Pareciera ser 4uc la cont.ingcnci:1. y la a't.ribuc:i6n op.=_ 

ran para crear un comportamiento adapt1vo. Viene a colación aqu1 

el que Kilmann >- Holo."cll (197-\) y Pcrry (1970) asocian la intcrnal_!. 

dad con el éxito tcrapcótico. 

Una de las i~plicacioncs de lo antcriromcntc elaborado es que 

las manipulac1oncs particulares del ambiente como son los grupos 

de encuentro. la psicoterapia y los program;1s educativos pueden 

ser eciplca<los p:::ira r::odificar las expcctat:i._·.1s y permitir que los 

individuos se perciban con un oayor control sobre su5 vidas. 

Tomaré esta oportunidad para hablar acere~ de las variables 

con un efecto determinante en el tema de la respuesta de locus de 

control percibido ante diferentes tratamientos terapéuticos. En t~ 

dos los casos el incremento en la intcrnalidad se debe en parte a 

la motivaci6n Jcl sujeto. Finlayson y Rourkc (1978) prcdccfan que 

la motivaci6n para tratamiento y qui=& el éxito o fracaso del mis-

se relaciona con el locus de control percibido. Ava1aron lo ª!!. 

terior con los datos de su estudio en el cual incluyeron un grupo 

de sujetos hcmipl6gicos. un grupo de sujetos control padec.imi.e_!!. 

t:os m6dicos y un grupo con"trol de adultos sanos. Se 1es adminis-c.r6 
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a 't.Odos los sujetos el Adult Nowick-Strickland Intcrnal Extcrnal 

Locus of Control Scalc (Nowicki )• Duk.c. 197-l cit.aJo ir...Yfl Finla.yson y nourkc. 

1978). Los pacientes fueron evaluados por un fisioterapeuta 

que los hab1a tratado. en motivaci6n y éxito en el tratamiento. 

tn't.ernalidad corrclaci.on6 si.gnifi.cat.iva~cnt.t!' con l.."l juicio del f'i.. 
sio't.erapcuta acerca Je la ~ot.1vaci6n Je los sujetos hc~iplégicos. 

Los resultados sugieren que el locus Je control percibido se rcla-

ciona con la mot.ivaci6n Jcl paciente que fue det.crcinada por el 

fisiot.erapcut.a t.rat.antc. pero no con el éxito t.crap6ut.ico. Por 

O't.TO lado. Tscng (1970) cspecul6 que la medida 1-E es una variable 

de expectativa en ve: Je una variable ~ot.ivac1onal porque cuando 

pacientes bajo trat.amicnt.o Je rchab.ilitac.i6n eran valoraJos por 

ins'C.ructores de los cent.ros •. h~ rch:1bilit.ac.i6n., los pacientes 

locus de control int.crno sobrcsalf.1n rn5s que los pacicnt.cs con 

un locus de cont:rol cxtcr=-to en v."lr1~1blc:-> .;or:;.._-., la coopcr;ic_l_6n .. la 

a.u'tosuficicncia., la cortc-si:i y la confiabili.J..i.J.. ~IJ~t::-:lb:i!"I aue~fis. 

m5s tolerancia laboral y conocir.iicnt:o de su "t.r.:ib.:ijo. F.n una esca-

1a de au'tovaloraci6n 0 los sujetos ccn ur. locus de control interno 

expresaron =5s sat.isíacci6n con el cntrenamicnt.o que les sujetos 

con un lo<....u~ J.c control externo. 1'·a11s. Miller y Cox (1970) rcla-

"taran que los pacientes Je rehabilitaci6n prefieren someterse a un 

periodo corto de cnt.cna~icnt.o y estar empleados en ve: de recibir 

asistencia. Ocurre lo contrario en relaci6n a pacientes Je rchab~ 

1it:aci6n que ~ienen pcrcepcionc-s externa~. 

Regresando ahora al ~cma Uc la obtcnci6n de un locus de con-
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~rol int.crno los result.a<los del est.u<l10 <le Boor (1976) adcm5s de 

1os ya mencionaJos ant.cr1ormcnt.c. cnfati=an la icport.anc1a de im-

part.ir percepciones Je cent.rol interno a clientes de psicoterapia. 

Est.o lo deriva del hecho Je 4uc existe una alta correlac~6n pos1t.~ 

va entre la extcrnalidad y la frecuencia suicida. Rogcrs (1961) 

'i.nt.cnt.a ayudar a los clientes a clarificar y a responder a sus pr~ 

pios valores en ve= de aquello~ de otras personas. Los escritores 

existcnc1al1~tas discuten la rcsponsabil~dad Je los clientes para 

ejercer cualquI.cr ~ra<lo Je <lccisi6n (May. 1969). Ellis (197.t ?ág. 

lS;?) act.iva::::cnt.e intenta ..!isuadir a sus clientes Je creencias irr~ 

cionalcs en el control externo. Estas creencias irracionales son 

es cx~erna y las personas tienen ~oca o n1n~una habilidad para co~ 

~rolar sus pcrt:urhaciones y tristc:as. J3ea5s por la idea de que 

1a pasada historl:t pcr!>Onal es un ..:iet:er::::in:J.nt:e 10.po::-t:antc del co~

port:amicnto actual. La ra:6n de que al~o alguna ve: afect:6 fucrt:~ 

mente la vida .Je un in...!.1v.:..duo 0 Jebe efecto simila::- in~ef~ 

nidamentc. En scncral. los autores ~xprcsan la opini6n de que el 

autocontrol rni~~~i:a la rcpcrcusi6~ ~e los scnt1~icnt:os de cnajcn~ 

ci6n e impotencia t:an comunes en las sociedades ~odernas complejas. 

Aquellas personas que perciben que los resultados son indcpe~ 

dientes de sus respuestas tienen un locus de control externo (Ro-

~~er. 1966). Bcrssma y Bcrgsma 0978) hallaron que una oricnt:aci6n 
~ 
externa concuerda con la creencia que los recursos energ~t:icos du-

rantc l:i crisis energética de los setentas eran controlados por otros .. 
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E1 pensamiento es que la manipulaci6n de estos otros crc6 el d6fi

ci.t de energía y que la conscrvaci6n personal de energía no ayuda

ría la situaoi6n. Las personas con un locus de control externo no 

contingencias sus varios comportamientos y sus rcfor~a-

micn't.os (Rottcr. 1966). Schncidcr (ll)óH) afirma que individuos que 

csp~ran ser ~ontrolados externamente prefieren situaciones que les 

permitan. sa.tisfaccr la cxpccta't.iva de que no pueden control.:i.r lo 

que les pasa. Esto pudiera explicar porque los sujetos con un lo

cus de control externo cvatuan a sus ~adres como m5s restrictivas. 

demandantes y sobrcprotcctora5 que los sujetos con un locus de co~ 

trol in'Ccrno y concuerda con otros hall~i:g,os que Tclatan que las 

personas con un locus Je cent.rol cxt.crno pcrcihcn 3 sus n3drcs ha-

jo una lu: menos positiva que sujct.os con un locus da cent.rol int.c~ 

no (MacDonald • 1971; Pal~cr. 19"'." l: Tolor y .l:ilowicc. l ~OS). 

El est:udio .Je Hcckcl y Hicrs (19--) es int.crc~3nt.o:..• en lo que 

respec~a a la cxtcrnaliJad. Est.0s aut.orcs formularon l~ h1p6t.c~1s 

de que personas con un locus Je cent.rol lnt.erno se ubicar5n m5s 

cerca a otros en t.ér~tnos de ~us necesidades operantes. mtcnt.ras 

que personas con un locu~ Je cent.rol externo. vulnerables ante los 

demás e incapaces <le relacionar sus cornport.arnicntos y refor:amicn-

tos. se distanciar5n de ot:ros. Nuestra cultura es rica en canción 

y poesía que sugieren que cuando una relación ::i.archa bien. es imp~ 

Sible 1legar a estar lo su1icicntcmcnt.e cercano al ser querido. y 

cuando una relación marcha mal y carece de rcfor=amient.o. uno bus

ca separarse. En la ac~ualidad exis~e un uso mul~ifacé~ico del di~ 
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cupaci6n. el cuid:ido o la dcsaprobaci.6n. ScgGn lfeckel y Hicr. el 

distanciamiento social es congruente con la externalidad y ambas e~ 

racter!sticas concuerdan con una dcsconfian:a en la gente rChristie. 

1970). Se ha J.esarrol laJ.o una varic...laJ. de términos para describir 

la d~stnncia soc13l y ~t1s va~ias condiciones especiales: comporta

miento espacial. inv=isi6n c..'spacial. intrusi6n espacial. efectos p~ 

sici.onales~ :onas neutrales o posiciones para sentarse. Se lc5 da 

a estos t6rmino~ una cierta caliJa<l ~n funci6n por ejc~plo <lcl de

seo de interactuar o no. Lc1br.ian. (1970) presenta una rc'l:isi6n de 

las normas sexuales y racialc5 relacionadas al espacio pcrscnal en 

la cultura norteamericana. 'veces la Jistancia social tiene 

base cultural cjcmpl ificaJ.a en los trabajo-.; .Je llall (19ób) y de 

Wntson y Graves (t96b). Los resul~aJo~ Je estos cstuJ.ios ponen de 

manifiesto que las personas J.c ..:ul'tura:; cu<opcas occidcnt.""llcs, .Sr~ 

bes y mcditcrr5ncJS S<' 1nvolu~~a?¡ ~5~ en ~~~porta~ientos proxirna-

les que los in~i.v1~uos J.c las culturas del norte ~e Europa o de 

Amé-rica. 'hºilli:;:; (19bb). Griffit y Vcich (19:-'l). Garfink.lc (19b_.). 

Bax-r.cr (1970¡ y Lcibi.lan (1970) han <lc.sarrollaJo ..latos nor::;ati.vos 

si~uacionalcs oh~en1Jos Je la ..:ultura americana. Los rcsultaJos 

de ~odos estos estudios indicaron un alto graJ.o de variabilidad e~ 

trc los sujc~o~ con diferencias cstil!sticas marcadas entre varo-

y mujeres. ~Ss a6n. qucd6 patente que la va<1abiliJad entre 

sujetos se extcndi6 mis allá de las dimensiones subculturalcs y 

de sexo (varon - mujer). Probablemente. se atribuye a los rasgos 

de la per:;:;onalidad. Diferentes constructos de 1a personalidad co-
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mo agresivo, ascendente. introvertido. intropunitivo, csquizofrén~ 

co, designan a personas con distintas nsocincioncs proximales que 

1os individuos normales. Así mismo, el locus de control refleja 

variaciones signi~icativas entre individuos en su ubicaci6n proxi

mal. Heckel y Hiers (1977) examinaron el postulado anterior en un 

estudio en el cual emplearon 36 varones y Z6 mujeres unLvcrsLtarios. 

Los sujetos completaron la escala 1-E >. Jcspué$ s.c les pt._~rrni't.i6 es-

coger su asiento preferido en cinco situaciones. En ca<la instancia 

un extrafto estaba presente. El sujeto fue calificado en términos 

de cercanía al cxtrafio. Como se había prcJicho. los individuos va-

rones y mujeres con semejantes ant.cccdcnt.c5 socioculturales y con 

locus de control externo se distanci~ban menos de sus compa~cros. 

Ot.ra caractcristica de los individuos con un locus Je control 

externo es que son menos rcsist.c-nt.es a la m::inipulaci6n ambiental 

(Rot.t.cr. 1966). Acceden a cualquier presi6n 0xtcrna rinJiéndosc a 

la manipulaci6n cxpcrim~nt.al (i1.1r.i¡_,l. y Fl:1y, 19'"'.'..:). Ritchie y Phares 

(1969) apoyan esta sugerencia mostrando que personas con un locus 

de control externo cambian su actitu<l rn~s que personas con un locus 

de cent.rol interno al recibir una cornunicaci6n de una fuente de al-

to prestigio. Al estar enfrentados con un mensaje de po~1 o mucha 

~nfluencia. individuos con un locus Je cent.rol externo cambiaron su 

posici6n a aq~clla dict.:ul:i (Joc. 1971). Por otro lado. los rcsul't.!!. 

dos de otros estudios indican que las personas con un locus de con-

trol externo no son m~s sugestionables que las personas con lo-

cus de control interno (Licht.cnst.cin y Crainc. 1969; Baron. 1969). 
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Unn revisi6n elabora.Ja del estudio de Har.tid y Flny (1974) 

pcr~inentc el tema en considcraci6n. Estos autores estudiaron los 

cambios que se dan en el locus de control como una función de la m~ 

dificaci.6n de valores. ,\este rcspcct.0 0 es importante tomar en~ 

ta que un;;:1. conJici6n nccc~ar1a para el c..J.obio de valor e acti'tud es 

un est:.ado Je incon51~t:cnc1a ..:on&n;::,sc1tiv.1 (CJ:;¡..;00<.i y Tannc11baur:\. lg55• 

Fcst:ingcr., 1957; H..:-1.J.cr. 19580 Brchm y Cohcn 0 1962). Rokcach (1968) 

ha castrado que la inconsistencia cognoscitiva pucJc ser inducida. 

Se expone a la conciencia las inconsistcnc1~s normalmente abajo del 

umbral de conc1cncia. ya existentes Ucntro del sistema de valores Je 

un individuo. Se les mo~tr6 a los $Ujc~o~ que el catcgori=ar la 

igualdad baja era incons1~tcntc ~011 la cat.cgori:aci6n <le la liber

tad como alta. Asi. se inJuJO cxpcrimcntalm~nt.c incrcccnt.os en la 

importancia .Je la 1 ihcrtaJ. o .Je la i¡:ualJ.aC y se cambi6 s1stcm.iti-

las otra~ ~rcJS dcpcnJicnt.c~ del ~1stcn;1 de valore~. Los 

parn. ser c~a-- i~t.( "'te y m:::intencr la auto!.!st ima. ii.:.mirJ y f'lay t. rata-

<le replicar c1 ~fccto Rokcach para Jctcrminar $1 al~unos sujc-

tos cambian haci::J. un::J. mayor incons1stcnci.a que seria en la dirección 

opuesta. a aquella pr~Jicha. lntcnt6 dc3ar un modelo de los Jos ti

pos principales de cambios posibles. En base a los resultados de 

Rokcach. se asume que la ma)·oria de los estudiantes catcgori:an la 

libertad como alta y la igualJad co~o baja un rclaci6n a otros va

lores previstos. F..n tt!rminos de una tcoria de balan:a. ésta es una 

posici6n cognoscitiva irnbalanccada. El sujeto estS positivamente 

predispuesto hacia la libertad y la igualdad. pero la manipulación 
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cxperimcn~al ha aiin:;.ado una relaci6n ne&a~iva (1nconsist.en't.e) 

~re 1os Jos "·alorcs.. El sujct.o puc..!e ccplcar do!'- mé't.o..los alt.erna

tivos para ase¡.;ura:- que el s.i.st.c:::.a sea bl.;i.ncea..!o. Puc.Jc pcrm.an.eccr 

das por Ha~id y Flay no Cueron apoyadas. Se hallS que aquellos su 
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jci:os que habían costraJo el cCccto Rokeach mostraron t.aQbién 

cambio en su calif"icaci6n I-E. llegando a cia)·or ext.crnalidad. y 

que aquello~ ~ujc~os que mostraron un cambio en la dirccci6n opuc~ 

i:a llegaron a ser r:i.1.s interno~•. La ln'\:c.,,t.i~aci.6n. entonces. Je 

Hamid y Fl.ay prcsc-nt.J. r ... ~sult..:i.Jos quC' apoyan los ..le Licht.cnst.cin y 

Crainc U9t>9) y lo:_.. J1.• Baron t_l~t.>9) t.•n dondC' la hip6t.csis de que 

suj et.os 11n loc11:_... Je control cx~crno son n~s sugcscionablcs que 

los sujetos con un locus Je con~rol interno fue rccha=ada. Qui=S 

los halla:~us confl1ct.1vo~ Jc?cn~cn Je la V¡1riablc Je ccnt.ralidaJ. 

Puco.le ser qu<> L·l :ocu:_... ..!e con.t.r-ol pre-dice cambios en act.it.uJcs y 

creencias :-:'\cnos C<.·ntralL·:-- qt1c lo:' que fueron consiJcrados por Har.iid 

et al. Por otr'' !.;1-.!o. un in~! i.'i.· iJ.uo con un locus de control ex ter-

podría rcnd11-~c a 1:1 :n3n1~ula;i6n cxpcrl~~ntal si ~sta constitu

vc para 61 un ev~n~o signific.1t~va. E~t.a cxpltcar!a el hecho Je 

dirccci6n int.crn~1. L.-.to \"i,_•n1...· _. col.1c16:1 ..:on e! hecho .Je quo.: l.:i n~ 

nipul:::r.ci6n experimental Cilplca...!a en el cst.u<.!io .Je tt:i.~id et. al. in

cluy6 c:::r.cbios no s6lo en el sistema J.c v.:Jlorcs, sino t.::u:1bién en el 

locus de control. 

Como el lector ya habr.1. comprendido. la cx"t.crnalidad cs"t..i as~ 

ciada con mecanismos de cnfrcn'1;3ci6n menos adaptivos que los que 

emplean los individuos con un 1ocus de control in~erno (Kish. Sol-
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bcrg y Vecker, 1971). Naturalmcnt:c, cst:c hecho se repcrcut:e en la 

cercana relaci6n cnt:rc la extcrnal iJad )º la ps icopatología (Harrow 

y Ferrantc. 1969; Palm(._•r. 1971). Los resulta.Jos <le nlJnt..•rosos estu

dios comprueban que los in<l i v i<luos qu~ ca 1 i f ican en una Ji rece i6n 

más externa en la cscal;1 Je tocus Je control s~ :1jt1stan con mayor 

dificult:aJ que los indiviJuos qu•.• califican 1..·r. una <li.rccci6n intc_!:. 

na, ant:c eventos críticos Je la v1J.1 qu~ ~e JJn en un ;•crío.Jo apr~ 

ximado de dos at\o~. Kobasa l19:-'~l) ru1<lc- r.::sult~do!> en función del 

conccpt:o de locus <le control como mcJ.i.1Jor J.cl c:_..;,tr6..,... Hatl6 que 

ejccut:ivos que exhiben una asociaci6n :1lta entre el cst:r6s y la e~ 

fcrmcdad calificaron en una Jirccci6n m5s e~tcrna t¡uc aquellos al

tos en estrés v bajos en c...•nfcrmc.Jad. HarroH y Ferrantl.: (l9ú9) • 

Shybut:. (1968) y .Joc (1971) sug icrcn que· p.:i.c icnt:.(.·~ p~ ic6t i..:o~ y es

quizofrénicos t.icncn un locus Jo.: control sign1f1c~t:.1v;¡mcnt:.c mSs e~ 

t:erno que 1.a poblaci.6n normal. 1' ~- ,...':!""-:: 1.1.!0 p1en--.:i.n que l.:i cnfcE_ 

mcdnd tnC"n-:.nl -:-· ::i hn~pir:il::.=acif:n prolongaJa
0 

por cjc~¡•lo. puctlcr. 

reducir la creencia t¡11·· 

go pla~o e incrcr.lcnt..1.r su CT(."•·ncia en el locus de control externo. 

Kendall, Finch, Lit.t.lc, Chinico. 011cnd1ck r19-8) invc-s'tiI;aron el 

locus de control de nifios normales, Je- ni~os con perturbaciones 

emocionales y de delincuentes .i·-\<<.!nil.::... Tv..!u~ ::.o~. nifi.os tcrr.oina-

ron el Sowicki - St:.rickland Locus oí Control Sc:i.lc far Children 

(Nowiclci y St.ricklarul 0 1973 1;:1t~lJo o.:n J...cn.J..111 o.:t. al. 197S). Los ni nos con 

per~urbacioncs emocionales y los delincuentes Juveniles calificaron 

en una direcci6n más externa que los niños normales. Adcm~s. los 

niftos con perturbaciones emocionales calificaron en una dirccci6n 
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mis externa que los delincuentes juveniles. Los autores reali~a

ron nn41~si~ Cactoriales para cada grupo. Los factores que mejor 

rcprcscntnron al grupo de ninos normales fueron los que trataban 

la expectativa general. la prcocupaci6n intelectual y el csíucr:::o. 

Los factores caractcr!sticos Jcl grupo de ni~os con perturbaciones 

emocionales tenían que ver con scntioicntos. Eran: la impotencia 

(lo que tiene que ver con una expectativa gcncr311:ada más baja de 

Exito para los sujetos con un locus de control externo que para 

los suj et.os con locus <le control interno) (Rotter, 196b; Pharcs 

y Oavis. l9bo}. la pcrsccuci6n, la supcr~t1ci6n y la ineficacia. 

Los factores pertinentes a la dclincucnc1a JUVcnil :cnían que ver 

..:on si't.un...:ionc-::. o ..:on el a~b1cnt:c. Eran: 1.1 supcrst:ici6n. la im-

potrnc1a en el ho~3r. frcnt:c a los padres y frente a los a~igos. 

Los rcsult:aJ.os ...!e nu~c•osos c5:t.uJt0s (Jlount:ras Scharf. 1970; 

escala de locus .Je con t. rol y la IP.\T Anxict:y Sc.:.ilc • así cOClO el 

Taylor ManiCcst Anx1ct:y Scalc (~AS). Los su1ct:os con un locus de 

cont:rol externo son ~ss 3nsiosos que los sujetos con un locus de 

con't.rol interno. OºLcary. Donovan y tiasuc (1974) han duda~o de 

't.a int:erpre't.aci6n. Ellos hallaron que 105 sujet:os alcohÓlicos 

un 1ocus de control externo caliíicaron en una dirección de mayor 

ansiedad el MAS que los sujet:os con un locus de contro1 int:erno. 

S~n embargo. no hallaron diferencias entre grupos al emplear otras 

medid.as no obst:rusivas de la ansiedad. De i&ua1 modo que Lykken y 
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Katzcnmcyer (l9b7) o•Lcary et al. ra=onaron que las medidas de 

torcport.o de la ansicJaJ coco el ~tAS y la IPAT. C1iJ.cn el ncur~ 

ticismo o un aut.oconccpto nc&at.i"'º en forma rntis correcta• yu que 

tales escalas re~u1crcn que los ~ujct:os endorsen it.ccs aut.o cr!t.i-

cos como son lo:-;. que t:':'"~tt:..ln lo~ t1._•r.:o:-cs. ~rc·acupac.:.o:!c~' y <-i<.•b:..li<l!!_ 

des para C3liCi~ar ~n un:1 ..!~:-ecc1Sn ~uc ~v~l~ la prcs~nc1~ Je la 

ansiedad. Existe .:i;-o~-u in.!i:-c..:to ;'ar.:.i c:,.to.i. contcn..:l.6n que con-

y las cscal:is ~l..\S. lí'°\T <.: ·-~ (ticht:cn:-.tt.:-1!"1 ,- Kcut:=.._·:-. 19o7; H.ay 

y Kat:h:in. 19t>S). ,\..!c:-::5::... :-,,__· !':.:i r:icst:r.1 .. !t~ -iU'-' 1.1,:c, c.1.llfl.cac¡onc::> 

I-E y HAS =''-' rcl...1c1cn.1n c=:n <....:~ 1t;t.~.::_.::inc ... ·p:.::.) r.<-•;.:.l.t:'l."O • l-.it.t!>. 1%5, 

Adainist.rat:ion Ho5p1t:.1;. en s.__·~•~t"...c. '1>.:::i.:;;h.:.:1..:.~..:::1.. L!t¡l.t=.6 L• e~..:-.1la I-f::. 

:"ech.i.' cr.C..lJ :1.,j.o 

en el ~~IPI. cor.:o una :::c-,!1..!a ....:.e .-:u'tc:-cpor~'-· .._:..._ • .i.:i.:,,1c2.::11..! ~·- l.:l S.:ici..il 

xiery Reac't.i\.·.tt:y Sc:::t.!c .... \T'~7) .!..._• 1:1 .. ;;-:.xict.:-· Prcf"c-rcncc Quc:>t:ion.!'lai-

como cedidas no obst:rusiva~ 3c la ansicJaJ. Incluy6 t::::t.nbi6n cinco 

subescalas de la Tcnncsscc Conccpt. Scalc (TSCS) (Fi~'t.s. 19D5 cita.lo 

en Donoi.·an c't. al •• sin fecha) como r:icdiJas .Jcl grado de nes:a't.ivismo 
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que uno sient:e hacia sí '::7.isc.o y ot.ras dos subesca1as de la misma e~ 

cala: 1a escala de Seurot:ici.s~o (S) y la del ~G.:nero de Signos Des

v~ant:es (SOS). para det.ec~ar el grado de neuro~icisco y el nivel 

general de psiCO?a:olob!a. Fit:s ha descrito la TSCS coco una 

cala que det.cc~a el aut.ccc~~e?t.O. De acuer~c a les rcsul:a¿os de 

Donova:-. e:. a.: .• !es s"J.;:c--:.c-s c::i:--. u;:. .oc·_¡s .!e ::::c:-:.:rol ex!:erno c.:ilif.!_ 

ca ron ::is al t.o ~:: ~! ... ~S c;cc !c-5 !>~:c:o.!" que- :ení.:in u:n locus de co!! 

con las .:!e !as su=-es-=a!as. -:.!e -:.:i .~?C:: a .le la 7SCS. ~~o hab!a una r~ 

laci6n cn::-e !J.s s:..:!:::c,;ca:as ~-~"....S y .:..P.::. L3.s c.:J.:if!.C:lcioncs obt.eni-

la TSCS. So hube relaciones si¡nifica:ivas c~:rc las subescalas 

APQ y TSCS. Sl hcc~c ~e q~c las calificaciones I-E so corrclacio-

con un locus de cc-:-:.~!""Ol cx~e-:-n.o eran sit;:i.iíica'::iva::ien-:.e rn.5.s ansio-

sos que los s~:e-:.~s co~ ~n lócus ¿e ccn~rol in'::erno. cuando se mi-

di6 la ansiedad po-:- un ~6~odo de au~ore?or~e e~pleando el MAS. Se 

pudiera dudar de la valide: del ~~S co~o oedida de la ansiedad ya 

que no exis~ian dife!""encias en~re sujc~os con un locus de control 

externo e in~erno al ~edirla por la APQ. cedida no obstrusiva. La 
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fal~a de correlaci6n encre el MAS y la APQ notado canto en e1 es't~ 

dio de Donovan et al. coMo el estudio Je I.ykkcn y Ka't.=.cnmeycr 

(19b7). como también un examen del contenido de 1os itcms del MAS 

sugiere que esta escala sí toca varias Jimcnsioncs de la personal~ 

dad que son conceptual y estadíst1ca~cntc distintas <le la ansiedad. 

El patrón diferencial Je las corrclac1onc:;. cnt.rc el HAS y LJ. APQ )' 

ent.rc l.as c.e..li.J.J.s ~\S y TSCS .:i;')ov.1n los rt.':c.ult.a...!o<> ..!e- 0'1.ea:-y et 

al. (197.S) y Je Lylo.\;cn y }....l.t::.cn:::icycr con respcc'to a su post.ura que 

el MAS es una ~cdida de ncuroticismo e de nc~at.1visoo hacia uno mi~ 

i:::to. Las calificac1oncs del !-L\S correlacionaban signifi.cat.iv:u:::icnt.c 

con el neurocic1sco. con un aut.oconcepto nc~at.i.vo y con la per~urb~ 

ci6n psico16gica. Los rcsultaJos 1nJic3n que los sujc~os con altas 

calificaciones en el ~AS tienen un autoconccpt:.o baJO, son insa~isf~ 

chos consigo mis::::i.os. tienen una baja aut:.rcst:.i~a. se sienten ~nade-

cuados en las intcracc~oncs sociales y les faltan las defensas ne

cesarias para Qant:.cner un nivel c!ni=o de autocst1ca. Tales inJiv~ 

duos so:i. más ncur6'ticos -;.· endorsan signo!-- :::fi.s 1n..!1cat:.::.-..ros ..!e ps.ic~ 

pa~ología. Es'to concut!r...la con lo que c.it:.a Lefcourt (1900. v5..:- 2tJ7) 

acerca de la falta de au~oconfian::.a del ::.ndiviJuo cxt:.crno y los se~ 

timicn'tos de inf'criori....lad. ~6r::::i.:.no er:::;:Jlcado po':'" AJlcr- Los resul

tados del cst.udio de Donovan e~ al. no apoyan dircct:.ament:.c la hip~ 

'tesis que dic'ta que las correlaciones cnt:.re la escala 1-E y el r-L.\S 

son moderadas por el ncurot:.icisr::o y por el ncgativisrno que uno sic~ 

Ce hacia s! mismo. porque los sujetos con un locus Je concrol exte~ 

no e interno no diferían significat.iva::::i.ente en las subescalas TSCS. 

Ta1cs halla=.gos contradicen los resultados previos que avalan que 



sujetos con un locus <le control externo tienen un nutoconcepto m~s 

bajo (Hall,. 1964~ Str3ssbcrg y Robinson,. 1974),. ~on más neuróticos 

(Ha.11.,. 1964; Lichtcnstein y Keut:.cr. 1967; Plat:.t. Fomcran: y Eise!!_ 

man. 1971) y dccaucstrnn rn.ayor psicopatologia (O'Leary,. Donovan y 

Haguc,. 1974) que los suje"t.os con un locus de control interno. En

tonces,. la rclaci6n entre locu~ de control y psicop3't-olog{a puede 

ser menos claro 4ue lo que previamente se ha creido. 

Al principio Je es't.a sccci6n se rnenc1on6 que los hechos de la 

vida y sus efectos pued~n considerarse en conjunto con las varia-

bles de la pcrsonal1d.:i<l. entre ellas,. el locus de control. Este 

tema ahora cobra 1mport:inc1a. Las variables como locus de control 

median los cfcc't.os ~el cs"t.r6s ocas1onatlo por los hechos de la vida. 

Nuckolls,. Cassell y Ka.plan (19-.:) y Sr!'lith,. Johnson y Sarason (19i8) 

han sugeritlo l:l importancia Jcl rol Je las variables moderadoras 

del estr6s ocasiona~o por evento~ de la v1<ln. Los efectos de los 

c:unbios de la ""itla 'tienen que ver con el hecho de :;;.i los eventos 

escresantes son percibido~ como Jcn't.ro o fuera Jcl control del in-

dividuo (Dohrcnwcnd ;.· Dahrcn,,..cnJ.. 197~). ~Johnson y Sa:-ason (1976) 

propusieron que los ca~bio~ <le vida tienen sus efectos mSs adver-

sos cé-rmino!'o d.e la d.eprcs16n y J.c la ans1cJa<l. en individuos 

que perciben s1n control sohrc ::.:iles evento!'>,. es dcci.r en indi-

viduos un locus de control externo. Estos autores er.i.p1earon 

34 varones y 90 ~ujcrcs. todos cS't\1dian't.cs <l~ cursos de p5icologla 

la Universidad de \'~ashing't.on en un cstu..110 en el cual se cmplc6 

el 1..ife Expcri.cnccs Survey (LES1 (Sara!:>-on. Johnson y Siegal. 1978) • 
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1a esca1a 1-E. el S't.n't.e-Trni't. Anxie't.y Invcntory (Spiolberger 0 GoL 

sueh y Lushene 0 1970) y la Beck Depression Scale (Bcck. 1967). Tal 

y como los autores predijeron. los cambios negativos de la vidu e~ 

tuvieron significativamente correlncionados con medidas de depre

sión y de ansiedad como T¡lsgo solamente para los SUJctns con un l~ 

cus de control ex't.erno. Es decir. el locus de- control mediata los 

efectos que ~iencn los cambios ne~ntivos de la v1da. Los resulta

dos sugieren que qui:5 sea el individuo que experinenta altos niv~ 

les de cambio pero que siente que no tiene control sobre los 

tos de la vida 0 el que sea mAs st1sccptihle a los efectos del cstr6s 

que csto5 ocasionan. Refirióndomc todnvia al mismo estudio, ha-

bia relaciones significativas entre lns medidas de cambio de la Vi-

da (senn estos positivos o ne~at1vosl y las medidas de ansiedad 

es'tado para sujc'tos con un locus de control in'tcrno o cxt:erno. 

Ln medida de ansiedad como cs'tado entonces. no rind16 resultados 

consis'tentes co11 aquellos oh'trnidos ct1ando sr consideraron los in-

d~ces de depresión y de ansiedad como rasgo_ El S'tate Anxic'ty 

Scalc, sin embargo, rcflcJU niveles de ansiedad m~s transit:.orios 

que puden variar con la sit:uaciün. Entonces, la falta de confiabi-

lidad de la medida de ansiedad como estado pudiera haber cont:rihu.!_ 

do a los resultados mcnc1onados. 

En consonanci;l los resultados de estudios previos, o~ro~ 

comprueban el aspecto de la creencia de control sobre su mundo, 

experimentando por el individuo que sufre de la dcpresi6n. De acue~ 

do al modelo de la depresión entendido el desamparo corno aprendido 
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(Mil.1er y Se1igman. 1973; 1975: Scligman. 197Z. 1975) un compone~ 

't.c principal del desorden afec'tivo reac'tivo es la distorci6n cogno~ 

cit~va que rcpcrc11'tc en una baja habilidad del individuo para con

tro1nr su mundo. El individuo deprimido se percibe como rela'tiva

men't.c inefectivo en cuan'to a 1.1 cjl.""CUCi6n de control sobre cvcn'tos 

signi€ica.'Civos de la vida y sus resultados. Los resultados de nu

merosos estudios de laborncorio apo)·~n la posición de que la expe

riencia con con'tingcncias incon'trolables da lu~ar a la dcprcsi6n. 

Por la relación existente entre el locus de con'trol. el desamparo 

aprendido (con~cpto que se elaborar~ m5s adelante) y la dcpresi6n 

(ltiro'to. 1974; Scli~~an, 19-5) se h;l predicho que los pacientes 

que sufren de la <leprc~16n reactiva tienen un locus de control m~s 

externo que los sujetos normalc,. Tomas Bcrg&rcn en Suecia (Berggren 

en Suecia (Rcrggrcn et al .• 1977) comprobaron lo anterior al compa

rar una muestra de sujetos deprimidos con sujetos normales. Miller 

y Seli~man (1973) tornaron en cuc11t~ lns expectativas de un indivi

duo de éxito en tareas pcrceptuo-rno~ores que podi~1n ser rcali;adas 

med~ante la destrc:a o en función <le la creencia el a::.ar. Ha1la-

ron que los sujetos deprim1<los distorsionaron en forma significati

va 1a cantidad Je control que podi;1n ejercer sobre el resultado de 

una tarea que requería la dcstre=.a para real i::.arse. Al. compararlos 

con sujetos no deprimidos los autor~s hallaron que los sujetos de

primidos eran más propensos a ccncchir sus rcfor;amicntos como in

dependientes de sus respuestas. Miller y Seligman (1975) hallaron 

ademAs que los sujetos deprimidos mos~raron nayorcs d6ficits en una 

ta.rea de solución de anagramas que los sujetos no deprimidos. Los 
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d~fici~s pa~entes para los sujetos deprimidos se asemejaban a aqu~ 

11os que se evidenciaron entre sujetos no deprimidos que hablan e~ 

perimen~3do una falta de control sobre estimules aversivos. que 

además €ue inducido. De modo semejante, Klcin Fencil·Morse y SeliK 

man (1976) hallaron que los sujetos no deprimidos que h3blan recib~ 

do entrenamiento ~n desamparo ~ediante la exposición a una serie de 

problemas irresolubles exhibieron una cJecuc16n íracasad;l en un t~ 

ren subsecuente. Tal ejecución fracasada er¡l semejante a la ejec~ 

ci6n de sujetos deprimidos que no hab1an rec1b1do un entrenamiento 

en desamparo. Gatchcl. Paulus y Maplcs (19 .. S) y !o-tillcr ~· Scligman 

(1975) cornparJron la rc:1~tividad c~oc1onal de sujeto5 expuestos a 

una condici6n en la ~uc pndí.1n CJercer control y csc3par 11n ruido 

aversivo y de suJcto& si11 una posibilidaJ Je co11trnl bajo 1:1 nisma 

condición. Antes de la rnan1pula..::ión cxpcrt~cntal, no 11~1hia dife-

rcncias entre grupos en la~ escalas de <lcprcs16n. ansiedad u host:i 

lidad ..!el ~h:l't:1rle A!'fcct .-\d.1cct1vc Ch ... ~..::kl1st. llcspúc-; de la rn:J.n.!_ 

pulaci6n, los SU]etos c-..pue<;tos ¡¡ la cC'ln<ltción q1i ... • :io cfrccía pos.!_ 

bilidades de escape o Je control. ~ostraron 1ncr~mcntos si~nifica-

tivos en la dcprcsi6n. ans1cdad y hos~1l1J:1d. 

Al&uno5 cstud1os co~prcndcn el uso de análogos. Por ejemplo, 

Griffith (19~7) ernpl~6 und csc.1la de cstaJos de lnirno en el cual 

se encuentran aparcados los adjetivos de <l~presión y ansiedad, pa

ra detectar una balan:a. Administró die: ensayos a ~u;ctos irnpo

tcn't:es que cons:o.st_ían en un rcfor:.:irnicnto no contingente rclaci.on!!. 

do con cuatro problc~as de formaci6n de concepto. A la mitad de 

los su;c't:os se les dijo que habian fracasado en ~aJa problema y a 
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la otra ~itad. se les comunicó que habian tenido éxito. Los rcsu~ 

t3dos relevantes a la escala de estados de 5nimo indicaron que la 

retroalimentación no continhent.e de ~racaso generó una mayor depr~ 

si6n en los sujetos. mientras que la retroalimientación no contin

gente de ~xit.o ~ener6 mayor ansiedad. Anho~ grupos de sujetos 

hibieron dccrc~cnt.o~ en !a CJ~cución de una tarea resoluhle de an~ 

gramas. dc-spués de haber si.do 1nst.ruidos en el .J.cs=unparo. 

Vistos en con3unto. los resultados de estudios que utili=aron 

anAlogos indican que los individuos dcpri~tdos reaccionan de una 

manera similar a los SUJet.os que no pueden controlar los eventos 

aversivo~ y sus consecuenc1as. De rnoco inverso. los ind1v1duos que 

muestran poco o ningún control so~rc avcrs1vos manifiestan 

niveles increrncntados de la ;lnsiedad y de la dcprcsi6n. ~o obsta~ 

te. estas conclus¡onc~. al~unos autores citan correlaciones de ba-

jo orden 3un~i1c cstadistica~cntc significat1v~s cn~re la 1-~ y las 

medidas de au~ore..,ort.e J.e dcprcs-:.ón (.-\hr:i=:-.o-...it.=. 1969; O'Lear:-·. D~ 

novan y Haguc 0 19-4). TJl tipo de resultados provee un apoyo lim~ 

tado para la relaci6n predicha entre las exp~c~ativas gencr3li:adas 

que 't.iene persona para el con~rol y la dcpres16n. 

O'Leary. DonoYan. Cys-t...-ski y Chaney (197-:-) in,:estigaron la rel~ 

ci6n cn~re el locus de control percibido. el control experiencia! 

y la depresión. Asu~ian que el locus de control esperado y el co~ 

trol experiencia} eran medidas de rasgo. análogos a la del desamp~ 

ro aprendido. Seligman (1975) indicó que una his~oria acerca del 

contro1 percibido es una condición necesaria para el desarro11o de 
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la percepci6n de cont:rol a íu'turo. OºLeary et al_ (1977) cmpleoron 

58 veteranos varones involucrados en un programa de alcoholismo. 

su estudio. Se detectó el RraJo dC" control experimentado en a~ 

bientes sociales meJiantr el Expcricn~cd Control S~alc (~·C) fTi-

f"f"any., 1907). Esta cs..::ala r.tldt.• ~l srado rc-lat l\."O <le cont:rol que 

un individuo cxpcrirncnta t.•n r~l.1..:16n ~ l;i-,. v1\.·cnc1.:J~ intcrf}cr~ona-

les e intrapcrson~lc~ Je cstr~'. a tr.1v~.,. Jr una var1rdaJ de s1tu~ 

ciones soci.llcs. L.i c._•:;.1,._al..1 J-L 1·11..- er:iple.i...!.1 t.1mb1i.•n ..:omo ~e<ll<la 

control. sc~ún .:J.lgu:io~ (flono\·.1n v n•:.c.1r'>. 1~l-_;:,; D~"'>nov:1n et J. ••• 

A.o.has escalas .JctC".;::tan lt..'S ccn..:cp'to5 rcl.i.cionados con el gra-

do de impotcnciJ que un 1nd1v1~uo cxpcr1men~a. Lo5 3Utorcs a con-

sideraci6n dcrccraron lJ depresión ~on el Bc~k Deprcss1on Invenron· 

(BDI) (Bccl... 19t>7 .;-1t_.i...!..:- en o•Lcarv e':. al .• 197- 1 y con la escal3 de 

Depresi6n del ~PI. Los rcsult-ados 1~~1caron que la .;-ant-1Jad de 

control que expcrioenta un individuo se relac1on~ con el ~1vel de 

deprcsi6n cfis que las cxpcctat1vas que uno tiene Je control. Los 

alcoh6licos que habian reportado un alto nivel de control sobre 

las Cuentes internos y externos de estr~s demostraron n1vcles si& 
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nifica~ivumcnt:e mhs bajos de depresión medida tanto por c1 Bcck 

DcpTession lnvcntory como por \a cscal:i D del MMPI .. que los que h~ 

btnn reportado menos control cxpcricncial. Se comprobó una inter

acción si~nif"icat.iva entre el locus de control y las mcdidns de d~ 

presión. que inJ.1c6 ~uc los SuJct:o~ qu~ tcnian un locus de control 

externo y que hahi;Ln c:r;¡n.•:-ir.tcnt.ado un ..::ont.rol míni.::no, sutri.:1n una 

m:iyor depresión qU'-" lo.., UJ~t:o:. ..:nutro.". grupos que._• no se difcrcn-

cían entre sí. La rcla..::1.:-n1 J.ifcrcn-.-i.11 ._-ntrr:- las cscalns 1-E y 

E-C y las mc<lu\:is de .Jrpr(_·:~ ión ~pcy::in !:1 suposi<.:ión que estas dos 

escalas Jc~cct.1n conpcncntcs d1icrcntr~ de 1.1 orientación de con-

t:rol y J.cl dc!>a~p~1ro ';"J.L•:-i..:-1on;1J..:i y;i ..:o~ .int:erior1<.lad. Los t.alla::.-

gos de 0'Lear·1 c't: al. 1 i~;-··¡ "·ºapoyan t.ot..almcnt.e la hipét.t..•sis de-

en O'Lúar)'·. Dont...lV0.!"1, Cy:-o.._ • ._. ~lo.1 y Ch~i.ncv, :!.'J7-). Estos últ.1mos au-

t.orcs ha11:lron q'-lc ll)~ ~11-.:vhól i...:0·~ que t..•xperimL·r.taron un mínimo de 

niíicativur."Lcntc r.t;1yorcs grados J.e ps.:..:opat.olobiJ. que :os alcohóli

cos que cxp~rimcnt.aron un alt:o grado de cont:rol y que t.enian un 1~ 

cus de cent.rol Aq11cllo~ SUJe:os que tenían una expect.at.~ 

va del cent.rol no cot1~1stontc ce~ su cxpcrict1cia (por ejemplo. cx

pect.at.iva. con el -.:ont.rol 1nt.crno-c:r:.pcriencia con el control exter

no) t.enia.n niveles int.crmcdios de psicopat:ologia que caian entre 

los de 1os grupos .. le sujetos con un locu:= de control interno y e~ 

~ernri. En lo que respecta nuevamente a los halla:gos de O"Leary 

et. al. (1977) el nivel significativamente más alto de depresión P!!_ 

los sujetos con un locus de control externo, quienes expcrimen-
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~nron un control m1nimo sobre los eventos de la vida. es consiste~ 

te con los resultados de o•Leary. Donovan. Frccman y Chancy (cita

do en o•Lcary et. al. 1977). Sin embargo. 0"1.cary et al. (1977) h~ 

llaron que cuando un individuo tiene un locus de control interno. 

pero experimenta niveles minimos de control objetivo sobre situaci~ 

estresantes. el graJo de dcprcs16:1 no es diferente de aquel de 

los sujetos con niveles m5s al~os de control objetivo. En general. 

los resultados de O"Leary et. al. (1977) apoyan crnpirica y teórica-

mente el modelo de impotencia aprendida corno factor causal de la 

deprcsi6n. Al menos en una población alcohólica. el menor grado 

de control experimentado sobre s1t.uac1oncs estresantes se asocia a 

una mayor depresión. Los datos sug.icrcn que el r.lcsamparo aprendi

do es un rasgo adquiriJo en el desarrollo quu tiene consecuencias 

a largo pla:o sobre el funcionam1cnto 3Ícctivu del individuo (Scli& 

man. 1975) _ 

La desesperanza es asoc1ada a ella. Bcc\.. et: •ll. (197.1) han 

adopt:ado la conccpt:uali:aci6n d~ desesperanza de Stot:lat\d. Con~istc 

que la dcsesperan:a es un sistcMa de cxpcctat:iva~ ncgat:ivas que 

el individuo t:icnc en relación a si m1smo y su futuro. En un in-

tent:o de ext:cnder la red nomo16gica (Cronbach y Mcehl. 19~5) de la 

dimensión de desesperanza. Proc1uk et: al. (19~b) examinaron la re

lación existente entre las cxpectat:ivas negativas del fut:uro. las 

expectativas de refor:amiento y la depresión. Se predijo que el 

locus de control externo se rclacionaria positivamente con cxpcct~ 

t:ivas negativas acerca del futuro. La concepciónque Bcck tiene de 



362 

la dcsesperan~a es consistente con la ~alta de prop6si~o y signi

ficancia que tipifica el comportamiento de personas deprimidas. 

BasAndose en estos datos. Prociuk et al •• predijeron que la depr~ 

sl6n se relaciona positivamente con la descspcran~a. Los sujetos 

que participaron en el experimento eran estudiantes de la Univer

sidad de Manitoba. Canada. Se les administr6 la Hopclessncss Sea-

le (Beck et al. 197~). la cs~ala 1-E y la Rcck Dcprcssion Inv~ntory 

(Bcck. l9b7). l.a dcsperan:a se relacionó en forma significati-

va con el control externo percibido y con la depresión. Las pcr

quc perciben que sus r~for:arn1cnto~ son una función de pod~ 

rosos otros. la suerte. el a;ar o la fatalidad expresan un pcs1-

mismo acerca d~ st1 futuro. l.a rel~c16n af1rrnada entre la dcscsp~ 

ran:a y la dcprc~ión en el estudio de Proc1uk es consistente con 

la observaci6n de Bcck (1975) de que las actitudes 'le pesimismo y 

de dcscspcran~a son c:1ractrrist1cas d~ los individuos deprimidos. 

Los resultados tarnhi~n ofrecen npovo para la relaci6n entre el 

locus de control externo y la Jcprcsi6n, rcpor~ado en varias oca

siones y ade~5s por Calhoun, Ghcnev y Ua~es (1974) quienes crnplc~ 

ron medidas de la depresión que no incluían el Bcck Deprcssion l~ 

ventory. 

Los individuos suicidas se caractcri:an por sentimientos de 

desesperan:a en relación a la mejoria de las circunstancias desf~ 

vorables de la vida (Melges y Bowlby. 1969). Boor (1976) pensó 

que el comportamiento suicida debe estar relacionado con la esca

la I-E. y que ésta detecta el grado en que uno percibe que los 
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eventos son cont:rolaJos por los propios c~fucr=.05 de un individuo 

o por los csfuer=.os externos. Boor {cit::::ido en Roer. 1976) halló 

que las calif'"icacione~ I-r: prom(."dlo qta• in\•esti..:adon.•s habían re

portado para :ilurnnos univrrr•it::irios de c.11(.".: paises dift.•rrntcs. e_:: 

culturales qtJc gcnrr~n una al:.1 pcrccpci~11 de LOntrol externo. ta~ 

bién s~nera:1 ~litas frc-...:~a·n...:i.1:• ciel St11;.:i..!10. o qtJt.• el control per-

t:ac.icnt:o su1 ..... ·1i.L1. Rü~-:-:- ! l')-:•} inv··~t1;.::) !.o rcl:1ci6r. t_•ntrc la~ va-

.l.·.' 

paTa sujeto~ agrupados ~ar la c~-1~. Schne1~er :!!1-!! h;1hi~ rcpo~ 

~ado caiificac1onrs I-~ ~ro"edia~ para lo~ c~:udiantc~ de 1.1 Un1-

versidad de OklahornJ ~JrJntr los a~os lY~t,-19-~ v Boar~ oht\1vo e~ 

lificnc1oncs ¡-E par.1 ~~tt:d:3ntcs de i-ort !i3ys K3nsas Statc Coll~ 

ge para los .·xr'los 19-.= v ¡9-3_ Se obtuv1eron l:is frecuencias del su.!_ 

cidio para cada 100.000 persona~ de la pohla~J6n total estadouni-

dense para cada uno de los seis anos para ocho ~rupos distintos 

por edad (U.S_ Departrnent of Health, Edu=Jtion an<l h'clfarc, 19ó9-
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1975 en Boor. 1976). l.o~ datos indicaron que las calificaciones 

1-E obtcni<las y las frecuencias del suicidio reportadas para la 

población cst:1Jounidcn~c incrementaron sistemáticamente entre 1966 

y 1973. El incrcrn~nto en l;l~ frccucnc1as del suicidio se debía a 

un incremento Stl~tanc1al ~n lJ~ frc~ucn~1.1~ del ~uicidio de los 

sujetos cntrc lo:. l :~ • : .. __,~ .2 ! ;1:'1.._, .• .Je et.!.1d v t.~nt re los ::s a los 3.i 

35 y los ~~ .1:'10::0- ... !...• t.•,!:1..!. !..>!'- frt.·..::u ... ·n..::l.l~• J.cl suicidio <le las pe!:_ 

para sujc~o~ ._.~~re lo~ 1; v le~ 3~ Jn~~ Je cJ.a~. Aunque la rela-

aftas de cdaJ. no era sign1i1ca:iva, se d16 en la dirección predich~ 

cuestion entre le~ ind1~1duos ~5s Jóvenes que los~~ anos. sugie-

ren que los iac:0rcs ~ulturalcs que a~cctan el locus de con~rol 

percibido de la~ pcrs-onas jóvcnc-:::.. tarn.btén afcct.:l.n su comporta

mien~o su1~~d~1. Bo~r su~irtó que el incrc~cnto en las percepci~ 
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nes de control externo y en la frecuencia del suicidio entre las 

personas jóvenes puede atribuirse en parte a experiencias como la 

guerra de Vietnam y el reclutamiento militar comunes durante la 

d~cada de los sesentas. y al escándalo de Wat:crgatc- y el alto des

empleo. también comunes durante los setentas. Las correlaciones 

repor't.ada.s entr(" las calificacion(_•s r-E y las frC"cuencias dt..•l suj_ 

cidio entre las personas rnayorrs (tJS a 8.t :t:"los). sugieren que las 

percepciones de control interno-externo no car:ibiaban en la misma 

dirección o al rnismo grado en~rc personas mayores corno entre per

sonas más ;óvenes. Prob=iblerncnt:c, las personas mayare~. cuyas C!!_ 

racteristicas de la personalidad cst5n m5s cristal1:adas que las 

de las personas jóvenes y quienes est5n mls integradas y estable

cidas en la sociedad. son menos sensibles a las influencias cult:u-

ralcs que afect:an el locus Je c0ntrol percibido <le los individuos 

menores. A<lcm[is, el contenido .... k la literatura extcnsi\·a ya citada 

que lndica que las pcrccpc1ones de control externo cstfi11 relacio

nadas al mal a.Juste (Joc, 1971) sugiere que no es probable que el 

decremento en las frecuencias del suicidio entre personas mayores 

asocie con percepciones del control externo incrementadas. 

Sin duda alguna. los resultados de los estudios de Prociuk 

et al. (1976) y de Boor (1976) t:icnen implicaciones para el estu

dio de1 desamparo aprendido en el hombre, ya referido (Hirot:o y 

Scligman, 1975; Scligman. 1975). Qui:A la desespcran:a media la 

relación en~rc la impotencia aprendida y el locus de control. 

Asi lo mostraron Minkoff, Berman, Bcck y Beck (1973) en un estu-
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dio acerca de la gravedad de ln intención suicida y la depTesi6n. 

Sin embargo. Roscnbaum y Rn: (1977) concluyeron que una baja 

frecuencia de refor:amicnro positivo contingente en la respues~a. 

y con~íngencias sociales especificas que refuer:an los comporta-

mien~os depresivos. pro~een explicación ~5s factible de la m~ 

yor depresi6n reportada por los sujetos israeliras con impedimen

tos flsicos que por los sujetos israelitas ~in impedimentos fisi

cos que el modelo de desamparo aprendido. ~o obstante. ftilkins 

(1975) insiste que las interacciones sociales normales no alteran 

la percepción del control pcrs("lr.al de un individuo. Michacl (1970) 

not6 que la nueva for~a de vida que los sujetos con iopcd1mcntos 

f!sicos cnfrcnt3n. a vece~ involucran \1n empeoramiento en t~rminos 

de la pErdxda de refor=a~icn~os y al ~omportamiento dependiente 

generado por ~l ambiente soc1:1l. El anSlis1~ Je ~ichael del am

biente social d~ los SUJCt05 con inpcd1~ientos fisicos. que se da 

en un hospital de rehab1l1tación es similar a la descripción de 

Ferster (19-3) y I-~~1nsohn (19-5) acerca de los antecedentes de 

los sentimientos depresivos. Rosenbau~ y Ra::: acudieron a estos 

escritos y en base a ellos for~ularon su h1p6tcs1s. El hecho de 

que en el articulo de Roscnbaun: y Ra::: no hubo evidencia de dif!;'., 

rencias entre los SUJctos con y sin impcdi~cntos f!sicos en la 

creencia que los refor=adores estár. baJo su control~ mientras si 

babia diferencias sign1ficativa5 en la depresión reportada~ es 

un argumento en contra del modelo del desamparo aprendido de la 

depresión. Ad~más. es~os au~orcs comprobaron una correlaci6n no 
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significativa entre las cali~icaciones de depresión medida por Ja 

escala D del MMPI y lns calificaciones r-E. Sin duda. estos ha-

lla:gos concuerdan con los de cs'tudio=" previos que confirman sol~ 

mente una correlac.i6n posiriva pequcna entre las medidas de dcpr~ 

si6n y de locus de control {Abr.:imo..,it:.::, l<Jo9; c_;o~s y Morosko. 1970; 

Nadit:ch et .il. 1975; l'icncr y Rchrn, 19"."S). 

Otro aspecto de la cxtcrnalidad di~no de consiJeraci6n es 

que las caliFicacionc~ r-E Je lo~ sesentas se movieron cn una di

rección más externa hasta c¡11c s~ cst:ah1l1::aron a pr1ncip10 d~ Jos 

setentas. Abramolo.'it::: (19731 ha not;uJo 11n 1ncr<.-•rnrnto en 1~1 cxtC"T-

nalidad entre alumnos un1vcrs1t~r10~ c~tadu11n1dcnscs. H~rgs~a y 

Bergsma (1978) compararon las rc~tcciones de lo!; cst:t1d1i1ntcs ante 

el Warrcn Commission Rcport de 1'1:"~. con l.:.is dt.· lo~; ~t..'!•t.•nt.:.i~. con 

el fin de estudiar las :1ct it:11o!e<> ·-:1:-i~~::1'1tt""'- t.·r~t ,,. lo~. e~.tL;J1,::.int:cs 

univcrsit:ar1o'i. H:tmsher et al. tl!lt,.S) halltl qut.• los C5t:udiantcs 

de Lakc Superior Stat:c Collcge en M1~h1gar1 y de Se~ Mcx1co Stat:e 

Universit:y con una <lesconfian::.a cons1st:cnt:e en el reporte-. tenían 

un locus de control s1gn1f1cat1v.amcnt:c m5s externo. Rcrgsma y 

Bergsma notaron una oricnt:ac1Gn si~111ficat:1v;~mcntc m~s externa 

que int:crna en los cst:udiant:cs en 1977 cuando !>c.• les comparó con 

la de los estudiantes detectada para los scscnt;1~. Los st1Jctos 

con un locus de control externo i1dem5s. mostraron actitudes de 

desconfian::.a, en incremento. lo cual conc1H•rda con los halla::.gos 

de Hamsher et: al. Tambi~n. apoya la contención de Wolfc (19b4). 

Este au~or afirmó un incremento en la enajenación y en la desean-
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finnza en la poblac16n univcrsi~aria durant:e los diez anos ante

riores. Lcfcourt. (197~) ha hecho una observaci6n similar para 

muestras de cstudiant.es un1vcrsit:arit"Js canadienses. Muchas dcsvi!!_ 

ciones en fen6ocno~ polit.icos y reacciones ant.c ést.as. explican 

lo anterior. 

A cont.1nt1aci6n c1t.arE algunos est:ud1os que rcal:an el senti

do del concepto de c~t.crnal1dad. Schcidt (19~3). por ejemplo. a~ 

minist:r6 un cucst.ionar10 de actitudes pa~a determinar las creen

cias acerca de fenómenos paranormales. ocultos y pscudocient:ificos. 

de sujetos .¡uc ya habian cal1f1cado la escala I-E. tiall6 que 

los su;ct.os ~on un loc11s Je control externo exhibieron s1gnifica

t.ivaocnt:c m~s actitudes hacia fenómenos paranormales que los suj~ 

't:Os con un lo..::us de cont:rol int:crno. .J.::ihoda { l~l70) reportó evi

dencia 't:rans..::ult:ural par.3 la misma rt.•13..::ión y Janes et: al. (1977) 

hallaron 't:amh1{-n una correlación sihni.fi..::at:i.va cn't:rc las creencias 

paranormales y 1..·l locus de cont:rol c:-..'tcrno. Por fenómeno ocult:.o 

o paranormal. se cnti.cndc la sensib1 l idJ.d a las fucr=as o influen

cias no físicas .... h.::1c:Yt.ificas o supcrn~1t:uralcs (McGarry y Sewberry. 

1981). Los pr1ncros cst:udios en cst:.::i área han sugerido que los 

individuos que endorsan creencias para11ormalcs 0 lo hacen debido a 

comprensión inadecuada de las relaciones causales en su ambie~ 

te. El enfoque de los fenómenos p~ranor~alcs era en aquel en't:on

en las supcrs't:icioncs. rasgos ncgat:ivos de la personalidad e 

indicadores demográficos. Por ejemplo. algunos de los escudios 

iniciales concepcual~=aron las creencias en los fenómenos para-
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normales co•o un problema OOucat.i"·o que rcqueria un cnt.rcnamien-

'to T"e•e-dial en l:as =~t.cm...it.ic.:is y en la c1cnc1a (EJ;.;:ri.C". 19.SO). Por 

o~ro lado. s~ ha a5oc1ado un cst.at.us socicconó~ico b~Jo. un~ int.~ 

ligcncia baja. una percepción v mcoor1~ ~clcct.iva. la cmocionali-

Lundecn y C.;il<l~r."11. 1Q:;(1; 7C"r kr1,.;rst. 19.'t.9; V.1:c-~t:nc-. :9.';r:.; 'ftaR-

de los rstud:.c.., tc-c=.~r.l.n .. -1~ c-~t.o~an enfo...:a.J.os c:. ~-<.:pC'r'""t ::....:¡ones se!! 

cill.-s. :i1cntras .:;¡ue l~-. .. ..!J.t•-.,;. rt.•.;;¡11.•nte-!. ::.r.J:...:..l.r-: que t..1.le:<. crct.~n-

,.·a:racnt:c '""cf1~t1.;;.i...!.l.~ ,t•·:-.,~~t·n~·:<- í'-..:.. !:~P. f''-::...:vk¡nc::;:~ • .:!:1:-¡\·::.-

1'3'óS). Adc:::.:..~. lo-.. ..!at,-!- rc..:::.~:::C' ... ¡r.~!1...:;:in --\L!C' !.1!'> :::-e .. ·n..::1a5- pa-

Fron"t.1cr 0 19-..:; .1.'.'''lOt'..':"- t"t. .11. !:•--; ~art1n 0 ¡9-.:_1 .. -\n.5.!::.~l!> soci~ 

Teli~io$as lG:'"e("1("". i-::.t--. .;: ~.ortv. ¡9-0; Shepar..! 0 19-:; Tru==i. 

Ro::.ak. 19é>9; St.aude 0 !9-(•'1 0 o ser relaci;:inac!e>s con las proc:.esas 

d~l mundo oculto !l~no ¿~poderes cAgiccs. a superar o reducir 

los problecas per!>onales. (DeFra.nce 0 Fischler. ~orin. Pa-::rossian. 
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1971; Mart:y. 1970: Schcidt. 1974: Tiryakian. 1972). La emergen-

cia de un factor Je orientación cicntifica en el estudio de 

McGarry y Ncwburry (1981) su&iere qu~ los intereses paranormales 

no necesariamente reflejan un rccha=o de la búsqueda racional y 

cientlf'ica. como fue sugerido por Fromm C 1973): Grceley. (1970); 

Ros::.ak (1969) y Staud<!' (19-:-0) ya que muchos de los sujetos en 

te es'tudio favorccian un an.'íl1s1s Cl.(."ntífico de los fcnór::ienos par~ 

normales. 

La gencralac16n de <tllc aq11cllos (llJC subscriben a creencias 

pnranormalcs tienden a tcricr 11n locus de control externo. no nec~ 

sariamentc es apl1cahl~ c1¡.lnJo S<· trata de individuos conductual-

mente dedicados v a!t:Jnentc invo!t1cr.Jdos con sti sistema paranormal 

de creencia. En 1zn estudio de c.¡npo. ~~ co~par6 sujetos que est:~ 

ban activ.:1mentc in>.·olucra.J~)~ en !-US ..:rccn.:tJ'.~ is.ot:ér1cas. Schcidt. 

cambios en el amhientc). a trav~s de C\Jatro clases de creencias 

d~stinguiblcs en un ..::ont1nuum tr.1d1c1on:1l-no tradicional {iglesia. 

secta~ culto). Schcidt cv1dcnc16 u:ia tendencia para los ~rupos 

que desviaban m[i.s de la ::radi..::10nal1dad .l percibir el poder. 

La discrepancia entre estos l1alla;~o~ y los Je investigadores 

anteriores (Jahoda. 19:"0; Janes ~ .. t. al. 1977; Schcidt, 1973) puede 

parre una función del m~yor involucra~icnto del grupo 

ocu1-r.o en su sust:cma de creencia. comparado con los alumnos emple..!_ 

dos en los est:udios previos. Los miembros del grupo oculto mant~ 
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nían sus cre~ncias activamcnt:c írcnt:c a la posibilidad de ser et:~ 

quct:ados desviados. Los alumnos. sin embargo. dt.•most::raron 

sus creencias respondiendo únicamcnt:e .'l un cucst:ionario. Es pos.!_ 

b1c que los cs'tudiant:es con un locus dC' cont:rol 11...•.-.;t:C"rno que ha

bían expresado crecnci:is par.i.noroalc~ fucrtc..·!". adoptaron 

creencias para mit:i.¡.:ar sus scntimicnt:o:o; dc in;1.Ie .. u;1cida..J. mientras 

que los miembros del ~rupo ocult:o adoptaron y m.:i.nt:enían en forma 

activa sus paranor~al <le creencias como un vehi~ulo ya e~ 

t:ructurad(.l que les pcrr.iit:í.1 enfrentar ::.u~ .u~h1cnt:cs ::i:'is ef1ca::r:1en 

De acuerdo a los rcsult.tdos de ~1cf;arr~. ;.· ~ewberrv. 1:is cree!!. 

c.ias paranormales incrementan s1gn1f1.::;1t .. van(•ntc .::onfnrr.t.• nurnc-nta 

el involucramicnto. L;; internal!d;1<.! :..1u~cnt.:i s1gnif1cat1\·a~ent:c 

conforme 1ncrcmcr~'t.a el 1n\:clu...:::rar.1<.•nto, pues 1..•l involucr:lr..ic·nt.o 

maximi=a los st.•n"t.l.r.tl<.•nt.us ,.h· po.Jer v <le efc.::t.ivida<l. B.:::i_ir. las CO_!!. 

dicionc-s de un al't.o y de un r.io< .. h_•r .. tú.o i!l\·olt.:Lr;1n1cn"T.o, 1:is 

cias parnorm.:::ilc~ cstdhan s1~:11f1cat:\·a::icntc relacionadas ...:::on un l~ 

cus de con'tro! in'T..t:'rno. r.1cntra~ que en cond.1...::iones de un involu-

cramicnt.o era haJo, l1ubi~ una l~gcra ~cnJen....:~a par.1 las creencias 

paranorma.les a asociarse con un locus dP control externo. Losª.!:. 

~ores hall.:::iron t.a~b1i.·n. que l..:is .::rc~._.~t. ... •s alt.1::ient.c in\·olu .... r..1.dos 

percibián el cundo como difí....:11, pero controI.1hlc {prc<lc...:::1hle y 

polit.icament.e respondit.'"nt:c), mientras que los cre~·cntes 1.:on un b!!_ 

jo in"\-·olucramicnt.o percibían el mundo corno difícil pero cont;_rola-

b1e (impredecible e injusto). Est:os dat:os comprueban que creen-
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ci.as paro.normales cst:tín asociadas con la intcrnalldad bajo condi

ciones de involucramicnto conductual. pero con la ext:crnalidad 

cunndo falta este involucrurncnto. 

Ent:once5. el ap~go a l3s creencias paranormales puede ser m~ 

diado por el locu~ de cor1trnl. pero la dirccci6n y la magnit:ud de 

la califiC3C1~n 1-E ~e rcla~iona Je manera significat:iva. con el 

nivel de involucram1~nto cond11ctual del individuo en práct:icas 

isot:éricas o ps'iqu1cas t...¡uc son consistente'."> con cst:as creencias. 

Lo anterior es compatible con los rcSllltaJos de Schcidt. 

En lo '¡uc respecta ;l la ca11salidad y el apego a las creencias 

paranormales. la r~·cmcrgcnc1a de intereses en lo paranormal quizá 

refleja un intento de 3lgunas personas moderna~ en el Occidente 

a desmistif1car los elemento~ culturales. alguna ve= producient:es 

de miedo y arnena=:t (Tru==i. 197::). Conforr..c los ocdios de coetun_!_ 

caci6n hacen qt1c los fenómenos paranormales sean relevantes. alg~ 

nos individuo~ se involt1cran en ellos para dcsm1sc1f1car sus as-

pect:os generadores de ¡1nsicdad. Po~~1c. Pollnac y Gcrsuny (1976) 

rcporcaron que las creencias supers~1c1o~as y ritualiscicas entre 

pescadores reducen la an~icdad relacionada al alto riesgo de su 

ocupación. 

Las ac~i~udcs y l3s creencias son en par~c. moldeados por 

los medios de comunicación (Gerbncr. Gross, Jackson-Beeck, Jeffries

Fox y Signorielli. 1978; Schamm y Roberts. 1971; h'eiss, 1969). Es

cas t:ienen la habilidad de concicnti~ar a la gente de las posibi1_!_ 
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dades existentes m~s all4 de sus experiencias directas (Wciss, 

1969) y a rendir l3s ocurrencias isot:Ericas personalmente rele

vantes (Schramm y Roberts, 1971). Estas cobran suma importancia 

si tomamos en cuenta que los individuos con un locus de control 

externo exhiben una discrepancia mayor entre el yo y el yo ideal 

(fomentado a veces por los medios de cornunicación), que los sujc-

t:os con un locus de control interno. asi como una aut:oaccptación 

y aut:oestima menor (Chandler, 1976). 

Chan<llcr ex:lminó el hecho de que los sujct:os con un locus de 

cont:rol ext:crno exhiben una mayor discrepancia entre su yo y su 

yo ideal y una m5s b~ja aut:oaccptaci6n y autoconccpto que los su-

jetos con un locus de control interno. Adm1ni~tr6 a 55 varones y 

mujeres universitarios. estudiantes de arte y de teatro. el Adult: 

Nowicki-Strickland Int:ernal-Extcrnal Scale (~ow1ch.1 y b1i-..e, 197.:! citado 

en Chandler. 19io) y el Indcx oí Adjus.trncnt and Valuc (Btlls, Vanee 

y .McLcan, .1951 cit .... <lu en Cn.lnÜlcr, l~7t..). Lo!> rcsult.:.t.<lo!> J.poyaron 

todas las hipótesis que fueron adcrn5s postuladas por Lombardo et 

al. (197°5). Estos halla:;:.go::. sugieren que si la autorcali:;:.ación 

una meta deseada, los individuos con locus de control externo 

se acercarían a ella sin una fuerte demostración de poder. 

Los hallazgos de Cunni~gham y Berbcrian son interesantes y 

deben de considerarse a la luz de los mencionados arriba. Ellos 

reportaron que varones con alto autoconcepto calificaron en 

direcci6n mAs interna que los varones con un autoconcepto b~ 

jo, mientras que las mujeres con un alto autoconcepto califica-
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ron en una direcci6n menos interna que 1as mujeres con Un autoco~ 
ccpto bajo. 

Siguiendo el tema de extcrnalidad pasaré a considerar si c1 

refor:amient.o interno-externo de control es una variable de expe~ 

t:ativa o motivacional. Se ha argumentado que es una variable de 

expectativa. Si por ejemplo. se considera el locus de control e~ 

mo una medidad de la necesidad para controlar. motivo supuestame~ 

te caract:.erist ico de su;e'tos con un locus de con t. rol interno (F'h..:lres,. 

198b) entonces la frust:raci6n debe ser m55o avcrsiva y estim~ 

lante para los sujetos con un locus de control incrno que para los 

sujetos con un locus de control externo (Bha.t:ia et. al. 1978). Los 

individuos con un locus de control interno serian m&s agresivos 

cuando se les enfrenta con 10:1 frust.raci6n. Sin embarRo. Bhat1a y 

Gol1n mostraron que una agrcsi~n reducida en respuesta a la frus

'traci6n est.[;. J.so.::i..iJ..i. con 1:i. intC'rnal1daJ... A<lem.ís, But.tcrfield 

(1964) halló que suJet.os en un locu5 de cont.rol int.crno responden 

de modo m~s constructivo ante sit.uaciones de frust.raci6n que los 

suje'tOS con un locus de control ex.terno. A.si nn.smo, \l•iilliams y 

Van't:ress. (1969) rn.anifcstan que lo:_; sujetos con un locus de con-

'trol in'terno son signficativament.e menos hostiles y agresivos que 

los suje'tos con un locus de control ex'terno. Pero. la manifes'ta

ci6n de la agresión no necesariamente guarda una relación propor

cional con la culpa por la agresión experimentada. Aunque los S!::. 

jetos con un locus de control interno manifiestan menos hostili

dad y agresi6n que los sujetos con un locus de control externo, 
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tienen un grado significativamente mayor de culpa por la hostili

dad experimentada (Breen y Prociuk, 1976). 

Ahora. tratando f"l tl'ma c.l<-" la a~res1ón. la fru~a.raci6n rcsu_!. 

t:6 en una incre~enta~a a~rcsi6n para pcr50:1~s con un locus de co~ 

trol externo. pero no pJ.rn per<>on;.,~ ..._·on un locus de control int:e_=:. 

Esto se basa en 1:1 ~r~~ncia ~cn~ral1:ada de la no cont.rolab~ 

lid.ad. Entre :r:icnor es la C"TC'".•nci.:i c._•n <"1 control. m:iyor es la agr~ 

si6n (Bhat1a. y Gol1n. 19-t<). 

Ha sido un te1::1.a controvcrs1;1l el hecho de 4uc el loc\1S l.!c 

conrrol se.::i un constru.::::!:o 1:1.n!: ::.va1,::on;1l, s1rt1.1.:1e>nal o tiene 4uc 

seria las circunstancias advcrsJs fru~'trJnt~s que aum~ntan la es-

Coco variable situacional. el locus de control vJria de acuerdo a 

las caractcrist1cas situac10nalcs que cspcc1~1can el grado Je de~ 

t:rol cxt.crno) :o.nvolu..:raJ.o cr~ :;..:.¡ Jt.·!crni.n..J..-:i.6n dt.• lu:o. r~·sultados 

cont:ingentcs en e! co~porta~icnto. En este SPnt.i~o Rot.t.er {l9bb) 

a:firria que la crccnc.:.a en e: co::!rol intcrn~1 o t.•.>..tt.•rno !>t.· :nant:it..·-

ne en relación con el rcfor:am1cnto pos1t1vo y negativo. Otros 

implican que la controlab1lidad se trat;1 de dctcrninantcs de la 

personalidad (Bhatia y Colin. 19-;"SJ. Cc:no una variable de la pe.!._ 

sonalidad. el locus de control tiene que ver con la creencia. gcnE_ 
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ra1i:ada de un individuo que los resultados de c~cntos son conti~ 

gcn~cs en su hab1l1daJ o ~sfucr:o (control interno) versus los e~ 

fuer:os más all5 d~ 5t1 control co~o la fat:ilidad o el a:ar (con-

Rot.'t:er Mulrv \ 19hS) examinaron el efecto de la variación en 

el locus de control determinado por la personalidad o por la situ~ 

:amiento. Se ~pcrac1cnal1:ó el valor del rcfor:acicnto o premio. 

Por CJc.-nplo. ;1nt:c i_¡n:1 tart..•J. t..•r:. l.J ..:ual tenia que aparcar ~ngu-

correcto se dcbia a 

:.:t ~up0~1..:1Gn era que el ticcpo de decisión 

cst::;:ir corrcctc•. l-ll ._ . ..:e~.:~ !-':cttPr y ~h.1lr:. lo h.1.h}an prcc.!1::.ho. las 

largos que los sujetos ccn tin loe~~ de c~ntrcl externo en la cond~ 

valor más alto q11c los ~u3c:o~ ..:on un l0cu~ ¿e control interno di~ 

por sus propias acciones que a 

losqu.c!-C"•i.. . .'n.Í~:-.:i lo~ c\·er.t.:::!'- :.i~~ ~11:.. J.c su .::o:"'.trol. Lo!' sujetos 

un locu5 de ~antro! externo tardaron ~ss en ~or-ar una decisión 

que los SUJCtos .::on un lccus de control interno en la condici6n de 

q~c en la condici6n ~e de5trc:a. Se explicó este halla=go 

base al hecho de que los sujetos con un locus de control externo 
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va1oraron los resulrados que indican su escatus como una persona 

suertuda altamente. En otras palabras. Rotter y Mulry hallaron 

un valor mAs alta de premio cuando las caracteristicas de la per· 

sonalidad y de la situación en relación al locus de control. eran 

congruentes (ambas eran internas o externas) • qu~ cuando eran in-

congruentes (una interna y la otra externa). 

Lefcourt. Lewis y Silvcrman (1968) también afirmaron los 

efectos de congruencia empleando el teimpo de decisión en un ni

vel de tarea. pero ésta ocurrió cuando corrigicrun las propias 

percepciones del sujeto del grado de destrc=a versus el grado de 

a:ar requerido para lograr éxito con respecto a la tarea. Enton

ces. sí existe apoyo para la suposición de que la congruencia 

tre el locus de control determinado por la personalidad y por la 

situaci6n reat=a el valor del premio. 

Por otro lado. los efectos de la con~ruencia han sido nega

dos por otros autores. Julian y Kat= (19DS) cuestionaron la supo 

sici6n de Rotter y Mulry que el valor de premio se toma como Indl 

ce del tiempo de decisión. Estos autores midieron la tendencia 

de personas de confiar en sus propios JUicios en ve~ de los de 

una persona con más destre=a en la selección adecuada en una ta-

rea de aprendizaje verbal. AQn cuando los sujetos con un locus 

de control se podían beneficiar de otros. preferían confiar más 

en sus propios juicios. que personas con un locus de control ex

terno. Esta relación era vigente tanto en una tarea de destreza 

una tarea de azar. Estos resultados se contraponen 
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los de Rottcr y Mulry. Julian y Katz sugirieron que sus resulta

dos podrtan ser explicados en base a las estrategias 6ptimas dif~ 

renciales empleadas para lograr éxito. por parte de los sujetos 

con un locus de control interno y externo. Dijeron que estas di-

ferencins trnscender5n la variaci6n ocasionad;l por un locus de 

control situacionnl. Describen las personas con un locus de con-

trol interno como en necesidad de predecir sus resultados. Esta 

necesidad sobrepasa a la de las personas con un locus de control 

externo. Esta diferencia en orientación estarí3 presente tanto 

las cond1c1oncs de dcstrc:a como ~n las cond1cioncs de 

En un cstudi,i disc1~3Jo p.1ra examinar l;1s diferencias ~ntrc 

los sujetos con un loc1lS de control interno y externo en la n~ce-

sidad de conrrolar los resultados, .Julian. Lictman y Ryckman (1968) 

ofrecieron a los sujetos qu~ csco~icron entre ~o~ alternativas: el 

aventar acnos dardo~ a una d1stanc1a nc11or o 1n5s darJos 3 una <lis-

tancia mayor. de un blanco. Se igualaron l:ls probabilidaóes de t~ 

ner 6xito a las dos distancias. Conforme se habia predicho. los 

sujetos con un locus de control interno preferían ~istancias más 

cercanas cuando sup11estamcntc podian c1erccr un mayor control so

bre el ~xito. Un segundo estudio fue rcal1;ado para examinar la 

hipótesis de que puesto que los sujetos con un locus de control 

interno tcnian una mayor necesidad para controlar. el eliminar e~ 

ta posibilidad seria más aversivo para ellos que para los sujetos 

con un locus de control externo. Se eliminó la posibilidad de 

controlar a1 requerir que los sujetos aventaron los dardos a cie-
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las tareas dcter~inadas por el azar. pero no hubo una relaci6n 

entre el valor del premio en ambas condic1ones y el locus de con

trol. Karabenick (l97ZJ si halló una relación entre el alto 

lor del premio y la intcrnalidad. adcrn5s de una interacción entre 

las diferencias individuales en el locus de control y las varia

bles de la tarea. l.a intcrnali<la<l cst~b.1 rcla~ionada con una ta-

rea que involucr6 la dc~trc:a. !~sto~ Gltirnos halla:gos apoyan el 

hecho de que la p~rson:lllda<l ~ el locus de control determinado por 

la situación intcracc:cnan para rcal=:1r el valor del prern10. 

Har-::sough l 19--} 111..·vó a ..=.:iho una ir._vc~tig::ición interesante 

que pudiera ser aplicada a esta d1scusi6n. Fue inspirada por una 

invest:.igación de las variables relacionadas a la si~uaci6n o a la 

personalidad que pudieran afec't..;ir los "1.":llort.•s nui.1ér1cos subjetiva

ment:.e asignados a frases verbales. En los trahaJOS previos 3 1977 

el énfasis dado fue a las prchabilidades numéricas asociaCas con 

frases verbales y su confiabilidad con el ticQpO (Cohcn. Dcarnley. 

Hansel. 1958; Lichtcnst:ein y !'e"""!!lªn• 19t>7; Sirnpson. 1963; Stone y 

Johnson. 1959) los t:ér~inos cono .. sieoprc" ... probable" y "'al"t.amen

t:.e improbable''• han sido empleados en cst:udios en que se les ins

t:.rula a los sujet:os que indicaran "¿Cu5.nt:as veces en cien piensa 

que la palabra o frase indica que un act:.o ha ocurrido o ocurrirá? ... 

Vist:.o de acuerdo a los planteamientos de la teoría del aprendi~aje 

social (Rott::er. 1954; Rot:t::er. 1960) las rcspuest:.as ant::c tal tarea. 

mien~ras indican una comunalidad de probabilidades de valores de 
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palabras. para la población. pudieron t:ambi~n reClejar diCerencins 

individuales en función de expectativas generali:adas para situa

ciones generali:adas. Los valores de las probabilidades se deter

minan en parte por la historia anterior del sujeto de rcfor:amien-

tos en situacione~ parecidas en l~s cual~s percibió que operaba_ 

En la asignación dC" un valor numéric0 a una pal.1hra como ,.posible•• 

sin tener un contexto especifico. el su1cto proveerá su propio co~ 

texto o acudir.i a un contexto rn.'is ~encral. sub;cti•·arncntc inculc_!!. 

do o solo de una retroalimentación histórica que recibió al comu

nicar pOblicamentc la prob~b1lidad. sino de entradas funcionalocn

te acumuladas y rclat1V3S a su propia historia Je rcfor:amientos. 

••Posible•• no si~nif1ca lo mismo para un cientif1co que para un ju-

gador. por ejc~plo. 

Hartsou~h (1977) acud16 a los estudios de Rottcr, Livcrant y 

Crowne (1961) para examinar los cornporta1:Iientos rclac1onados a la 

probabilidad. c-.·idcntcs en su;ctos con un locu~ <le con'trol interno 

y externo expuestos a condiciones preestablecidas de dcstre=a. 

a:ar y ambigüedad. Rottcr. I.iv~rant y Crownc cstabl~c1cron con

juntos indicativos <le los resultados <le las tar~as relacionadas a 

1a destre:a o al a=dr. L;ls contingencias de rcfor=arnicnto eran 

sometidas a un control estricto por el experimentador y las tareas 

involucradas eran culturalmente definibles. En el establecimiento 

del conjunto de destre=a. el sujeto debe percibir que la ejecución 

de la tarea está estrictamente bajo su control. Rottcr. Liverant 

y Crovne emplearon una tarea que requirió destre=a y refor=aron 

al sujeto al 100 por ciento. Hallaron que el comportamiento del 
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sujeto er:i Jiflcil de extinguir. Al cmplc:-ar una t.ilrc.a que rcquir16 <les-e.~ 

:a y un refor::amlcnt.o p:Irc ial. hal Iaron que el comportamiento del 

sujeto er:i m5s f5cil de extinguir. Los autores pensaron que el 

sujeto concibió su comportamiento como cat1sal de sus reforzamien

tos bajo un proRrama del 100 por ciento de rcfor:amiento. En una 

situación en la cual ¡.,~ resulta.Jos de una t.ar11...•a dcpcndi.:in del 

azar y con un SU ¡>or ~ict1to Je rcfor=amicnto. ~e obtu~o un gradie~ 

te Je cxt.1nc16n ~JSt 11!~nt1co con el <l~ los SUJCt.os bajo condicio-

nes de tarea~ 1¡uv r~querian dcst.rc=a y 4uc ~cncraron lln 100 por 

Ciento Je rl..~ for ::.:ir.: t<-"flt(•. 

Regre~o ahor:\ al cst\1<l10 de tiartsaugh <(Uicn empleó en su cst.~ 

dio a cstud1antc5 Je tJn:1 clas~ de la int.roducc16n a la psicologia 

en base a sus c~l1f1c.1c1ones 1-E ya conocidas. Se presentó a los 

sujetos tJrca 4uc rc4uirió el cndor~a~1~nto de probabilidades 

sujctivas y otr..l t..~n i.1 l;iie f'>.!s":.::Jn ri:il.•hr:1s nnt:il:::idas. 3ajo CO!!_ 

diciones de dcstr~:J, se le~ d1Jo a los ~ujctos que sus resultados 

en varias tarcJ5 de palabras mutiladas se dcbian a su propia des

tre:a personal. Adcm5s, hubo un refor;a~icnto del 100 por ciento. 

Bajo condiciones de 

tados en las varias 

se les diJO a los sujetos que resul -

debían a la suerte o al 3;ar. y 

les 3dministr6 un programa de refor;a~icnto del SO por ciento 

una tarea tambi~n de palabras mutiladas. Bajo condiciones de 

bigUedad no se les administró a los sujetos la tarea de palabras 

mutiladas y tampoco se hi~o referencia a la destre:a o al a:ar en 

relaci6n a la ejecuci6n de la tarea empleada. Antes de estar ex-
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pues~o a cada bloque de cinco palabras. se le pidió al sujeto que 

valorara cuanta confian=a sent:ia en que su ejecución fuera exit:o-

Después0 se le dió al sujeto una lista de palabras y frases 

probabilisticas. p1diEndole que indicara cuantas veces en cien pe~ 

saba que la palabra indicaba que el evento habla pasado o que p~ 

.sar4. 

De acuerdo a halla:gos previos relevantes a comportacientos 

probabilísticos de su;ct:os con un locus de control interno o cxteE 

no (Phares y Da.vis. 19t>6; Rottcr. 190t•; Rott<·r y ~ulry. 1965) los 

sujetos con un Iocus de control interno deben Je obtener valores 

probabilísticos m3s altos baJO cond1cioncs de ~e~tre=ª• así como 

también seria el caso pa.ra !-UJC"'t:OS con un locus de control exter

no bajo condiciones de a:ar [congruencia). En el estudio de ffar~ 

sough. las comparac1ones de la cjccuciún de los sujetos con un l~ 

cus de con~rol ~ntcrno revelan que bajo cond1c1ones de destre:a. 

al:aron sus expectativas e icpart1eron valor~s probabilísticos 

m.is altos a las palabras probJbilisticas subjctl.'\"aS. La in't.roduE_ 

ci6n que consistía en advertir que la ejecución individual se de

bla a la dest.re:a. al a.=.ar o a !act::or<"s a?:'lbiguos. tuvo ur. cfcct.o 

significativo en los valores probabilist.icos subjct.ivos e int.er

act.u6 con la int.ernalidad o ext.ernalidad consideradas como varia-

bles de la personalidad. La diferencia principal entre sujetos 

con un locus de cent.rol interno y sujetos con un locus de cent.rol 

externo es que los primeros responden favorablemente a la retro

a1iment.aci6n valorat.iva en condiciones de dest.rc:a. y los segun-
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dos responden mejor bajo condiciones de retroalimentaci6n no 

1uativa. Es decir. los sujetos con un locus de control externo 

no respondieron díferencialmente ante las condiciones de destreza 

o del azar (Hartsou~h 1977). Prcferian la condición ambigua, no 

evaluativa. En lo que respecta 3 la condlci6n del a~ar, los suj~ 

jetos con un locus de control interno y los con un locus de con

~rol externo no rcspondian en for~a diferencial. De alli que Hart:

sough afirmó que la diferencia principal entre sujetos con un lo

cus de control interno y con un locus de control externo, no est~ 

en el responder a las contingencias relacionadas al a=ar. Hart:-

sough (1971) halló que los sujetos con un locus de control externo 

no al:3ron sus probabilidades para el ~xito despuEs de recibir re 

for:amicni::o asociado a condiciones de dcstre:a). 

Uno de los pun~os que sobresalen de l~ teorfa de I-E (Phares 

y Davies. 1966 y Rot.ter. 196D) es que los sujetos un locus de 

cent.rol externo evit..i.1. el fr;ic¡iso. Los resultados del estudio de 

Hartsough. apoyan esta hip6tesis. pues bajaron sus valores proba

bilisticos sub;ei::ivos conforme los valores de la probabilidad in

crementaron. En constraste. los sujetos ca~ un locus de control 

interno increr.\en't.aron sus valores de probabilidad su.bj et ivos. 

Esta idea es de interés la consideración de la conceptua-

li:aci6n de Feather (1967b). la cual es contraria a aquella de 

Rotter y Mulry (1965). Estos últimos autores propusieron que las 

expectativas para el éxito incrementaban bajo condiciones de azar. 

en las cuales no son directamente responsables para sus resu1tados. 
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No se consideran responsables para una ejecución inadecuada debi

do a la natUT3le:a a:arosa de la tarea. La principal diferencia 

entre los postulados de Rotter y Mulry y de Feathcr tiene que ver 

con las expectativas de los sujetos locus de control exte~ 

no bajo condiciones de a:ar. Seg~n Rottcr y Mulry. la congruen

cia nrcdice un alto valor de premio. De acuerdo a Fcathcr. e1 v~ 

1or de premio seria rn~s alto cuando la personalidad y la situación 

internas. intcr~cdio cuando una es incernn y la 

na y m~s bajo cuando ambas son externas. 

Watson y Rau~al (l9b-1 presentaron aGn otra alternativa: que 

la incongruencia en ve~ de 1.1 congruencia es rl determinante cri

tico. Prcdccian que lo~ ~U)~to~ con un lc~us de control interno. 

acostumbrados a ~cn~r0lar c,·~ntos. serian m~s ansiosos y m5s mot~ 

vado5 cuando cst5n en s1tua~ioncs que no p~cdcn controlar (a:aro

sas). ~icntras que los sujetos con un locus de control e~terno s~ 

rian m5s ansiosos en 5ituacioncs en 4uc el control e~ posible lPOT 

la destrc=a requerida). Los su1ctos con un locus de control cxter 

cometieron m5s errores en una tarea de aprendi=ajc compleja. Es 

~o indicaba que eran c5s ansiosos. Adcm5s pidieron más ensayos 

de pr~ctica. lo cual indicaba que es~aban rn5s motivados para eje

cutar bien cuan¿o la personalidad era incongruente con la situa

ci6n. Pe~=cl y Gynther (1970) apoyaron tarabi~n el au~ento la 

motivaci6n debido a una co~binaci6n personalidad-situación de in

congruencia. Ellos utili=aron una tarea de aprcndi=aje y se asu

mia que la ejecución Yariaba directamente con la rnotivaci6n para 
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Un estudio interesante de Srull y Karnbenick (1975) concier-

1as propiedades motivacionalcs de locus de control y el modo 

que las diferencias de la personalidad y de lu situaci6n rela-

clonadas al constructo se combinan para afectar el comportamiento 

en un contexto de loRTO. Las personas que tcnian un locus de co~ 

trol interno o un locus de con~rol externo ejecutaron tareas en 

las cuales los resultados eran determinantes de la destreza o del 

a~ar. La medida especifica du respuesta ~ra la tendencia a vio

lar las prohibiciones normativas contra el h~bito de copiar con 

fracasos rcpctitlos. Se escogió el comportam1cnto fraudulento de 

copiar. porqiic no es u11:1 rr~pucsta trivial. ~ino requiere t¡uc el 

sujeto decide violar la~ normas y ;1rries~ar ser detectado en el 

con la importancia que tiene (._•l C'JC.•cut:ir bien {.Johr::.!>on y G:irmly. 

1971; Mischcl y Gillif:_an. 19h·l). 

En vi~ta de lo~ datos de la literatura revisada arrib~. las 

expectativas alternativas posibles son lds si~uicntes: a) Rottcr 

y Mulry (19h5): Una interacción entre el locus de control dctcr-

minada por la personalidad o por la s~tuación. con un comporta-

miento faudulento de copiar M~S marcado combinaciones congrueE 

tes que en combinaciones incongruentes; b) Julian y Kat: (196S): 

Un comportamiento más marcado de copiar para sujetos con un locus 

de control interno que para sujetos con un locus de control exteI 
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no. en condiciones de dest.re:a y de a:ar; e) Feat.hcr (1967b): Un 

co•port.amient.o más marcado de copiar para sujetos con un locus de 

cont.rol interno que para sujc."t:os con un locus de cent.rol ext.crno 

en condiciones de destre:a y no en condiciones de a:ar y d) Wat.-

son y Baumal (l9b~)~ fr~cu~nci~s e~s alt:as en el ~o~port.a~icnt.o 

de copiar cuan¿c existen co~h\:1ac1ones pcr~onal1dad-situaci6ncás 

incongruentes que congruentes. 

Miller y Mint.on (l9b9) halldron que los sujetos con un locus 

de control externo se involucraron Cl.5.S un comport:amient.o Erau-

dulcnt.o de copiar que los sujetos con un locus de ~ont.rol interno 

en una tarea de dest.rc:a. Johnson y Gorly (19-:) afirmaron esta 

misma relación para lo5 sujeto~ rnuJercs. pero no para los sujetos 

varones. Aunque no 

que los resultados son c5s consis~cn~cs con una situación de in

con¡;;;:ruenc i a. 

Ver~ m~s de cerca el cs~uJ10 de Srull y Karabcnick_ Es~os 

autores obtuvieron med~das de pcrs1s~cnc1a ?ara la reali~aci6n de 

la tarea y para el esfuer;o au~oa~r1bu1ble. adc~as de observar 

el comportamiento de copiar. Estas cedidas proveían una informa

ci6n adicional que pudiera ayudar a a~larar la relación existente 

entre el locus de control y ~1 cocportam1ento de copiar. Los aut~ 

res emplearon a 36 varones y 44 mujeres quienes estaban inscri-

tos en un curso d~ la introducción a la psicología. Se les adci

nistr6 la escala I-E y se les asign6 a las categorias de locus de 

control pertinentes. Se asign6 a los sujetos a las condiciones 
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t6 a los sujetos tres tareas. No 
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forma aleatoria. Se prescn

anali:aron las primeras dos. 

pues sirvieron únicamente para enmascarar los propósitos de la ú~ 

tima tarea que fue utili:ada como un indice del comportamiento de 

copiar. Se informó a los sujetos 4uc el propósito del estudio 

era el invcsti~ar la relación entre los diversos indices de inte

ligencin. La tercera tarea empleada para medir el comporta~iento 

de copiar consistió en una serie de rompccabc:as (Fcather. 1963). 

Se presentó a los sujetos 25 variaciones diferentes de rompccabe-

La tarea cxigia que los sujetos tra:aran sobre las lineas 

de tal manera que el 15pi= no se levantaba del papel. So se po

din rctrazar una linc;1 o segmento de linea. El sujeto dcbia de 

trazar el rompecabe:s en un minuto en hojas blancas. Los sujetos 

la condición de a:ar sabian provias indicaciones. que el grado 

de ~xito en la tarea era determinado por el a=4r. Se les iníorm~ 

ba también que no estaba rclac1onaJo ~Ofl u:1a t1ab1li<lJJ singular. 

A aquellos sujetos en la condición de dcstre=a. se les dijo que 

la tarea requcria el empleo de habilidades abstractas y complejas 

de razonamiento y que su reali=aci6n era un buen indicador del a~ 

to funcionamiento intelectual. Se iníerian los casos de trampa 

cuando un sujeto indicaba una solución correcta ante un rompecab~ 

zas objetivamente insoluble. Se hi:o la propcnsidad al comporta

miento de copiar o a reportar falsos positivos m5s f4cil al tener 

el experimentador que ubicar el tra:o perteneciente a cada romp~ 

cabe:as después de cada sesión. Además. el experimentador dej6 

la sala mientras se resolvían los rompecabc:as. En realidad. vie~ 
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~idos de los ro•pccabc:as eran insolubles. liuho una repetición de 

la t:.area en la cual se le""> pidió a t.odos los SUJC't.OS que valoraran 

el srado ~n qu~ crctan que el éx1t.o en cada una de las t.arcas cs

t:.aba det:.ermin3Jo por la dit.•strc=-a o por el a::ar. par.:i determinar si 

los sujeto~ perc1bian las dos condi.::1oncs aprop1aJaocntc y 

percepción J1fir1~ en función de ~us creencia~ d~ locu5 de cent.rol. 

Despué~. los sujetos ~alararon la cantidad de esiuer:o que tenían 

que emplear para re~otvcr los ro~pccabe:a~. Los rc~ultados del e~ 

t:.udio de~ucstran ~uc la ~ongrucncia cnt.rc los ¿ctcrrninan~cs de la 

personalidad v de 1...1. '.'ilt.u~ii.:i~n pro..!uccn frc..:::l!enc:.as m."i.s ."llta~ de 

t:.rampas que la 1ni.:0n¡;;ru'-"nc1.""1.. Est::::i t.•s .::or.:s.istentc con :0s result_!!. 

dos de estudio~ previo~ 4uc a~al3n los efecto~ ~e la congruencia 

(Juli.an et 31. 19t)8; ~-cf..::ourt: et: ;11. !9t-:-i; rtott:er )'-... 1u!.r·.·. l~~S). 

111.ient:o de copi.~1r ! ~i.1 :cr ;-- ~li.nt:on. !.9bS; Johnscn y Gorml.•. l:;- .::) _ 

Srull y Karabe!"l::.ck hall.1.ron q:..ic los su;etos ..:on un locus ..!e ..=on-

m.As que los SUJCt:os ccn loe~~ de control en l::i condi-

ci6n de destre:a. Como se ha ~icho, Rottcr y ~ulr)' Ll9~5) postu

laron un alto valor de pre~10 baJo cond::.c::.ones congruentes. De 

acuerdo a este pensamiento. puesto q\.!e !os sujetos con u:i. locus 

de control interno valoran prc~10 ~5~. ~aJo condiciones de de~ 

t:re:a que h3jo condiciones de a=ar. un fracaso repetido en una t~ 

rea de destre=3 les seria m~s inaceptable en comparación con los 
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sujetos locus Je control cx~erno. lo que incrcccntaria la 

posibi~idaJ Uc que falsificaran los resultados en tal tarea. Los 

sujet:.os con locus Je control externo valoran el premio o~s ba-

jo condiciones a:3rosas que ~ajo condiciones de Jcstre:a y los 

fracasos rcpcr1<los der5n luGar a un cooporta~icnto fraudulento de 

copiar m~s notable en una tarea Je a:ar. 

Es posible ~uc se acc¡itc 1;1 1ntcr?rctaci6n ~el hacer tra~pa 

como un rcfle)O Jcl valor ~e prc~10 0 pero cucst~onar las suposi-

cienes de Rottcr y ~:ulry respecto a l~s ~ctcrm1nJntcs del valor de 

premio. en ba~e al ín~1cc de lJ~ tra~pas coplca~o en el estudio de 

Srull y KarJbcn1c~. CuanJc un.1 rcrsona copia c~to es una indica-

ci6n de que s~~ ~sfucr=os no l;,1n rc$ulta~o en un n1vel aceptable 

de 6xi~o. Coco ~e cxpl1c5 an:~r~orncn:c, la tcn~cncia a violar 

las prohib1cione::. na:-:-i.a:1vas co:-:.::-.l el conportani.ent.o Je cop1ar ..!!:_ 

pende Jel grado .Je .li.:.~or'tanc1-1 ,,uc.· :1cne para t...•l .1.n~i-.·1..!;...;.::i, el ::Ja.E!_ 

tener un nivel ,!a~0 ¿e ~xi:c. Pero, el co~porta~1cnto de copiar 

involucra t.anh1~n la 1~port.ancia que tiene para un inJivi~uo, el 

aparecer cc~o .:-x1t~ ::-o .:intc les o_i os .le et.ro,;. La persona que rnJ.-

ha fracasado en rclac16n a al~ún estándar autoest.ableciJc ~e excc-

lcncia. El lnJi~1.Juo con un locus Je control externo, por ejeop1o, 

querr5 aparecer cooo si hubiera cjecu~aJo bien en una tarea que 

valora la habili~ad o la dcstrc=a. Esto le icportar{a ~~s que ap~ 

exi~oso en la reali~ac16n ~e una tarea deterninaJa por el 

&%.ar. So es probable que lc-s suj e'tos con un locus de con-crol externo 
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aanifícstcn un comportnmicnto (rauJulcnto Je copiar más notable 

cuando el éxito se <lcbe al a=ar. con el fin <le rnostrnrlcs n otros 

que tienen suerte. Es mG5 factible asu~ir que como los individuos 

con un locus Je control interno. los que tienen un locus <le con

trol externo muestran un coraporta~icnto fraudulento Je copi~r mG~ 

notable par• apJr~ccr coco 4uc CJccutan a un nivel alto. Visto 

as!. scr!a nccc~ario explicar porqu6 los sujetos con un locus Je 

control externo canifiestan un co~portamicnto <le copiar más nota

ble. bajo conJicioncs Je a:ar que bajo condiciones Je <lcstreza. 

Srull y Karabcnick cons.i<lcran el compor"t.arnicnt.o <le copiar <le!!. 

tro de un careo de referencia rn5s amplio Je mot1vaci6n hacia el 

logro. a la lu: de las caract:cristicas relacionadas Ct>n las orien

taciones internas y externas <lcl locus Je control como son las di~ 

posiciones relativas al fxito y al fracaso y la respuesta ante las 

experiencias repet: idas Je f'•.3ca.:;o. Ca51 todos los sujetos con 

locus de control interno perseveraron en la rcali:aci6n del ra~xiwo 

nG.m.ero de tareas posibles. mientras que pocos Je los sujetos 

un locus <le control externo hicieron lo mismo. La teorta <le la m~ 

tivaci6n hac!a el logro (A~kinson y Feathcr. 196b; Atkinson y Ray

nor. 197"') afirma la existencia de dos tendencias opuestas de 

portamient:o contexto dé logro: acercarse al &xit:o y evitar 

el fracaso. Weincr (1966) der:iost:.r6 que las experiencias <le frac.!!. 

so. tal y como se di6 en el estudio de Srull y Karabenick. incre

mentan la motivaci6n hacia el 6xito en personas con una motivaci6n 

a1ta en este sentido. pero tienen un efecto opuesto en personas ai 
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tas en 1a motivaci6n paru evitar el fracaso. Tocando en cuenta 

1os elementos cognoscitivos presentes en los contextos <lel logro. 

Wcincr. Fric:c. Kukla. Rcc<l. Rcst y RoscnbauQ (19il) han mostrado 

que las personas altas en la cotivaci6n para el 6xito y bajas en 

la cotivaci6n para evitar el fracaso. atribuyen sus fracasos a 

una falta <le esfucr=o. mi~ntras que las personas con una baja mo

tivaci6n hacia el Gxito y una alta rnotivaci6n para evita~ los fr~ 

casos. atribuyen sus fracasos a una falta <le habilidad. siendo i~ 

dependientes <lcl csfucr=o. el é:c.ito o el fracaso. Desde el pun'to 

de vista de estos 6ltimos autores. se esperaría que las personas 

con un alto Gnfasis en el Exito pcrsistirSn c5s para rcali:ar la 

tarea de resolver el mayor n6mcro de· ronpecabc:as posibles por 

ejemplo. que ::>e presenta en el estu...lio de Srull y Karabcnick. con 

el fin <le rcrneJiar una falta <le éxito. Por otro lado, los indivi

duos altos en la cv1taci6n Je fracaso no cspcrarSn que un mayor e~ 

1ucr:o rcsultnr5 en el éxito. Para ellos, las experiencias de fr~ 

caso cons.istcnt:cs su falta Je habili~ad. 

Las valoraciones Jcl csfucr=o post-cjccuci6n del estudio de 

Srull y Karabcnick, son con::>i~tcntcs con los halla:&os de atribu

ci6n del csfucr:o de ~cincr et al. Los sujetos con un locus de 

control interno se esfor:aron rnSs en una con<lici6n de destre:a que 

en una con<lici6n de a=ar. Aparentemente, atribuían su falta de 

~xito bajo las condiciones de dcstre:a a una falta de csfucr:o su

ficiente. Esto no ocurri6 bajo las condiciones de a:ar. La ausen

cia de relevancia entre la cxternalidad y el esfuer:o es evidente 

por las altas valoraciones <le esfuerzo que endorsan 1os sujetos con 
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un lo~us de control cxt:crno, en las condiciones Je dcst:rc::a )" Je 

a:ar. Entonces. para los sujetos con un locus de control exter

no. el fracasar en una tarea bajo condicione::. de dest:rc::a 

dcb{a a una falta Je irnplcmcnt:ar el csfucr::o. 

Es relevante a'-¡ul: r::cncion.1r otr-cs L!.:..i.=.o::. '-\uc l is:in el locus Je 

control con la ~ot.:.~...1~i5n hacia el lo~ro. cspcc1:1lmcntc la ~otiva

ci6n para con la cv1taci6n Jcl fracaso. Por cjcnplo. se ha rela

cionado el locu~ Je c~ntrol con la~ Jifcrcnci.1s inJiv1J11alcs en la 

y Fcathcr. l9t.>b}. Los ;outorc::.. :-:.~~c1on.1'-!os l~.i.n rel...1cion..iJo la ex-

respecto al éxito L .. S Jct:erMin.:i.J.o cor.i.b.:.n....i:h.!o l.1 nc.:csi..J:.l!..! ?.:1.TJ. el 

n~dos el loctl~ Je cont:ral )" el logro. StlJCt:o~ locus ..i~ ca!!. 

trol interno ~e acercan al ~xito y los s11jc:o~ locus <le CO!! 

trol externo tratan Je cvit3r el fracaso. 

Esta diferencia disposicional explica el comportamiento del 

hacer tracpa b3jo cnn<licio-cs de <lcstrc=3 y de a:ar. Se puede su-
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poner que para los sujetos con un locus de control interno. la 

tivnc~6n hacia el Exit.o m6s alta. bajo con<licioncs de <lcstrcza 

que bajo condiciones de a::.ar (Fcathcr. 1967b"I- Ant.c el f'racaso r!:. 

pct.i<lo. la motivaci6n hacia el 6xito debería Je incrementar (Wei-

ncr. 1966). especialmente en un;:i t<1rca Je Jcst.rc=..a. El í"racaso i.!! 

crcmcntaría la motivaci6n para lograr 6xito. además Je ser incon-

sistcntc con las autopcrccpcioncs Je los individuos con un locus 

de control interno Je poseer la habiliJaJ para lograr 6xit.o. 

En lo que respecta al co~portarnicnto Je copiar en condiciones 

azarosas. Je los sujetos con un locus Je control externo en el es

tudio de Srull )" Karabcnich. '1u1=5 el hecho tiene t¡uc ver con la 

posibilidad Je ser JctcctaJo más bajo condiciones <le Uestrc~a que 

bajo condidiconcs Je Se le había descrito la los s~ 

jetos come difícil. De allí que era fácil c1u~ los sujetos con un 

locus <le control externo suru~icran ~uc era posJblc obTcncr un gran 

nGmcro de 6xitos bajo las condiciones ~e a~ar. El pensamiento se-

r1a que cualquiera pudiera llegar al éxito. Lo anterior pcrmiti-

ría 1as trampas sin generar suspicacias. Sin embargo. la probabil~ 

dad de ser detectado bajo condiciones <le Jcstre~a sería alta. csp~ 

cia1mentc si los sujetos con un locus de control externo pcrcibic-

ron que su cjccuci6n en la últioa tarea (el que se us6 para medir 

las trampas). fuera a ser co~parada por el experimentador 

ejecuci6n en las primeras dos tareas. Si los sujetos con un locus 

de control externo pensaron que no ejecutaron bien en las primeras 

dos tareas y se percibieron con una baja habilidad (Wcincr et al. 

1971) • un éxito en una tercera tarea parecería sospechoso. Debido 
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a su marcado deseo para evitar el fracaso. los sujetos con un lo

cus de control externo hubieron copiado tanto en las condiciones 

de destre:n como en las de a:ar. si no fuera por la mayor posibi

lidad Je dotecci6n en la condicion de <lcstrc~a. Si así fuera. los 

hechos serían consonantes con la literatura que trata la raotivaci6n 

hacia el lo~ro. Su&icrc que las tendencias de cvitaci6n de logro 

son. para los sujetos can un locus de control externo. m~s sallen-

tes en condiciones <le <l~str~~a que en condiciones de a:ar (Fcathcr. 

1967b). Esto justificaría la expectativa <le m~s tra~pns bajo con

diciones de destrc:a. 

La manera alternativa de explicar el efecto Je congruencia es 

a trav6s Je la rnotivaci6n para acercarse al Gxito o evitar el fra-

caso. Ade~~s de amplificar el concepto Je Srull y Karabcnick de 

la mo~ivaci6n en relaci6n al lot.ro. tr3scien<lc la cxplicac16n .Je 

congruencia que rcp.crcutc C=1 el valor del prC"mio. d.:ida por Rot:.tcr 

y Mulry. Su~1erc t.~r:ib16n que lo~ aspecccs r.iotivacionales y cogno..:!. 

citivos del locus .Je ccn't:-ol ...!ctcrninados por el valor del precio. 

requeridos p~ra e:.?licar un cornportacicnto de lo~ro como el h~ 

~raC'.lpas. 

Finalcent:.e. lo icportantc del estudio de Srull y Karabcnic~ 

que las diversas frecuencias ¿e 6xitos reportados. son una fun

ci6n de los dcten:iinantcs de locus tle control. escas son la persa-

l~dad y la situación. Est:.os resultados implican una interacci6n 

de los determinantes para predecir el comportamiento (Bowcrs. 1073; 

Ekehammar. 1974; Hischcl. 1973). Se estime que aproximadamente un 
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35~ de 1a varianza en los resultados se explica por la intcracci6n 

entre el locus de control determinado por la personalidad y por la 

situaci6n. 

La personalidad y la sit:.uaci6n intcract.6an claramente cuando 

carece de control sobre la~ contingencias ambicntalc5. Esto p~ 

drla resultar en una rc~pucsta <le a~rc~16n o en una sensaci6n de 

desamparo. como se habla mcncionnJo anteriormente. Ante la sensa

ci6n de desamparo en lo que respecta a la posibilidad para cambiar 

los eventos <le la vida, uno poJr~a volverse indiferente o tener un 

compromiso menor en rclaci6n <ll car.:i.bio (Scligman, 1975; Lcfcourt. 

1976). Glass y Sin~cr (.1972} oht.uv1cron aut.ovalorncioncs de los S,!! 

jct:.osr:o.r't.icip3nt.cs en una invcst.1¡.-;.ac16n, que revelaron que cuanJo 

percibían que no tenían control sobre cstíraulo5 avcrsivos. se val~ 

raron como rn6s i=potcntc~. inconpct.cn~cs y J6bilcs en comparnci6n 

con los sujetos que sí percibieron que tcnian control sobre los oi~ 

i:i.os est.1mulos. Por ot.ro la...!o. los !->cnt.it:iJ..cnt.u~ J.: f:.i.lt.:i. Je poder 

y de depcntlcncia asoc1a~os a una falta de control, dan lugar a la 

manipulac:i6n de otros (Solar y Bruchl. 1971 p~g. 1080). En lo que 

respecta a los adulto~. ha::-· un.1. rclac ión entre el locus de cent.rol y 

el. machiaveli..inisl7.o (Dcysach, 197;). 

Está claro que lo anterior tiene ioplicacioncs en la discusi6n 

acerca de locus <le control co~o no<lcraJor del i=st.r~s de la vida. 

Los event.os avcrsivos que ocurren en las situaciones de lnborat.orio 

no tienen el cismo i~pacto en las personas que difieren en sus cree!! 

cias acerca de la controlabilidad de los preccdimicntos (Lefcour~. 
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Millcr. Warc y Shcrk. 1981) .. Estímulos avcrsivos como son los ch~ 

qucs eléctricos., no producen la misma Jcbilit:ací6n que repercute 

en la cjecuci6n. cuando los sujetos creen que pueden afectar su 

inicio o t.crminaci6n., coco cuando no t:icncn medios ost:cnsihlcs pa-

r:i alterar su ocurrencia (Glass: y Sinf:cr. 197~; Lcfcourt:. 1976a). 

Si uno cree que puede afectar los c'l.·cnt.os • no con't inuar5n inJcfin_!. 

da.mente .. Un inJivic.luo puede tolerar el abuso y el sufrir.licn-c.o si 

cree que el Jolor no ser~ infinit:o o que el Jisplaccr act:ual cst4 

al servicio üc algún !'in futuro Je valor positivo. Por ejemplo,. 

la aut:obiografia de AlcxanJcr Ool~un (197'.i) ¡lust:r6 c6r.'l.o un in.Jiv..!_ 

duo puede sobrevivir en un a:=1hicnt:c que se caract:cri::.a por la cruc.!_ 

dad, como el gula& soviético. Dolgun ge preocupaba principalmente 

por el rnantcnirnicnt.o de control. ~licntras el crc[a que de alguna 

manera podía af'ect..:.ir las condiciones de su .. ·nc:1rcC"lamicnt:o. aún si 

G.nica=i.cntc t-ra !::(.-Uia;;'tc el ~•uici..!ia, scn~ia qt:<.- po~!f::i ar;u:l.n?:"::ir el 

tormento co't.idiano. De modo scr.lcjan'tc, Lcfcour't (1990) cscrihi6 

un caso clínico acerca de c6mo un inJiviJtJO h::ib!a sohrcviviJo 

accidente aéreo casi fatal. Colaboró accivarncnt.c para lograr 

recupcraci6n cuando se enfrentó a una serie de eventos arncna~•ntcs 

para su vida. como las cirugías_ So cabe duda que di6 

porcancia al hecho <le retener un control sobre los c'\tcntos traumá-

tices que habían presentado. 

An'tcriormcntc, hab16 del í'cnomcno del Jcsamparo aprendido 

que describió Sclisraan (1973), en relación a la Jeprcsi6n. Los au 

cores de numerosas investigaciones han <lcrnostrado este fenómeno en 
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organismos que oxperiDcntan una estimulaci6n nocivn inescapablc. 

Su cjccuci6n se ha visto impedidn en tareas instrumentales subse

cuentes. Aunque algunos investigaJorcs han demostrado que los su

je~os con un locus <le control interno no difieren de los sujetos con 

un locus de control externo en sus eJccuciones en las tareas incoE 

trolables (ltoust.on., 1~7~; Rott.cr ). ~tulry. 1!'65) .. el fcn6meno J.e J.e~ 

ou:iparo nprcn<li<lo ha sido observado en hur.t~ino!:. (1!1 roto• 11)7.:0; )Crant:. 

Glass y Snydcr, 1974) y en infrahu~anos (Ovcrn1cr y Scligcan. 1967~ 

Se1igman y Maicr, 1967). Scli&man propuso que la scnsaci6n de des-

amparo que aUcm~s es aprcnUiUa. ocurre porque el or~anismo aprende 

que sus refucr~os san independientes de ~us respuestas. que carece 

de control sobre sus resultados. Este aprendi=ajc debilita la no

tivaci6n para iniciar otras respuestas instrupcnt.alcs. Este post~ 

lado concuerJn con la tcoria Je Rottcr flg66) que Jicta que los s~ 

jetos con un locus Je con~rol cx~erno son caract~ri~ados por 

pcTccpci6n gencrali:aJa de su inhabilidad para controlar los evcn-

~os significat.ivos de la vi<la y el refor:amiento contingcn~a. y 

que los sujc~os con un locus Je control interno se perciben como 

cap:ices de ejercer el control sobre t.alcs eventos. 

Seligman ejemplifica el <lcsamparo aprcnJi<lo mediante la inves

ti.gaci6n de Glass y Singcr (1972) acerca Je los efectos del TUido 

en la ejccuci6n post-estimulaci6n. Estos autores reportaron que 

1os sujetos expuestos a u11 ruiJo incontrolable no relacionaJo con 

1a tarea que cs~5n rcali~an<lo. ejecutan en forma más pobre en las 

tareas post-cs~imulaci6n que los sujetos que perciben que pueden 

t.ermi.nar el ruido volun~arinmentc y que los que carecen <le con~rol 
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sobre contingencias no nocivas (Scligman. 1975). 

Hiro~o y Se11gcan (1975) y Roth y Kubal (1975) reportaron 

que 1os sujetos que recibian un retor~amicnto no contingente en 

un problemn de formaci6n Je conceptos ~ostraron deficiencias en 

tareas de resoluci6n de problema~ subsc~ucntes_ Seligman (1975) 

interpreta que los 5ujctos que no pueden controlar el ruido apre~ 

den que sus refucr:os son inJcpcnJicntcs Je sus respuestas y 6sto 

resulta en decrementos rnotivacionalcs que se reflejan en una m5s 

pobre ejccuci6n en tarc~s post-csticulaci6n corno la reali:aci6n 

de una prueba que rni<lc la tolerancia a la frustraci6n y la tarea 

Stroop color worJ (Jcnscn y Rohwcr. 196b). Bcnson y Kcnnely 

(1976) apoyan el hecho ~e que el 6xito no con~ingcntc produce des-

amparo. 

Geer. Davison y Gatchcl (1970) hallaron que los sujetos a 

quienes se les hab1a hecho creer que potlrian acortar i~ ~uraci6n 

de esti::iulos a'\."ersi-.·os ::iost.raron niveles ::iás. bajos Je respuestas 

aut6no~as que los sujc=os que crcian que no tenían este cent.rol. 

Hiroto (197~) repor:6 que los sujetos con un locus de control 

ex.terno expuestos a una falta de cent.rol cxperir:icntal::icntc .inducida. 

ante un esti.:iulo .::l'\."crsivo. rn.ost.raron r.iayorcs efectos de desamparo 

que los sujetos con un locus de control interno. Ejecutaron ::iás 

pobremente en tareas de rcsoluci6n de problcoas que los sujetos 

con un locus Ue control interno. sin importar si sus pre trata~ie!!; 

tos consist.1an en refor:a~iento contingente o no contingente. 
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Por otro l.1do, llirot.o (197'-1) Oa\.·ison y Gat.chel (1970) y o•Le.:!, 

ry. Donovan. Cyse"•;sk1 y Chane)· (1977) sugieren que un locus Je CO!!_ 

tro1 interno. o una expcct.at.iva positiva de cent.rol. aGn en 

cia de un Jo~inio sobre sit.uacioncs aversivas. puede represcnt.ar 

una f'orna de Cs't.ilo defensivo. cr.i;::ilcado ?ar;:i ?:1.init::::li;:ar el icpact.o 

afectivo Je la carencia Je t.al Jc~inio (OºLeary. Donovan y Hague. 

1~75). 

M~s a6n. se ha pcnsa¿o que si un individuo percibe el rcfor

:amicnt.o que recibe co:o cont.ingcnt.e a su propio comport.amient.o, 

la ocurrencia Je un refor:aJor pos1t.1vo o ncg3t.ivo Cort.aleceri o 

debilit.ari el pot.cncial para la reocurrcncia Je cst.c cooport.amien

t.o en situaciones s1:1!arcs ~ot.t.cr. 19bb). p~cs la~ cxpect:at:iV3S 

se generali:an ~e s1t.~acio~cs especificas a situaciones si=ilarcs 

y operan p3ra dct.cr.:-;inar los pat.roncs de co:::por't.a::lient:o (Heckcl y 

Hiers. 1977). CuanJ.:::i el i:-:...!:.viduo no pcrci?:,e el retor:acicnt:o 

como cont.ingcnt.c en su COC?Ort.a~icnt.o. la probabiliJaJ ~e la reo

currencia de su rcspucs:a ne ca~biar!a t:ant:o coco cuando el rcfoE 

:adores vist:o co~o ccnt:in&cn~c (Ro:t.cr. 19bb). Coco ya se ha 

pret:rat:a~ien't.o y las c.-:ilificacioncs I-E. Est.o sut;ie!'"c que los su-

jet:os que t:ic~e:-:. ~n loc~s ~e cent.rol cxt:crno. desde el inicio de! 

expericent:o rcali=ado. padecían de desa~paro ~l cenos relativo a 

los sujet.os con un locus de cent.rol interno). y que el t.rat:acicnt:o 

de cont.ing~ncia no arcc~6 ~ss est:c cst.ado. !!irot.o ofrece aGn cSs 

apoyo para es::a int:cr;n·craci6n que !u:-ldar.::.cnt:.a en al¡;un.os da.t:os que 
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colcccion6 durant.e las t.areas de pret.rnt.amient.o que demust.ran que 

los sujetos con un "locus de cent.rol ext.erno se involucran en com

port.amicntos de escape y de evit.ación con una mayor lent.it.ud que s.!! 

jet.os con un locus de control interno. Los sujetos con un locus 

de control externo necesitaron m~~ ensayos para poder alcan=ar el 

criterio de evitación. Hubo menos respuestas de evitación por pa~ 

t.e de los sujetos con un locus de control externo durante el peri~ 

do de pret.ratamicnto. 

Los resultados de Cohen. Rothbart. y Phillips (1976) no apoyan 

la in't.erpret:ac:"1.6n apenas c."<pucst.a. Los sujetos :::on un locus de co!!. 

't.rol t.ant.o interno como externo en su grupo de sujet.os que reciblan 

un reCor=am1ento contingente rcquer!an el número de ensayos 

para llegar al criterio estipulado en una tarea durante el periodo 

de pre'tra'tarniento. En este mismo cst~dio. los SUJctos tanto in'te~ 

nos como externos cuyos refor=amicntos no fueron contingentes. ej~ 

cutaron m~s probrcmentc en la~ tareas subsecuentes que rcqucrian 

una estrategia de resolución de problemas. Pero sola~cnte los su-

je'tos con 

desamparo 

locus de control externo mostraron los efectos del 

'tarea!' que no trataban de la resolución c!.c problemas. 

Qui=A la discrepancia entre las interpretaciones de los cstu-

dios de Cohcn et al. y de H1roto pueda atribuirse a los ~odos dis-

't:intos en que asign6 a los sujetos a las condiciones de intcrn~ 

lidad y externalidad en los dos estudios. H1roto asignó a los su-

je'tos su estudio a una de las dos condiciones en base a califi-

cacioncs muy ex'trernas de la 1nternalidad o de la cx:ernalidad. en 

con~ras'tc con el rne't6do de asignación e~pleado por Cohcn e~ al. Lo 
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anterior explica el efecto cr6nico de desamparo en los sujetos 

el cst:.udio de tliroto. Adcc4s. la tarea pretratamicnto en el estu-

dio de ltiroto tarea avcrsiva que requería comportamientos 

de escape y de cvitaci6n para un exitoso dcsc~peño. Cohcn et al-• 

en contraste. emplearon con~ingcncias no avcrs~vas en su estudio. 

Ent:.onces. qui.:::!i los SUJct.os con un :locus de control externo. enfre!! 

t:.ados con est t.mulos avers ivos. se rinden inmediatamente. a Can cuan

do las contin&cncias aversivas sean controlables. pero no se rinden 

tan sCabitamcntc cuanUo las contingencias no son avcrsivas. 

Por otro lado. en el cstuJ.10 ..lé Cohcn et al. (1976) Las 

puestas anotadas en el cuestionario post-cxpcricental indicaron que 

la manipulaci6n experimental influy6 en los senti@icntos <le 6xito 

percicibos. Los sujetos cuyos r~for:::aJorcs no fueron contingcnt:.cs. 

reportaron que cxpcrincntarcn ~anto éxito coco los sujetos cuyos 

refor:::adorc5 eran con~inscntc~. Estos resultados sugieren que el 

efecto de la iopotencia es un rcsulta~o del hecho de que el sujeto 

aprende que no puede controlar sus rcfuer=os, y que no es una res-

puesta afectiva ante el fracaso. 

~ortman y Brcho (1975) han propuesto una integraci6n <lel aode

lo del desamparo aprendido con el de la rcactividaU. De acuerdo a 

la teor{a de la reactividad. los individuos que esperan ~ener con

trol (la libertad para obtener un resultaU.o)., cst~n ootivaciona1mente 

excitados y procuran restaurar el control cuanto éste es amena:ado 

o reducido. La cxcitaci6n motivacional puede acompaharse por hos

tilidad y agresi6n. En la integraci6n de las dos teor1as. Wortman 
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y Brehm sugieren que experiencias ligeros con el desamparo resultan 

en la reactividad y en una ejccuci6n mejorada en tareas subsecuen

tesª El individuo se csfucr:a para retomar el control. Por otro 

lado. una experiencia más extensiva con la incontrolabilidad dará 

lugar a la pasividad y a una cjccuci6n debilitada en nuevas tareas. 

Pittaan y Pittman (1979) se dirigen a la pregunte que trata si 

diferentes estados de 5nico son experimentados por sujetos en fun

ci6n de diferentes cantidades de entrenamiento en la impotencia. 

Roth y Boot:in (1974) y Roth y Kuhal (1975) reportaron evidencia 

consistente con la relaci6n entre 1.1 cantidad de entrenamiento 

la impotencia y la ejecución subscc\1cntc una tarea. Roth y Ku-

bnl comprobaron incrc~entos &cncrales en 1;1 Jeprcs16n 0 ira y ansi~ 

dad conCormc se incrc~cnt6 la exposición Je un inJivi<luo al entre

namiento en el <lcsar.iparo. Uno Je los propósitos principales del 

estud~o de Pittman y Pittman era el detectar si, como ~ort.man y 

Brchm habian afirmado. sujetos responden inic~alrncnte a una no ca~ 

t.rolabilidad con frustraci6n y/o host.1l1JaJ. resignándose y depri

miéndose conforme cont.inúa la 1ncontrolab1l1daJ. Un se&undo prop§. 

sito de este estudio referido era cxacinar las relaciones ent.rc el 

locus de control. la cantid3d de entrenamiento en desamparo y la 

ejecuci6n en tareas y el estado de ánimo subsecuente. Dada la su

gerencia de Wortman y Brehm de que las expectativas iniciales de 

control afectan las respuestas de incontrolabilidad, se pudiera e~ 

perar que los sujct.os tanto con un locus de cent.rol interno como 

externo. reaccionan de modo diferente ante un entrenamiento <le de~ 
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a~paro. Pi'ttmnn y Pittman pensaron que los individuos que esperan 

ejercer control son m5s propensos a experimentar la reactividaU 

cuando se enfrentan con lu incontrolabilidod que los individuos 

que no esperan ejercer un control. Si los sujetos con un locus de 

control interno tienen rn~yores expectativas de control que los su-

jetos con un locus de control externo. los pr1mcros de estos suje

tos deben Je exhibir efectos m5s pronunciados de reactividad al e~ 

pcrimcntar la 1ncor.trolabiliJa~. Esto se base la suposici6n de 

que los indi ... ·iduos que esperan ejercer con'trol se afectan mS.s SCV!:_ 

ramente por el entrcnaoicnto en el desa~paro. una ve: que se Jan 

cuenta que no tiene~ control, en co~par3ci6n con los sujetos que 

no esperan ejercer control alguno (Pit:tr:ian et al. 19i9). Pittman 

y Pittman examinaron esta hip6tcsis al exponer grupos de inJiviJuos 

con un locus de control int:erno o externo a uno de tres niveles de 

entrenamiento en el Jcsanparo: l. el cxpcrimcnt~r ~ucho ~esa~paro. 

z. el experimentar poco desamparo y '· el experimentar ningGn des

amparo. Se les a~ign6 a 90 sujetos en base a sus calificaciones en 

la escala 1-E. al a=ar a una de tres condiciones externas. Se les 

prescnt6 con problcnas <le i¿ent:ificaci6n de concepto a todos los 

suje~os y la retroalirnentaci6n a los tres niveles de entrenaaiento 

fue manipulada. Después Ge estar expuestos a los tratamientos. se 

les administr6 a los sujetos Thc Multiple Affcct Adjcctivc Check

list (MAACLj Today Fon::i (:uckerman y Lu.bin. 19t>5 cit:.1....lo en Pito;;.an y Pitt

man. 1979). El ~IA .. r\.CL provc-e medidas de 'tres afectos ncgati,:os: la 

ansiedad. l:i deprcsi6n y la hostiliJ.ad. Una ve=. 'terminado el cues-

~ionario. los sujetos cjecu'taro11 una tarea de anagraoas. 
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Los resultados del estudio de los autores Pi'tt.man y Pittman 

oran consistentes con ln predicci6n üe Wort.man y Brchm. citados 

arriba acerca Jcl. hecho üe que individuos rcspondcrSn a la incon

trol.abilidad inicial:::icntc con reactancia. pero eventualmente cx.hj._ 

bir~n desamparo dcspu~s de estar cxpucstoa a una experiencia con

tinua de incontrolabilidaJ. 

Los sujetos asi&nados a la condici6n Je bajo desamparo eran 

mSs hostiles que los ~ujctos expuestos a una condici6n de alto Uc~ 

amparo o que los suj~tos control. Los sujeto$ que estaban en la 

cvndi.cion de alt.o dc:s:u:iparo estaban significativamente más dcprimJ:. 

dos que los sujetos en la condici6n de bajo ücsa~paro o que los s~ 

jet.os control .. 

En cuanto al estado Je inino. los rc~ultados indicaron que 

los pTetrataoicntos en la expcriocntaci6n de alto y bnjo desamparo 

produciS.n ansicJ.~u. lo cu.-il es consistcnT:c con los halla:.gos de 

Gatchel et al. (19íS). ~h.llcr y ScliKt=tan (19í5) y Roth y >.:ub.al 

(1975). Sin cobargo. los datos no proveen apoyo para la hip~tesis 

de que la ejecuci6n i~pcdiJa cv~dcnte Jcspu~s del entrenamiento en 

desacapro se debe a la ansiedad (llcbb. 1966 citado en Wort~an y 

Brehc. 1975). Los sujetos en el estu..lio de PiT:tnan y Pittman. al-

tos y bajos en desamparo no difcrtan en la cantidad de ansie<lad 

que experimentaTon. aunque si exhibieron diferentes niveles de cj~ 

cuci6n en una tarea de anagramas. La ansiedad. y la e j ccuc i6n no 

estaban significativamente correlacionadas. 

Los sujetos con un locus de control interno expuestos a cond~ 
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ciones de bajo desamparo Jcmostraron una mejoría en su ejecuci6n 

de 1a ~arca de anagramas cuando se les compar6 con sujetos control. 

mientras que los sujetos con un locus de control interno expuestos 

a una conJici6n Je alto üesamparo cxhibtan los mayores decrementos 

en su ejecución expcr1ncntal. 

Bajo condiciones de bajo Ücsamparo. la hostilidad cxperigent~ 

da por sujetos con un locus de control interno estaba ncgativa=cn

te corrclacionaJo con el fracaso. Entre ~5s hostilidad cxpcriccn

taban. m~s ana~ramas rc5olvían. Bajo condiciones de alto desampa

ro. la depresión de los sujct:os con un locus <le control interno. y 

no la hostilidad. corrclJcionó con el número de fracasos cor:ictidos. 

Conforme la <lcprcsi6n aur:lcnt:ab~1. cl núr:icro de ana¡;ramas que resol

vían se reducía. El hecho ¿e que la hostil1<laJ estaba relacionada 

con una ejccuc16n rc~l=ada en conJ1c1oncs <le bajo desamparo y 

relnci6n con tn~ ~t1~~to~ ca~ un locus <le control interno~ era 

halla:.go que apoya cr. forr.i.a part: icular al modelo de Wortman y Brehm 

en rclaci6n a ta rcact:iv1daJ. 

Los suj et:.os locus ¿e control externo most:.raron oero p~ 

~r6n en su ejccuci6n de la tarea. Conforme se aumentaba la incon

'trolabilidad cxperinent:.ada. su ejccuci6n empeor6. Tal halla:.go es 

consis'tentc con In noci6n de '''ort:man y Brehm acerca del hecho de 

que los individuos que no es~eran cent.rolar lo que les pasa. ~ni-

cialmcnec. no experiocntarian reactividaJ. Coco estipularon estos 

au'tores. est:os sujetos mostrarían los efectos de desamparo después 

de una experiencia ligera con la incont:rolabilidad. 
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Por otro lado. los sujc~os un locus de control externo 

fueron inesperadamente scmcjnntcs a los sujetos con un locus de 

con~rol interno en lo que se refiere a los estados Je ~nimo. Como 

era de esperarse. bajo las condiciones Oc alto desamparo. los su

je~os con un locus de control externo mos~raron una dcprcsi6n mar

cada. aunque 6st~ era ~enor l¡uc la cxpcr1mcntaJa por los st1jctos 

con un locus de control interno. Las correlaciones entre la de-

presi6n experimentada por lo~ suJctos locus Je control ex-

terno y el nGmcro de fraca~os comctiJos eran scncjantcs a aquellas 

que se establecieron para sujetos con un locus de concrol interno. 

En lo que se refiere a lns conJic1oncs Je bajo desamparo. los suj~ 

tos con un locus de control externo se :1scmcjaban ~ los sujetos con 

un locus <le control interno en cuanto a que eran rn5s hostiles que 

los sujetos control. pero en contraste con los sujc~os con un locus 

de control interno. los SUJCtOs con un locus <le control externo cj~ 

cutaron peor en la tarea de JJlJ~rJmJ~ que los sujrto~ control. Tam

bién. en contraste con lo que cr¡1 la rclac16n rntr~ la hostilidad 

y el número de ~racasos cornctiJos en las tarcás de anagramas para 

1os sujetos con un locus Je control interno~ la corrclaci6n entre 

la hostilidad y el número <le fracasos cometidos ~ara los sujetos 

con un locus de control externo. no cacbi6 a través de las tres 

condiciones de dcsaoparo. Mientras que una experiencia ligera con 

1a incontrolabilidad di6 lugar a mayor hostilidad en los sujetos 

con un locus de control externo. no altcr6 la rclaci6n entre 1a 

hosti1idad y la ejecución. 

El hecho de que 1os sujetos con un locus de contro1 tanto iE 
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~orno como externo eran hostiles despu6s de haber sido expuestos a 

uno experiencia ligera con la incontrolabilidad. pudiera signifi

car que ambos grupos experimentaron reactivi<lad. pero que los suj~ 

tos integrantes Je caJa grupo se coQportaron ~ircrcntcs ante esta 

roactividad. Tal intcrprcta~i6n implica que al&Ún aspecto de la 

variable I-E que no fuera la expectativa inicial <le control. pudo 

haber cngenJra<lo los patron~s diferentes del comportamiento. Su-

jetos con un locus Je control interno y con un locus de control e~ 

terno pueden. por CJC~plo. Jifcr1r en su respucst;l caractcristica 

ante el ejercicio Je un control efectivo. <le nodo que los sujetos 

con un locus Je control in:crno ejercen inic1al~cnte ~ss esfuerzo 

y los sujetos con un loc11~ <le control externo s~ rinden rSpiJamen-

te. El hall~:go <le Cohcn. Rothb:Jrt. y Phill1p ll9;ó) que estipula 

que los efectos del <lesa~paro apren<li<lo se gencrali~an c~s íácil-

mente para los sujetos con un locu~ de control externo. es consis-

tente con cst.a int.crprctac16n. 

En general. los halla:gos <le la invcstigaci6n arriba referida 

relación a los suJcto~ con un locus ~e control interno con con-

sist.cntes la secuencia preJicha por ~ortman y Brehm que 't.oma 

cuenta los estados de 6ni~o vigentes y la cjccuci6n po~terior 

en una tarea, todo ello después de haber si<lo expuesto a una expe

riencia de incontrolabilidad. La cjecuci6n de las tareas de los 

sujetos con un locus de control externo íue también coopatible con 

el modelo de h'ortm.an y Brchm. Sin embargo, la hostilidad incremc!! 

tada de los sujetos con un locus de control externo en una condi-
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ci6n de bajo desamparo. no es consistente la interprctoci6n po~ 

tu1ada en relación a la expectativa. e ind~ca que seria Gtil dcte~ 

minar la diferencia crítica actual entre los sujetos con un locus 

de control interno y externo que explica sus Jifcrcntes respuestas 

ante la incontro1abiliúad. 

El papel que juega la personalidad en el concepto de locus de 

control ha sido investigado en gran racdida. en rclaci6n a la ejec.!:!_ 

ci6n de sujetos en varias tareas. Para poder apreciar las diEerc~ 

cias que resaltan en la personalidad de sujetos con un locus de 

control interno o externo que se reflejan en la cjccuci6n <le tareas. 

vale la pena discutir un poco el significado de un coraportamicnto 

dirigido hacia una ~cta. El cocportamicnto Jirigi<lo hacia una me

ta es una funci6n multiplicativa r.lcl valor de la mct...1. y <le la ex.pe.E_ 

tativa r.l~ que un coQporta~icnto particulJr serla instru~cntal en el 

logro Je la meta. Atkinson (190.$) ha util.i= • .1.do este modelo para e~ 

plicar el cocporta~icnto <le logro. La motivaci6n para tener éxito 

central en la relaci6n locus <le control-logro. Kukl.:J. (197:!) afi_E. 

ma que personas altas en la ncccsi<lad de logro creen que los esfucE 

:os y los resultados cavarían. Así mismo. Vroom (1964) y Lawler y 

Porter U967) hnn aplicado el modelo a la motivación industrial. 

Vroom elabora sobre la rclaci6n "expectativa - '\."alar" y dcli-

nea dos resultados potenciales. El resultado uno se trata de la 

potencialidad Je la meta que deriva valencia de su instrumcnta-

lidad para alcan=ar el resultado dos. El resultar.lo dos satisface 

una necesidad~ La fuer:a Jel comportamiento es una función multi-
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plicat.iva Ue la valencia del resultado uno y la c~pcctat.ivn o pro

babiliJad de que un comportamiento cspcc{fico rcsultar5 en el 

su1tado dos. Dada la necesidad para el éxito. la cjecuci6n de cua~ 

qu1er tarea particular (resultado uno) tendrá una valencia positi-

si es vi~t.a como un codo de sati$faccr una necesidad. Si&uicndo 

el modelo. un indp:i.duo t.r;:ib;Jjará 1nt.cnsaocnt.c- en la. cjecuci6n U.e 

una taTca según el hTado en que t. ienc la expectativa que el traba

jo intenso resultaría en la tcrminaci6n <le la tarea. Dos trabaja-

dores. por c1cmplo. difieren en el csfucr:o que emplean para real~ 

:ar la tarea estipulada en funci6n de ~u expectativa personal de 

que su csfucr:o tcrminar5 la tarea. Se halla evidencia para este 

concepto en ambicnt.cs 1n..!ust.rialc~ (Galbrait.h y Cutnt:i.ings. l96b; 

Hackma.n y Port.cr. 1968; Hill. Bass y Rosen. 1970) y no indust.ria

les (Arvey y Dunncttc, 1970). 

Un factor que coJcr~ 13 cxpcc~at.1va de un individuo es lo 

gativo a lo positivo de la sit.u:ic!.6n. El trabajo <le Cr~ndall. Ka~ 

kovsky y CranJ.all. 1905;. ~tischcl. :eiss y ::ciss. 1974 y Oucet.te. 

Wolk y Soucar. 197::. inJ.ic3 que el locus .Je control para 1.os cven-

tos negativos y posit.1vos 0 puc.J.c ..:on.s.:i..dcr~lt"S.C en ~or-na ino.lepcndien

te. El control sobre rcsult.¡1dos positivo~ 1aplica la obtcnci6n de 

un rcfor;a<lor posi:1vo o un estado de alcance Je ~et.a. El controi 

sobre resultados ncgat.ivos implica escape de o la cvit.aci6n de un 

evento avcrsivo. Una inspccci6n J.c la escala Rott.cr contiene itecs 

que aparcnt.cmcnt.c <lct.cctan las expcct.at.ivas rcspect.o a la creencia 

en el control in~crno o cxt.erno que uno cxpcrimcn~a sobre cvcn~os 
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positivos como premios y sobre situaciones con result3dos negati

vos como cas't:igos. Varias revisiones (Lcf'court. 1966., 1972• Ro

tter., 1966) han indicado que el locus de con~rol de un individuo 

es diagn6stico del modo en que responde a la rctroalimcntaci6n va-

lorativa. Se ha asumi<lo Je modo general que los sujetos con un l~ 

cus de control interno experimentan sus Sxitos y fracasos coco 

eventos m5s significativos que los sujetos con un locus de control 

externo. quienes conciben muchas Uc estas experiencias como menos 

rel.evan't.cs a su persona (Lcfcour't. Ha¡.:~. Struthcrs >. Holmcs. 1975). 

Consecuentemente. los ~ujctos con un locus de control externo son 

menos defensivos con respecto a la rctroalimcntaci6n negativa. que 

los sujetos con un locus i.!c control interno (ibi<l). La posici6n 

de Lefcourt =il. 1975 rec1bi6 ~u pru:icr apoyo cnp{rico en una 

disertaci6n Je Efran. 19b3. Estudi3ntc~ Je preparatoria con un l~ 

cus de control interno olv1J;1ron sus c=ilificac1oncs en ••pruebas de 

apt.i't.ud .. cu.:ini.!o ésr.a~ cr:in nc~aC1'\.·.:::1s o reprobatorias. rnás que suj=. 

~os locus de control externo. 

Se ha pensado que el locus de control es una de las variables 

de la personalidad que es moderadora de los evcn't.os negativos de 

la vida (Lcfcourt et al. 1981). Aglunos cstu~ios citan diferencias 

entre los sujetos con un locus de control inccrno y externo que re-

salean en situaciones que implican un concrol sobre los resultados 

negativos (Gore y Rott.er. 1963; Houst.on. 1972: Jaocs. Woodruff y 

Werner. 1965: Lcfcourt.. Ant.robus y Ho&c.. 197..\;. Lefcour't. Gronncrud 

y McDonald. 19i3; Lcfcourt.. Sordini y SorJini. 1974; Sceman. 1963; 
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Sccman y Evans. 19b2). Est.os estudios afirman que en cont.rast.e con 

1.os :suj et.os con un locus de cent.rol externo. lo$ pacicnt.cs con un 1~ 

cus de cent.rol interno que p3Jcccn de tuberculosis saben ois acerca 

de su condici6n fisica. Prisioneros con un locus de control inter

no recuerdan m~s detalles relacionados con la obt.cnci6n de su libe~ 

t.ad condici.on~¿;:i_ Es:u~i3nt.c~ negros con un locus de cent.rol int.eE 

no participan c5s en una ~~rc~a Je derechos civiles para dar fin a 

1a discrisinaci6n. As{ nisoo. los sujetos con un locus de control 

interno eran n~s propensos a Jcjar de fucar en forma permanente. 

ejecutaron r.'lcjor en ur.a t.::irea U.cst.inadn a cvi.t.ar el choque. y agua!! 

taren ln vcr~ucn:a en for~a n5s efectiva as{ coQo eventos estrcsa~ 

t.es coco son las cxpcr1cnc1as ac fracaso. concuerdan con lo ante

rior los resultados ¿e cst.u~1os llcv3Jos a cabo para predecir el 

cooport.amicnto subsccucn:c al fracaso. Feat.hcr (l9~a) por CJCmplo. 

ha mostrado que el fracaso aícct.a el csfucr:o ~ubsccuent.c. bajando 

la expectativa que t.icnc UI\ in~~~1~uc Je que el c~fucr:o ~ar~ lu-

En o~ro estudio. ~ciss 

ron. de acuerdo a lo que Jijo Rot.tcr en 196~ con rcspcct.o a que la 

creencia en el control 1nt.crno o se <la en func16n de un r~ 

for:.ac.icnt.o positivo y ncs,a't.ivo. Ro't.tcr elaboré que después de una 

experiencia de fraca$O (rcfor:acicnto negativo). sujetos con un l~ 

cus de contro1 interno at.ri:,uycn la causalidad a su propio c:om.por

taoicnt.o. cicntras que los sujeto~ con un locus de c:ont.rol externo 

atribuyen la causalidad a factores que no se definen en su propio 

c:omport.amiento. El fracaso debcria de ocasionar en los sujetos con 

un 1ocus de con~rol interno. una rcintcrprctac16n de la suficiencia 
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de su comport:runicn't.o originnl. mientras que en sujetos con un lo

cus de con't.rol ext:erno. ocasionaría una b.JJ.ja en su expectativa or.!. 

ginal. Weiss y Shcrman emplearon a 41 cst:u<liant:es varones inscri

tos en cursos de introducci6n a la psicolo&fa. Los autores procu

raron que la necesidad para el éxito fuera saliente. Uiciérdoles a 

los sujetos que participaban en un estudio de inteligencia y vari~ 

bles relacior1a<las y que fue discnado para la pobluci6n general. Ta~ 

bi~n. se les asegur6 a los sujetos que su ejccuci6n dependería <le 

su csfuer=o. Se les ad!!tinist:r6 una prueba preliminar de 24 labe

rintos. que fueron cal ií'icados de acucr.Jo al nú::icro Uc laberintos 

t:eri::tinados período de cuatro r::iinutos. Se le hi=o creer al 

suje't.o que había cjccut.:::i<lo .:irriba Je! promedio. Supucs't.arn.cn't.c. C.:!, 

te procedimiento inspiré conEian:a e~ el sujct:o rclaci6n ~ los 

ma't.erialcs de prueba y rcfor:6 una cxprc~a't.1v;1 que dado un trabajo 

laborioso~ tc-ndrí:i éxito en la ;irue-b.:J. <.!C" int"cligenc:..1. Cor:i.o inJic~ 

dor de la medida de cambio en la cxpcc't.a't.iva para el 6xito. le 

pregunt6 al sujet:o ... Si tra::as de cjccu't.ar lo mejor que puedas. ¿ 

qué tan bien piensas que reali=ar!as el pr6xi~o labcrinto7••_ En 

seguida se le a<lT!linistr6 al sujeto en CtlcStl6n una prueba de int~ 

ligencia - un laberinto irresoluble - con el pro~6sito de darle 

a cada suje't.o la experiencia de fracaso C"n la tarea experimental. 

Se admins't.r6 una fon:ia rno<lif"icadn ile la sccci6n "\'iork" del Corncll 

Job Dcscription Indcx (JDI) (Sr:ii't.h et al. 1969) y con los resulta

dos se pudo rncdir la satisfacci6n del sujc~o con la tarea. Se les 

infor~6 a los sujetos que ~l contrario de lo~ resultados de la pre 

prueba. no habían ejecutado bien en la prueb3 de inteli~cncia. Sin 
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embargo. se les cn!'ati:6 que la prueba cst.aba en la ceapa experi

mental y que tendrían otro oportuniJad para trabajar durante una 

cantiJad ilimitada de tic~po en una fon:ia alternativa de la prueba 

en que acababan de fracasar. Con el fin de determinar si sus ex

pectativas para el Exit.o hah{an canb1ado o si se habían mantenido. 

los sujetos rcsponJian a la nisna prc&unt.a <le expectativa mencio

nada arriba. Se le a<lmini5t.r6 .al s.ujcto. sin imponerle un lS:mit.c 

de tiempo~ un scgunüo laberinto que tampoco tcní~ rcsoluci6n. La 

duración de tiempo que ;.tcrJ.ur6 el SUJ~"to en la cJccuci6n .Je la t.!! 

era un índice de su csfucr:o. f1nalocnt.c ~e les a~Dinistr6 a 

los sujetos la escala 1-E. 

En este cxpcr1mcn~o. se ~ostr6 que el concc~to de con'trol <le 

refor:amicn'to intcrno-cx'tcrno se rclacion.:. con el cor'lpor~acicn'to 

que sigue una cxpcrl.cncia J.c fr.lcaso. La hip6t.csis <le que los s~ 

jetos con un locus de con'trol interno vcr5n el fracaso coco caus~ 

do por su propio co~por~a=icnto y que can~1~ncn una cxpcc'tativa 

original que el csiucr=o da lusar al ~xi~o. y que los sujetos con 

un locus <le ccn'trol externo perc1b1r5n su fracaso cooo causado por 

factores par~cs de su propio cocpor~a~ien'to. carnbian~o así su 

expectativa ori&inal. fue apoyado por el cri'tcr~o co~por'tacencal 

empleado en el estudio. Des~ué~ de !~ experiencia Je fracaso. 

los suj e"t.os un locus de co:~'trol in't~rno trabajaron ~is duro 

que los sujetos con un locus de control cx~crno. 

La hip6'tcsis en cuesti6n no fue apoyada por los au'torcportes 

de cxpec'ta"t.iva antes y <lcspu~s de la experiencia de fracaso. Los 
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au~ores creen que el criterio comportamcntal y no el de autorcpOL 

te debe ser siempre empleado en este tipo Je cxpcrioentos. 

Los autores también comprobaron que la rclaci6n entre el lo

cus de control interno y externo y el csfucr:o empleado para lle-

ª c;;1.bo una tarea dcspu~s ..!e haber fracasado se atribuye al cEes 

to de la experiencia Je fracaso. Esta contcnc16n fue apoyada 

por la falta de relaci6n entre la escala 1-E y la pre prueba. ~o 

hay ra:6n para creer que la cx~crnali~aJ o la intcrnali~ad se re

lacionan con la expeCt3tiva original para lograr el ~x1to en la 

taren y entonces. no se cspcrar!a una diferencia en el csfucr:o 

original entre sujetos con un lo~tlS Je c~ntrol interno y externo. 

Rottcr (19bb) y E .... ·cn ( 1971) a.Jcr.:1.!is. in.J lc.1n que no hay una r~ 

1aci6n entre los co~poncn:cs Je la cscal~l 1-E y la hJbilidad. Esto 

concucrG.a con lo que Cijc~on Rot.tcr (19b2'.) v l!crsch y Schcibc 

(1967) con respecto al hecho de que una persona que cree en el con 

trol externo espera 6xito. fracaso o nin~una consistencia en el r~ 

for:a.miento. De nodo sc~cj~ntc. los sujetos con un locus Je con

~rol interno pueden tener expectativas o .Je 6x1t.o o de fracaso en 

funci6n Je una alta o baja autocst.1~a. 

Weiss y Shcrri.an (19:"3) pensaron que las J.ifC'rcncias en el lo-

de control interno - externo de refor=a~icnto se relacionan con 

1a insatisfacci6n con la tarea despubs de una experiencia de frac~ 

so. Lo anterior tiene mucho que ~er con el hecho Je que 1a satis

facci6n con una tarea se relaciona más con el grado de satisfac-
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ci6n de una necesidad que con una real i:.aci6n Je la tarea (Her%. -

bcrg. Mausner y Snydcrrnnn. 1959; Kuhlcn. 1963; Vroom 1964). Weiss 

y Shcrmnn pensaron que los sujetos con un locus de control externo 

son mis propensos a atribuir la causalidad para el Cracaso a una 

tarea. Entonces estarían o5s insatisfechos con la tarea que los 

sujetos 

lidad a 

un locus Je control interno quienes atribuyen la caus~ 

propios csfucr=os. Sin embargo la insatisfacci6n con 

la tarea no estaba rclactonaUa con la escala I-E o con el csfucr:o. 

Los resultaJos mostraron qu~ la cayoria de los sujetos sent ian 

satisfechos con la~ aún después del fracaso. Genera loen-

te. los estuJi;¡ntcs hallan que la tarc;t J.c rc.;olvcr un laberinto 

Kat=cll. Barrc't.~ y Parkc (1901) pos~ulan que factores si~uacig 

nales pueJcn influir en la presencia o au~cncia de una relaci6n e~ 

tre el csfucr;o y ln ~at1sfacci6n con una ~arca. De acuerJo a 

~e pcnsamien't.o. qu1:::'i. el fracaso conccbi<lo por Wciss y Sheroan que 

debe explicar la rclac16n cn't.rc rl csfucr;o y la satisfacci6n con 

una tarea puede conccp't.ual1=arsc en funci6n Ue las carac't.cris't.icas 

de demanda del cx~crirncn't.ador. Este iactor cxtc~no puJiera expli

car el fracaso. Pudiera ser que los sujetos s~ sentían obligados 

a valorar la tarea como interesante. Final~entc. factores inJepen-

dientes de la tarea pudieron haber siJo vis't.os por suje"t.os con 

locus d~ con"t.rol externo coco rc~ponsablcs para su fracaso. 

Todos los cs"t.udios arriba ocncionados tratan de la evi~aci6n 

de un resultado ncga't.ivo o con intentos de controlar o terminar e~ 



417 

peri~ncias avcrsivas. sin hacer mención de una discriminibilidaJ 

entre 1os sujetos con un locus Je control interno y externo para 

resultados positivos. 

Algunos estudios proveen una cviJcncia indirecta que estipula 

que la escala Rotter ~uedc <liscri~in3r enrrc sujetos con un locus 

de control interno y externo en situ3ciones que comprenden rcsul-

t:ados posit"ivos y nC!gativos (D~n.-is y Davis~ 197.::; Efran. 1963). 

ECran (1963) ha116 Jiíercncias entre sujetas con un locus de con-

trol interno o C!X~crno para la frecuencia úcl rc.•cucr<lo .Je cxperic_!! 

cias de fracaso y Davis y n.1vis (19~2) hallaron Jitcrcncias en la 

atribuci6n <le la responsabilidad Ucspués Je experiencias <le fraca

so. Ambos cstu<lios incluyeron condiciones .Je (:xito. aunque r.inguno 

report6 una Jifercncia sign1f1cativa entre sujetos con un locus 

de control interno o ext~rno para esta con~ici6n. 

El es't.uJio de Grc-&ory (1978) cornprurha l.J hip6tcs1s <le que s~ 

je~os con un locus de control interno tardan rn~~ cicrnpo que los s~ 

je't.os con un lacus de control externo en to~ar Jecisiones cuando 

la si~uaci6n involucra i~ ~vitaci6n de un rcsultJJo ncgacivo 4uc 

cuando se traca de la evitacién Je un rcsul~ada positivo. 

Grcgory e~plc6 sujetos c~ccd1antcs ins~riros en un curso Je 

introducción a la ps1colo~ía. Se les inform6 a los sujetos que s~ 

rían premiados para una buena ejecuci6n en una tarea de aparear á~ 

gules y que serían casti&a<los por una ejecuci6n pobre. Después de 

la reali:aci6n de la tarea. se les di6 recroali~cntaci6n a los su-
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jetos. Se les dijo si habían ejecucado muy por encima o muy por 

debajo del promedio. Se les adoinistr6 un cuestionario que iníoE 

ma acerca de los scnti~1cntos ~cnerados en func16n Je su ejecuci6n 

y la esc3la 1-E. Al principio del scQestrc habtan ya coopletado 

c1 cuestionario Stciner Malcvolc~t-Bcncvolcnt (~lBQ) ( Gregory 

et al. 1978) cuya cxp:~c~ci6n es elaborada m5s adelante. Coloca a 

los adultos en una de cuatro categorías sc&ún su locus de control. 

Se obtuvieron dato~ de autorcportcs parJ exa~~nar la hip6tesis Ue 

que sujetos con un locus de control interno v externo no <liferían 

la atribuci6n de la rcspcnsJ~ilidad a s! cis~o~ para un result~ 

do positivo. pero s! ~1ícr{~n en este aspecto cuando se trata de 

result~Jo negativo. 

Grcgory pens6 que si la c~cala Rocter detecta el tipo de con

cro1 sobre resul~ado~ negativos. los inJ1v1Jucs con un locus de 

control in~ernc ~cntir!an que cxpcr1~cntan o5s control en ejecu

tar la tarea cxpcrincntal ~~ t1c~cn 6xito en lJ cv1tac16n de un 

castigo que si fracasan. oicntras q~e los 5u~e~os con un locus de 

control externo no Jc~crían Je d~fcr1r en la can~idad de control 

que expcrimcn~an Q~cntra$ cJccutan l~ tarea ¿espu~s <le un éxito 

o fracaso en la cvicac~6n ~e un cast1&0. c~~n~o un individuo con 

un locus de control interno no evita u·.i. rcsul -::a.lo ncgati"·o .. repo..!. 

ta sentir menos conrrol que un intl1viduo con un locus de control 

externo. Cuando la si~uaci6n involucra fxito o fracaso en la ob-

tenci6n de un p~cmio. suj~~os con un locus de control interno o 

externo no difieren ~n 13 can~i<lad de control que ejercen. Esto 
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fue comprobqdo. FunüamentánJosc en este hecho y en el hecho de que. 

como ya se ha dicho, los sujetos con un locus de control interno t~ 

maron m5s t:iecpo pa.ra tocar decisiones cuando se tr3ta.ba üc C'\tit:ar 

un resultado negativo que cuanJo ~rataban de obtener un rcsultaJo 

positivo. Gregory concluv6 que la escala Rot:ter es oSs predictiva 

de las respuestas hechas para evitar eventos avcrsivos que para ob

tener aetas positivas. Los scntioicnt:os Je control que expresaron 

los sujetos fueron consistcnt:cs con lo~ datos. 

Por ser posible que las personas que son int:crna5 con rcspcc

t:o a la evitaci6n Je resultaJ05 ncgati~os pueden ser externas 

respecto a l.:t ob'tcnc16n .Jc resulta.Jos positivos (y v1cc'\ocrsa) (Du

Cctt:c et al. 1972:')~ Gregor)· u'tili=6 un inst::-u;::;cnto que ..:!a cu.::11:.ro CCI!?: 

binaciones de la oricn't~ci6n interno y externo (Crcgor)·. St:cincr. 

Brcner y Detrick. 19-:-S). Se predijo que los inc.!ivL.i:.ios con u:-:i lo-

cus de control interno ;":lra los rcsul't:idos ;JOSitivos y nc,¡:;:ativos 

(I•I-) no diferirían en la cantiJa,J ¿e ticcpo que pas3n en la toma 

de decisiones bajo con<l~ciones de pre:10 o casri~o. JnJiviJuos 

con un tocus de control int:c:-:i.o par..t rcsult..J.Jo::. posit.ivos, pero e~ 

terno para rcsulta¿os n~,¡:;:ativo~ (l•b-) pa~.lll e~~ 'tic:po trabajan-

do en la condici6n Je precio. De ooJo inverso, personas con un l~ 

cus de con~rol ext.crn:i pa.ra resultados ;;osit.ivcs. pero interno Pi!. 

ra resultados nc~ativos (E•I-) pasar5n ~~s tie=po trabajando bajo 

ins't.rucciones de casti,¡:;:o. Individuos con un locus de cent.rol ex

't.erno para ambas condiciones (E•E-) no difieren en la cantidad de 

tiempo que pasan tocando c.!~cisioncs bajo cualquiera de los dos co~ 
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jun't.os de instrucciones. 

Se substancieron 1as predicciones hechas acerca del Stcincr 

MBQ en el estudio de Crcgory. Puest:.o que los 'tiempos de decisi6n 

bajo ins't.ruccioncs de premio )" de castigo para los cuatro tipos de 

sujetos descritos concuerdan con la prcdicci6n 0 la propensidad de 

un sujeto de tener un lo~us .Je control interno o externo afecta el 

compor't.amient.o no s61o cuan.Jo la cet.:i es .Je evit:ar resultados neg~ 

tivos. sino también cuando concierne resulta.Jos positivos. Este 

argumento se cx.t.icnd.c p~1ra explicar los rcsult:.a..los .J.ivcrs;:cnt:.cs de dos 

estu.lios acerca del ...!csa::·~;;...tru .1pr1 .. :n...h .. !o. E....-..t:.os son el .. i.~ iurot.o (197~) y el <.le Cchen. 

Rothbart y Phi. l l l.P'"' ( 1970). Los .J;:it:.os <.!e Gri:-~ory concuerdan con 

las sugerencias <...!1._• Cohen et: al. y cl.:lr1fi.can que los indivi.J.uos 

con un 1ocus de control cxt:.~rno. ~en externos sola~cnt:c para resu~ 

tados neg::it: ivo."'- (que son .i.1 t:i::i.cn-:.c s:i. !. 1en-:1._~s en CL"ln..!ic iones avcrs2:_ 

vas). pero no se rin.2cn a::.. ser enfrcnt:•1<lo"" con ..:cnt:.in~cnci:is 

aversivas. porq11c no 

Estos halla:.~os 

mas utili:ados para tecas coco la Jcfcn~ividaJ ~el ego. la b6sque-

da de infori::iaci6n. l:::i rc.sist:cncia a l;.i. sugerencia. el ajust.c y la 

psicop3t:ologia no son f5c:. l::icn't.c int:.crpret:ablcs en funci6n de un 

control sobre resultados positivos o negativos LGrcgory. 1978). 

Ha11a~gos previos tratan el t.coa de que algunos individuos 

con un locus <le control externo son coopct.itivos y dieron 1ugar a 

tcorias acerca ~e la cxtcrnaliJad defensiva. Est.as teorias pue-
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Jcn potencialmente basarse en estudios que emplean muestras Je in

dividuos con un locus de control interno para resultados positivos. 

pero externo para resultados negativo~. Es Jccir. compiten para 

premios y niegan lo responsabilidad para el !racaso. 

En lo que respecta a los hechos dti la vida y sus efectos 3 la 

1u: del locus de control. se puede aplicar la rcspuc5ta de suje~os 

con determinado locus de control a los eventos negativos cspcc!fi

cos de la vida (Lcfcourt. 1976a). Ha habiJo r.:ucho intcr6s en cxa-

minar las difrcncias individuales cxisTcntc~ que ~xplican las 

riacioncs en el ~odo en que individuos enfrentan cstrcsorcs (Coch-

lo. Hamburg y Adarns, 1974; La=arus, 196(); ?-furphy y Moriarty. 1976). 

Los siguientes Jatos concuerdan con la po~tura de que sujetos 

un locus Je control externo se preocupan pocos por evitar los 

efectos Je un rcfor:arnicnto nccat1vo. Kobasa (19791 hall6 que su-

jetos ejecutivos que cxhiblan una asac1ac16n s1gn1f1ca:i~a entre 

a1to estrés y alta cnferncdad eran n5.s externos que auqellos en un 

grupo de alto cs't.rés y baja cnfcrrnedaJ. 

En a~os recientes Lefcourt. ~tillcr. ~are y Shcrk (1981) han 

11evado a cabo varios estudios en los que el constructo de locus 

de con'trol ha sido utili::lJ.o como indicador de la vulnerabilidad 

ante estrcsorcs particulares. En el estudio reEer1<lo de Lcfcourt 

C't al. el constructo de locus <le control produjo interacciones si~ 

nificativas con eventos nc~ativos ~e la vida en la predicci6n de 

estados de ánimo perdurables. Los sujetos un locus de control 

externo alteraron más sus estados Je 5nirno que sujetos con un lo-
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hab!an rcocurrido en el pasndo reciente. independientemente del 

tipo de experiencias de vi<la que habian experimentado. Los cvcn-

tos íorDat:.ivcs p3r~ !os sujc~os con un locus Je control ex~crno 

que ocurrieron üuran'tc un pcr~oJo ~5~ t:.ccprano siguen estando re

lacionados a cst.ados act.ualc~ Je ftnioo. En contraste. sujetos 

un locus de con'tro1 in-:.err.o re~istran una alt.craci.6n ccocional pr];_ 

mordi.3l=cnt:.c cunn.J.o se cnfrent.aron con una alta :.-rccucnc.:.a Je eX.p_!:. 

riencias nc~ativa~ de 1a v1~d. Cu.,nJo 6st.o ~rd el ~~so. éstos 

igualaron o c~cc~~~r~n los report~~ Je pert:.urbaci6n Je cst:.aJo de 

ánimo de suyc'tos cnn un locus de cont.rol externo. Se ha Jicho que 

el locus de cor.trol pue<le act:.uJr cono rnoUera<lor del icpacto de los 

eventos negativo~ de la vi~a ctinn<lo estos evcncos preceden el pe

ríodo de Jccccc16n ~el csta~0 de Snino por 3-7 anos. Los evencos 

negati.vos. ...i.:'." 1.1 -..-i.!a ,-,,~ic· ha~!:in ocurrido f"'n el pasado :-ecientc re-

sultaron en pcrturhac1oncs de Sni~o para todos los sujetos a dcsp~ 

cho de sus calific.lCJones Je locus Je control. Pero. para sujetos 

con un locus Je control interno los eventos ocur:-i.dos durante 

se relacion3n en los tic~pos actuales con 

los estados de 5.nimo vi~cntcs. en con":.rast:.e ¿e lo ocurrido para. s~ 

jetos con un locus Je control externo. Una intcrpretaci6n viable 

pudiera ser que existe una cayor actividad dir1si~a hacía ~etas 

por parte de les suj~tos internos. Si. los sujeto$ con un locus de 

control interno son P5s propcn~o~ a involucrarse en una lucha act~ 

va para llesar a un estado d~ sa~i.sfacci5n. el efecto de los loGros 

y de las derroTas pasadas puede ser J~bili~ado- Sujc~o5 con un 1~ 
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cus do control externo son m~s propensos a retraerse de los retos 

que amenn:an el refor:amicnto de su scntiUo previo de impotencia. 

Estos halla:gos contrastan con Jos de Cohcn et: al. (1976) ya 

mencionados. El concluy6 yuc los eventos. positivos <le la vida tc

nian efectos relativamente ligeros en el estado de 6nimo. CoQo 

tal. el locus de control serla ocnos un arnortigu¡lJor contra el 

es~r6s y rn5s un prcJictor de estados Je 511imo en ausencia de es-

trcsorcs. 

Algunos halla~gos que cl;lborarf J cont1nuaci6n son consonan

tes con la literatura acerca Jcl desamparo y discrepan con los re 

soltados de aquellos .:luto res cooo Lcfcourt. qui._•nc~. corlo se h~ me~ 

ci.onnUo. argumentan que un locu::;. J.c cont"rol externo genera menos 

nccc5idad para defensas con respecto a los írJcasos. 

Lefcourt (1975) avul6 que los fracasos tienen un ma)·or impac

to afectivo en personas con un locus de control externo que 

jetos con un locus de control interno, lo cual no concuerda 

los resultados del estudio <le Pharcs (19:-'b). R ... · .... ·isaré a .;.ontinu~ 

ci6n un poco del pensamiento de este Últi~o ~utor. rharcs pcns6 

que sistema de creencia interna J.cbcr~a de <.!~ir lu&ar a r~acci~ 

nes de or&ullo dcspuEs de experiencias de ~xit:.o o a una variedad 

de emociones nc&ativas después del €racaso. En cualquier caso. 

afirma. los efectos en el comport:.amicnt:.o subsecuente de logro po

dr!an ser po~it:.ivos. Dice que el sist:.c~a de creencias de sujetos 

con un locus de control externo los niega a cualquiera de las dos 
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por 1a excelencia. Ra=on6 que si uno adscribe el ~xito a fuerzas 

cx~ernas. no tiene porque sentir pl3ccr en la obtenci6n del 6xito 

o hacer mayore~ csfucr=o~ p::J.ra lograrlo (p~g. 11.j.). Weincr. Russcll 

y Tcn:tan (19-R) hallaron que la liga atribuci6n-afccto hipotet~ 

:a.do por Pharc5 (197b) era cs0ncialmcntc correcta. 

Phares. Ritch1c v D::J.vis (1908) dieron a sus sujetos intcrpre

taci.oncs dcrivaJ.as ..le una ¡iruch.3 ~e pcr!'-onalidad. ilabr.an predicho 

que sujetos con un locus ~e control externo llegarían a ser menos 

ansiosos que SUJCtos con tin locus J.c control interno en respuesta 

a la inforraaci6n ;i....!vcr:'-a y rc;.:orJ.arian lo ncgat 1vo ncjor que suj!:. 

tos con un locu~ Je con~rcl 1nt~rno. Sin c~b~r~o. los resultados 

indicaron que 5Ujctos con un locu~ ~e control externo TCCOTdaTon 

lo que eTn m5~ in~~rprctat.ivo. fl1cra Gsto ncga~ivo o positivo. mSs 

que los sujeto~ con un locus de control interno. Este hecho hi=o 

que la sensibilidad difcrcnc1ül po~tulaUa an~e el fracaso fuera 

cuest ionabl. e_ 

A despecho de la falta ~e apoyo para la scnsibi1idad producida 

para sujetos con un locus J.:- control int.erno ante infornaci6n advc.r. 

sa. Davis y Davis (1979); Pharcs (1971) y Pharc~. Wilson y Klyver 

(1971) en estudios subs.ccut.'ntcs renovaron la. afirmaci6n acerca de 

1as diferencias en el recuerdo de fracaso entT(' suj et.os con un 1ocus 

de control interno o externo. Pero. en estos. estudios m~s tardíos. 

los sujetos con un 1ocus de control externo eran más defensivos a~ 

te fracasos. Los racionali~a.ron m~s que sujetos con un locus de 



control interno. 

Adem6s. Snyder y Lnrson (l97Z) hallaron que sujetos con un 1~ 

cus de control interno no aceptaron la vcracid3d de descripciones 

extensivas de la personal ida.U derivadas de datos mlnic:ios de prue-

bns. ~anto como ~ujctos con un locus de control externo. Efran. 

(1963) y Ph3rc5 0 Ri~chic y Davis (196B) utili~~ron procedinicntos 

de V3loraci6n para la detcrminaci6n Je los efectos Je rct:.roali~cn

taci6n. Las d6bilcs ~cndencta5 por parte tle los sujetos con un 1g 

cus de control externo •. i recordar inforrnac16n negativa mejor. pu

do haber resultad~ Je la lncrcJuli~:1J Je v la menor atcnci6n a 1os 

detalles de retroalirncn~ac16n. 

Phares et al. (1971) y Davis y D:n:is (197::) hallaron que los 

sujetos con locus de contr~l externo atribuían fracasos a fuen-

t:.es externas y sujetos con un locus Je control interno se responsa

bili:aron m5s por sus rc~ult.1J.0~. Gil=o:- y Minton (197~) repor~aron 

que sujetos con un locus ~e control in~crno hac~n 3trihucioncs a~s 

in~ern3s para el ~xito y ~~~ externas para el fracaso y que sujetos 

con un locus de con~rol cxtcrn~l1=aron la causa para el éx~ 

to v accpt3ban la culpa para el fracaso. 

Lefcourt et al- (1975) G.Ui~o probar el efecto entre el locus 

de control. y el 't-ipo de result¡a.J.o :-cpo:-t.aJ.o por Giloory }tint:.on. Qu~ 

r1an explorar los cocporta~icntos que no ~ueran respuestas verbales. 

involucradas las atribuciones hechas que rrflcjaron t:.cnsi6n y dis

confor~ generados por experiencias valora~ivas. Con estos prop6si-



tos en ment.c. Lcf'corut. et. al. observaron movimientos corporales in

dicat~vos de t.cnsi6n. AJco~s. exploran nuevamente la intcracci6n 

entre 1ocus úc cont:rol y la confian=.a cspcctfica que se Jc-i.1ucstra 

i.nic.inlmcnt.c nnt.t.• l;l t:arca. que Gilr.ior y ~fintan mcncion~-sron. Esta 

tiene que ver con la fagiliariJa<l que tiene un 1nJ1v1Juo con la t.~ 

rcn Je acuerdo a los roles sexuales asociados n ella que fueron 

mencionados aJcrn5~ en el estudio Je SchnciJcr (1972). Gilccir y i1i~ 

ton hallaron las rn:1)·orcs diferencias cnt:rc sujetos con un locus Je 

control interno, altamente con~1aJos y Sujetos un locus tlc co!!_ 

trol externo quienes cxprcs:1ron poca conf1an:a en su hab1l1daJ pa

ra tener 6xito. Lefcolirt c~plc6 a cuatro ~rupos JcrivaJos Je la 

combinnci6n Je c~tas Jos variables para predecir atribuciones 

sales y tcns16n Jurante la ejcc11ci6n Je l:l tarea. 

Emplc6 alur.i.nos un1,..crsi'tario$. Estos terminaron la csc..ila Rot

t:er de Locus Je Control. Vari3blc~ prcdict1,..as iucron administra

das. Se les aJr.i.inistr6 tambi~n un conjunto de anagracas, derivado 

de aquellos utili=:ldos pcr Fc~1't:hr.-r ( 1969), J:t.•athcr y Savillc (1967) 

y Gilmor y ~lin'ton (197-1) qut., a su ve:: t-uc-ron Jcri\.·at.los de pruebas 

de anagramas con~truida~ por Bro~n (19b3). l.os pr1Pcros tres de 

nueve conjuntos Je Jie:: anagrar.i.as eran lo suficientemente senci

llos que }J ~.lyoría ~e les $Ujcto~ pudieron rcsol .... cr por lo menos 

cinco anagramas por conju~to. Se .Jcfini6 este cri'tcrio como ''6xi

to•• en los instructivos. Los segundos tres conjuntos eran de dif~ 

cultaJ int:crmcdia. Resultado$ exitosos eran menos probables. 

que el fxito era m&s probable que el fracaso. Los Óltimos t:rcs co~ 
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juntos contentan algunos anagramas muy difíciles e insolubles y 

fracasos eran las experiencias probables. Antes Je que los suje

tos trataran de resolver los anagramas. se les prcgunt6 que tanta 

confian:a tenían en que podrían pasar la prueba. Se les calific6 

de acuerdo a su confian~a in1c1al o a su fJlt;1 Je confian:a. Al 

terminar los ;.ana¡:rar.i.as. los suj .... ·tos hacf,1n .ttribucioncs causales 

para sus resultados. equivalentes a un locu~ Je control interno o 

externo. Se ha comprobado que calificaciones Je confian:a inicia

les son prcdictorcs cícctivos Je las calificaciones Je atribuci6n. 

Adcm5s. se obscrv.:Aron los co\.·in1cntos corporales ";1J.aptorcs" (Ek

man y Friesen. 197~) ~cdiantc c~rnaras cscondiJas Jurante la cjccu

ci6n de los sujct:os en la t;1rca ~e ana~ramas. En cont:rast:c a los 

movimientos coporalcs n5s concicnt:cs y relevantes a la comunicaci6n. 

los adapt:orcs son scg~cntos incipientes Je actos Uc rcducci6n de 

tcnsi6n como acicalar. acarJ -i..J.rse. chupar. ct:c. Son mo .... ir.1.icnt:.os 

mnno a cuerpo que ocurren con más ~rccucncia cuando l;lS personas e~ 

pcriment:.an aCcct:os negativos como la ansicJad o la Jcprcsi6n (Ekman 

y Friesen, 197:!; Frccr...l?:1an y lloCfman, 1967'; Mchrabian y h'illi.:ims. 

1969; Roscnfcl<l 0 l96ba, 19obb. 1967). Ot:ros ~ovimicnt:.os que seco~ 

sidcran adapt:ore5 son aq\Jcllos que causan sensaciones en las super

ficies caporales sensitivas mediante mediadores cenos sensitivos: 

los dientes oprirnido~ en los labios, por ejemplo. 

Los sujetos con un locus de control interno con alta confian

at:.ribuian la responsabilidad de sus resultados a si raisinos más 

que los sujetos con un locus de control externo bajos en autocon-
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C35aron. Lcf~ourt:: pos~ula que las diferencias entre los resulta

dos de su cst.u<lio y los Jcl cst.uJio de Gil~or y Mint::on se deben a1 

grado de la cxpcr1L•nci.1. pcrr.it::ido con la t.arca en cucsti6n. En c.l 

estudio de Lcfcourt.. lo~ sujct0~ t::cnian un~ C~?cricncia anplia con 

su habilida....i para cjccut.1rla. 51 fuera ?Osihlc ~l~t.-c.c'tar el sraUo 

de acierto de los SLJJCtos rcspcct::o J sus habilidades de cjccuci6n. 

los sujct.os con un locus ...!e cent.rol interno requerir.in un mayor nú-

acre ~e frac;•sos. y los su;et::os con un locus Je control externo. 

un oayor nancro •le ~xit~s ~~ra llegar a 'tener confian:a en sus in-

censi6n eran ~en~s cc~L~c~ ··~:re etas con un locus <le control 

int::crnn t{UC cnt.r..._~ :>'-.~_::ct;::s -=~~: '-.;~: ln~us <.!e cent.rol externo y fueron 

m5s aparen~cs en con.:ic:cnes d~ fraca~o. De .llli, el cocport::amicll 

to no verbal en re~i'...:.es':..;.:. .J. '1:ar1::i::. r<..•::>ult...1...:0::. ~}!.-::ecc u.na con!-lrT.la-

ciOn para la hip6t.cs1s ~e qu~ l~' ~rac~sos tienen un oayor 1cpacto 

afectivo en sujct.os con i;~ locu~ ~e cent.rol ~xtcrno que cJ~ los su-

jetos con un locus <.!e cont.101 1nt.crno. Cornos~ in~ic6 en una rcv~ 

si6n de la li:cr .• tu:J r~fc~cn~c al Jc~amparo 'L~fcour~. 1973). cve~ 

ces adversos t.1cncn cfcct.o:~ ~is ~=lct.crios ruan..:a son sufrid~s 

un estado ..!e i:-::pot.cn~ia. Su,ct.os con un locus ..!e cont::ro1 externo. 

en~onces. exhiben un nayor disconfort. ante ~l fracaso. oanifiesto 

la excitación necat1va Jcl aíccro y en aJapt.orcs. 

Lcfcourt. cooprob6 que de la cbníian:a inicial reportada. 

puede predecir a'tribucior.cs causales y movicicnt::os adaptares. Los 



sujetos con un locus Je control externo. rn~s bajos en autoconíia~ 

:a que los sujetos con un locus de control interno. ante conJicio

nes de fractlso hacen atrihucioncs c~s externas qu~ en conúicioncs 

de éxito y =anific~t:Jn ~Ss oo~inicnt1Js adaptares l{UC sujetos con 

un locus <le cont:-:::il ir.terne"/ .:ilt..:i::- t.-'n l...i ~h~t:oconf1an=a ..Je que .. .-an .:i 

lograr el éxit:o. Los h~1ll:1=.e:os de- Le!'court act..•rc..i Je lo!" oovi::iic_!! 

tos 3daptorcs rcplican los hall:i=;:os Je Gilnor >. ~linton quienes h~ 

llaron las cayeres Jifcrcnc1a~ ent~c los st1jcto~ con un locus ~e 

control intcrno. alr.1nc:1tt.' conf.ia...!o~ :- ~ujetos con un locus Je con 

r.:i tener é-xi~o. t.•~- r"!"'.,~UL•!.<t.1:.; vc.:.·rh.1lcs y los inJic~1...!orcs co:-por._'.! 

les de locus Je control - conf1an~J .iniciJl. La nc...!i~a Je confin~ 

da dc locu~ ..!e c.Jnt:-01. Por c)t.':-!i'ln. su_icto_.:; con un !ocus .Je 

inconfort:ablcs que los !:.Ujc-ros co:'. un 10cus Je centro! int:crno. aJ. 

est3Jo de <les.:n:iparo ;:iasivo (ba)~i con!"ian=.a). 

los resultado$ positivos. Los r~sulta~os <lrl cs~u~in de ffarvcy y 

Harris (1975) af"i:-r:i:J.n quc .. sclccc16n pcrcibi<l;:i"'. definida c-n t:ér-
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Qinos de ln pcrccpci6n de control que uno tiene sobre su cogpor~a-

r.t.icnl:.o (Kcllcy. 1907). o cono la pot.encialiJ.a..! par.::i tal con't.rol 

(Ruch y Zir.ibar..lo. 19-1) y l::is expectativas acerca del control in-

terno, son cayeres cuand~ un~ ~ccis16n lnvolucra opciones positi-

vas que cua~~c ~e tr~t..1 ~~ ~pci~n~~ nc~.::it.1vas. Braocl (1969) hi

po't.eti:.6 que un."l. scnsaciSn de lit>cr:aJ. subjct.1v.-.. st: .:\tribuye ::i..is a 

personas en b6squcda tlc i~c~nt.1vo~ positivo~ que a aquellas que 

prel:.cnden evitar un cast.1~0 .. ~si ~1s~o. en su libro Bcyond Free-

no reconocen la cxi~t.cnc1a Je con:rolcs a~bicnt.alcs sobre su coo-

nesativo y que c~t.~ f~lta ~e rcco~oc1n1~nt.o ~~ asocia con un sen-

l:.icicnt.o <le 11bcrt.a..l. 

En e1 "::;"Jt-::i..'0 ;--rc-\.·10 ,'Hrir\.·cy y Joh.:r!:.;.t.on .. 1973; JellJ.scn y 

Harvcy. 19-3) hab!~ sido hip~tc~1=3~0 que la sclccc16n p~rcibiJa 

fuera a ser =3yor ~uan~c huhiesc una ~equcna ~~fcrcncia en la 

atrnc~ivida~ de los rcsu1tad0~ ~e acciones que cuna¿o hubiese una 

sran diferencia en su a~ractivi~3¿_ E~t.o se basa en la suposici6n 

que una pequcfta diferencia cn Jt.rac~i~i¿a¿ acrccicnt.a la inccrti

dUI:\bre respecto a cual rcsult.ado es mejor. P.allaron que el efecto 

predicho de la di!crcncia en at.rJct1~idad de resul:ados ocurri6 en 

condiciones de rc5ult.a.::o r-ositivo. ?ero no en condiciones de :-esu.!_ 

~ado neGa~ivo. Bajo condiciones tlc resultado po~itivo. la se1ec

ci6n pcrci~id~ era si&nificat.ivaDcntc cayor en la condici6n de pe

que~a Uifere~cia que en la condici6n d~ ~ran diferencia. nien~ras 



que bajo las condiciones de rc-sult::a<lo nc&,ativo. hab!.a poca. <lif'erc!! 

cia. en ln ~elecci6n pcrcihi.1~ c-n t-unci6n de L1 dií"crcncia ei. a'tra.s 

t~vidad. El halla=~o que trata las condicionc5 de rc5ultado posi-

tivo es consi:cotent::c con lo:;. rc~ultaJ.os <lo..• lo~ cstu.Jios J.c Harvcy "] 

lativacen'te positivas va l("nc i.i. 

bida para la var1Jblc d1fcrcnc1:1 en a:ra~t1v1JaJ 0 en las conJicio-

efecto en la sclccci~n pcrc1h1J.i cu.indo un~ Jecis16n involucrJ op-

Harvcy y Harri~ (19:.SJ CO::'!.prob:,:on l:o rL•lac16n entrL· sclecci6n 

que siente control ~obre ~u co~porta~icntc ~n una s1~u~ci6n futura 

comprob6 que la expcct::ativ~ acerca J~ lo5 5cn~i~1cn~os de control 

interno en el propio co~porta=ient::o e~ una s1tuaci6n fu:ura ser~ 

~ayor cuan~o se hace la sclcc~iSn ~e dccionc~ con una valencia po-

sitiva que cuando hace esta sclecci6n de accione~ con una vale~ 

cia nega't. iv;i _ 

Harvey y Ha.rris escogieron a SO cstudi:int<"'5 varones y o.ujercs 
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de la universidad y ~e les pidi6 que seleccionaran un t:ipo de est:.~ 

mulnci6n visual a ln cual cs't-arían cxpucst:o!I. más adclant-c en el e~ 

perimcnt:.o. Se vari6 la inCorrraci6n acerca de los tipos de est.imu

laci6n de los cuales los ~ujrt-os l1.1rt:1n s11 sclccci6n con el fin de 

manipular la valcnci;1 positiva o ne~at-iva de los resultados de las 

opciones posibles y 1;1 <l1fcrcnc1;1 <~n la a't-racr1v1JaJ Je los rcsul

t:.a<los <lcpcndiC"n't.cs <le las opciont•s 411c consistían en Jifcrcncias 

pequenns o grandes en la ;1tr:1ct1v1~aJ. Dcspu~s Je leer las dcscriE 

c~oncs de los 'tipos Je rs't-irnulaci6n y an't-cs <le hacer una slccci6n. 

cada sujeto llcn6 11na forna que dc't-cct11 sus sentim1cn't-os acerca de 

sclecci6n ascciaJos a la con't-vnpl;1ci6n de la Jecisi6n de ser tomado 

y su expcct:at.iva en rclaci6n a lo~ scnt: imicnt.os <.!e control interno 

sobre su propio co~portanic~to. 1:1 ~anejo cx~cr1ncntal fue intro

ducido vía infornac:16n nor~3t.::.·.-a - infor;iaci6n supucst:ancnte resu

mida que fue d~rivada <le un c~t.uJ10 piloto que h3bÍa sido c:on<luci<lo 

la misma universiJad. Esta inforrnaci6n inJ.1~6 que tan ?laccnt~ 

cada t:ipo de cst-irnulaci6n para un gran núrncro de cstudiant.es. 

Se les cxplic6 a los sujetos que podtan referirse a una escala ~ara 

~encr una idea Jr que tan placentero otros alumnos hallaron la cst.~ 

mulaci6n. Se espcrab.::i •¡ue los su.ict-os ib..in a <lPpcnJ.cr casi. comple

t:.ament.c de cst.a informaci6n ncrnativa para valorar los dos t.ipos de 

est.imulaci6n. Se les otorgaban valoraciones alt:as a las conJ.icio-

nes de resultado positivo y valoraciones bajas a las condiciones 

de resultado ncgat:.ivo. Bajo condiciones en las cuales había una d.!_ 

ferenc~a pequefta en la ntractividad Je las opciones. la valoraci6n 

promedio de un t.ipo de estimulaci6n era .03 m5s alt.a que la valora-
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ci6n de ot:ro t:ipo Je cst:imulnci6n. En J~s condiciones en que cxi~ 

t:!an grandes Jifcrcncia.s en la ut:ract:ivi<l~11.1 de las opciones. la ,,.!! 
1oraci6n promedio Je un tipo úc cst:i~ulaci6n era ~.51 rn~s alt:a que 

aquella del ot:ro t:ipo. 

La invcstigaci6n Jc Harvcy y Harris t:icnc al¡;::un¡J rel.1ci6n con 

las dist:incioncs Je Lcwin (1935) en rclaci6n a los conflictos cxi~ 

t:ent:es en la t:orna de dccisi6n 0 c:iractcri:;:ar..!os por aproxir.:iaci6n-apr.2_ 

xirnaci6n o por cvitaci6n-cvit:aci6n. En el cstuJio .Je llarvey )" 

Harris~ Ja situa..:.i.6n que involucra opcione::. positivas corrcspon.Jc al 

t:ipo de conflict:o ~proxirnaci6n-a¡lroximJc16n 0 y la situaci6n que 

t:rat:a las opciones nc~at:ivas corrcspon.Jr al tipo .Je conflicto cvi

t:aci6n-cvitaci6n. Lch·1n ~ugiri6 que L"l priucr tipo Je conilicto me.!! 

cionado es rn5s f~c1I~cn~c resu~lto en :1~unt:os Je 1.1 viJa real que 

clscgundo tipo de conflic'to. f'os'tul6 qut: el ti¡HJ J(.• cu:iflict:o cvl:_ 

taci6n-evitaci6~ frc~ticntcncn~~ cn~cn~!~:1 \¡n r~:rai~1cnt<; Je la si-

t:uaci6n conflic'ti\·.::i. Los resulta.Jos ..!el cstuJio .Je }l:..irvcy y H~rris 

sugieren que el ~ayor sentimiento Je ~cl~cci6n Jcl inJivi<luo en la 

toma Je decisi6n y su nayor cxpccta'tiva respecto a scnt:iraicntos de 

control interno sobre su co~portanicn'to 

contribuyen a una rcsoluci6n o5s f5cil en situJcioncs que involu-

opciones positi\.·as. co1:10 se ha Uicho. 

Finalmente. siendo que sea deseable para p~rsonas aproxi~arsc 

a tnrcas con una oricntaci6n in'tcrna. coco evidencia por ejem-

plo en el estudio de Schncider (1968) en ve= ~e iopo'tcncia. se 

~spera una alta selecci6n que concortlar!a con sus Jccisioncs relc-



vantes al involucramienco en lns careas. 

El estudio de Strickland (1977). es congruente con e1 estud~o 

anterior en cuanco a la acracci6n hacia opciones positivas. El en

contr6 Que los sujetos con un locus Je control interno exhiben un 

cambio más c!pico en lo que re~pecca a su expectaciva para el con

trol interno. esca cs. un increccnto en su expectativa despu&s del 

&xico. que consiste por cjccpl~ en una prcdicci6n correcta del lo

gro acadEmico. y dccrcccnro en ~u expectativa dcspu6s del frac~ 

so. Sujetos con un locus <le control externo exhiben cacbios cSs 

atipicos ~n su cxpcccac1va coco un incrcccnto en su cxpecraciva 

dcspuEs del frac~so v un ~ccrc~cnto en su cxpcccativa <lespu6s del 

6xito. Se pucJc concluir que los sujccos con un locus de control 

interno son cSs rcs~onsivos a la rctroali=entaci6n que reciben. que 

en el caso del cs~ud10 de Gilmor y Rcid fl97S) por ejecplo. consis

tía en resultados Q5s positivos en rclaci6n a la cjccuci6n acad6mi-

ca. que sujetos con un locus Je con~rol cxcrrno. y pueden en base a 

ella hacer p;cJ1cc1oncs para la cjccuci6n futura. Ln esce escudio 

de Gilmor y Rcid. estudiantes que tenían un locus de control in~er-

no al:aron sus valoraciones Je la cal1ficaci6n que pensaban obtener 

en un segundo cxaocn si sobrepasaro11 sus expectativas relacionadas 

a un pri~er exacen. Bajaron sus expectativas en rclaci6n a un se-

gundo examen si las relacionadas a un priLier exaI!lcn no habia e~ 

plido. Succdi6 lo con~rario para SlJjctos con un locus de concrol 

cx~crno. Alcar.:aron sus cxpec't.atiVJ.S para segundo cxaoen con 

m~s frecuencia a despecho de una ejccu~i6n Q~S pobre que lo espera-
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do en un primer cxa~cn. Bajaron sus expectativas para un segundo 

examen a despecho de cjccuci6n mejor que lo esperado en un pr~ 

mer examen. Sujetos con un locus de control externo no son tan re~ 

ponsivos COQO sujetos con un locus de control interno ant.c una rc

tronliment.aci6n in1CiJl en func16n Je unJ valorac16n Lle c;ecuc16n 

fut.ura. 

Ya se ha mcncionaJo anteriormente en esta misma sccci6n que 

t.rat.a de rcvisi6n de lJ litcraturi1, QlJC el locu~ <le control inter

no era el m!'ís deseable )" se t.~laborJron los rt.•sulta<los .Jcal&unos estu

dios Jiscfiados para logr;1r tal oricntaci6n. ~n rclaci6n a lo ant~ 

rior. varios autores :;>recuraron rnol.Jcar el locu:,;. Je cont.:ol int.cr-

cl vivir cotidiano Je l~s personas dcb1Jo a sus repercusio

nes positivas. a t.rav6s Je est!mulos positivos. Eit~cn (197~) ut~ 

li:=6 un sistema de economía Lle fichas 

{1969) crnplc6 11na economía ...!e fichas 

n1ftos Jclincucntcs. Lcsyk 

esqu1=ofr6nicos cr6nicos 

hospitali:aJos y Sowicki y Ba~nes (1~73) ut1l1=~lron t6cnicas <le r~ 

forzamiento social con niftos en el campo de verano. para obtener 

un cambio hacia la intcrnalidad. suponic11do '¡uc los sujetos con un 

locus de control interno rcsponJcn m5s favorablc~cntc a estímulos 

positivos. que a cstioulos negativos. De igual manera. Reirnanis 

(1974) y Gutkin (1978) apo)·aron el de técnicas de rcfor=arnicn-

to corao método para incrementar la internalidad de los sujetos. N~ 

nos en el estudio Uc Gutkin er. el grupo experimental recibieron 

rcfor:amicnro positivo cent.ingente en su comportarnicnt.o durante la 

rcali:aciÓT'> de una t.area. Esto implic6 para los cst.udiant.es. 13 
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la naturn1c~a contingente de la rclaci6n entre su propio cocporta• 

miento personal y ln manera en 4uc el a~hicnt:c les responde. Esto 

Ji6 lugar a un locus Je control m6s interno. I.os an5Iisis Je los 

Jatos Je locus de control indican que a despecho Je una equivalen-

cia prc't.rat:amicnto en el locus Je.· control. cnt:rc sujc't.os cxpcriC\C!! 

tales y sujetos control o b¡&JO conJ1cioncs <le placebo. los sujetos 

experimentales rnost:rab~n un locu~ <le control significativamente 

más interno lllJC otros sujeto~ p:lrt1c1pantcs en los grupos placebo 

o control •. "l l:t conclusi6n del períoJ.o Je t:rataoicnt:o. 

Apar'tc de su influPnc1a en 1.• cjccuci6n <le tareas. el factor 

locus de control ~e la pcr~nn:111~!;,,l inflt1yc <·n el pat:.r6n Je at:.rac

ci6n int:.crpersonal cr. rcl~1r..:1Ón .1 u?i rcfor::amicnt"o posirivo o nega

tivo y luego po!->it.ivo. Con res~c-ct.o a la inf"lucnc1a Je las Jif"c-

rcncias indiviJualcs en 1:1 JtrJcci6n inrcrpcrsonal en un paradigoa 

ganancia-pEr~l1Ja (unJ pcr~on.1 3 c.1~tig:1 y lu~so prc~i3 a un~ pcr~~ 

na A), se ha sugerido ql1c si l1na persona enfoca su atcnci6n m~s en 

premios que en cast:.igos, se ¡1rracría ~is a un~1 persona que da pre

mios y castigos tn<lcpcnJicn'tPrncntc Je su sect1cncia. que una perso

na que recibe la mis~a rctroalirncnt.aci6n, p~ro que enfoca su atcn

ci6n m4s en rl aspecto casti~o que en el asrccco premio. Esro. en 

parce, se basa rn el hecho de <¡ue el prrwio que sigue un cascigo 

puede ser r.t5s poJProso q,uc- el premio Consist:.cnt:.c por: a) el cfC!:, 

to de contraste. bJ porc¡u~ el premio reduc~ el cs~a<lo do pulsi6n 

negativo inJuciJo por el castigo que precede 

las respucs~as Jel que eva16a sugiere que 

e) el cambio en 

premiaci6n no es un 

escila de rcsptlcs~a sin significado. Las personas que aticnJcn a 
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1os castigos mSs que a los prc~ios. se atraen o&s a una persona que 

no da pre~ios o casti&os. que a una persona que lo~ Ja. in<lcpcnJicE 

temente de su secuencia- En otras palabra~. las diferencias indiv~ 

duales en la a:cnci6n a prc~ios y castiGOs. juega un rol ~uy iQpOr

tantc en la dcterminJci6n <lcl ~atr~n de atracci~n t1all3Jo en ~anan-

cia-pér..liJa. 

La investi&a..:i6n ...lL· Hol:::ics y Jackson (197:.) :iL" ba'>.i en <"1 he

cho de que los sujetos con un locus Je control int~rno at~enJcn cá5 

a los éxitos. mientras que los sujeto~ con un locus Je control ex

terno atienden Q5s a los fracasos que conci~cn coco amcna~as (Efran. 

1963; Lcf"court. 190":"; Phares. Ri:chi':" y Da'\.· is. 1905). Ta=ibién. 

basa en lo que ...!iJO Lcfcourt l1972). Este últ ino po~;tuló .tl&o ~uc 

ya sabernos Je la lectura anterior. •iuc el in~iv1Juo con un loc\lS Je 

control interno reflexiona meno~ acerca Je sus J~f~cit:s; olvi~a y 

1lega a ser inatcn~o a apuntes rclacicn~Jos :1 cll~s confor~c asu~c 

una postura activa :intc sus prohl1.~;;;.,..... f.n C.:.l~h10 • ._-..¡ inúivi<luo con 

locus Je con~rol externo quien ha siJ.o Jcscr1to anteriormente e~ 

co c5s ansioso. o5s bajo en autoc~tica, en ncuroticisrno y en 3JUStc 

cedidas Je aut:or~portc Je pcrsonaliJ:iJ con ~ayor Crccucnci.i que el 

sujet.o con un locus J.c control interne (Fcathcr, l~~o-; Goss y ?>1o

rosko. 1970; Ray y Katahn. 19~8). rumina ~5s acerca de sus fraca-

que le ayuJan a oant:cncr su pcrccpci6n Je si ~isco co~o objeto 

del destino. 
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En vista de los mo<los Uistintos en que los sujetos con un lo

cus de control interno o externo perciben sus éxitos (asociatlos a 

situBciones apremiantes) y sus fr~casos (asociados a situaciones 

cnstigcntes) • Holmc'5 y .J:1ck,..on prc<lcclan que en condiciones que 

involucran premios y rcfor:amicntos 0 los sujetos con 

terno se atraerían c~s a otra persona que actGa corao 

cent.rol i~ 

j uc=. pre-

miant.e y castigantc, que los sl1jctos con un locus Je control cxt.cL 

no. Este efecto serla cviJcnciaJo inJcpendicntc~cntc Je la secuen

cia de los premios y casticos. Se bas6 esta prc~~cci6n en el he

cho de que los sujetos con un locus de control interno rcspondc

rlnn posit.iva~cnt.c a los prcnios e lKnorartan los castigos. mien

tras que los sujetos con un locus de control externo responJcrían 

negativamente a los castigos ~ i~norarian los premios. Se prcüijo 

también que en una conJici6n en la que no se ~an premios o casti

gos. los sujctn·: ccn t1n locus <le control externo se atracrlan rnás 

a un individuo ou~ no cvalfi~. e~ comparaci6n con los sujetos con 

un locus de control interno. s~ cspcr6 que los ~ujctos con un lo

cus de control externo se scntir{an m5s seguros con un inJiviJuo 

que evaluaba que perm:1nccicra neutral. mientras que los sujetos 

locus de control interno se sentirían Jcsilusiona<los al no 

recibir premios. Para ellos esta experiencia equivaldría a la Je 

castigo. A<lcm.1.s Holmcs afin:ia que los :i..ndi.v1<luos un locus de 

control externo son más sensibles ante el castigo que los sujetos 

con un locus de control interno. 

Los sujetos que integraban el estudio .Je Holrncs y Jackson PªE. 

ticipaban en discusiones individuales co11 un cxpcrimcn~ador que si-
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gui6 un esquema Je tres tipos <le rctroalimcntaci6n: a) prcoi6 y 

luego cnstig6 al sujeto. b) castig6 y lucGo pr~mi6 al sujeto 

e) no ofrcci6 premios o castigos. Después. el sujeto llcn6 

cuc~tionario que valoraba los cxpcr1ocntos. Se utili:aron las re~ 

puestas de este cuestionario Pi\Ta DcJir la atracci6n interpersonal 

pcrimcntaJos por parte Jel su)cto Jurante ~1 cxpcriPcnto. Se pre-

dijo que las orientaciones Jel SUJcto en rcl~ci6n al locus Je con

trol iban a interactuar con la naturalc:a Je la rctroalipcntaci6n 

que 6stc recibía, para Jctcrrninar la ~tracci6n (lUC scntia hacia el 

cxpericenta¿or. Ta~hi6n ~e esperaba que el locus Je control iba a 

interactuar con la naturnle=~ ~e la rctrc.1li~~ntaci6n pJra Jctcrc~ 

nar los scnt1cicntos Je ir~ y an~icJ3d ~cncraJos en el sujeto du

rante el período expcr1~cn~al. 

cursos de la intro~ucci6n a la psicología. 

Los sujetos con ~n locus de control interno. al interactuar 

con una persona que les dicr~ rctroali~cn~aci6n prcrniante y casti

gante. sent!a ~enos ira. vieron a la otra pcrson co~o m5s amistosa 

y se atraian m5s a la otra persona que los sujetos con un locus Uc 

control externo. Cuando estos sujetos intcr~ctuaban con un indiv~ 

duo que no ofreci6 retroaliccntaci6n alsuna. cxpcricentaron ~5s 

ira. veían a la otra persona cono menos a~istosa y se atraían ~e-

nos hacia ella que las personas con un locus <le control externo. 

Este patr6n de scnti~icntos. percepciones y atracciones es consis-
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7 tente con las suposic,oncs expuestas acerca de los 01odos difercn

~cs en que sujetos con un locus <le control interno o externo res-

ponden a las valoraciones. 

Al contrario Je los h.::illJ:~o~ ~e Ryrnc y GriFfitt (1973). los 

de Holm.cs. y Ja..:ks0=-: cc:i.fi.:--:-.. 1•. -:1ue las Uifercnci~::> en la personali-

dad s! juegan un rol 

LA pcrsonali~aJ Je i.nJ.i,- i<.!uo refleja no solo en su com-

portamient.o social y co~~os~it.ivo. sino en su fisi.ologia tacbi6n. 

La cons~deraci6n Je la asociaci6n entre lo or~5nico y lo funcional 

con ~nfa.sis en la pcrson~l.11...la.J c5- fa.""\d..::i....-icntal al presente t::-abajo. 

Coao se ha alu~i.Jo al hecho en la int.rotlucci6n a cst.c trabajo. las 

diferencias en co:-i..!1cior.:::ibil1...!.a..i .::iut.6na:":".a cnt.::-c suj~t.o:; con un locus <le 

control in~crna )" ~xt.e:-no infl\l~·cn en la t.enJcncia <le ambos tipos 

de sujc~os a Jesa~rollar ¿cs6r~cnc~ psicof::.siol6gicos. Exist.c una 

re1aci6n entre 13 int.crnal::.C.a...i y les des6rJ.cncs p.sicosom!Í.ticos ('ric-n

nerho1o y =arle. 19-b). Los inJ.iviJuos que desarrollan dcs6r<lcnes 

psicofisiol6bicos han siJo Jcscritos en funci6n ~r su a?ariencia 

sobrecompensator1a Je aut.osuf::.cicncia. inJcp~nJ.cnc1~ y autocontrol. 

Estos ~ndiv1duos dependen de las Jcícnsas <l~ la nc~aci6n y de la r~ 

presión y ap.n.rcnt"an ser emoc ional=i.cntc estables. luchadores y comp~ 

titivos {Gamcron. 19ei3; Burnes. Bro""·n y Kca'ting. 1971; Goss ,. Moro~ 

ko. 1970). Concuertla con lo anterior el hecho de que los sujetos 

locus de control interno ticnJ~n a dar respuestas socialoen-

te mis dcso.~les que sujc'tos c("On un locus de control ex-cerno (Fea-eher. 

1967; Hjellc. 1971). 
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El estudio de Breen>. Prociuk {197ó) es más infonnat:i\ro de C.:!_ 

t:os aspectos del individuo propenso a los Jcs6rdcn~s ps1cofisiol6-

gicos. Est:os autores hablan Je la int:crnalidad en rclaci6n a la 

culpa y su discusi6n pucJc llc-.·arnos a concluir al&unos .Jatos ace.r. 

c:a del cooport:.:u:iicnto de los sujetos int:c-rnooo; y las enf~rr:ic<l:l.dcs 

que 6st:os engendran. Uno. p~1ra sentirse culpable. pr1mcro debe 

sentir al~una rcsponsabili.JaJ por sus acciones (Rot:t:cr. 1975 pag. 

61). Con el fin de- nvcrt¿:;uar la ccr"tc::a de es.ta afirr.:aci6n aJcr:itis 

de sal'ocr si los sujetos con un locus Je control interno s1cnt:cn 

1:15.s culpa debido a la hos.t.::::l iJaJ que experimentan .. o rcl ac i6n 

a Ja concicnci3 ?:tor;:il. en rclaci6n :i. los sujetos con un locus Je 

control externo. Breen y Prociuk c~plcaron 05 varones y 137 oujc

rcs universitarios en un cstuJio. Estos sujetos cornplctJron la 

escala 1-E a<lcD5s Je l3S escalas Jcl instruncnto ~toshcr Host1l1ty 

and Morality Conscicncc (!-l>shcr. 19t>S c1taJo en l\r•·cn ;-· Prociui..
0 

1976). 

Los autores citados coo~robaron que los sujeto~ con un locus 

de control interno reportaron un grado c~tadística~cntc significa

tivo Je culpa por la hostilidaJ que los sujetos con un locus de 

con~rol externo. aunque no hubo una diferencia s¡gnificativa entre 

los sujetos con un locus Je control interno y externo en t6rcinos 

de la culpa relacionada a la conciencia coral. Los autores sugi

rieron que la falta de obtención Uc esta Jifcrcncias al emplear 

el Mor3licy-Conscicnce Guilt Scalc pudo haber sido una funci6n del 

hecho de que cuches de les i~ems en esta medida sugieren situacio

nes cx~crnas que ~rnplican un grado considerable de rcsponsabiliJad 
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compar~i..la (Sosl.S. 197..S citado t..-n Bn.~n y ?rociuk. 1976),. Tao.bi6n es po

sib1c que las actividades reprcscntaJas en algunos de los itcos de 

esta csc3la icplican un gra.Jo considerable de voluntad y de control 

personal. En contrJ~t.c. los itcns 4uc oca~ionan al~as calificacio

nes en la cscal., .Je Host.ility Guilt ~u¡;,1crcn una 1-alt.a <lL· .:untrol y 

rcsponsabilii..!ad co:-.;-art1J~1. lo .¡uc ..::.a:- . ..1::11.:ntc 

prcí"crii.la por suJ<.:t.os cun un locu~ ..!e cont.rol interno (Hiroto. 19i.t). 

Entonces. los 1.nJ.i.viJuos co:--. un locus .Je control interno, pr2_ 

pensos a dcs6rJcncs p~1cofis1ol6s1cos muestran prcocupac16n acerca 

de poder controla1- sus i~pulsos hostiles y agresivos y Je la dese~ 

biliJaJ social Je st1 co1.1portan1cnto. Tal perfil es t:lp1co del pa-

citado no Jecucstr3 ~u~ rcacc1o~cs en su COLlpOTtan1cnt:o funcional. 

Los halla=:.gos ...le n:- .. Jo. • .::-· (l'.!.:;s·i nel'ciona..:cs (•n l.::i l.nt:roducci6n de e~ 

t:c trabaJc. c.:n::-.:. r·~J:-'"'. l' :1~'!'"0:·1n:--. ':;c:i~c-rhcll':"! v :arle (1976) ex-

hipcrt:en~i6n c~cnciJl. t:on el 110 Je controlar los efectos de en-

fcr~edad, se co~p3raron paciente~ con paJrcinicnt:o~ psicosoa5t:icos 

cor:io la hipert:cn~i6n art:rrial con un ~rupo contrcl rn~~ico coc~ucsto 

por pacientes ~in ~aJcci~i.:-ntos psicoso~5t:icos con hipcrt:cnsi6n s~ 

cundaria a una causa física conocida, as! cono con un grupo control 

sano cor:ipucst:o por pacicnt:cs normotcns-.os. Había .;.7 sujet.os y se 

les adr.iinist:r6 la escala 1-E. 1.:i. .:-scala <le Dcseabilidad Social C~ne 

y Marlowc. l9t>O citado en \\cnn<"rholr.i y =arle, 197t>) y el }.L<t...tPl. L3s e~ 

calas K .. Wclsh R. h'"el!<h. 1952. citado en i\'"cnncrholm y :arle. 197ó) y Rcpr~ 

si6n Sensibilida.l (Byrnc. r.arryySel$on, 19b3 citado en h'"e~crholm y =ar-



le. 1976) Je este últino instruocnto. d~tcctaron la dercnsiviJad. 

La ansiedad fue medida ncJ1antc las escalas Je Psicastcnia y Wclsh 

A (Wclsh. 195Z citado en ft'cnncrh<3l::::i. ). =..irle. 197ti) del :·L'•!PI. 

control o~s interno que los st:Jcto~ en los otro~ Jos grupos control 

en l.3 escala 1-E Je Rottc:-. Los sujetos \.."n lo~ t:-c!,. grupo5 

distinguian en locus Je cont:-ol. De noJo 5CDCJ~ntc. Davics (1~71) 

y Lachcan (197~) no dPoostra:-on ras~o:. ~e pcrsonal!JaJ pcrJurables 

que caraccri:an ia hipcrtcns16n esencial. E~ importante to~ar 

cuenta que la invcst1¡::.ic¡6n Je •~·(.·nn(_'rholn :.1:-lc (l'l:'O) 1nvolu-

cr6 a pacientes que p..i....!=i.a..• Je l.i. h1ncrtcns16n Jurante un pcríoJo ex 

tendido Je tico?O. Es ;io::-1blc que l.:i:. cxpcr1(.'n..:1:i,:; Je enfcr::t.c...!at.! 

crónica y su trata=icnto ~uJ1eron haber Jfc~tJ~0 l..is cxpc~tat1vas 

Re:n~kofí (1971) han succr1do que alGllnas cnfcr~~~a~c~ scr1as y 

cr6nic3S causan los pacientes 3 a~optar or1cntacioncs ~6s cx~crnas. 

qui:5 cooo reflejo de una pasiv1Ja..1 v ~cpcn~cncia incrc~cnta~a. 

Los sujc:os en los ~rupos ps1cosowSt1cc y ~~J1co concrol ca-

1.ificaron e.is alto que los suje~os en el h,rupo control ..le sujetos 

sanes.en defcnsividad. pcTo no se Jiícrcnciaban ~e ~stc en Jcscab~ 

lidad social. Si eran o5s propensos que los SUJC~os sanos a usar 

las defensas de negación y de rcprcsi6n. 

Dah1s~rom y Wclsh (1960) reportaron que los ho~bres que ha-
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bian cnliíica<lo alto en la escala R crnn suraisos. no excitables. 

fácilacnte hacían concesiones en ve~ Uc enfrentar situaciones no 

placenteras, tcnJían a evitar situaciones dcsagrnJablcs y apare-

c~cron como altamente civili:.aJos, for~alcs y convencionales. Es

ta Uescripci6n es cons1sccntc con los reportes clínico~ del coc

portamicnto inhibi~o y rcstr1ng1~0 a veces observa.Jo entre pacic~ 

tes hipcrtensos (.\lcxanllcr, 1939; Davics. 1971). Sin cr.'lbargo. 

los halla:.gos Je \\cnncrholr.i y :arle (1976) no establecen que estas 

defensas sean un factor causal en la ct1olo~Ea ~e la hipcrtcnsi6n 

esencial. El hecho Je que los sujetos néJicos control tcnfan tac

bi6n calificacionc~ rclativancntc altas en la escala ~clsh R pre

senta una Juda respecto ;l si el p~tr6n Je cooportarn1ento defensivo 

existla antes Llcl inicio <le la ~nfcrQcJa<l priraaria n la cual la h~ 

p~rtcnsi6n era sccun<laria, o coao oo~o dcfcnsi~o en respuesta a la 

enfcrocdad y su tratanicnto subsecuente. 

Los grupos en el esTuJio de Kenncrholm v :Jrlc se diferencian 

significativa~cnte en la escala Je Rcprcsi6n-Sensibilidad. Los s~ 

jetos en el brupo cédico control eran significativamente n5s sens~ 

bles. obsesivos y ansiosos que los sujetos en cualquiera tlc los 

otros dos grupos. La <lifcrcncia en ansiedad entre los sujetos 

el grupo c~dico control y los sujetos en los otros Jos grupos fue 

significativa solo en la escala de psicastcnia. Los sujetos en el 

grupo mé<lico control calificaron. a su ve:. más alto que los suje

tos en el grupo sano en la escala de psicastcnia. Estos resultados 

qui~~ reflejan la conciencia que tienen los sujetos m~dicos de 1a 
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severidad do su onEcrme<lad. El hecho de que los sujetos Q~dicos 

control 't:onínn calif'icncioncs n.:Ss altas en scnsibili:.uci6n y en 

ansiedad que los sujetos en los otros dos grupo$. apoya el halla:-

go de Byrnc. Barry y Sclson que scnsibili:aclos reportan una mayor 

f"recucnc ia y severidad Je en ft.•rmc<.lad y buscan ayuda r:i:é.J i ca con r-itis 

frecuencia que los rcprc5orcs. Al contrario <le lo cspcraJo. los 

sujetos en el grupo psicosom~~ico no reportaron menos ansicJad 

que los sujetos en los grupos control. 

Un an:ilisis <le los rc:;.ult:.ados .Jcl h·clsh R sugieren que los p~ 

cientes hipcrtcnsos y scvcrancntc cnfcr~os nc~:1ron problemas <le 

salud física. cono también las cmoc.i.onc~ fuert:e~. Er.•n r.t!i~; extra-

vertidos y negaron haber si.Jo cst: irnulaUos por ot: ros.. r::-.::.,rcsaron 

una f"alt:a Je int:crés c-n su apari1..•nci;.J pcrson.'.11 :;.· nc¿;aron los ir.lpu.! 

sos b5.sicos .Jcl c-llo :-c1.;1ci0:-i.:1..lo_; .1 l~1 l.o~t1l1...!ac.1 :;.· .-1 la scxuali-

dad. Las caliticacioncs alt::is obtc>niJa.-;: por In:~ SUJCtC's en el gr_!! 

po c~dico control en la escala Re~rcsi6n-Scnsillili~aci6n apoyJron 

los halla:gos relacionados a los que conciernen el Wclsh R y que 

est:ipulan que pacientes scvcrarnC'ntc enfcrnos tienen 11nn tendencia 

hipcrscnsit:ivos a las irnpl1cacioncs Je .'.l~cna;a. t:ornando me

didas de prccauci6n. prcocur~nJosr y obscsion~nJosc con rcspcct:o 

a amena::as fut:uras y r..•st:anJ.o bajo un alt:o graJo <le estrés por t:ra-

tar de aislarse de sus propios sentimientos. 

En algunos estudios se ha cornparaJo a pcrs.lnas con impcdirncn-

cos físicos personas éstos de la 

negaci6n. Lipp. Kolst:oc. James y RanJall (19fiB) concluyeron que 
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tos presentadas taquistosc6pica~cntc de otras personas con icpe<li-

oentos f{sicos 0 que los sujetos sin irn?e<lirncntos físicos. Lipp et 

al. in'terprct:1ron que su<> rc-st:lt:1.Jo!; si&nifican que el i:r::t;>cüir:icnt:o 

es visto cooo Joloroso o arncna~:1ntc al in<liviJuo. El indiviJuo 

reacciona ante ello ncban.J.o :,u cx1stcnc.i..u.. Lcvinc y :t.s.ler (1975) 

pidieron a pacientes con crnhol1a 0 COfl c5nccr pulmonar y con car<li~ 

patia que detectaran su yo real y su yo i<lcal. Asuoicron que s~ 

un paciente- enf~rwo es en el c~~lco <le los ~ccaniscos Je 

negaci6n. la .J.1fcrcncü.1 .:..uto1r.:iah,cn real e .i.<leal no debe 

ser mayor que- aquella que es manifcstad.1 entre indl.Viduos que 

sufren <le un~ ~nfcr~~dad ~ravc. Puesto que no habia Jiferencias 

en la <lispari<laJ <le las ~edidas la autoi~agcn real-ideal 

ent:rc los sujetos con y sin ir.:ipcdir.icnt.o5 -físicos. Lipp e':: al. con 

cluyeron qu0 lns sujc=o~ con i~pc~t~cn~os flsico~ emplearon la ne 

gaci6n. 

Entre los sujetos que no tienen i~pcdi~icntos f~sicos. existe 

evidencia consi~erablc que los sujetos con un locus de control 

interno hacen m5~ uso Je la ncg.lci6n cc~o raccani~mo de defensa que 

los sujetos con un locus Je control externo {SaJitch 0 Cargan y Ni

chael. 1975; Pharcs. aitchic y Davis. 1968). Lipp et al. hallaron 

que los sujeto~ con impc<lirnicntas físicos con un locus de control 

externo los nc&aron mucho cenos (es drcir. t:entan un umbral cás b~ 

jo para estímulos amcna~antcs) que 10$ indivitiuos con un locus de 

control interno. 
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Rosenbaum. y Rn:. (1977) llevaron a cabo un cst.uJio para Jct:.cc

tar s~ los sujetos con impedimentos fisicos negaban m~s que los s~ 

Jetos sin impedimentos E1sicos y si aohos poJlan Jifcrcnciarsc en 

t6rminos de locus Uc cont.rol. Ernplc:iron en su cst:u<lio a :!6 varones 

con iapeJimcnt:os locooot.orcs y a ~..; sujct.os sin iopc<lirncnt.os Cisi

cos. todos de Israel. Se mi<li6 la ncg:ici6n y la Jcprcsi6n oc<lian

te la subescata Je Scgaci6n t.or:iai.1.:1 Je una aJaptaci6n hebrea Jul !'-r.tPI 

(Butchcr y Gur. 197..; cit.ado en Roscnb.1urn y Ra=. 1977). Se .Jcsarro-

116 la subcscala e.le ncgaci6n (Lit:t.lf..~ y fishcr. 1958 c1t.ai.lo en RoscnbalLn y 

Ra::. 1977) basándola en 2b it::cms torna.Jos <le la escala Hy. Se dc

termin6 el locus <le control r.it.-·Ji.1nt.c la cscal.:i I-E Je Rott.cr. 

Los aut.orcs hallaron <\Uc entre los pacientes con 1opcJirncn

t:os físicos. los sujct.os con J.af10 ccrcbr~l. incluyendo aquel caus.!!_ 

do por cobolia, coplearon oayor ncgaci6n q1ic los sujetos sin Jano 

cerebral. Este halla;~o es congruente con los que sobresalen de 

los resultados de estudios previos (Lcvinc y ::1&lcr. l'J7:,). Sin 

embnrgo, en el cst.udio de Roscnbaun e~ al., el ~rupo control sano 

no se <lifercnciaba Jcl grupo coi. Jafí.o ccrchral C'n el uso de la ne

gaci6n. Puesto que l~ escala de ncgaci6n consiste principalmente 

en it:ems que cnncic1·ncn pobres relaciones interpersonales y es i~ 

probable que los SUJct.os con Jafio cerebral tcn~an relaciones in

t:erpersonales sccejan~cs a aquellas <le los sujetos control sanos. 

el hecho que endorsaron muy pocos it.cms que revelan relaciones i~ 

t:erpersonales pobres. inllica que emplean m5~ ncgaci6n que los su

Jet:os en el grupo control, a pesar de que en las calificaciones 
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absolutas no se diferenciaban Je los sujetos en el grupo contro1. 

Hubo una n1ta corrclaci6n entre las meJidas Je ncgaci6n y el 

1ocus de contTol. Entre m~s cree el sujeto en un locus de contro1 

externo. menos emplea la ne~aci6n. Este hallazgo es similar a ha-

1la:.gos previos (Lipp et :i.1. 19(>8; ~JaJ.itch et al. 1975; Phares et 

al. 1968) que estipulan que entre n5s se muestra un sujeto un lo

de control interno, rn6s negac16n coplea. 

Diferencias Scxt1alcs en el Locus de Control 

Algunas invcstigacionc~ sugieren que el perjuicio del rol se

xual puede estar operando cuando los sujetos responden a la escala 

Rottcr (Bcr=ins y Ross. 19-:"5; :tcGinnics, :-;ordholm, Aard y Duangducn. 

197-'; Parsons y Schnci<lcr, 19:-.:; Schnci<lcr, 1972). En general. los 

rcsulta~os Je estos estudios argu~cntan en favor de la internali-

dad en asociaci6n con l.:i na::.culiu1.J..1....!. c:--=o·...-1c.hi, 1~:"3; Ken<l.al.l. Fi.!! 

ch. Li'C.tlc, Chinico yOll~n.Jicki. ln7S; Hochreich. 1975). 

Otros invcst.ibadorcs han not.aJ.o que aún cuando los sujetos CD!!. 

t.cstan a la escala Rottcr bajo las instrucc~onPs usuales. las cal~ 

ficaciones predicen d.ifcrcncialrncntc para honbrcs y ~ujcrcs. Por 

ejemp1o. se ha relacionado la intcrnalidad con calificaciones ese~ 

lares y con el logro acad6nico para hoobrcs, pero no para mujeres. 

Ro'C.ter (1966) comcnt.6 acerca d.c este fcn6meno en su """lonografi.a in . .!_ 

cial en la que dcscribi6 la escala 1-E, y ~ot.;icki (1973) ha descr_h 

to es'tos halla:gos en detalle. Cran<lall. Ka'tkovsky ). Prestan (J.96Z) 
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hallaron también una rclaci6n entre el locus Je control interno y 

el logro académico. part.icularccnt.c VJroncs jovenes. Los rcsu~ 

tndos de Brown y StricklanJ (197~) apuntan en la misma Jirccci6n. 

Los hocbres con un locus Je control interno mostraron calificacio-

n~s mSs altas que los ~o~brcs con un locus Je control externo. y 

participaron mSs en las activiJaJcs acaJ6cicas. Sin embargo. los 

autores aclaran que este hecho no significa L¡uc los ho~brcs con un 

locus Je con t. rol interno se.in rn."is int.cl igcn't.es que los hor.Jbrcs con 

un locus Je control externo. Estos Glt.inos at1t.orcs habían aJ~ini~ 

trado la escala I-E a cst.uJiant.cs un1vcrsitar1os ho~brcs y aujcrcs 

de E=or:f Universit.y y rei;:ist.r.:iron su prorncJ:.o acu~ulativo .1sí coco 

las calificaciones obtcniJas en cx~rncncs para entrar a la univcrs~ 

dad. Los resultados J.c o-:.ros estudios tanb1én han mostr~1Jo que una 

orientaci6n Je locus Je control interno ~n n1ftos cst~ relacionada a 

un mayor logro y que estos hechos son rn~s cons1stc11tcs para niflos 

que para nif\as (Crandall. K:al...o-..·sk)- y CranJall 0 1965; !<-lcGhet..• y Cra.!! 

dall. 196S; So~1cki y Strickland. 1973). 

Se han ofrecido varias explicaciones para la predicci6n JiCe-

rencial de locus Je control para hombres y ~ujercs en lJ escala 

Rottcr. Estas cocprcnJcn Jes<le el perjuicio de rcspue~ta coco una 

funci6n defensiva. hasta las diferentes expectativas i..lc! rol sexual. 

Por ejemplo. puede darse el caso como sugieren Stipck y Hoffaan 

(1980) que las mujeres altas en logre Jisminuycn la apariencia de 

su logro académico futuro debido a una más alta ansiedad y una ne

cesidad de aprobaci6n de los a<lul~os. As!. en vista de los pos~u-
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1nJos de algunos investigad.ores,, las 1:1ujcrcs hallun el rcfor::amicE_ 

to en el 6xito interpersonal y social y en la estima que manifies

tan 1os Jem5s. De acucr<lo a lo anterior. deberían Je ser ~ss ex-

ternas en su oricntaci6n <le locus Je control. Es decir. deben de 

subscribir al punto Je vista Je que sus acciones son t!picamcntc 

Jeterminadas por la influencia poJcrosa Je otros. 

Los est~n<larcs Je rol sexual son cstablcc1Jos por la socie<laU 

y llcg.:i.n a ser tan rígi<Jos q1Jc se conoli<lan en estereotipos. Tales 

estándares sirven co~o fuente principal de la itlcn~iJaJ y cstica 

de los individuos (Chavct:. 197~). 

Puede ser que el ~ra~o en que un 1nd1vi~~o st1hscribc a los e~ 

~&ndarcs Je rol sexual o a los cs~creotipos de su sociedad. y no 

su sexo bio16gico. dctcr~ina el locus de control. En este sentido. 

los estereotipos Je la socic.lad actGan cerno variables ~ediadores 

de la rclaci6n entre las Jifcrcncia~ sexuales y el locus de control. 

El estudio de Jchnson y Kilrnann (sin icchJ) sirve co~o otro 

ejemplo Jel rol Je las variables ~cdiaJoras en la rclaci6n entre 

las diferencias sexuales y el locus de control. En base a los ha-

llazgos de Buttcrficld (19b4) quien hall6 que los sujetos con un 

locus de control interno hacen respuestas cSs constructivas ante 

las sit:uacioncs frustrantes que los sujetos con un locus de cont:rol 

ext:crno. Johnson y Kilcann ~redecían que sujetos un locus de 

cont:rol interno valorarían corno rnSs confiados con respecto 

sus habilidades de rcsoluci6n de problemas. que sujetos con un lo-
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de control externo. 

Estos aut:orcs sc1cccionaron 40 varones )" 40 mujeres y les 

acb:iinistraron 1a escala I-E y una escala Ue habilidades para re

solver problemas. Un experimentador dcsarro116 una escala de v~ 

loraci6n para medir la conCian:a que un inJiviJuo tenía en rcla

ei6n n sus habilidades para resolver problc~as. Los resultados Je 

un estudio piloto confirmaron que sujetos con un locus Je control 

interno se valoraron co~o sicnificativarncntc rn5s confiados que su

jetos con un locus de control externo. Los rcsultaJos del estudio 

fueron auc hay una int<-"racci6n si¡;::ni ficat: J..._.~, p~ira varones en cuan-

to al locus Je control. Los sujetos varones 

trol interno se valoraron co~o rn5s confiaJos 

rcsoluci6n Je problcnas que los sujetos con 

locus Je con-

habilu.la<lcs <le 

locus <le con 
~rol externo. So hubo una diferencia a este respecto. entre las 

mujc~es con un locus de co:-itrol interno y externa. Las autores s~ 

gcrian que esta falta de diferencias registrada entre mujeres con 

un locus de control interno y externo, refleja un perjuicio cult.~ 

ral.. Esto es. t.radicionalrnent.c, no se espera que las mujeres dc

ciuestran tanta eficiencia o compet:enci:i en 1,, resoluci6n <le probl~ 

mas como los varones. 

Se ven las repercusiones del hecho que los estereotipos <le la 

sociedad act6an como Qcdiadorcs de la rclaci6n que hay entre las 

diferencias sexuales y el locus <le control, también en otras csfc-

ras sociales como el matriconio. Dentro de los matrimonios incst~ 

bles en South Carolina. las esposas alcan=aron una calificaci6n 1-E 
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signif~cat.ivaoe11t.e m5s cxccrna que sus esposos. Como ven los 

eventos como Jcccrminaúos por la íat.ali<la<l. por el n:ar o por p~ 

derosos otros. los factores quu afectan los matri~onios inesta

b1es son pcrcibiJos cor:lo más allá de su control (Mlo'tt y Lira.1977). 

L3 implicaci6n Je este halla:;:go es que la esposa con un locus de 

control externo es ceno~ propensa a hacer unJ invcr~i6n sign~fica

t.iva en salvar su r.lat.rir.loni.0 0 porque deja la <l.isposici6n del r.iatr_!. 

monio que fr;tcas~ a su esposo. quien se supone asume un rol más a~ 

t.ivo en el trato de las ú.tfi.cultaJcs rnari~alcs. Tanbi6n la mujer 

con un locus 1..lc control externo culpa más a su esposo o a o~ros f~ 

tares en ve;: de asui:tir parte de la rcspon:;abiliúa<.! para el matrim~ 

nio problem5tico. Percibe t¡uc sus Jificultaúes maritales 

sultados de fa~torcs q11p no tienen naJa ~uc Ver con ella. 

El concc¡ito de la dc~~cntr;1li:;::1ci6n social es pertinente 

ta va1oraci6n. La ~c:.~cntr.1li=Jci6n 0 Je ~~ucr.!o 3 Pi3&ct e Inhcl

der (1956) es el proceso ncJiantc el cual un inúividuo úesv{a su 

3tenci6n para incluir otros aspectos perceptuales Je un objeto o 

situaci6n. que no son los ~ooin;intcs. El constructo incluye un ra~ 

go amplio Je actividades pcrceptualcs. cognoscitivas y sociales 

(Looft. 197Z) ~uc delincan aún rnris la Jcfin1ci.ún expuesta por Pia-

gct (196Z). En un contexto social. la Jesccntrali=aci6n ha sido 

definida coco la h~biliJaJ Je un individuo para aco~oJar el punto 

de vista de otros aúem5s Jcl suyo. El concepto Je <lcsccntrali:a

ci6n en rclac.i6n a la interacc16n social ha sido objeto Je cstuJio 

empí.rico Je Fcí'"fer y sus asociados. OpcranJo Ucntro úc un z:iarco <le 

referencia Je <lcs3rrollo 0 Fcffcr (19t•O) ha estudia.Jo los role~ as~ 
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midos por ninos segGn su habilidad para nnrrnr cuentos inJiviüua

les desde la perspectiva Je otros caracteres. La cjccuci6n 

tarea Je toca Je rol ha sido relacionada con calificaciones 

en Otras tareas. por cjc~¡>!O en el Vocabulario del WISC (FefEcr y 

Courevit:ch. 1960). er. los problc~as <le la cocunicaci6n (Fcífcr y 

Suchot:liíf. 1966) .. en valoraciones socioc1étricas {Chaplin y Kcller • 

. l974) y en cfcctiV"i<.!a.J .social (Kcller. Dc}·s¿1ch. Hicrs. Ross >.~-toare. 

1976). de un amplio ran&o <le poblaciones <le Jifcrcntcs e<la<lc~: ni· 

ftos de la escuela pri:-i;>.ria (Ch;iplin :-· Kcller. 1974; Ft!'ffcr y Gou

revit:ch .. 19hO). cst:uJiantcs univcrsit.:irios (Fcffcr y Suchot:.lif.f. 

1966) .. adultos nor:;ialcs (Fctf1...·r y Jahclka. 1968). p~rson.:is con re

-cardo oent:al (Fcffcr. 1969) y ninos con per'turh.:icioncs emocionales 

(Chandlcr. Grccnspan y Barcnboin. 197~: Kcller. Dcysach. Hicrs. 

Rossy Hoorc. l97t>). 1\Jcm.55. la cjccuci6n en una t;..ire.:t .Je t:oraa de 

rol se ha aseccJ~~o J l~ CJ~~uci6n en t.arc.:is pc1·ccpt:ualcs y cogno~ 

ci'Civa.s .J.c f'ia&ct. (Fct~fcr y Gourcvit.ch. l!lt>O). FL:cra Je la lit:cr.!!_ 

""Cura que trat:a el desarrollo, Mart.in y Toon .. ~y (1973) ofr<.~ccn rna.yor 

apoyo en t:é-n::i.inos de '"-ali.:.!c=. para la rclaci6n entre l.:ts rcspucst:as 

percep-cualcs y sociales sirailarcs. 

Se ha hallado que la cscal.1 I-E de Rott:cr se relaciona signi

ficativa.:icnt:c con la .J.csccntral1:aci6n pcrccptual. Los 

adolescentes que podían adopt:ar la pcrspcct:iva <le ot:ro. rcport:aron 

una creencia en su habilitla~ para controlar sus circunst:ancias (C~ 

hen y Farlcy. 1973). Los sujet:os cuyos campos pcrcept:ualcs se li

mit:aron a su propio careo d~ referencia adop~aron una oricnt:aci6n 
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pasiva ante los eventos de su ambicnTc (ibid). 

Deysach. Kcllcr • Ross )• Hicrs (1-975) exploraron las rc1acio

entrc la tarea Je toma de rol y cjccuci6n en la escala I-E. 

Emplearon 23 ni!'\os. lS varones y S r.iuchachas en-ere los 10 y los 

13 aaos de edad. <¡uicncs nsisticron a tin campo tcrap6utico de ve

rano debido al hecho de que carrcinn Je alguna dcstrc:a socia1 

apropiada para su cda.J.. Al&un.;.is de las quejas presentadas en rel~ 

cL6n a estos niftos eran: asrcsiviJaJ 0 rctrairnicnto. inrnadure: y 

síntomas adicionales. R~cibicron t1n cntrcnami~nto en sociali~a-

ci6n en el cacpo y se moni~orc6 su progreso. Aclcm5s. sus =acstros 

dieron jui~io$ acerca Je su comrctcncia social al final del progr~ 

Los sujetos presentaron una carca Je ~ana de rol (F~ffcr. 1959) 

que se us6 para ~cJir la Jcsccncral1=aci6n ~acial. Se obtuvo 

calificaci6n para caJa sujeto scg~n el gra~o en ~uc caohi6 su car3~ 

teri:aci6n de cada actor en f~nci6n de las características del ac-

cor que rcprc~cntaha. Los sujetos tarabi6n prcscncaron el Sawicki-

Scrickland Lac11s of Control Scalc (~o~icki y Strickland, 1973). 

En un csfucr=o para cxtcnd~r los resultados Jcl C$tuJio acerca 

de la rc~nci6n cncrc la dcsccntrali=aci6n y los correlatos Je la 

personalidaU, OC"ysach et al. incluyeron una t"s.:.alJ. que rüdi6 ••mo:o-

ehi.avc1ismo" en n•ño$. El Kid.die Mach ~chamic. 1969 cit:ido en Dcysach 

et al •• 1975) nidc el comporta~icnco manipulacivo en la relaciones 

interpersonales. 
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La h~bi1idaU de dcscentrali:aci6n conforme la ~idi6 la tarea 

de to=a de rol. correlaciona positivaocnte con la co~petencia so-

cial ~specialmentc para varones. 

Pa.T"a les varon~5. las relaciones entre las calificaciones I-E 

v las del Kiddic ~ach y entre las calificaciones en el Kiddie Ha.ch 

y la Jcscen~rali:ac16n social eran ~Jjas v es:aJíst1ca~cn't.e no s1~ 

nifica.'t.ivas. AJc~5s. ni l~s calificac1onc~ ohtcni~a~ en el Kid~ie 

En ca:::bio. para SU}Ct2s Cc~c-r..;.r.o~. l.ts c:.1lJ.f1c.:icionC'S !-E y 

Los au't.Orcc. !'.t.:.!!1ercn que coco ..::on los a<..!ultcs. la rclaci6n p~ 

si't.iva entre un locus ..!.:: co:--.trol externo y el :i~ch.i.:l·.oelisco (l.:1. r.i~ 

nipul.aci6n de otros). pu ... ~<..lc :-csul::..::cr no s6::.o Je un scnti:=tl.Cnto de 

poder. sino de un sent1nicnto Je ic~otcncia y Je ~cpcnJcncia (So-

1ar y Bruehl. 1971 pa.;::. 1030). 

Deysach et al •• b:i~.5.ndosc en los rcsul-caJ.os. sut;,icrc que para 

su3etos femenino~. la Jifcrencias inJ1vi~ualcs en los reportes de 
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ímpotcncin y manipulaci6n üc ot.ros. puc<lcn ocurrir por el cgoccn

~rismo o por una inhabilidad para ~usviar sus perspectivas y aco

modar el punto <le vista de otros. A<lcmfis estas oricntncioncs pu~ 

den ser traJuciJ~s conJuctt1almcntc por los adultos como una falta 

de competencia social. Entonces. para los 5ujctos femeninos el 

6xito social pcrcibiJo puc<lc estar rn6s inti~amcntc rclaciona<lo con 

el desarrollo Je 1~1 ~cstrc:a intcr¡1crsonal Je lo que es el caso 

para sujetos varones. Pudiera existir una tolerancia incrementada 

funci6n <le su rol sexual en lo que se refiere a sujetos varones. 

Mi<lglcy y Ahra~s (19?~) reportaron una rclaci6n significativa 

entre la escala 1-E y un l.nstrurnC'nt:.o que valora ,_.¡ motivo para ev_i 

tar c1 éxito p.1-S) (!lorner. ¡r¡i:_,9). Las mujeres con un locus de CO_!! 

trol externo mostraron una rn."lyor ansicJ.:i...l rclacion:i.J.a al lo!!ro. Los 

resultados del c~tuJio de Th11rbcr )" Fricdli (197b) corroboran con 

los de ~lidglcy y ~brams. Aunque Jel cstu...lio Je ~l~Jglcy y Abrams 

es evidente que la oricnt:1c16n externa se combina con M-S para re

ducir o bloque:1r la motivaci6n hacia el losro en Qujcres universi

tarias norteamcric:1nas. otros autores contradicen esta idea en ba-

se al hecho que la:;. mujcrc~; con un locus <le control externo supe

ran a sus contrapartida'i. con un locus de control i11tcrno. en ~i l~ 

gro acadl:mico (Pappn.s y No"'·icki. 1972). 

Es consistente con la invcstigaci6n previa acerca de las rcaE 

ciones de los ~ujetos con un locu!" de con-rrol interno o externo ª!!. 

te estlmulos amcna:antcs (Pnarcs. Ritchie y Davis. 1968) • el hecho 

de que 1as creencias en la orientaci6n externa proveen una pro~ec-
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ci6n en contra Jel temor al éxito. 

Rotter (1960) ofrece algunas ra:oncs por las que _una relaci6n 

entre el locus Je control interno y el logro para ~ujctos adultos 

pudicr::a no ocurrir. Dice que cnt.rc los va.rones universitariOs., P.!:! 

diera haber sujetos con un locus J.c control externo. defensivos o 

estudiantes originalmente cornpct.i~ivos que utili~an la cxternali

tlad como una protccci6n en contra Jcl fracaso. Así rnisco .. las mu-

jercs que mantienen un bajo sentido de confian:a interpersonal pu~ 

Jen culpar a otros por sus éxitos (cxt"crnaliJai.! J.cfcnsiva) (Thur

ber., 1976). Thurbcr )" Fricdli (1976) comprobaron una i.nt.cns1d.aJ 

alta en el motivo para evitar el 6x1to en ~ujctos con un loclJS <le 

control interno. con un baja confian:a interpersonal. Se poJria 

comparar con lo rclcvcntc a la funci6n defensiva Je las personas 

con un locus de control externo. Las r.iujcrcs con un locus J.c 

trol externo. bajas en la c~nf~an=a 1ntcrpcrsonal 0 son libres Uc 

revelar sus ansiedades rclacion~Llas al Ex1to y Jr participar en la 

lucha para alcan=ar logros. sin un temor inLcr.so ~e las consccucn

c~as. Esto c~plicaria los hechos en los cuales las c~lificacioncs 

externas y Je baja confjan:a en ~ujctos mujcrc~ se relacionan 

un logro acadériico elevado {~-1a:o.sari y kosenbll.an 0 197~). En contra~ 

te a esta s1tuaci6n 0 las oujc1es altas en confian:a interpersonal. 

q11ienes carecen <le un sistcr.ia Jcf~nsivo Je creencia inhcre11tc. 

inclinan a la represi6n y a la ncgaci6n en rcsp~csta al estr6s 1n

ducido. Revelan un débil motivo para evitar el éxito. aunque 

algGn momento dado este motivo pudiera asemejar a una barrera psi

co16gica para la obtenci6n 6ptima (Thurber. 1976). 
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Dukc y Nowicki elaboraron acerca <le las diferencias entre 

1os loci de control y el no poJcr vcriCicar una rclaci6n entre la 

intcrnalidad y el logro (:-.;owicki y Stricklan<l. 0 1973). Prcscnt2_ 

ron una nueva csc,ala para adultos, el Nowicki-Stricklan<l Locus oE 

Control Scalc (ASSIE) que es una forr.la paralela a la ~ollicki - S'tr,i 

ckland Sea.le para ni~os (CNSI~) (1b1d). 

Les parcela apropi:1Jo a estos autores que la cucsti6n de la 

rclnci6n positiva entre la internali<lad y el logro, ameritaba nu~ 

va investigaci6n en la que se debía <le usar un3 ~cdida de locus 

de control que superara las limitaciones <le la escala Roctcr. Em-

picaron a 22 v~roncs y a ~b mujeres ~e Eoory Univcrs1ty 0 obtuvic-

ron sus prorncilios acumul.::itivos y sus call.f:.c~l.cioncs 5AT de regis-

tras escolares y piJieron a los ~ujctos que completaran l3s esca-

las Rotter y ASSIE. 

Hallaron que ningunJ de 1:1s Jos ncdidas se relacionaban con 

medida m!ts gcn~ral de aptitud. es decir. con las caliíicacio

SAT. La rclac l.Ón c-sp<'rada entre el locu"'- de control interno 

y el logro fue apoya<.l:l para sujetos v.::irones utili=.:in<lo la ANSIE. 

pero no ut:i li=nnclo la escala Rot'tcr. Al crapll.·.lr es.ta últ:irna ese~ 

1a. tampoco se apoya esta rclaci6n en el caso de mujeres. 

Dukc y Sowicki (1974) hallaron que la cxtcrnalidad en la 

ANSIE estaba significativamente relacionada con el logro para 

jetos muJcres. lo cual es consistente con una intcrprctaci6n de 

rol cultural. Lo anterior sugiere que mujeres universitarias son 
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mAs propensas que los sujetos varones a adoptar una oricntaci6n 

ext:crna. congruente con el rol cultural femenino estipulado. esto 

es. la pasividaJ. El expresar unil orientación de locus Je control 

interno presenta un dilema en la rclaci6n social de mujeres en té.E_ 

minos generales y Je mujeres p;trticipantcs en situ;1cioncs Je cornp~ 

t:encia-logro que involucran a hombres~ cspcc{ficamcntc. Estas Jifi

cult:adcs resultan eventualmente en un m1cJo hi1Cia el ~xito en rnuj~ 

res coco fue referido por f!orncr (197.::). L.:.as r.iujcrc:,. .11 lo¡;r.ir y 

aceptar la rcsponsabiliJaJ pitra su ~xito rcpr~scntan una amcna:a a 

los hombres. Las mujcrc~ p0Jr!;1n percibir tal ~ituac16n como una 

rc<lucci6n de sus pos1h1liJJJcs Je intcracc16n social exitosa con 

estos mismos ho~brcs. 

Al notar esta~ contingencias, ur1~1 mujer vcrJa<lcramcntc intcr

podr[a cxpr·csar una oricnraci611 externa. ~1nticnJo c¡uc es m5s 

Gtil para sus prop6~1tos Jl cxprc~~r confurm1JaJ Jl ~01 ícm~n1no 

exigido. A su ve:, <lcsco11occrS cual4u1cr responsabiliJaJ para el 

comportamiento interno. Concuerda con lo anterior el halla:go Je 

Cunningham y Berbcrian (197b). DaJo que un autoconccpto m5s pos~ 

tivo es asociado con 13 internaliJaJ así. cano con el lohro. (l-lcaton y 

Dwenfel<lt. 1973; Joc. 1971), ellos reportaron que los 

un alto autoconccpto calificaron en una Jirccci6n m~s interna que 

los sujetos varones con un haJO auroconccpto, micntr.1s que 1;1~ mu-

jeres con un alto autoconccpto calificaron una Jirecci6n menos 

1ntcrna en comparaci6n con las mujeres con un hajo autoconccpto. 

Una mujer genuinamente interna puede usar la ~x~crnali<la<l verbal-

mente cxprcsaJa para obtener lo qtJr quiere. Si es este el caso, 
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c1 locus Je control po~ria ser <lifcrcncinlmcnt:.e predictivo para 

varones y paru mujeres. El alto logro se relacionaría con la cx

tcrnalidu<l en ~ujcre~ y con la intcrnali<la<l en hombres. Los ha

lln:gos de los cstuJios <le Pappa5 y ~owicki (1972) y de Dukc y 

Nowicki (197.t) afirnan la contcnci6n anterior. Diferentes suje-

t:.os fueron c~plcados en anbo~ cst1JJios. Las caliCicacioncs de 

locus de control no c~taban rclac1ona<las con las calificaciones 

SAT. hecho al que ya ~e aluJi6 apenas en referencia a los mismos 

autores. 

Los halla:gos apena~ citaJos 5on consistentes con la noci6n 

de que la cxtcrnaliJ;1J es u1~ rol m5s culturalmente aprob:Ldo para 

la mujer que ;');1r.J. el hor.i.brc r can el hc...:ho ..!e que i.lcnt:ro <le un 

grupo Je rnujc-rcs que V<..•rhalmcnt.c CX!">rcs<1n l<t cxt.crnal iJaJ (nc<lir.la 

por las rcspucsras ~cncra.Jas ante la. ,\SSIEJ. pudiera haber un gran 

nGmero que ~e co1~port.an Je mo<lo 1nt.crno (rcflcJ5nJosc lo anterior 

en su com.port.am1cnt.o Je logro ...LcJJ[:-;'!1c:::i). ,\l invest. igar el conpo.!. 

tamicnto de logro en rnuJcrcs. uno t.cnJrra que aJopt.ar modelos mSs 

complejos involucrando v;1riahlcs mediadoras. 

En los setentas. crcci6 la cene :cncia de los mecanis~os 

culturales ~\IC disuaden a las mujeres del lo&ro y del c~plco Je 

plena pot.cncialiJaJ (O•Lcary, 197.t). Des.Je cnt..onccs, ha habido 

incremento en el nú~cro de estudios que t.rat.an al caoba en los es-

t.5.ndercs del rol sexunl (Rcm. 197:!;. He'ilbrun, 1968). 

El graJo Je cndorsa~icnt.o por part.c de un individuo de este

reotipos de rol sexual formulado$ por la sociednd puede revelarse 
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por el cnJorsamicnto o rccha:o Je itcms que describen roles y co~ 

ductas que hombres y mujeres son capuce~ <le ser conccJiJos <lcrc-

chos iguales. pero las cujcrcs no hn.n tenido derecho a ellos tr~ 

d~cionalmcntc. La At:.t:.ituJc Towar<l Worncn Scalc (AWS). disc~ado ~r 

Spcnc:c y Hclr.trcJ...:h en l9~ti (.,;1.t.lJo ..--n Pcvi.nc y St1lli .... 11. 197.S),·ii.lc estas act:i'tuJ.cs. 

El prop6sit:.o del cstudi.o de Devine et:. al. (1978) era <le cxano,l 

los efectos Je loc11s de control en la oricntac16n Je rol 

xual tradicional o liberal. ffi<.'Jida por l<:l AWS. Los autores pensa

ron que los individuos que reflejaron una crccnci.a <le locus de coE 

trol aprobado por la socicda<l. esto es la intcrnJl1<la<l para 

ncs y la cxt:.crnali<la<l para mujeres. serian ~5s traJ1cion:1lcs en 

cuanto a su rol sexual. 

Los autores emplearon las escalas 1-E y AWS. En esta Gltirna 

les da a los sujetos cuJtro scl~cciones que caen en un rango 

segán el acuerdo Y,lH..> uno r.l •. u:.1.fic~t.:l .1nt.c cll.:.io.. H..ly ::; ~1firrnacio

ncs que tratan ~rc;1s en las <tue hombres y mujeres son igualmente 

capaces Je ejecutar. 

Devine et ~l. ccplcaron a 1:: sujetos. ~0 varones y 6~ ~ujc-

res. todos estudiantes universitarios. 

Los autores hallaron que los varones con un locus J.e control 

~ntcrno cal~ficaron en una Jirecci6n m5s tradicional en la AWS que 

1os varones con un locus de control externo o que mujeres con un 

locus de control externo o interno. Entonces. la hip6tcsis origi 

nal s6lo se apoy6 oarcialmcntc. puesto que no hab(a diferenci~s 
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significativas en las contestaciones nntc la AWS entre las mujc-

res con un locus <le control interno o externo. 

Pueden ser dos las ra=oncs por 1as que los varones con un lE 

cus <le control interno eran <lifcrcntcs de los sujetos en los otros 

grupos en cuan'to a que endorsaron el tradicionalismo. Primero. 

existe mucha prcs16n para varones norteamericanos a conformar a 

las demandas sociales <le la casculinidad m~s pronto en cocparaci6n 

con las mujcrc~ que deben Je confor~ar a las demandas sociales de 

fcmcnei<la<l. Entonces. se empuja a los muchachos desde temprana 

edad a intcrnali=ar los estereotipos de roles sexuales. los cuales 

son cstrccha~cntc definidos. Debe co~cn=¡lr a construir una imagen 

masculina aprobaJa por la socicJaJ. Concuerlla con lo anterior la 

suposici6n <le 4u~ ho~hre~ norteamericanos basan su aut.ocsti~a 

lo¡:;ros instrumcnt.l.1-c:s (HarJ .... ·i..:k. 1971; Brovcrr:;~n et al. •• 1970; Car.!_ 

son. 1971) y el hecho Je que tienen en su mayoría. un locus Je con-

trol interno. Dcbi~o a un:l rig1<la y temprana fuc~ación en 1as 

actitudes. los homb~cs norteamericanos son menos :lbicrt.os a cam-

bios en los c~t.5n..J.1rcs <le los roles sexuales. que lJs mujeres. Los 

varones con un locus Je control interno. cspcc1fic:1rncnt.c. hallan 

el cambio mis problom5t.ico. ScgunJa 0 camb1os en el cst.atus de las 

mujeres pueden ser ar.icna:antcs para varones que han desarrollado 

una orientación int.crnali::ada fu~rtc de su rol sexual (Ellisy Bcnt.-

lcr. 1973}. Puesto que cualquier cambio en el estatus Je las cu

jcrc~ afectaría el estatus t.ra~icional de los hombres. sigue que 

aquellos varones que han intcrnali:a<lo los cst.5nUareg masculinos 
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tradicionales m5s eCcctivamente. recha:arlan en forma m4s desafia

dora los estAndares m~s liberales para las mujcrc:. 

Otro halla:so pertinente a la presente discusión tiene que ver 

un apoyo indirecto existente para la hipótc~is que tas actitudes 

hacia los roles sexuales pueden estar moviendo en una dirección ~~s 

1ib~ral como resultado del movimiento de las mujeres (Farrcll. 1975). 

La presión ejercida sobre el estudiante univcrsit:1rio en la actual~ 

dad tiende hacia la libertad. Las personas con un locus de control 

externo. de cualquier sexo. m~s propensas a reflejar una presión a~ 

bicntal. eran m5s propensas a endorsar actitudc~ liberales en favor 

de una mnyor libertad respecto al rol sexual de },_¡mujer. El que la 

orientaci6n de locus de control parce~ estar raov1~n<lose en una dircE 

ci6n más externa (Abramo~it:. 19-3; lia~shcr et al. 19b8; Bergsma y 

Bcrgsma. 1978) como anteriormente fue 3notado en este trabajo. apoya 

El estudio de ~lott. Bostick y Lira (197-) es digno de consi-

deración. en tanto que resul'ta<los dcnucstran que existe una pr.=. 

si6n ambiental vi&entc sin haber un apoyo para la libertad fcmcni-

na. necesariamente. En este caso. la presión ambiental se refiere 

al desarrollo del rnov1rniento de liberación de la mujer que ha toe~ 

do las esferas sociales. ccon6micas e intelectuales de la vida mo-

derna. Ya no es la preocupación exclusiva de la revolucionaria i!!_ 

telcctual feminista. Un mayor nómcro de mujeres han participado 

en organizaciones feministas que han dado luar mayor concie!!. 

cia de la igualdad. de la libertad hu~ana y de la autoreali:aci6n 
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como lmpctu significativo para la cxploraci6n <le 1a propia poten

c~alidnd. intcli&cncia. sa'tisfacci6n personal y rol en la vida. 

M1ott et al. intcnt.6 clarificar Ui~cnsiones Je la personalidad 

que apoyaron y 4u..._· no a¡icy:¡ron el r.iov i.rni.Cn'to de 1 ibcr.;¡ci6n í"cocn_!. 

Se cstuJ~6 a 150 nujcrcs cstu .. li:lntcs universitarias para <le

terb\inar la. rclaci6n cnt.rc la defensa ..!el r.\OVir.icnt.o de libcraci6n 

femenina. dog~at.is~o y locus Je control. Se scpar6 a los sujetos 

en tres grupos. Uno consist.ia en los sujetos que apoyaron el ~o

vimiento. Otro se co~ponla por ~ujctos que no lo apoyaron y un 

tercero incluía :i .su)c<tos que no tcni:in una opi.ni.6n <lefini<la al 

respecto. Los .iu':o!"cs cnpl .. ~aron el Roi..cach Dog~a"t.isr.i Sc:ilc (Rok~ 

ach. 195b ci."t.a..J.o en ~Hot.~ y L::.ra. 1977) ..:;.u .. • r.:.i.J.c rJ.s&os Je autoridad o 

de J.ogmat.ismo. lnficrc at.ributos J.c conscrY:i.tiVl.si::lo. convcncion=. 

lismo. supcrsti~¡6n. intolcr3ncia p:i.ra la aDbi~ÜcJ~J. scnti.cicneos 

Je aoena::J. 

ter. Los trc5 ~rupos no se J.ifcrcr.ciaban en cualquiera de las <los 

medidas. Las participantes en toJos los grupos tcni;ln un locus de 

con't.rol ex.terno y J.c!:lo~traron rJ.sgos. ~!e pcr::.on.'.ll i.J.a.i q"...Jc no eran ca

racterlstica~cn'tc rcconoci.~os co~o Jo~~~<ticos. A~ucllos suj~tos 

que apoyaban el Qovi.oicnt.o eran muy si.rnilarcs a aquellos que lo 

oponian o que eran in<lifcrcntcs ante ello. 

Desde el trabajo de Crandal1 (1969) ha habido controversia 

respecto a si los sexos son sociali::ados a creencia~ diferentes 

de locus de control. 

Coopcr et al. (1981) examinaron si 1as creencias en el locus 
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de control y su relaci6n con los resultados académicos difieren 

para niftos y ninas. f.mple6 sujetos Jo las escuelas primarias Je 

Missouri. Estos terminaron la escala lntcllcctual Achicvcment 

Rcsponsability Se.ale (IAR) (Cr.:indall. Katkovsky y CranJall. 1965) 

en mayo y en scptie~bre. Muchos otro~ cstu~ios han cc<li<lo el lo

cus de control ac.1.Jérn1co en muchachos ;.- en ~uchachas Je la cscue-

la primaria usan.Jo la IAR. La IAR detecta las creencias en un l~ 

cus de control in~crno vs. externo respecto a la cjccuci6n acad6-

mica y contiene subcscalas separadas para resultados de 6xito y 

fracaso. 

Cooper et al. hallaron que las niftas de la escuela primaria 

toman m5s responsabilidad para sus resultados aca3~nicos que los 

nif\os. Sin e-:ibargo 0 el t:arn..:lnO U.el efcct:o fue pcqucfio. 

Los datos sugieren que para nifios. las creencias en el locus 

inmediato. Se hall6 que las Jifcrcncias en ~1 locu5 <le control 

por el sexo. aunque pcqucñ.:is en un sentido absoluto. eran m!is sub_! 

tanciales al final del año cscol~r. Pero. la interacción sexo-gr= 

do escolar no crncr~i6 y no se pu~o indicar que la diCcrencia sexual 

increment6 con los a~os. 

Coopcr et al. sugirieron 4,Ue tal ve:. los niflos ""olvidan•• las 

diferencias sexuales durante los meses en que no asisten a la 

cuela. Pudiera ser que una participaci6n sostenida en un ambiente 

acad~mico es necesaria para mantener los diferencias sexuales. 



muy lign<l•1~ al Trat .. 11.1lt.·nto que ll;.Jn lo" C'l:J.CS.~ro:. y entonces. eme.! 

ger5n .so1amcn't.c..• dc!-opul:·s Je un lar~o pt..·r{o..!o Je soc.:iali:.:ic16n •. Al 

principio dl·l :1ñu ..._.,.,c0l.Jr. lo·. (.• ... tuJ1.int<•s pu .. -d..._•n ~uspcnJcr sus 

En lo qu..._· r .. · ... p·_·..::t.1 :1 l..t : • ..._·..;ue11ci...1 lt.•mpur.-.l. p..lT<.._"CC ~er que 

l:i raf: Jcl r:::cno1· comport.J.r.l1ento .. le lu~ro por p;1:"'tc.. .. <le los ~ujc-

't.os iemen1no ... c..•n 1.1 t.."">CUt..•l:i ,.c..:un..1.11 ¡.1. o t.·n l .• un.i-..·crsidad. no se 

cor'to. 51 la--. r.?ujc.•r._•s c:ii.;.h1an ha..:1.1 una ncnor 1ntcrnal:z..!a..1. cst.o 

probablcmcntt· oct1rre 1n1c1.1lmcntc J~·.pu~~ ~e lo~ Jfios de la cscu~ 

In pri~ar1J :-..e JComp~n~ por u~ lu~ro escolar ncnor. corrcspon-

Jien'tc. 

En lo que rc~pecta a las .1tribuc1onc~ ~e c~fucr:o, las cujc-

en el cstuJio Je Coopcr et al. re?Drtaron creencias ~5s fucr't.es 

en c1 csfucr:o-resultaJo 4uc les ho~bres. e~pec1aloen~c para los r~ 

sul~ados de éxito. Entu1sle .•· llay..!uk (19-8) h:J.llaron. de la miscia 

aanera 0 que las expectativa~ ..!e lo~ suJe~os fe~cninos para las ca-

lificacioncs acaJéoicas y ¿e ;onJucta. probableocntc basadas en su 

la escuela pr1D~rJa favor~ce ras~o~ asocia~o~ con el compor~acienTo 
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femenino que con el comportamiento masculino. 

Los resultados de Coopcr et: al. contradicen los halla:gos de 

Dwcck y Pcppuci {1973). quienes hallaron que los hombres crnn m5s 

propensos que las r.sujcrcs a .it:ribuir el fracaso a una falta de e~ 

fucr:o. Los resultado~ del c~t:u<lio <le Dcaux (1976). t:arabién 

trast:an con los de Coopcr et al. En este último an~lisis se pre

dijo que los hoobrcs al hablar de la hahili<lad. darían ra=oncs c!is 

internas para el ~xito que las mujeres qu~ hablarían d~ la suerte. 

mientras que las ~ujcrcs .. 1uc hablan Je 1.:i falta <le habilidaJ harían 

atribuciones nSs internas para el fracaso ql1c los varones quienes 

cit:ar!an la JificultaJ Je la tarea (Daux y Farr1s. 19-7). En el 

estudio de Coopcr et: ~1-. l;is nuJercs citaban ~5s la autocausaci6n 

que los varones, para el ~xito )" el fracaso. La diferencia ~n el 

1ocus de control entre los hocbrcs y las nuJcrcs, en la conJici6n 

de éxito se Jcbfa granJc~cntc a que las ~ujcrcs mucho o~s que los 

varones. decían que el csiucr;o ocasion6 el 6x1to. 

Si se conceptuali;a el csfucr;o corno una característica ines-

~able. los halla:gos son rcconciliablcs. En el estudio de Dcaux. 

13 suerte y el esfucr:o tc~poral co~part!an un aspecto central en 

cuanto .;i 13 inestabilida,l. ?~ro, la IAP probablc:::lcnt:c toca una d~ 

oensi6n de csfuer:o c5s csta~lc (Coopcr y Burgcr, 1980): la pro

pensi6n del alur:::ino hacia la flojera o la productil:idad. 

En concordancia con los ha1la;gos de Coopcr et al., Dwcck. 

Goet::. y Strauss (19RO) afirmaron que nif\as e.is que niños cu1pan a 



468 

una fa1to de habilida<l para sus íracnsos. mientras que los niftos 

con m&s propensos a culpar a factores aotivacionalcs o externos. 

como la fnlta Je csfucr:o o el agente de evaluación (pag. 441). 

Pero. en este cstuJio las mujeres no rcportiLron que un osfucr:o 

fuerte caus6 el 6xito. 

Algunos invcstig:LJorc~ no han apoya<lo el hecho <le que la fal

ta de habilidad en nin~1s ocasiona la impotencia académica m~s que 

ni~os. Swarthout (1979) hall6 un patr6n <le rcfor:amicnto que 

esti::nula la impotencia en r:'lujcrcs. simil..J.r al <l.c D'"1cck et al. (1978) 

en s6lo uno de tres salonc~ <le clase. En este caso. como en el e~ 

tudio de Dwcck ut al., las niftas recibieron vnloracioncs negativas 

en situaciones u~ lohro, mientra~ que los ni~os recibieron crítica 

por aspectos. ..le proccLlir.iicnto L·mplcado en 1a real i:.aci6n de su tr_!. 

bajo. 

Coopcr (1S79a) cnfati:6 que un entrcnan1cnt.a en iopotcncia no 

ocasiona el e!<-fucr::o :it.rihuiJ.o a las ninas. nccl.·~ariamcntc. sino que 

1a expcccntiva más alta que los macst.ro5 tienen acerca de 1a cje

cuci6n en sujetos ninas es el factor que pucJ.c crear un ambiente 

m5s contingento en el csfuer:o para estos sujetos en comparaci6n 

con los sujetos varones. 

Finalmente. algunos piensan que los estudiantes de arnbos se

generalmcnt:c no perciben las diferencias compoTtamcntales de 

los maestros (\\cinst:.ein. !'·li..ldlcstaJ.t:. Bra't.t:csani y Marshall. 1980). 

Habria que investigar a6n mSs acerca de los elementos que re-
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salt:an en la J.iscus.i6n anterior. Pudiera ser quC" una fultu Je h~ 

b1lidaJ que ocasiona el fracaso académico. 11~rcibida por sujetos 

niftas está relacionado con los distintos efectos Je sociuli:aci6n. 

Qui::ti tambi~n • los eventos cst rcsant.cs r<-•po rt.:Jtlos Jurante períodos 

de dcsnrrollo espcc1ficos llc~an a afccta1 1:1 or1ent:.ac16n .Je locus 

Je control en lo~ cst.u~li~1nt.1.-·s ln11versitarin~. 

Lu mayoría Je los autor<•:> que estudian los antc._•ct.•Jc.•ntcs Je l!:!. 

cus de control asumen que Jos ninos desarrollan oricntaci6n Je 

locus Je con~rol en rcacci6n ;1 estímulos p.1rentalcs y ambientales 

continuos (MacDonalJ., 1971). Por ejemplo. Johnson y t.:1lm3n (sin 

fecha) han compt·abaJo que los hor.ibrcs. con un loc11s de control C"X-

t:erno en comparnci6n con varo11us con un locu~ .Jr control interno y 

con mujeres con un locus de ..:ontrol int:crno )" t.•Xt:<.•rno. V<tloran 

sus padres como figuras mfis rccha:;:antcs. llna posihlc cxpl 1caci6n 

scrf.a que lo~ nit\os t:ienJc-n :l tener un m;1vor contac-co con sus ma-

drcs durant:c lo:.;; años t:cF.1pranos .Je Jc~.1rrol lo. Como los varonc:-;. 

se identifi~~n can :sus paJrcs. po.Jrían 1..~xpcriml'ntar sent.imi<"nros 

de imporenci.;:i e inseguridad ante un pa.Jr1..· rcch.1::.antc., lo cual en

gendraría una oricnr3ci6n cxt:crna. Puc~to 4u~ las mujeres tienden 

a identificarse con sus maJrc-:.>. su pcrccpc16n Je rccha::o pat:crno 

no ~cnJría repercusiones t:an negativas como en el caso Je los var~ 

nes .. 

Bryant y Trockel (197b) han cnfat:iz.~1.Jo l.;.i po~;ibili<l.aJ Je que 

los eventos discontinuos pueden <lct:crminar si un nino llega a ser 

interno o ex.~crno en su orientaci6n. Haciendo referencia a la su-
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posici.6n Je .AJlcr que ººindividuos tra't.an de hallar scnt.ido en las 

experiencias de la vida que perciben como estresantes o inu~ualcs•• 

(ci"t.ado en Bryant y Trockcl. 1976 p5g. Z6h). Bryant y Trockcll hi-

pote'C.i:.aron que ciertas experiencias estresantes discrc'C.as de la 

vida 1::em.prana puc...!cn prc.Jisponcr ;l\ individuo a una orientaci6n e~ 

terna. Para Cümprohar est.1 proposici6n 0 los autores administraron 

un cuestionario :1.Cerca Uc eventos. .le la vida (Go,.hlington 0 19i2) a 

mujeres. Cubri6 cuatro Epoca~: pre-escolar. primaria. secundaria y 

prep.::1ratoria. Confonnc- se había predicho. las mujeres 4ue expresaron 

un locus de control externo en la AJult So~ick1-Strickland Locus of 

Control Scalc 0 reportaron experiencias. más estresantes Jurante los 

aftas pre-escolares que 1:1s mujeres con i1n locus Je control interno. 

Pero los autores no replicaron s11s resultados para m11jercs 0 ni los 

gener:J.li:.aron para varones. Si su~ halla:.go:;. hubieron podido 

confirmar par.:t r.iuj(•rcs y varones• 1..'sto ~Uf;crir!a fut:rtcmentc que los 

an~ccedcntcs ~i.~n1íicJtivos ~e !.1 ~~1rntaci~n de lo~us de control. 

pueden ocurrir antes de que un nifio inicia la escuela y co~o resul

tado de eventos cspcc{ficos coco intcr3C~ioncs continuas. 

Nowicki (l:J7S) llev6 a cabo t....:n 1...'Stuüi.0 s1r.iilar a1 de Bryant y 

Trockcl para 3.VCTlf:uar lo 01:::.rn.o. Er:i.¡1lc6 1:; n:.1jcrcs v 15 v;:ironcs con un 

locus de con'Crol int.crno y 15 varones y 15 nuj eres con un locus de 

con'Crol externo. se les piJ.16 los sujetos que completaran 

In Lifc Evcnt.s Scalc de Cod<linf:ton (197:). Como se h;:ib{a 

predicho. mujeres un locus Je control externo rcpor'Caron 

m~s estrés durante sus aftas pre-escolares que las mujeres con un 

locus de con'Crol in'Ccrno. Sin cmbarso. el anilisis también revcl6 
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tr6s Jurante sus anos Je secundaria que las mujeres con un locus 

de control interno y que los varones con un locus <le control extcL 

no reportaron mayor cstr~~ que ln~ varones con un lncus de control 

ineerno durante los anos Je prioaria y ~ccundar1:1. 

Nowicki concluy6 que las mujeres y los varones no comparten 

historias similares en cuanto a 1~~ experiencias c~trcsantcs. Para 

mujeres. parece ser que la etapa pre-escolar. y para varones. los 

afto~ Je primaria, pucd~n ser Jiferenci:1l~entc signiCicativos para 

el desarrollo Je una orientación externa. 

P~rcce que los evento~ que ocurren Jurat1te los aftas Je ptibe~ 

ccncia pueden ser ioportantcs para el control percibido Je varones 

y de mujeres sobre sus vidas. Sin eml,argo, estos hechos a~cr1tan 

mayor invcstif:aci6n para poJcr af1rr:iar si el cstrt'.·s o la or1cnt:a

ci6n locus de cont:rol viene pril.l.cro. ílast.l ... i.110:- .... ~c h..J. sJ.hi.Jo 

que los varones y las rnujcrcs tienen Vl1lt1crJhil1J~J.cs J.ifcrcntes 

ante el cst:r6s que dctcr~inan la hab1li~a~ Jcl cstr~s para afectar 

oricnt:aci6n de locus J.c control. 

Muy pecas investigadores han sugerido 4uc una prcJ.icci6n lim_i. 

tada de la escala 1-E puJicra el resultado de diferencias 

xualcs relacionadas a las rc~pucst:as que se hacen ~nt:c ella aunque 

los análisis Cactorialcs rinden rcsulta~os sirnilarcs para ambos s~ 

Ciertos cacbios en lo~ patrones Je rcspuest:a ant:c la escala 

Rotter han ocurrido a trav~s de los ano~. Desde los 5Cscntas. las 

calificacion~s ante la escala 1-E se han movido en una dirección 
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ex~crna hns~a cs-r:abili~arse aparcntcmcn~c en los $C'tcntas. Ro'tt:cr 

(1975) compar6 las caljficacioncs <le &ran<lcs muestras Uc estudia!!. 

t:.es universitarios en ins'tit.ucicncs ac.1..!érnica-; sir.:iilarcs. !"o 

babia asumido diferencias sexuales en la respuesta an"tc la escala 

lo$ rcsult.a<los de lo~ c~t:uJ105 ~v 3n~l1~1~ factorial Je la escala 

Ro"tt:cr,. no ccr:i.prcn<.!1cror. un an.'.'i! 151-:. <.!f...• lo:; patrones Je rc!>pucs't.a 

Schul~crr.i.111.n y :-Jchu'!.licr:::ann. ::.::.-:.,~ :,~._- y .J~1:r.n. lJ-3; !·11rcl:::., 1970; 

Vincy,. 19"."-l; ~íJ.cDonal.J ~- T~en:,:, 19-1',. As! ::i1-:r:i.o. lo~• rcs:..ilt.ai.los 

a las rcspuc,,;."t.is Je hc~bre":f- y :'."'.:.J)C'TC:'> ant...: l~-i :;o-..01cki - St:ricklanJ. 

.Adul':. Locus o~ Ccnt:rol Sc;ilt:. y rcpor':.aro!"l cs-r:ruct.uras de iac't.orcs. 

si mi 1 ares p:t ra 

St.r~cklant.! :.· :ta ley (195G' pcst.ul.:iban alg,unas hip6'tcsis en vi~ 

"ta de lo~ halla:~os p;1saJcs. Si l~ con~cs'taci6n an'tc los i'tems Uc 

la cscla Ro't':.cr fuera influi~o por el perjuicio del rol scxua1. uno 

esperaría que cs'tas r.lif"crcnc ias ocur=-an cn't..rc \.'a rones y mujeres que 
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responden ante itcms que rc~lcjan un comportnmiento masculino o f~ 

menino estereotipado. Por ejemplo. se esperaría que los varones 

conest:arían a it:ems que tienen que ver con la t:oma de rcsponsabil~ 

dad. con influir 105 evento"' y con eol conrrol sobrc C-st:os ..:-n un Jll.2_ 

do m.&s interno que las 1::1.ujcrcs. E:i otras pal.:ibras. se esperaba que 

los hombres fueran a Qost:rar un locus de control m5s interno que 

las mujeres en los itcms que tratan el control personal. A<lcm5s. 

en vista Je los halla:gos acerca de las relaciones entre la intcr-

nal.i.dad y el logro aca<lér:aico en favor de varones cr.. cocparaci6n 

con mujeres. se esperaba que los v;1roncs rcspondcr!an a itcms que 

t~cnen que ver con el control sobre el cocport:a~icnt:o ac;lJEoico. 

de un3 manera c5s sistca5t.ica que las ~ujercs. 

Los sujetos participantes el estudio fueron cst:u~iantcs un~ 

versitarios. 2ZO varones :!-" 322 r:iujercs. Los sujc:.os tcro1n;1ron la 

escala I-E Je part1c1p~r en los cxpcrir:icnt:os que involucraban 

alg6n 't:i?O de manipuleo cocpor-r:a~cnt:al. Los sujetos cujcrcs t:cn!an 

un locus de control m5s externo que los homhr~s. Posreriorr:icnte. 

los varones y las ~ujcrcs fueron aparca~os de acuerdo a sus califi

caciones I-E t:o'tal. !.a subcucst:ra rcsi.:.lt:ant:c consist.i6 1.!Il 2JO '\o.ii.r~ 

ncs y 200 cujcres con calificaciones I-E id6nt:icas. Se comput6 

an5Iisis de itcrns y se reali:6 t:ar:ibiEn un an5lisis Eac'to~ial de los 

items endorsados por estos 400 suje'tos. Se anali:aron las rcspucs-

ras de los hombres y de las cujcres en forma separada. Se computa-

ron las correlaciones existentes entre cada itc~ y la caliCicaci6n 

total (excluyendo este itcc). para varones y cujcres. Estas corre

laciones mostraron un patr6n sinilar a aquel reportado por Rottcr 



474 

(1966) en su monografía: La mayoría Je los itcms mostraron una e~ 

rrclaci6n positiva modesta con la calificaci6n total. Pero. al 

observar los resultados Je S't.rickland )" Halcy (1980) las rcspues-

't.as ante cuatro itccs (3.7.~l y ~6) para varones y ante un itcm 

p3Ta mujeres. no corrcl::icionaron significativamente con la calif.!. 

caci6n total de la escala. Dos de los itcms (7 y ~b) tenían que 

ver con la responsabilidad personal percibida en la actividad de 

hacer amistades. El itc~ 3 era polít1co en contenido y el itcrn 

Zl se trataha de la suerte y Je la rcsponsabiliJaJ. 

A6n cuando las calificacionc.·s totales cr::ln aparcad.3.s. as! ca-

los promedio~ y las Jc~~iacioncs c~tandar pnr~1 cada itco. los 

y las ~ujcr~s respondieron en forma si&nifica'tiVarnent:e di

ferent:e ante 8 dc los 23 itcms Je la c~cala y ante <los iteras de r~ 

lleno. De los ocho itcrns cn~orsaJos J1fcrcncialrncntc. las mujeres 

m&s propcn~.l~ ~ c0ntcst~r ~n un3 Jirccci6n rx'tcrna ante un 

item que t:ra~a el logro acaJ6rnico (10) 9 la influencia personal (7) 

y la suerte a:ar (~1). Los varones ~ostraron un locus de control 

externo ante Jos 1tc~s Jc contenido pol!t1co (12 y 17). ant:e otros 

dos it:ems que rra'tan la ioportancia Je la suerte (15 y lb) y ante 

un item que tiene qt1e ver con el rc$pc'to personal (4). Los resul

tados indican clara~cn'tc que existen Ji~crencias sexuales en 1as 

respuestas a la escala 1-E. La~ r...!ifcrcncias entre varones y muje

res en l~ frecuencia de cn<lorsamicn'to de los ocho iteos referidos. 

eran dos veces oayorcs que la desviaci6n cst:5ndar Je 1a csca1a y 

explic6 las respuestas ante m~s d~ un t:crcio de los i~eras. 



Los rcsult.ados de St.rickland ":!-. llalcy hicieron resalt.nr t.rcs 

fac~orcs para varones y dos para mujcrc~. l~st.os eran ~imilarcs a 

ios dos Cact.ores rcport.ado5 por Mirels. 19~0. quien empleó \In nó-

nero "~s chico de calificacionc~ 1-t~. no aparcadas (mujcrc~ • 157. 

varones • 159). El fac~or l de ~!1rcls ~e ,h·no~1na "~en~ido de d~ 

minar el curso de 1.1 vi.da". L:..;il!,.::l> un 11-1::\ de la v.l.r\.,n::.;1 por 

varones y por mujcr~s. El f;1c~or : c~plicó --9\ dr _la varian:;1 p~ 

ra ambos sc:-co~ y se denomin6 .. el grado en q_lH" el e iudad:.ino ind.i-..·i-

dual capa: de ejercer un i~pac'to e:-i.. las ins't 1tu-::ioncs poll't icas••_ 

Halcy era idf:nt.ico al :·.:l..:tor : de ~!ircls l itt.•r.is 1:. i- y ::: :-· :9 a 

rone$ • lZ\, mujeres "' 1:\). Sin ci:ibar.-:o. de a.::..1.erdo ., ua anflli-

sis de los it.er'.'!S, se hallú qt~e las r'.'l:..l_t~rc-::: 'tenían un 10..:::us J.c- con-

El segundo fac~or, de acu~rdo a lo~ c~lculo~ de St.r1ckland y 

Se trat.a del con~rol per5onal al 1~ual que el íac~or ~ Je ~~ 

rels. A despecho del contcn1do si~ilar de los it.c~s. no hubo un 

'traslape 3 t.rav~s de sexo , ... -arenes - l':c~s t:i. 1:3. 0 .:o. :e:.~ rn.uJercs-

i 't.ems 13. 1 S. ::: S y : 8) • 

Aunque los resultados de St.rickland y Hale~·· confirman diferc!!,_ 

cias sexuales. la hip6::esis de que los varones most.rarian un locus de 

control mAs int.erno ante los i~e~s de control personal. no íue apo-
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yada. Un resultado sorprendente fue que los vnroncs y lns mujc-

res expresaron expectativas Uc control personal ante itcm.s difc-

rentes y en distintas maneras. Los varones relacionaban el lid~ 

ra~go y la influencia pcrson:1l en 1~n ~odo rnSs sistcm~tico que 

las mujeres. 1.os itcr:is que r.i.c-jor c:o:.prcsan este factor para muje

res tienen que ver con la pl;1nc.1ci6n del futuro y con el Jcstino 

personal. Parece ser que los J~¡1ccto~ Jcl factor Je control pe~ 

sonul para varones cst~n rcl.1c1on:1Jos con 1:1 influencia que estos 

tienen en los .Jc.·mf.s~ y par;1 mu)crcs, con la ;1utodirccci6n y con 

la orientaci6n futur:1. 

Otras diferencias s~x11;1lcs cncr~icron Jcl an6lisis Je items. 

Por ejemplo, lo~ v;1ronc5 cnJor~aron itcrns externos rn5s fucrtcocntc 

que mujeres. Lo!'- itcr.is 't.t..·nian quc ver cspcc~ficamcntc con la suc-=:. 

t:c. Las mujcrr~ m3nifcst:nron un locus de control mSs externo en 

la influencia personal. 

del f~ctor <le cont:rol pcrs~ 

nal. 

El tercer factor 4uc cncrgi6 en los c~lculos p~ra varones e~ 

plic6 un ~;. J.c la varian::.a. S(_> trat:aba J.c lo acaJt!mico. Los it:~<> 

s. 10 y 23 se relacionaban con el trabajo c~colar, con el logro 

acad6mico y con las calificaciones. Mircls no rcport:6 cst:c tercer 

factor. Sin embargo. las Jifcrcncias cnt:re el an4lisis de Mirels 

y e1 de StricklanJ.. y Halcy son ligeras y se explican por las di"fc

rencias en poblaci6n y en tiempo de la administ:raci6n de la escala 

I-E .. 
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La hip6tesis de que los sujetos iban a responder m5s 

sis~emáticamcntc que mujeres a los itcms Je contenido académico. 

era apoyada por este tercer factor. Los hallazgos pasados que 

es't.ipularon que las expectativas interna~ son relacionadas con el 

logro acaJ~Qico para varones. pero no para cujcrcs, pudieron ha-

ber sido gcncraJos ~cbiJo al llccho <le que los itcQs que tratan el 

logro académico en la csc~la Ro~tcr, son e~~ salientes para varo-

que para mujeres. 

Strickland y Haley sospcch.:in que el halla=.go que las Uifcrcn-

cias sexuales en la esca!~ Rottcr exclusivas para c~tc cue~ 

't.ionario, sino que son inhcrcnt:cs a un gran núrncreo .le otros instr!: 

mcntns de asesoría. El halla:so que un~ scmcjJn=a de promedios, 

desviaciones estándar y Cactorcs, no necesariamente dcnucstra una 

falta de diferencias scxu3lcs en la frc~ucncia del cnJorsarnicn~o 

de itc~s. tiene i~plicacionc~ i~~ortan:cs par~ l~ cons~rucci6n y 

validaci6n Je inventarios Je la pcrsonJlida~. Los resul~aJos su

gieren adcrn~s. que la prSctica Je c~plcar el ~n5lisis factori~l p~ 

ra explorar diferencias &rupalcs qui;S sea inapropiada. pues las 

estructuras factoriales sinilarcs a trav~s <le grupos no necesaria-

e.ente ir.:iplic.:in que los individuos en estos ¡;rupos cst:'in respon<lic.!! 

do a los itcns en la rnisna <lirecci6n. La co~paraci6n de los cndoE 

samicntos de items individuales da lugar a un an5lisis o:'is fino y 

apunta el hecho que ciertos grupos pucücn lograr calificaciones si 
milarcs por razones diferentes. 

Los resultados del estudio de Schneider (1968) lo llev6 a co~ 
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siderar tnrnblfn. que una prcdicci6n limitada puede ocurrir fu~ 

c~6n de las Jifercncius sexuales en las respuestas ante la escala 

1-Eya. W'Ulli:nr los itcms de l,1 escala de una manera cspccia1. 

En esencia. Schncidcr. paril examinar las diferencias entre 

los sujetos con un locus .J.c cont:rcl int:crno y ext:erno. pi.Ji6 a los 

estudiantes univcrsi~:1r105 t¡uc i.nJ1c;1rJn sus preferencias para ac

tiv~dadcs que ~cn!an que ver con l;l J~st:rc:a (una oportunidad para 

expresar el control int:crno~ :-· para act:iv.idaUcs que se trataban del 

a:ar (una oport:un1JaJ p3ra rx¡1rcs=r control cxt:crno). en una prue

ba .. Hall6 una rcl.:1ci6n si~nific.:it1va entre un control int:r-:-no pe_!: 

cibiJo y prrfcrcnc1as p<lr:1 :1ct:1vidJdcs de ~cstrc:a en varones. En

tre mayor era ~l ~r:1Jo Je internal1~ad, ry5)·or c·ra Je preferencia e~ 

prcsnda p;ira 1.1~ ~ctiviJ~d(•s de dr~trc:a. La rclaci6n no era sis

nificntiva ¡,:ira ~11j~rcs. s~ ..1;1h.1 en una J1rccci6n nc~ac1va. Estos 

halladas cntr~ la~ contcsta~1oncs ante la escala I-E y la prcfcrc~ 

cia de act1vi<laJ p;1rJ ambo~ scxa5. AJcra5s 0 Ecr:ins, Ross y Cohcn 

(1970) no h;1ll;1ron unJ ~~lac1Gn signi!icat1va entre el locus de co~ 

trol::,.· prcícrcnc1as para acc1-.·1.J.JJ 0 ut1l~::JnUo un.:.i poblac1ún .le <lr~ 

gadictos varones, hos¡,itali:a~os. Esto sugiere otra li~itac16n pa-

<le lo~ h:1lla~gos ~r~~inalcs que la persona 

con un locus de control interno prcfcrirS situaciones que le permi-

tan controlar lo~ resultados Je su conportami~nto y que la persona 

un locus J~ con~rol cxr~rno preferir! siTu:1cioncs que le pcrmi-

tan verificar lJ expectativa Je qtic no e~ capa= <le controlar lo que 

le pasa. 
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En ba$e a sus anteriores halla:gos. SchnciJcr (1972) rcconsi

dcr6 el con~cni<lo de los itcrns acerca de las nctiviJaJcs de <lcstr~ 

za y de a:ar. con el fin <le ~vcri~unr la existencia Je un perjui

cio sexual inherentes en las actividaJes. Examin6 la Jimcnsi6n 

ma$CUlinidaJ-femeneiJa<l de las activi~;ld~s. 

Emplc6 a 2b7 alu~no$ uni,·cr-,.it:1r1a"' tnscrito..;: 

~roducci6n a la psicolog'Ía. Esto.,;; llenaron t1na forma que CSfH"Cif..!_ 

ca preferencias Je activi<laJ Jcstrc=-1-:t:ar y l:t ~~cala 1-E- Se co~ 

probó la hipótesis postulad;1 de c¡uc las ~1fcrcncia~ scxuillc~ en la 

rclaci6n entre locus de control y preferencia~ Jl.1ra :1ctividadcs Je 

des~rc:.a o de a:ar. son una fun..:::i[,n ..!e 1,1 r..a~cul1ni_J:1<l-fcmcnt.•idaJ 

el sexo del sujeto y la idcnti<laJ s~x11.1l asoc1a~!.t ~en 1;¡ activiJnJ 

Jada. los sujetos con un loct1~ J~ contrnl interno ;1rcfcrfan las a~ 

t:ernat:ivas de <lcstrc=a sobre la'.~ de .::i=ar. (""Il un m;:.yor gra<.Jo q,ue los 

sujetos con un locus de contrcl cxternu. ~1 ~xJ~ti~ unJ 1:1cr0:1~r~ 

encia entre el sexo <lcl sujeto y la id•·11tid~J ~cxual dr la activi

dad. no se evidenci6 Tal relación. Adem5s. 1;1 nu11tral1:aci6n <le la 

identidad en cuanto a sexo. de las alternativas Je <lrstrc:a Gcncr6 

nuevamente. una rel:1ci6n po~itiva con la Jirnen.,;;i6n <le locus de co~ 

tTOl .. 

Habrla que considerar que para algunos individuos. la sclec

ci6n <le una actividad de <lestr~=~ puede cs~ar basada menos en las 

expectativas paTa el rol sexual <le la act:iviJa<l o en el locus de 

control. que en la familiaridad que el sujeto tiene con act.iv_i 
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dad dada. ¿En qué grado es la familinridnd y la experiencia 

vidaJes que ameriten dcstrc=a vcrsl1s las que dependen del azar. 

función de l:lS expectativas del i11<lividuo para un locus de control 

interno y no cxtcrno7 ¿Tienen mfis experiencia con las actividades de 

destre:a. los sujct.os con un locus de control interno que los sujetos 

un lo~u~ tlc ~ot1:rol c~t~rnn~ 

Otra cxpl1cac16n Je lJ rcla~16n entre 1;1 preferencia para acti

vidades y el lol.'.HS Je control. es que las preferencias p3ra una acti 

vi.dad dado no súlo hasan en una pr~fcrcncia para la dcstre:a 

sus el a:ar. sino en lina preferencia para actividades activas versus 

pasivas. Las acti-..:1<la<lcs Je J.cstrc=J involucran un m.'.'.i.s alto nivel 

de actividad lttic l;ts 4uc dcpcntlcn del a:ar. Par:1 m11jcrcs. las pre

ferencias c11 t~rminos de act1vo-pas1vo de la act1\·1Ja<l, correlacio

naron bien con el locus de control. 

La cxarninaci6n de lo anterior representa intento por parte 

de Schnci<ler (19-~l ~e ~c~~~~ar 5t1hcatcgnrias de factores en la e~ 

cala de locus de control q11c podrian rcvc~ar un:• relación m5s su

til entre la preferencia por ciertas actividades y el locus de co~ 

trol. 

Los halla:go~ indicaron que al separar las tres dimensiones: 

destre:a-a:ar. activo-pasivo y musculinidad-femcncidad. las corre

laciones entre el locus de control y prcfcrcnica por una determin~ 

da actividad son bajas. Las preferencias para las dCtividades que 

~nvolucran destre:a versus las que involucran el a:ar. muestran la 

mtis alta relación con el locus de control y las prefcrenc ias que 

son determinadas en función de identidad masculina o femenina 

mues~ran la relación más baja con este constructo. 
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Surge ln ncccsiJaJ para rncJiJas Je dimensiones especificas p~ 

detcccnr las causas Je las <lifcrcncias sexuales en rclaci6n al 

locus de control Rott.cr (196b, pag. ~) ofrece una segunda ra:6n 

por la f3l'ta Je rclaci6n locus Je control-lo~ro, para adultos. Esta 

consiste- en que las actituJc~~ J.c control intcrno-cxtcrno no son ge· 

nerli;adas y en una sit.uaci6n acaJ6oica attamcn~c c~truct11raJa. pr~ 

bablcmcntc existe mfis cspccificiJaJ 4uc dcTcrmin:1 las respuestas 

que en otros tipos Je situaciones. Los hallJ:cos .Je Maccoby (lDbb) 

y Jcl S"ational ,\5scssncnt of E.JuC.3.tional Pro¡.;:rcss (19-z. 19"."6) 

consonantes con lo anterior. Las creencias en el con'::rol en los 

nftos Je la escuela prin::iria, al nenas. 1.1s mcJ1JJS por l.:l {,\p• cst.!in 

rclncion.:i<las con \.·ari.1s <li fcr<.:nc1.1--. en l.'l lo!; ro. Por c.•jcrnplo, l.:is 

ninas que asisten a la escuela pr1nJria cjccut;1n mejor que los ni-

nos en l.:is tarea~ Je lectura y vrrbn!cs. 

Cooper et al. (19f.l} :.if1 rraaron ~1uc .1unquc en la escuela prir.i.~ 

ria existe una <lifcrcnc1a cn el locus Je ..:ont:rol por el sexo. el 

es 1:1 v;1riablc cxplicat:oria potente. De allf. estipulan 

que los it:c~s I\R potencialmente cnrn:1scar:.in los mayores efectos Jcl 

sexo para ~reas ~spcci11ca5. f5ta conclu~i6n es ~cccjantc a la •{UC 

lleg6 Schncidcr (19bS, 1972). Qui:~ los se rcsponsabili-

:an mSs para la cjecuci6n en rnatcrn5t1c;1s dc~ido a su sociali:aci6n. 

y las mujeres asuncn m5s rcs~ansabiliJad para tareas verbales. 

La Im.plicaci6n <lC' Factores Etn1cos en el Estu.J io Je.' Locus Je Conl:rol 

Como se hab~a ncncionado en la int:roducci6n a este trabajo. Ma~ 
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DonalJ. y Hnll (1971) indicaron que la pertenencia a un grupo social 

en desventaja, o a un grupo minorit:.nrio, con<luco al desarrollo de 

una oricntaci6n externa de locus Je control. Los resultados de 

otras investigaciones han ~ostrad.o, Je igual rnai1cr;1, que los micm-

bros de la clas~ \l.1Ja y Je los gr11pos ~inoritarios, en general, se 

caraccri:an por 11n:i 0ri~11taci6n Lle locus de control menos interna 

que los mic~bros de la clase media (H;1rtcl, 1971; Batt:.lc y Rot:.tcr, 

196:S; Grucn, Korte y [\aum, 197-l; Lcfcourt y Lad.w1&, 1965; Lcssing, 

1969; Thurbr..•r, llcacock y Brown, 1~73). 

El Concepto de I.oct1s de Control en lo~ Estudios Trans11acionalcs 

Algunas cornpar~c1on~s t:.ransnacionalcs de locus de control son 

referidas en la introd11cci6n de c5t:.~ trabajo. Entre 6st:.as est6 el 

estudio de Cole, Rodrigue:)" Cole (1978). Tomaré cst:.a oportunidad 

para elaborar sobre los datos de este estudio y3 que como se tra

tan de sujetos mexicanos, son los m5s pertinentes a los objetivos 

de int:orl-s. 

Cole. et al. afirmaron la cxist:cncia Lle un estereotipo del m~ 

xicano y del mexicano-americano corno pasivo y Cat:al~sta por 1o que 

esperaban que estos suj ct:.os tcn..lrian un locus de control más exter

no que sujetos de otras naciones. Est.c cst:.crcot:ipo habia sido ªP.!!. 

rentcmentc asi~nado a los sujetos en cucsti6n por sujetos de la P.2. 

blaci6n nortcam~ricana. 

Con el Cin de determinar si tal e5tcrcotipo de hecho existe 

entre 1os alumnos americanos, cstudi6 una muestra de 53 cs~udian-
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tes universitarios norteamericanos. Se les piJi6 que terminaron 

la escala Rottcr conCormc creían que lo harfan si fueron alurnnos 

i:aex.icanos asistiendo a una universidad rncxicana. Estos cst.udian-

tcs pseudo-mexicanos produjeron tina rnc<lia significat.ivarncnt.c rn5s 

externa que aquella de los mexicanos y Je los americanos. 

Cole. et al. administraron 1;1 escala I-E Je Rot.t.cr a 

cat61icos. estudiantes Je l:l c¡1rrcra Je aJrn1n1~t.rac1611 Je empre

sas en los Est.aJos Unidos. en Alvnan1a OcciJPnt.al. en Irlanda y 

en M6xico. Para su uso en los ..list intos p~1fs.._~::-.. 1~1 escala í'uc t.r~ 

ducida al idioma apropiado. 

El hecho Je seleccionar los estudiantes Jp 1;1 CJrrcra Je ad-

ginistraci6n de empresas i~pl1c6 que los cstuJiantes <le las cuatro 

naciones se interesaron en las mis~;1s cosas y tcnÍ:tn metas profe-

sionalcs si~ilares. Al lirnitai· los sujetos a la rclici6n cat6lica 

se pudo potcncialrnC"nt~· controlar por 1-1 .. .-ar1at"ilC' ...!el narco <le reí!:_ 

rcncia relig.ioso COt:lO un facr-or que influye l'n l-'1 locus Je control 

percibido. Cu~nJo el an51isis .Je .Jatos co~proh6 que estas <los va

riables eran irrelevantes. los autores aftat!icron un segun.Jo grupo 

de estudiantes universitario~ de la~ carreras quv conciernen las 

humaniUa<lcs para cxpanJer la hase <le la t:1u.:!Stra ar.icricana. Sin cm 

bargo. rnantuvicron a este segun.Jo ~rupo scpara~o Je los alu~nos 

americanos procedentes <le la carrera <le a....!rninistraci6n <le crnprcsas. 

a t:rav6s Jcl an5lisis Je Jatos. 

Se administr6 la escala Levcnson en Los Angeles a los Chica

y Anglos~ cstu<liantcs <le la preparatoria que taobi6n particip~ 
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en e1 cs1:udio. 

Por lo que respecta a los result:ados de la prueba para 1os 

alumnos universitarios de las cuatro naciones. la calificaci6n m~ 

dia para los sujetos ccxicanos fue significativamente m5s baja que 

cada una Je las otr~s mcJi~as. So hubo <lifcrcncias significativas 

entre las rnc<li<las <le los otros &rupos nacionales. 

Los autores presentaron los Jatos en t6rminos Jcl porcentaje 

de respuestas externamente or1cnta<la~ en ca<la una de cinc~ subcsc~ 

las de la c-scala Rot:ter. <lc~arrolladas por Schnci<lcr y Parscns (1970). 

Solo una cornpara~i6n alcan:6 si~nific:1ncia. t.os estudiantes amer~ 

canos. no Je la carrera Je a<lrn1ni~t:raci6n de empresas. sino de la 

de humani<la<lcs. calificaron o.:-n un.:.i <lirccci6n m.'is externa cr. la su~ 

escala de respeto. en cornp;1raci6n con los SUJUCGS de Alemania Occ~ 

dental. Con esta cxccpci6n t.nJas ln difcrenc1~s significativas 

comprueban la mayor intcrnal1da~ Je los sujetos mexicanos. 

Est5 claro que los alu~nos universitarios mexicanos no eran 

m~s externos. sino m5s internos en su locus Je control. que 1os 

alumnos de las et.ras tres naciones. Este halla=f:o no se limita a 

un periodo singular en el tiempo, pues se coleccionaron los datos 

a dos puntos en el tiempo. con siete meses de diferencia entre uno 

y otro. Tampoco se limitan los resultados a un instrumcneo parti

cular. porque Cole y Cole (1977) han reportado un énfasis semejan-

cemente fuerte en el locus Uc control interno para sujetos mexicn-

nos. como fue el caso con la escala Rottcr. usando la escala LeveE 
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son. Gar~n y Ames. 1~74 reportaron hallazhos semejantes. Los alu~ 

nos univcrsitnrios chicanos calificaron en una J.irecci6n signifi-

cativa=ente m5s interna que los alumnos An&lo de la ~isma Univcrs~ 

dad. 

En relnci6n a los trabajadores ~cxicanos inclui~o$ en el cst~ 

dio de Rc~t: y Groff (1D7J) y ~ !o~ univcrsit3rios J~ lo~ Estados 

Unidos y de México. incluiJos en el cstuJio Je Cole et al.• los e~ 

tudiantes ccxicanos oanifc5taron un locus Je control rn~s interno 

que los trabaj.:idorcs r.icx:icanos en cada subcsc;-¡la. .~bos i:;rupos de 

estudiantes accricanos n3nifcstaron un locus Je control ~5s interno 

que los ~rabajadorcs ar=.cricano~ en la su~cscal.:i Je pol'Ítica y rn.1.s 

externo en la subcscala de rcsp~tu. 

rior m5s rScilrnente al diri~ir nuestra atcnci6n al conccni<lo Je 

1os cuatro itcrns que conponcn esca escala. Oos de lo~ itcrns ciencn 

que ver con la cucst:.i6n de cúanc.:l seguri..!aJ. un ind1vid1~0 pueJc te-

ner si es adri.irado y acepco.<lo ?ºr sus co~pafl ... ·ros. !..:!> ~Jnt.c es.tu::;. 

dos iccms que los est.uJiances a~cr1canos na~1fcstaron una orienta-

ci6n externa ri.Ss fucrt:.eocnt:.c. E~ probahle que la orient.ac16n cxce~ 

na en respuesta a la subescala L!c rcspct.o. ob~crva~a en relaci6n a 

10S dos srupos 3I:l.Cricanos c~tu...!.i..t.r.t.il<.•s, !"C"flcja ~U t!'!'t:at:US COt::O j6-

venes. a6n inseguros Je si .~is~os en sus relaciones con sus compa-

1\eros. Es"t.a inscguridaJ. :i.;>arcnccnent:.c. es r,;eonos evidente en cscu-

diantes mexicanos. 

Es de interés nocar que los sujetos en los &rupos cscuJianci-

1es mexicanos e irlandeses comparten la propiedad com6n de califi-



car en unn dirccci6n m~~ cxtcr1\a en l;a subcscala <le política. al

go que no fue afirmado con respecto a l:1s ~uestra~ cstadouni<lcn

scs y de Alcnania Occidental. Las situaciones políticas enfren

tando a lo~ cstt1d1antc~ mexicanos e irlandeses a la hora del cst~ 

dio puede ser relevante al halla=~º apenas citado. Los estudian

tes en la univcrs1Jad rncxicana cs~uvicron cxpt1cstos a un alto gr~ 

do de Jcscontcnto pol~tico y experimentaron sentimientos Je opos~ 

ci6n ante su gohicrno nacional. De hecho. la colccci6n Je datos 

se atras6 varias scnanas ¡1or~111c el gobierno ccrr6 la escuela por 

ses participaron en el c~tudio Je Cole Jurante rnoc~ntos Je ~ran 

tcnsi6n entre la~ facciones políticas de Irlanda. Los actos Je 

terrorismo eran parte Je su experiencia cot_idian~. A la lu: de 

estas observaciones. no es sorprendente que los Jos srupos ~ostr~ 

una mayor ~xtcrnalid;lJ en 1•1 subcscala J~ polft.ica. 

Los datos Je Rcit= y Groff (197.\) • Cole y Cole ll977) y e.le C~ 

le. Rodrigue= y Colt.• (197SJ pcrni.tcn confirna.r que t.:stos no son ar 

tefactos de cX3rninar .l alu~nos. [_os Trabajadores. aunquc no eran 

m&s internos en su cxprcsi6n Je lOClJ~ ~e conTrcl que los trabajad~ 

res americanos. tJrnpoco rnostra~on un locus J~ conTrol c55 externo. 

En 1a suhescal.1 <.!e_· suert.c-. el cora::6n psico16~ico del .fat:.alismo. 

los es~udiantcs )" trabajaJorcs mexicanos obtuvieron calificaciones 

indicativas <le menos cxtcrnali<laJ. en co~paraci6n con las que ob~~ 

vieron en o'tra~ s.uhcscalas. Est.os datos no apoyan. sino retan al 

cs~ereotipo drl racx~cano como fatalista. 
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La escala l.c.,,·cnson ofrece tres cali ficacioncs: locus de 

trol interno. creencia en que podcrosos otros ajcrcen el cont.rol 

sobre los rcfor;;:arn.icntos y la creencia en que el cont.rol de ref°o.L 

:adores depende del a=.ar. En rt~laci6n ~1 lo::. result.ados obtenidos 

para los allZ!lnOs ..lt! la prep.:.ii·.1torjanohubo üi!-t.•rcnc¡.1s signiíicati\.·as 

entre los chicanos y los anglo~ en cu;1l4uicra Je las escalas. En 

el e.a.so Je los \."arenes chjcanos s1_n planc~ para entrar a la Uni_vcL 

sidad. se poJía pensar en un nenor rcch3:o Je 1.1 creencia en el 

control de rcfor:amiento~ cor.lo JcpenJicnt.e del ~o en Jo rS!!. 

ron est.a creencia. sino la rcch.i:;:ir.:in r.lcno::. que los et.ros C"st.udia.!! 

t.cs. 

So obstant::e. el v:1:-6n ch.ic;:ino uni'\·crsit".1r10 rcch.:i.::6 l:i creen-

cia en el control <le refor::ar.i1cnt:o~. en fu:-::.c i6n Jel a:ar r.i.'.'is que su 

contrapart::i<lo no univcrs1t..:irio. ~;o es ~orprcndent:.e que los escu-

dianccs un1_~cr~1t:.ar10 ~cx1canos cal.i%1caron en una ~irccci6n ~5s 

int.crna que sus co::ipat.riot:..ls, los !.r:ib.:ija..!orc::.. Cor.io est.utliant.cs 

j6vcnes con r.iirJs h.:icia ~ct:as c~nccíficas. cst~n r.i~s convencidos 

de sus acciones que sus conpat.rio!.as nenes vent.Jjados. El que e~ 

ca diferencia es r.iarca.!a en ~féxico y no en lo~ F.5t:~1Jos UniJos PU!::, 

de explicarse por el hecho de que el cst.ud1ant.e univcrsit.~ 

rio en ~6xico es un logro consi~crable~cnt.e n5s grande que el mi~ 

mo fen6rneno en los Est.ados U:-:iJos. Los dat.os de Cole )" Cole (1977). 

especialmente, afirr.ian que un locus de cont:rol int.crno sería 

cado en un individuo que corna un paso cont::ra-noro:iativo hacía la 

aut.o~cjoría. Un grado en adm1nist.raci6n de ccprcsas es c5s raro 

en H~xicn que en los Est.ados Unidos. 
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Los datos de Cole. Rodrigue: y Cole ~ucstran un alto grado 

de scmcjan:a entre las calificaciones de anglos y chicanos. Ante 

estos resultaJos llevaron ;i cabo un an~lisis ~~s profundo basado 

en ln distinci6n scftalada por Gurin. Gurin. Lao y Bcattic (19~9) 

en la cual se hace notar la existencia de un locus de control PCL 

cibido corno se aplica al yo y co~o pcrccpci6n Je una condici6n 

general soCiJl. no n~ccsari;1rnentr personal. Cole et al. anali:a-

ron respuestas ante itcns cu~·as palabras eran personales y las 

que concernían lo5 itcos desc~itas corno cond1cioncs sociales gen~ 

ra1cs. llall~1ron que la distinci6n no fue 6til ya que las respuc~ 

tas de los alu~nos ncxicancs eran las cismas ante ambos tipos de 

iteos. 

Los autores Jcl estudio en cucsti6n concluyeron que no hay 

evidencia que apoya un estereotipo del trabajador o universitario 

mexicano o del chicano de la preparatoria qu~ se caracteri:a por 

el fatnli~rno v por creencias que las acciones propias son casi 

irrelevantes en lo que respecta a los resultados personales. En 

cambio. 1os sujetos de estos srupos parecen ser iguales o c~s in-

:ernos en su locu~ de con~rol percibido. que sus contrapartidas 

americanos o de los sujetos de otros grupos con los que fueron co~ 

parados. 

Valoraci6n de la Resonancia de la Indcpendcncia-DepenJcncia de Ca~

po en la Personalidad Mediante la Prueba de Figuras Ocultas 

En más de tres d6cadas de investigaci6n publicada. e1 constru~ 
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to de independencia-dependencia de campo ha dc~ost.raJo un pot:cn

cial poderoso para prcJccir una amplia ga~a Je fen6Qcno5 psicol~ 

gicos. 

El bien conocido inVC!>t.i¡;a..ior Hc:-r:i.:in A. 1.;1r.Kin inici6 su ex-

ploraci6n Je los <::..t:. :i !os ..::O~"Tlo.:lS..:J.t ¡"·os coco procesos 1ntcgrat. ivos en 

el desarrollo J.c la pcrson.3li•L.1J ,_•n L.>:-. <.:u..:lrcntas co:-i los cstuJios 

ahora cl~sicos de la~ Jifcrcnci~s J.n~iv;Jualcs en la pcrccpci6n de 

la proyccci6n vertical en el espacio. En 19~9. en la rcuni6n anu

al Je la .A.~cric.J.n Ps:--·cholog;ical .Association. S(." cnf..it:i;:6 el ac'to 

de percihir en una pcrson~. en func16n Je su cst:ruc't.ura <le pcrson~ 

lidad. sus ncccsi~Jdcs, 5~5 1nt:~rcscs y sus valnrc~. El acto de 

indi'\·iduo. 

t:rol cons":.r:.cti· . .-o-flcx:.blc. ••;tf'l.ina::::::1C"r.to-af:.li.::u:::.cn-:.o". rango .J.e 

equivalencia. :olcrancia para cxpcrl~ncias no rcal1sta~. rcflcx:.6n-

i..D:pulsi\.·id;.J.. conccptuilli=a..:..=..6n. auto::i.ati::.aci6n :.·cer'tc- -..·ersws dé-

Klein y Schle$in~cr (19~9) cr1't1c~ron los oovimicn:os en voga 

porque se limitaban J. las relaciones entre partes. Insistieron en 

una conceptuali:.:ici6~ de las r~lac:.oncs entre la pcrcepci6n y la 

personalidad CODO una estructura ~e la personali~ad central que 

ai::!apt:a. rc~ul.:i y cn'tra en t.odo el íunci.ono:u:uentc.. )1ilitkin y Goo..!en:Jt.Jgh 
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:&dopt:aron cst.c punt:o de vist:a en su conceptual .i..;:aci6n Je la i.!!, 

dcpcndcncia-dcp~ndcnci;1 Je cagpo corno una cx¡>rc~i6n Jcl graJo Je 

di.fercnciaci6n 1.h.' la cst.ruct.ur~• psicol6i.;ica Je un inJivi~uo. Cnit.ch-

f'icld. l'ioo.JW"OrT-h y .-\.lbrccht (197'8 cit.ado en r.ough y Olt.on. 1972) rcpo_r 

t::&ron c"•idcnc ia aci..'rca del hecho qui..· la pcrccpci6n correcta en t.~ 

reas complejas c~t.~ relacionada ~on la cfcctiv.i.JaJ personal 

De los estilo~ cognoscitivos antes ccncionaJos. la in<lcpen-

dcncia-<lcpcn<lcncia Je ca~po ha rccihiJo la rna~·cr atrnci6n debido 

a su a~plit.u<l. su rrprcsrntaci6n en la vida cotidiana y la invcs-

t.igaci6n cxt~nsiv~! t1ccha en laboratorio acerc.1 Je las Cunciones 

pcrccpt.ualcs rnt.~diantc las cuale!-< «t.' <..•xprcsan la:::. ..lifcrcncias inU.i_ 

viduales en inJepcnJcncia-JcpenJcnci;1 Je cacpo. 

Se propu~o 13 teoría Je Ji~crcnciaci6n a la que Witkin y 

Goodenough hicieron rcf~renc::1 h:1cc rn5~ Je do~ J~cadas (Wi:kin. 

Dyk. Faterson. GooJcnou~h y Karp. 19<i:) y o~rus conLinuaron su i~ 

vest.igaci6n (Cox )" Witkin. 1978; ;~1tkin. Cox y Friedrnan. 1976; 

Wi:t.kin. Cox. Fric..!raan. Hrishikcsan y S1ef:al, 19:"~; h"it:kin, Olt:man. 

Cox. Ehrlichcian. H~.uiln .v Ringlcr. 1973). Una ¡;ran mayoría de est:a 

invcst:isaci6n cst.5 JcJicada al cocponentc de inJcpenJcncia-depcn

dcncia de ca~po. 

Evoluci6n Histórica 

En lo que r~specta a l& cvoluci6n <le los estilos independen

cia-depen<lcncia <le campo y a los concept:os <le <lifercnc~aci6n, 1a 
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investigación de W'itkin tiene sus orígenes en los estudios de 1a

boratorio que tratan la pcrccpci6n de la proyccci6n vertical. 11~ 

vados a. cabo por Witkin y sus calab:::ira<lorcs (Asch y l\it.kin. 194Ba. 

1948b: Wit.kin. 1948. 1949. 19so. 19SZ; Witkin y Asch. 19.isa. 

194Sb). En lo-s c~t"udios iniciales trataron de .Jctcnn::.nar c6co uh.!_ 

ca 1a gcn'tc la proyccci6n veort ical t..::in rápida y corrcctarncn't.c. Ad~ 

mAs. los rcsult:1dos de cst~~ estudios revelaron que los sujetos 

diCer{an entre si en su cJCCtlci6n en l~lS t;1rcas de oricnt.aci6n y 

que eran consistentes en la oancra de cstohlcccr la proyccci6n vcI 

tical a t.rav~s de las tare~~- Esto sugiri6 que las personas tienen 

c.odcs preferidos de integrar l.1s :-ucnt.cs diversas de informaci6n 

accesibles a ellos, para ubicJr la proyccci6n vertical. Se ccn!an 

que t.ooar en cuent.a estos ~o~os caractcrist.1co~ Jcl proccsarnicnto 

de la inforI:tac16n, así co::-::.o fact.orc:; Je canpo y sensoriales 1oca-

1cs, para comprcnJcr la pcrccpci6n ~e la proyccci6n vertical. ~1t.-

rcalment.c importa en el act:o de pcrccpci6n, habr!:i. que Jctcrr.iinar 

1a nat.uralc:a y la base de la aut.oconsist.cncia en 13 ejccuci6n, a 

trav~s Je las tareas 2e oricnt.aci6n y de otras tareas relacionaJas. 

S~n duda alguna, se ha anpl1ado cst.a conccpt.uali=aciSn para in-

cluir la cst.ruct.ura de la personalidad y su dcs::i.rrol lo. 

Independcncia-DcncnJcnci~ ¿e Ca~no cr~o la5 TcnJcncias ~ara Usar 

el Cuerpo o el Carano 

yecci6n Vercical 

Referentes nara la Pcrccpci6n de la Pro-

La direcci6n de la proyecci6n vertical se dctcnnina por dos 
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hechos; l. El campo a nucs~ro alrededor que nos es obvio a ~rav6s 

de la visi6n es un marco <le rcícrcncia cuyos ejes principales co-

rrcspondcn a las Jirccci.oncs vcrt.iCillcs y hori=ont.alcs verdaderas 

del espacio. 2. l.a Jirccci6n Je la gravedad se Jct:ccta a trav6s 

de los sentidos "·cstibularcs, t:ticti.lc5 y kincst.Gsicos. 

En un intento 11ara cornprct1Jcr la b¡1~c Je la pcrccpci6n de la 

proyccci6n vcrt:ii.::11, hit.~in scp.1r6 estos Jos cst5n<larcs cxpcrimcn

talracnt:c. En una situaci6n us6 l.l prucb~ Je 3justc corporal (Uo<ly 

,\djust:mcnt. Test.; LHAT) y la p;u..:b.1 .. le ...-;irilla y narco (Roe.! and Framc 

Test.) (RFT) e ini.:l in6 el :.1arco <le referencia v1su.:J.l dejando la fue.!: 

:a &ravi:acional del CtJ~rpo inJltcraJa. En otra situaci6n se lo-

3r6 la scparaci6n a tr~1v~s Je la ~rucha <le rot:1ci6n <le la estancia 

(Rotating Roor.i Test) ~HRT). nc<.lia:-:tc la cual se altcr6 la dirccci6n 

<le la fuerza act:uanJo en el cu~rpo. dejando el careo <le referencia 

visual en su proyecci6n vertical. En ambas si~uaciones. la depen

dencia en el marco <le rcfcrenc1~1 visual externo resulta en una ub_l 

caci6n diferente <le la proyecci6n vertical. que la percepción de 

1a proyccci6n vertical ~ravitacional cxpericcnt:.aba a trav6s de la 

postura. Est:.c ~ctallc de la tarea puso en cviJcncia las diferen

cias individuales en l:i pcrccpci6n J~ la proyccc16n Vertical. 

jeta 

En la primera situaci6n rncnciona<la referente a la BAT. el 

scnt:.6 en un cuarto chico inclinaJo que poUria ser desplaz~ 

do a la derecha o a la i=quier<la. De modo s1:mcjant:.e. un cxperime!!_ 

'C:ador podía despLJ.=ar silla indcpcndicnt:.cment:.c del cuarto. An-

te la tarea de ajustar la silla (y su propio cuerpo) <le una pos~-
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ci6n inicial inclinada a la proyecci6n vcrticJl. con el cuart:o 

circulan~e en una posici6n inclinaJa. nl~unos sujetos alinean su 

cuerpo con el cuarto inclinado. y en cs.t:a posici6n rcpor't.an que 

es~nbnn sent:a<lo~ pcr<cct:arncnt:c rectos. Esto~ s11jctos estaban usa~ 

do el campo visual cooo el rcCcrcntc primario para la perccpci6n 

de la prnyccci6n vertical. a cxclusi6n Je la~ sensaciones corpora

les .. .Al extremo opuesto .Jcl rango en la cjccu..::i6n. lo:-. sujetos ubic!!. 

ron su cuerpo cercano ;1 la pro ... ·ccci6n vcrt ic~1l vcrda.Jero (E::ravita

cionaJ) •. 1'qu1'.. el cuerpo sirvi6 como el r(.•fl·rcnte primario para 

la pcrccpci6n .Je la proyccci6n vertical. 

En la otra situac16n r(.·ferida. la RFT. el sujeto se scnt6 en 

cu.arto obscuro y ... ·i6 un marco J.c referencia cuadraJ.o. luminoso 

e inclinado, dentro del cual había un3 var:i.lla llll:i.inosa &ira<l:i al 

mismo que el marco. pero qu~ podía l;i r:1da separaJa -

mente <lcl marco (\••:i.tki.n. Lcft'J.s. l!crt.::rnan. M;1chov(.·r. Mcissncr y 

Wapncr, 195-l p.'ig. 11). La tarc¡J consistl.1 ajustar la varilla a 

la proyccci6n vcrt.icdl nientras que el narco perrnancc[a en su po

sici6n ori~inal l.nclinado. Sucva~cn~c. el st1jcto util:i.:6 el cucE 

po o el ca~po co~o referentes )" en ello co11si~ti~ro11 las diícrcn-

cias idividual~s. 

En 1a s1tuaci6n <le la RRT (ibiJ. pag. lZ), el sujeto 

~6 en una silla que po.Jía ser inclinnda a la Jcrccha o a la i=

quierda en un cuarto en posici6n vertical que podía girar en 

forCta circular. La direcc.i.6n <le la fuer-::.a efectiva en el. cuerpo 

era el resultado <le la fucr-::.a centrífuga. jalando hacia afuera y 
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del puje tlc la gr:ivcllaJ hacia abajo. De acucr~o a la tarea. el 

sujeto tenía que.~ poner su cuerpo en una posición t.J.l que lo cxp~ 

rimcntara co~o recto. Los sujetos Uifcrian en el graJo en que 

alinearon sus cuerpo~ con el cu:irto en su pcrcc¡Jci5n ~e la pro

yccc~6n vertical o Je acuerdo con c¡t1~ la fucr~a alccrada actuaba 

el los_ 

Los sujetos cr3n autoconsistrntcs con respecto :11 grado en 

que c.lcpcnJ!:in llt_•l c.:inro cxter!"lo o ,h.· ~~u cuerpo. en las tres situa

ciones. El sujeto que inclinalla su cuerpo hacia el cuarto incli

nado ante la ílAT. inclinaba la v.1rill;1 hacia el rnarco inclinado 

ante la RFT )' Jlinc.1!1.:i su cuerpo con el cuarto en una proyccci6n 

vertical 3nte la RRT. De oo....lo in .. ·crso, el sujeto que ubic6 

cuerpo en la proyccci6n '.'<.'rt:i..:.:i.1 ant:c la B,".:r. in<...!cpcn<licnt:crn.cnt:c 

Je la posici6n Jcl CtJ.trt:o. ~-1~h1~n s~par6 la ~arilla Jcl marco a~ 

t:c la RFT y .1ju::.t:6 1.1 v.ir.1.l.:.~, ...:.._'ri..:.1n.1 ,, l.; prv•·.._·cc..1.6n vertical. 

Tambi~n inclin6 su cuerpo h:ici3 1;1 .1lin~aci6n con la fucr:a dcs

pla::.a<la ac""C.u:in.Jo en el !o • .:i.nt:c l.t HP.T. 

rcncias en l:i t:cn~cncia a us~r el c~npo cxt:crno visual o el cuer

po cerno refcrcn~cs prinarios para l~ perccpci6n tle la proyccci6n 

vertical_ Se apoy6 cst:a hip6t:<..•s1s en los resulta.Jos Je v.'.lrios e~ 

tud~os en los que la rnanipulaci6n de la pronincncia <lel campo vi

sua1 o de 1os apuntes post:uralcs 1níluy6 en el graJo <le depcn<lcn

c~a en el canpo o en el cuerpo como referentes para la pcrccpci6n 

Je 1a proyccci6n vcrt:ici~l. En un estudio en el cual se cmple6 
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ln BAT, se fortnlccicrcri los apuntes posturales quitando los coj~ 

nos que cubrían el asiento del sujeto. Se dcbilit6 la estructura 

del campo visual usando un cuarto cil!ndri~o en ve: de un cuarco 

cuadrado normal y reduciendo el número de líneas verticales y ho

rizontales que enfrentaban a! sujeto por estar en la pared <le en

frente. Witkin (19~8) hall6 que bajo estas conJicioncs el cuerpo 

se ajust6 a la proyccci6n vertical verdadera aón rn5s que bajo las 

condiciones estándares BAT. En otro conjunto Je estudios. el <le~ 

pla:amicnto <le la varilla h;icin los ejes <le un car:i.po inclinado. i.!! 

crcmcnt6 prosrcsivamcntc con tres campos <le articl1laci6n cnCati=a

dos: el marco luminoso <le la RJ:T. un cuarto pc4uc~o Je madera y 

una escena de laboratorio refleja.Ja en un espejo inclinado (Asch 

y Witkin. 19-lBa. 19-lSb; h'itkin }" Asch. 19~8b). Juntas, todas las 

diferencias individuales en la cjccuci6n de la Rf"T. BAT y RRT se 

debían a diferencias en el grado Je tlcpcndcncia en impresiones co_::. 

,orales o en los ejes del campo visual en la Jeterminaci6n de la 

proyección vertical. 

El concepto de que modos contrastantes Je establecer la pro

yecci6n vertical reflejan una referencia primaria al campo externo 

o al cuerpo. hi=o que las designaciones "independiente .. y .. dcpcn-

diente•• de campo, fueran las apropiadas. 

Los resultados de las tres pruebas de orientación estipularon 

que 1a dependencia en el cuerpo dará lugar a una ejecución rn5s co

rrecta en algunas situaciones y que la dependencia en el campo vi

sual dará lugar a una cjccuci6n más correcta en otras situaciones. 
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An't.e l.a BAT y la RFT. la <lcpcn<lcncia en apun'tc5 del cuerpo da lu

gar a ajust.cs rn~s corrcc'tos Ucl cuerpo o Je varilla a la ver'tical 

gravi't.acional. Ant.c la RRT. en car.ibio. la dependencia en los apun_ 

'tes corporales da lu~ar ;l apl1nt.c~ ql1c no son corrcct.os. 

La lndcpcn<lcncia Je ca~no cono ~oJo J~ Supcr:1r lo~ Contextos de 

Encaje en la Pcrccpc16n 

Mientras que ld~ t.rcs t.ircas Je or1cnt.ac16n Jct.cct.aron la de

pendencia en cl ca~po o en c-1 cucrp~.,. ¡::»---....Ji~L-i. t.=b1.:!n 5CT con.;;;cbi..l.as 

funci6n Je que invol,1cran l.1 ~cp=1raci6n de un it.crn (cuerpo o var~ 

lla) de un canpo or~ani~dJ0 (cu.irte o ~arco). s~ cst.u~i6 cst.a po

sibili<lad en el cont.c,t.o Je tarea~ pcrccpt.ualcs que rcqucrian que 

formaba part.c. Esta~ to.rea~ involucraban la yuxtaposici6n 

cucrpc-ca.."':lpo o l~l pcr..:cpc16n .... !..~ la proYc..:ci6n vcrt:ical. Un ejem-

(la prueba Je í-if:,uT .. l.S En.::aJa..1.;i.,.) t.:n lJ que se le- r.i.ucs'tr3 a un SUJ!:. 

't.O una figur~1 scncil!a y luc-¡::o 5C le pi.!c que la localice en un d.,l 

seno coopl~jo que 't1cn~ 'tal patr6n que caJa componente Je la figu-

scnc~lla llega a 5cr parte del diseño casi Ín'tc~ro del patr6n. 

La figura sencilla es cfcctivaocnte escondida. Para ubicar la fi-

gura sencilla~ es necesario desbaratar el patr6n organi~ado. Se 

ha116 que los sujetos que ten1an dificultad en separar la figura 

sencilla del diseno complejo eran los que no ~oJian mantener sepa

rados el cuerpo o la vari11a í5cilocnte del cuarto o del marco 

las pruebas de orien'taciún. Eran dependientes del campo. En for-
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ma inversa. personas indcpcndicnt:cs del campo en las pruebas de 

oricn'tnci6n. supernron la influencia <lcl di~cfto co~plcjo organi

zado en su intento Je ubicar la ílgurn sencilla dentro del dise-

!lo. 

Esto~ halta:so$ ~ugcr!nn c1uc 1;1 <lincnsi6n in<lcpcn<lcnc1a-<lc

pcn<lcncia era rnfis general J~ lo que ap~1rccfa cuando por pri~cra 

vez se <lcfini6 en hase a las tareas Lle oricntaci6n. Sugerían que 

cstn dirncnsi6n mSs general podía cnnc~hirsc en funci6n de las Ji-

fcrcncins indi>.·idualcs en l:i facil i<lall o Ji f1cult:a<l para separar 

itcm de un campo organi:.1Llo o pdra 5upcr;1r un con~cxt:o <le ene~ 

je th'itkin et al. 19S-l). Ent:oncc5, la ini..lrpcndcnc1:t.-<lcpcn<lcnciu. 

de campo se concibi6 cspccíficarncntc co~o una hahil1JaJ pcrcept:.ual 

analítica que se rnanificst:i .1 tr:ivés •. h·l tuncionarnicnto pcrccpt:.ual 

de un individuo. 

Un articulo Je Ha~lam ....¡uc t:r~1ta l¡1 Jc-pc-ndcnc1:.i dC' car:i.po en r~ 

laci6n al umbral Je Jalar aparcci6 en 1972 y pu.lic•r;1 ~cr ahora pe~ 

tincnte p,a:-¡1 ejemplificar r.iuy prccisamcnt0 lo Llicho arrtha. 

llaslarn intent6 Jetcrminar la rc1:1c16n. entre la ir1flucncia del 

intervalo .Je c::;cala de cstírnulos y la Llt.:pcnJ ... ~ncia .Je canpo. En 

la dctccci6n Jcl umbral de dolor, se rct¡uicrc qu~ los sujetos sclcE 

cioncn <le una serie .Je estímulo~ uno solo ~t1c da lugar a un dolor 

mlnimo. Se pudiera pensar en esta secuencia <le cst:frnt1los en un co~ 

texto el que cst5 cncaja<lo el cst:ínulo doloroso. El intervalo 

de la escala de estimulo~ puede influir en el umbral de dolor, sic~ 

do que algunas pcrson~s son ~s5 influidas por el contexto que otras 
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(personas dcpcnd.icntcs de campo i (l";it:kin c't nl •• 1962). llas1am 

rcal~:6 un cxpcriocn'to en que los sujetos dcpcn<licn'tcs de campo 

serían m5s influidos que los sujct:os independientes ,te campo por 

e1 ~nt:ervalo en una escala Je cst:1rnulos. Cuando se investiga el 

umbral .Je dolor para el calor. los valores Jcl u.-nbral son dcpcn-

dientes del ~;l~ano de incrc~rnt0 ~n los valores sucesivos del es-

t:Ímul.o variable (Haslar.c 19ó5. 196S c1ta..:io en lla.sl~. 1972; Hasl~ y 'Ibo-

mas. 1967 c1t:ado en Haslar.1 0 197..::). Por cjC!>iPlo. cuando el incremento es 

tan pequcno corno 8mc/scc/cra2 • el umbral de dolor cst:5 significat:~ 

vn.i:icnt:c más bajo que cuando el cstínulo se incrcrncnra a <los o cu!!_ 

tro veces ~ás qu~ eso. 

Haslarn (19-0) llc~6 a cabo un experimento en que se confirm6 

cfcct.o de ancla su~crido por princrn ve= en 1~~7 por ~l ~ismo 

(Haslara. 1972). Por ello~ se r..lccía que aplicaciones rcpct.id.as del 

est!oulo t.cndrf:1n el cCcct.o de bajar el unbral Jcl dolor. 

Pucst.o que ~e h.a vi~t.o que la ~scal.a que pro~rcsa por pasos 

de Scc/scc/crn. 2 t.icnc una naycr influencia en el urnbr~l de dolor 

que la que pro}:rcsa por pasos <..!e lGi.iC/:'>1 .. ~c/crn.- (ltasl::i.."'1 0 1905 cit.ado en 

Haslam. 1972; IL.-isla.-n y Thcr.1as. L9t:i7 ..;it..:i.J~-, -:::n H.aslar.i. 197~). los sujct.os de-

penJ.icnt.cs <le caopo deberían .Je ser influidos en un mayor grado que 

los sujct.os inJcpcndicnt.cs de campo por cst..a primera escala. 

Haslarn (19'7':::) cnplc6 la EFT (h'i.t:.kin et: al. 1902). que refleja 

la facilidad con ~uc una persona figura dada indepcndient.~ 

mente del cont.ext.o en que es prcsent.ado. en un dct.errn.inado tiempo. 

E11a pcns6 que la cantidad con que el umbral de dolor de un sujet.o 
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rrclacionada con su caliEicaci6n Uc tic~po de cjccuci6n en la EFT. 

Eaple6 a :?O sujet:os. cst:uJiant:cs Je psicolos;ía y les piJi6 que 

avisaran cuanJo sentían dolor ~cspuE~ Je t1na cxposici6n Je tres 

segundos al calor (llasla::i:. 19t-S). Coníirr.i6 la prc<licci6n .Je 

corrclaci6n positiva y significativa entre la cantiJaJ por la que 

el umbral de dolvr de sujeto baja.ha por t.a~ano Je in~crvalo 

pequcno y el grado de Jependcncia Je caopo. tornando en cuenta 

calif"icaci6n de 'tiempo Je ejecuci6n en la EFT. 

Thornt:on. Barrctt ;-· Davis (l9bS) hallaron que los sujetos in-

dependientes r.le ca::lpo c-jt.:cutaron ::icjo!"" en l.:i identificaci6n debla..!! 

cos en fot:o~raf{as a6rcas. De noJo sc~cjan~c. ~loses (1970) hall6 

que los sujetos independientes de c~npo ejecutaron mejor en 

tarea cocpleja de vigilancia,. Ton (19~2) hall6 que los sujct:os i~ 

dependientes Je cacpo rcspon~~an ~5s r5pida~cntc en la <lctccci6n 

de 13 coci6n 3 profun<liJa<lcs. Estos rcsulta~os apuntan que los s~ 

je~os inJcpendicntes de caopo ta=bi~n cjccu:an nejor en la i<lenri

fi.caci6n de estfculos pert:inc:ot.c.s en un~1 cscen:.l co:::.plcj:i en la ca-

lle. Hichacl (19f>8) propuso un pro,&ra:::ia de invcs~.igaci6n para ::.a 

aplicaci6n de la dependencia Je caopo a la capa~idad <le ~anejar. 

Harano (1~69) h:,116 que los con~uctorcs JcpcnJlcn:cs Je campo co

aet!an cSs in~raccioncs de tránsito que los conductores indepen

dientes de campo. Olson (197-1) invcstig6 la rclaci6n entre la d~ 

pendencia de cacpo y el control sobre el patinaje y la capacidad 

para seguir carros. El control sobre un carro en una supcr~icie 

resbalosa es una de las situaciones m5s desafiantes que el con-
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ductor enfrenta. Requiere un control preciso y un sentido exacto 

del tiempo. De all!. Olson pcns6 que era factible determinar si 

las diferencias en la cjccuci6n en una tarea de control sobre el 

pat1najc se relaciona co11 la JcpcnJcncia Je campo. Por otro la

do. puesto que muchos conJuctorcs acu~ulan kilocctrajc ~n el tr~

fico en que cst~11 lo~ sui1c1cr1tc~cr\tc ccrcJ al carro Je aJclantc 

para estar influcncia~os por lo que hace. tendrían que informarse 

acerca de lo que pasa en rclaci6n a este carro delante. Goodcnough. 

May y ~lichacl (I9r•S) y !--~ichacl (1968) sugirieron que el con<luctor 

dependiente de ca~po poJía tcn~r su conciencia tan <loQina<la por 

el carro inrncdiat~1mcnt~ frente a 61 que tcnJría rcduciJa su ca-

pacidad para ~ctcctar caniobras significativas dr los vehículos 

o5s adelante en la fila. En Jos fases Je este estudio. 93 emplea

dos de la General Motors tor::aron l.::i prueba por't!it.il del r.i.arco y v~ 

ril1a descrito por Olt~an (19bS). Se aparcaron los sujetos por 

edad. sexo y experiencia en manejo y 6stos participaron en una ta

rea discftada para neJir el control sobre el patinaje. Olson no p~ 

do establecer diferencias entre los sujetos dependientes e indcpe~ 

tes de campo en la cjccuci6n Je la tarea. Sin enbarGo. es perti

nente notar la habilida~ superior ~e los sujetos independientes de 

campo para mejorar su cjecuci6n después de una breve cxposici6n a 

tal tarea. Este halla=go es consistente con los resultados <le nu-

merosos estudios (Witkin ce al. 19b2) que indican una mayor capac~ 

dad por parte de los individuos independientes de campo para alte

rar su comportamiento ante condiciones cambiantes. Olson disen6 

otras dos rareas para medir el seguimiento de carros e inclu!a su-



501 

jet.os 'Conuidos de un grupo <lC" 7.:! empleados del GcnC"ral Morors 

Research Labor:1t:orics. Se eCJple.3ron proccJir.iicnt:os de aparcamic_!! 

to scmcjnnt:es 3 lo~ <lC"scritos arriba. Lo~ rC"sultados indicaron 

que los sujetos <lC"pcnJicntcs Je campo ~tJ;:5 no utili:aron la in-

formaci6n de los vch!culos ~11.!c·lan"tc ,lc-1 vC"h!culo l!J:<..~r tan bien 

como los SUJcTos indcpcnJicnTc~ Je ca~po. De allí. Olson apunta 

la suposici6n <le que los conJ1:ctorcs dependientes de campo cstEn 

sobrcinvolucraJos en colisiones ~ra5cras. 

Enfoque Art:iculaJo V~rs1is Glob;1l 

Ot:ros cstu~ios que tratan las J1fcrcnc1a~ individuales en la 

habilidaJ para Jc~cnca;Jr tienen que ver con la rclaci6n entre la 

habili~ad para dcscncaj~r ~crccpt:ualocntc y la habilidad para <le~ 

encajar intclcctual~cntc y con lJ :-claci6n cnt:rc la habilidad pa-

primer punto. se pensaba qu~ el separ~r una parte del contexto en 

que cst5 encajado era t:ant:o una funci6n de algunas tareas Je rcso

luci6n <le problccas ~n las que l~ persona er.cucn~:-a ~cprescntaci~ 

ncs simbólicas, coco de las t:a:-~~~ pcrccptu~l~s ~=1 la~ que la peE 

sona cnfrcnt:a un3 confi~uraci6n Je cstí~ulo~ inncdiata~cntc pre-

proyecc~6n vcrt:ical tcn!an una ~ayo:- dificultad en resolver la el~ 

se de problemas cuyas soluciones dependen de la to~a Je un clcacn

t:o cr!t:ico tuera <le su cont:c.xto y :-ccstructu:-ar el catc:-ial Jcl 

problema para que nhora se U'tilicc el elcmcn'to en un cont:cxt:o di-

fcrcnt:e (Glucksbcrg. 1956; llarris. citado en hli'tkin et al. IooZ). 
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Est:.e t:.i.po de evidencia muest:.ra que una habilidad ciayor o menor P!!. 

ra desencajar o bien. de nat:.uralc:a anal{t:.ica. se aucst:.ra a t:.ra

vEs de las activ1~adcs pcrccptualcs e intelectuales de un indivi-

duo. 

En rclac16n al segundo punto referido arriba. la invest:.iga

ci6n acerca Je lJ relación entre el desencaje y la cst:.ructuraci6n 

fue cs~iaulaJa al pensar que anhcs conceptos tratan con una ten

dencia a ver el caopo en un~1 manera ~~5 corrcctd o pasiva~cnte. 

La t:.cnJencia a JcJar el m;ltcriJl ~el c~t{~ulo tal co~o es o ac

t:.uar sobre él (de:'-bJ.:--:ttanJ.0 c1 pa':";6n orf'_.'.l:-i:.=.1,!o par3 exponer la 

figura cncaja.J.:t) • CO::)O S(.> G~~crva en las rc!'!)Ucstas ante la EFT. 

se manifiesta cuanJo las personas tienen que tratar con un CJmpo 

pcctativa ~e .¡uc ~c~5~~~~ :~¿cre~¿:cn:~s ~e ~J=~2 ::p~ndrS~ 

estruc't:ur:i .a t:.:il c.:i:::-:po ;.· :o exp.._•:-i::-icn:~1rán cc::io ort;Jni::.aUo. l:licn-

soluci6n de prob1c~a~. 

po a la habil~~J~ pa:·a superar lo~ contcxt~s ~e encaje en 1as ta-

de rcsoluc.16n de prcbler.i.:>s :-· a la ha.bili.!ad p.:ira estructurar 

c1 funciona~icnto pcrccptuJl e int:clcctua.l. a~pli6 1u extensi6n 

de 1as diferencias individuales. 

De allí. se crnpc:6 a ver el análisis v la cst~uct:.uraci6n ce-
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mo aspectos complementarios de la articulaci6n. La persona que 

experimenta en un modo articulaJ0 0 pucJc detectar itcms como dis

cretas Je sus fondos cuando el campo es organi:aJo. y le puede i~ 

poner estructura cuando tiene poca ~~trtJCtl1ra inherente, co~pren

dienJo así el campo corno or~ani::1<lo. E$ta Jinensi6n engrandecida 

de las diferencias inJi,;i<lualcs ahora se concibi6 cOr.!O "un cnfo-

que arti.culado dc campo•• en un extrcr.i.o. y Coi.lo .. un enfoque global 

de cnmpo•• en el otro. 

DiFerenciaci6n Psicol6~ica 

A6n m4s invcstigaci6n lis6 las Jiferencias in<livi<lualcs des-

critas a las diferencia~ en la pcrsonaliJaJ. Entre éstas est3n 

los controles y defensas. el concepto corporal y el yo. por ejem-

plo (h'itkin et al .• 196::; h'itk1n et :il. 0 195"~). Sin c::ihargo. no 

se pod!a acomodar estas Srcas en un constructo articul¡1Jo global. 

sino en uno llamado difcrcnciaci6n. Tambi6n en este constructo. 

el sujeto se most:r6 autoconsistcnt:c. CaJa una ~e las caractcrís

ticns asociadas entre sí mostraron un or~cnami~nto Jcfinitivo du-

rant:e el desarrollo ontogcnGcico. AJcn~s. Gstas eran prup1eJddcs 

foroales de un sistrma psicol6gico. Tenían modos típicos <le fun-

cionaoienco basados en arreglos estructurales llaJos. Est~s cara~ 

ter{scicas eran estables con el t:icnpo. Much~s de las caractcr{s-

t~cas mos~raron una cspcciali:aci6n en su funci6n y otras refleja-

grado de separaci6n entre el yo prop10 y ajeno. Todos los 

rasgos ccncionados son propiedades distintivas de un sistema psic~ 

16~ico mSs o menos diferenciado. Esto sugiere que el concepto de 
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diEorcnciaci6n es Gt.il para caractcri:ur comunalic.lad entre las 

áreas ligac.los del funcionarnicnto psicol6gico y su destino durante 

c1 desarrollo. De allí• se puede ahora conccptuali;ar la indcpc.!! 

dencia-dcpcndcncia Je campo dentro \l~ un marco de referencia m5s 

amplio e.le difcrcnciac16n (\\.itkin et al •• 1962). 

Por difcrcnc~aci6n. se puede entender una propiedad estructu

ral de un sistema organísrnjco. l.os arreglos fo~rnalcs son determi

nados por un grado dado de difcrcnciaci6n y ~stos influyen en el 

desarrollo de modos característico~ de funcionamiento. Se puede 

ju~gar el grado d~ Jifcrcnciaci6n <le un sistema a trav6s de roan~-

fcstaciones funcionales p~rt1cul;1r~s. 

Un sistema rn~s difcrcnc:aJo i~plic.:i una scgrcgaci6n entre c1 

yo y el no yo o 1 a pe 1 ar i da..I >·o - no yo. Se han fo rr.1a<lo f-:-ont.eras a 

un nivel in-cerno. experirn.ent.:i<.la.«. cor.io t.•l ye y c:.:-1 no yo. Las fron-

~eras no son tan <lefini<las ~n ~n sistema menos diferenciado en el 

cual existe una n.:iyor int:crconcxi6n co:-:. otros sistemas. La dife

renciaci6n tamb~6n implica 1;1 sPgrcgaci6n Je actividades psico16g~ 

cas como el pensar ...!el ::ictuar y el sentir J<·l percibir. Quiere d~ 

cir especificidad Je fun~ionanic:ito dentro Je ca<la actividad. Las 

funciones especial i:a.la!:> y separadas que emergen coníormc increme!!_ 

~a la difercnciaci6n no op~ran en íor~a independiente. Están in-

-ecrrelacionadas en una estructura jcrtirquica. Son consti't.uycn't.cS 

int.egralcs de un sistema articulado. 

En referencia al carácter organísrnico de l~ difcrcnciaci6n. es 

pertinente a la <liscusi6n en curso señalar la cspcciali:aci6n de 
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funci6n tanto a nivel ncurofisio16gico corno al nivel psicol6gico. 

Ta1 y como la cspccialixaci6n se tona como una indicaci6n de la 

diEerenciaci6n psicol6gica. la cspcciali:aci6n <le las funciones 

los dos hemisferios cerebrales es un ín<lice <le la <lifcrcnciaci6n 

ncurofisiol6gica. 

La posici6n de la cual he hablado hJ~ta ahora, entonces. es 

formulada en base a que los coraponcntcs de los <lifcrcnt.cs patrones 

de ~unciona~icnto ind1viJual son expresiones <livcrsas de las dife

rencias en el ~rada de difcrcnciaci6n. Una fornul3ci6n central de 

la teoría <le la difcrcnciaci6n psico16gica forraula<la en 1962 (Wit.

kin et. al.• 1962) es el desarrollo de la <lif<.~rcnciuci6n cor.io un 

proceso que involucra el or&anis~o en su totalidad. De acuerdo a 

ella. una mayor o mc~or <lifcrcnciaci6n cara~tcri:a el funcionarnic~ 

~o individual en diversos <lor:iinios. En 'términos operacionales. 

cs~o quiere Jccir que l3s manifestaciones o ind1ca<lores de ~ayor 

o menor difcrcnciaci6n <le cada uno de un núr:i~ro Je <lominios debe-

rían de estar relacionadas ct1 :11cGn grado. lo cual Jará lusar a 

funcionamio.:nto in<..livi<lual .:iutoconsistcnte a tra"l.:és <le dominios. 

En~re los indicadores de una nayor difercnciaci6n cscfi el en

foque de campo como articulado en rel:1c16n al funcionarnicn'to cong

noscitivo. como ya fue <leíiniJo, y un sentido Je idcnti<laJ separa

da. concebida como la i<lcn'tificaci6n por parte <lcl individuo de 

los atributos, nccosida<lcs y v:1lorcs qu~ reconoce como lo$ suyos v 

como discintos <le aquellos de otros. Un sencido desarrollado de 

identidad permite que el inUivid.uo funcione con un grado U.e a.uton~ 



506 

mía de los dcmá.s. Otro indicador Je una mayor <l1fcrcnciaci6n ~iE, 

ne que ver con un concepto del cuerpo como artict1lado. Se trata 

Je una conccpci6n del cuerpo con lf~ites definidos y <le sus par-

tes como Jiscrctas aunque interrcl:1ciona~~s ~ for~adas en una es

tructura dcrinida. Un cuarto in~icaJor de una mayor <liCcrcncia

ci6n es la capac1daJ de lo~ controlc5 c5tructuraJos para canali-

los impulsos, y la tcndc11c1a a utJll:.1r las Jcfcnsas específi

cas como la intclcctu:1l1:a...:::i6n, el a~sla~icnto y la proyccc~6n. 

en ve: Je las ..Jcfcn5;1s ~cno~ cspccff1ca~ cae.o la rcprcs16n o la 

negnci6n. 

Desde 19ci2 ha hübi<lu u:i.1 1nforc....ici6n ..id1...:::ion.,l que ha si.Jo r~ 

visada por hºitkin, Goo..Jcnou;::;h y Oltr.an (l~l79) y que- co~prob6 nuc"·!!. 

menee una rcl¡1ci6n cr1trc v~1r1os in<licaJorcs <l~ 1~1 d1ferenciaci6n. 

la diCcrcnCi3ci6n f };1 otr~ ~1men516n princip3l ~t·l <lcsa~rollo: la 

~ntegraci6n. Sistema~ m~s ~1fcrcnci;1Jo~ cst~n n5s cornplcjaccntc 

or~aniz~dos en el scnti.!o .~e ·~ue las rrlacionrs entre los compone~ 

ces del sistcuJ y t•ntrc el s1stcna y su a~bicntc son ~55 elabora-

relacione con la cfcctivid.tJ Je lJ inte~raci6n. en el sentido <le 

relaciones armoniosa~ entre los com~oncnt~s del sistema y entre 

el sistema y su acbicntc. J_os resultado~ ~e los estudios que han 

difieren 

en la prcscnci;1 o ausencia Je patologia en r~laci6n a un ajuscc 

adecuado o in3....lccu.:ido '(\-;itkin. l9t>S). s.on consistcnrcs con el co!!_ 
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cep~o de que el grado de diferenciación no est5 relacionado con la 

efectividad Je la in'tegrnción. Adevai e't al_ l 1968) rcport6 una 

semejan::a cnt.re los perfiles del MMPl de lo~ sujct.os dcpcndicn'tCS 

e independien'tcs de campo. lo que concuerda con lo anter~or. Por 

otro lado. la forma Qtle 'tom~ 13 ps1copa'tclo&ia se relaciona con 

el nivel de difcrcnciaci6n (ibidl. 

Parkes (19S1) concibe el prohlc~3 de la diferenciación de 

sint.omas dcsJc un pun'to de vi~~;1 p~icol6~1co. comn esencialmente 

relacionado a la habilidaJ <le lo~ inJiviJuo!< para percibir y ca-

tegori:ar los clc~cn'to~ de su Jmhicntr, sin irnpor'tar si ~s~os son 

internos o cx'tcrnos. co~o Ji~~rc'tos v scp.1rado5 de ~u fondo con-

cep'tual. Se ~spcrari:l que el indiviJt10 indcpcnJien'tc <le campo 

quien es in'tclcct.u:ilmcn'tc an;1li~-:...:o. <li!<CTir.tin.'ln'tc en lo rcfcre~ 

te 3 la esfera pcrccpu'tal y h~bil para rnantcncr las cosas scpar~ 

das en t:{•roinos cx.pcr1cncl.al1.·-.:. (',\'1t.lo..1n e'! al. 19-1) ~ mos'traria 

ind~viduo dcpcnd:cn~c Je caQpo ~tJyo modo ~lob;1l de percibir d~

ria lugar a una cx.pcricncia más ~cr-.crali=a.Ja y holistica del tra.2_ 

torno afectivo. Por otro lado, los Sujetos depcnJ1cnteS de cam

po quienes 'tienden a confiar ~ás en las fucn'tcs c~'ternas para 

definir sus actiLudes y juicios. siendo particularm~ntc a'tentos 

a los apuntes de o'tros (l\i~kin. 1965) • most.r::irian lo::- efectos de 

la dependencia de campo ~ás fucrtemen'tc. mcdian'te los mat.eriales 

de autoreportc que no proveen apunt.cs externos o una estructura

c i6n potencial de las respuestas inducidas por el entrevistador. 
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Korchin (citado en Wit.kin et. al .• 19i.t) asegur6 que los pa-

cientes indcpcnd1cnt.cs de ~a~po ~os~raron una imágcn clinica m~s 

diferenciada que lo~ pa~icntes <lcpcnd1cnt.es de campo. La Torre 

(1978) confircó una corrt~la..:16n positiva -~ucrte entre la depcn-

dencia de cacpo v el pcn~am1cnto sohrc-inclus1vo. caract.erist.ica 

f"usi6n de los ~ro..:esos. ..__01.;no,....:1t :;.•·os. En este :·C!lt.1...10 .. Dcro~at.;.s. et. ¿"\l. 

cientes en una l1~ta d~ ~intonas cst.5nJar. rnostr6 una d1racnsi6n 

.Tohnst.one et. :i.l. ( 1950~. H ... · itt-·~ et al. t 19SO). Crisp et. al. ( 1978) • 

llaron que los paciente~ y lo~ ~u:ct.os nor~alcs las varias 

t.egorias Jia~n6st.1~as que ~ubre~ los tras~ornos de ansiedad y de 

depresión, cucst.ran un traslape c~tensivo en su sintomatologia 

sus respues~as en lis~as Je sin~craas. So obs~ante, Roth y sus e~ 

1cgas proveen cv1Jcn~~a Je ~uc l0s es:a~c~ de ansiedad y las en-

:fcrmedades Ccprcs ivas son cnt- id.:i..J.cs ...::.1 t:> i....::~s Sr-paradas. Ha 1 laron 

que ambos CesórCcnes 5~ diierc~~iaron entre si no solamente por 

raci6n v respuesta al ~ra:3miento. sino por pa~rones de sintomas 

(Gurry et al .• 1970; Ro:h et a!.. 197::). 

En relacLón a lo anterior. Parkes (1981) condujo un estudio 

que ~ue di$e~a¿o para mostrar que los grupos de sujetos dependie~ 
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tes e indepcndicn~es de campo diferir5n en el grado en que discr~ 

minan los sln~omas neuróticos~ pero no en los niveles de sintomas 

repor~ados. Empleó un m6todo de autoreportc y empleó sujetos en

f°eT"llleras normales. Utili-:.6 cl lli<lden Fi~urcs Test (HFT). similar 

en conteniJ·_, a la EFT (~it_k.1n et. al. 19"'1) y un;i. '..'crsib!I r.tó<ltfica-

da del cuestionario ..!e '-'Mci:tonc"' d1"'-;il:i.ce-t"c-rts ~:,::-·:;:;.J.cadn por Lcff 

(1978). ConCormc cra <le esperarse en hase a lo y:t conocido. los 

resultados del estudio ~ostr.::iron lllle la dependencia de campo no 

afecta los niveles de intensidad Je sintn~as. pero si influye en 

el grado en que los individt1os <lifcrcnc!an los sinto~as ncur6t:icos 

como asociados a emociones partict1larcs. !.os valore~ hajos e in-

significantes de las corrcla.::::ion•~·:-. qU'-' ~e dicr0:i. par.::i el grupo de 

sujetos independientes d~ ~ampo. indicaron qt1e huho una discrirni

nnción clara. mientras q11c rl grupo de ~t1j~tos dcprndien~cs de 

campo ocasionaron correlac1onc5 altame~tc si~n1f1c:1t-ivas. lo cual 

que un individuo puc<l~ pcr~ib1r los elementos de su a~hicntc co~o 

entidades discretas. scp;1radas ~-distintas dr su fondo. se rcflc-

ja el grado en que sus síntonas son J1feren..::iada:,... en términos 

de asociación con emociones particularr~. 

Los resultados del cs~t1d10 de Parkcs y del estudio de l.eff 

indican que para los SUJc:os independiente~ de ca~po. los niveles 

de discriminación cr.::in ~ompar;1hlcs a .::iqucllos de los psiquiatras. 

mien:ras que los SUJCtos dependientes de campo <i1fer~nciaron los 

sln~omas ligeramente más claro que los pacientes. Es interesante 

anotar la semcjan:a entre los datos de los psiquiatras y de los 
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sujetos independientes de campo. Son consistentes con los resul

tados de los estudios que tratan la dependencia de campo en rela

ci6n :i la ocupación. Estos estudios han sido revisados por Witkin 

y Goodenough (1977) quienes afirman que los psiquiatras. ndem~s 

de otros grupos de proíesionis~a~. son independientes de campo. 

Enfocamos ;thora un ~omento en el hecho de 4ue los datos corr~ 

1acionales para el grupo de SlJjctos dependientes de campo eran ce~ 

parables a los dato5 correspondientes para el grupo de pacientes 

referido en el •·studio de Leí! t19-S) aunque los pacientes mostra-

nivel li~cramcntc m~s bajo de diferenciación que los suje

tos en el hrupo de dcpcndtL•nt(.~s de campo. Es prob;¡,blc que el gr~ 

pode sujetos paciente~ era~ prcdo~inantcmcnte ~ujeres, de una 

clase social baja. ya qui.• el sexo femenino y la clase social baja 

son factores Y.UC pudieran cxp1 icar su ,,;~1...·Ja...-i.=aal ,!.'.;.rupo de sujetos 

dcpcn~icn~cs ~e ~a~p0 i~accoby y .!acklin, 197~; Dcrogatis et al. 

1971). Sin cobar_"i.o. es J.q~no de considcraci6n el hecho que los 

estados emocionales in~cnsos pueden gencrali:arsc (~endcls y ~ein~ 

tein, 197:) y la mayor intensidad Je sint.omat.ologia entre pacien

tes pudo t.ambi~n haber ~ont.ribuido a la diferencia ent.rc pacien-

tes y sujetos normales los niveles de diíercn~iaci6n. 

Tornando en cucn~a el an5li~i~ separado q11e se llev6 a cabo 

para sintomas s0rn5t.icos y cognosc1t.ivos, fue aparente que aunque 

el grupo de sujetos independientes de campo r:iost.ro un grado mAs 

alto de diferenciación de síntomas que el grupo de sujetos dcpen

dien~es de campo para ambos tipos de síntomas. el cfec~o era mu-
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cho n4s marcado para síntomas cognoscitivos. En el grupo de pa-

c~entes independientes de campo. las tres emociones investigadas: 

la ansiedad, la irritabilidad y la depresión. componen perfiles 

cognoscitivos de slntomas car~lctertsticos. Casi todos los iterns 

asociaban fuertemente con la irritabilidad o con la depresi6n. 

No hubo difcr~nc1as signif1c;1t1va~ un los n~vclus de intensidad 

de los slntomas. Entonces. los resultados del estudio de Parkes 

reflejan un modelo conC1gurncional o tipol6~ico de la diferencia-

ci6n. En contraste. la ansicd:1<l, la irritabilidad y la depresión 

son diferenciadas por la intensidad de los síntomas som~ticos re

lacionados. La ansiedad cst5 asociada con una respuesta som4tica 

m5s intensa que la irritabilidad o la depresión. Las configura-

ciones son de menor importancia en la diferenciación de sintomas 

somáticos. 

La explicación probable del fracaso de los sujetos dependie~ 

tes de campo en el estudio de Parkes. para reportar patrones PªE 
ticulares de slntomas como caracterlstica de estados afectivos 

especificas. es que estos sujetos no perciben patrones discretos 

de las experiencias cognoscitivas y sorn4ticas como entidades dis

tinguibles. Su experiencia de en trastorno afectivo tiende 

global y difusa. rnicn~ras 'tuc los sujetos independientes de campo 

diferencian patrones de síntomas en una forma rn5s agu<la. En base 

a eso se puede co~prcndcr porqué los sujetos dependientes de cam-

po responden a listas de síntomas en forma de autorcportc. en una 

manera generali=ada. Es~o rcílcja la in~ensidad de su perturba

ci6n. no obstante carecen de tendencias configuracionalcs claras 
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que pcTin.i't.en discriminar los diferentes es't.ados afectivos. Es't.li 

claro que las correl~ciones entre las diferentes subesca1as 

r1an ft~s altas entre sujetos dependientes de campo y la separa

ci6n de grupos dia&n6sticos seria menos clara que entre sujetos 

independientes de c~r.po. 

Si la perturbac~&n ~:e~tiv:1 ~e c~perimenta en un modo global 

y generali=ado, el ~o~el0 apropiado de sintomatologia serta uni

't.aria.. La ansiedad y 1.i dcpresi.ó:i. ..::onstituir'ian un trastorno ne~ 

r6't.ico singular y no hab~ia distin..::i6n entre los patrones de sin

tooas. Tal modelo seri~ aproplado para los sujetos dependientes 

de campo. En forna inversa. el ~odclo sindrarnc-distin~o refleja

r~ la experiencia de les su;ctos independientes de ca=po. quienes 

perciben las coníl~ur3~iones de sintornas asociado5 a la ans~edad 

y n la dcpresi0n. come cnti~~~cs d!s~inguible~. En función de la 

posición de lo5 su;cto~ en el ~cntinuuo independencia-dependencia 

y las interacciones cn~re los fac~orcs componen~es. rcvelar&n el 

modelo rcprescntati-.·o 311ropiadc y explicarán los resultados obte-

nidos. 

Estudios di~erentcs dan lu~ar a di!erentcs ~o~Clüsiones aún 

cuando se emplean las misnas escalas de au~oreporte. A este 

pecto, Mendels y ~cins~cin (19~:) comparan sus resultados con aqu~ 

llos de Costello y Comfrey (l9b7). 

La discusión anterior acerca de la forna que toma la psicop_!!:. 
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tologln en personas independientes y dependientes de campo. 

giere que el estilo perccptual puede ser una variable icportantc 

que influye en el grado en que los individuos perciben patrone5 

de slntomas como entidades distin~uiblcs dentro de un contexto 

general de perturhnci6n afectiva. 

En particular, la psicopatologia evidente en pacientes m5s 

diferenciados representa manifestaciones hi=arras o exageradas 

del funcionamiento de la personalidad que se halla personas 

normales más diferenciadas. La psicopatologfa que se evidencia 

en pacientes menos difcrcnci~1dos representa las manifestaciones 

exageradas o bi=arras del funcionamiento de la personalidad apa-

rente en personas normales menos diferenciadas. Entonces. desde 

perspectiva de la diferenciación. existe una continuidad en 

las formas de funciona=icnto entre personas rrlativamPnte norma-

1es y relativamente patol6~1cas. 

~itkin et al. (195~) consideraron esta posibilidad. Lleva-

a cabo un estudio en el cL1al emplearon un ~rupo de pacientes 

psiqui4~ricos hospitali:ados. Dcscuhr1~ron ~t1e l;1s t6cnicas de 

entrevista clinica intensiva, el Rorschach. el TAT y el dibujo 

de figuras estaban relacionadas con la posición que ocupaban las 

personas normales y los pacirntcs psiqui5tr1cos m~s o menos dife

renciados en una dimensión de diferenciación. Las caracteristi-

cas cllnicas de los pacientes rn5s diferenciados inclu[an carac~~ 

risticas comunes de las personas normales ~ás difcr~nciadns. Es

~as fueron definidas corno el funcionamiento autónomo. con~roles 
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desarrollados y defensas especializadas. Las carac~eris~iens c1~ 

nicas de los pacientes menos diferenciados incluían coracterts~i-

cas co~unes a las personas normales menos diferenciadas. Estas 

fueron definidas como una ~ayor interrelación con otros. una aut~ 

nomia limitada. un pobre control sobre la cxprcsi6n de los iQpul-

y el uso de defensas especificas. Podemos aqul considerar 

las caractcri~acione5 de la personalidad de pacientes varones. de 

sola poblac16n de pac~cntcs. independientemente de su catcgo

ria diagnóstica en el ccntcxto de la indepcndcncia-dcpcndcncia de 

campo. Entre lo~ varones indcpcn<l~cntcs de ca~po. se cvidenc~aron 

dclusioncs eufóricas de grande=a indicativas Je una aparente alta 

autoest.ica. un co~portanicnto a~ro~antc y destructivo que scnala 

una e:x.presi6n de agrcsi6n hacia el exterior. in~cntos de rnant.ener 

una identidad masculina. pro~cccionc~ de culpa suciricndo la pre

servación de au~oestima ven la ~avoria de los casos. un yo d6bil 

e inadCC\tado. l.o qt1c es corn6n a la mayaria de estas const.clacio-

lucha para el ~antcnimicnto de un yo entre ptrsonas 

que tienen vo del incado. Entre los pacientes varones dcpendieE_ 

t.es de campo. una actuación descontrolada de los impulsos era co-

1:1ún. lo cunl inJ.i..:aba un control inadecuado de la expresión de los 

impulsos_ Ta~bi~n se verificaron incendios premeditados e inpul

sivos as~ como enurcsis hasta la adolescencia. Estas tendencias 

indican nuc~amcnte problemas de =on~rol de los impulsos. Se cvi-

dencian también a~resi6n dirigida ha~ia dentro ocasionando una b~ 

ja autoestima y un cooportamiento narcisista, deseos abiertos de 

cast.rac~6n indicativos de un deseo de abandonar una identid~d 
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~ascu11na y varias formas de conducta pasiva incluyendo ~a impo

tencia. c1 llanto y 1a dependencia. Esta constelación de la pcr

sonn1idad da una menor evidencia de lucha para el mantenimiento 

de1 yo entre personas con~cbidas como más relacionadas con los 

dem4s y =cnos autónomas en su funcionamiento_ 

Finalmente. en la conccptuali~aci6n <le la teoria de diferen

ciación formulada en l9ó2. que es una imagen de la autoconciencia. 

se incluye un enfoque articulado o del campo como una manifesta

ción de mayor o mcncr diferenciación y de la independencia o de

pendencia de cat:'lpo que se evidencia en una mayor o menor capaci

dad para desencajar mediante la percepción. 

LA DEPESDENClA DE CA.'-'PO 

Despu~s de 19b2 dos linea~ de investi~aci6n fueron influcn

ciales en la evolución del concepto de la indcpendencia-dependen

~ia de cnmpo. Una tiene que ver con el enfoque del campo artic~ 

lado-global y la otra con la autonomia en el comportamiento social 

y con las competencias interpersonales. 

Nuevos Halla=sos Relacionados con la Reestructuración Cognoscitiva 

Desde l9b2. se ha pensado ~~e existe una dimensi6n gencra1 de 

diferencias individuales que involucra un funcionamiento cognosc~ 

~ivo articulao-global en las actividades percepcuales e intelec

~uales. Los estudios pertinentes han ligado la independencia de 
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c.::a.m.po en l.a percepción de la pro,.·ecci6n ver'tical a dir.1ensione:s 

de funcionamiento cognoscitivo que involucran la recstructura

ci6n. Aunque las personas independientes y dependientes de campo 

no di1ieren en cuanto nl precepto inmediato inducido por la may~ 

ria Je los estimulas. l~s personas independientes de carnpo pueden 

lograr mejor un precepto diferente cu:1ndo las demandas situacion~ 

les o las necesidades interiores asi lo rxigcn 0 a trav~s de la 

reestructuración de su c~ocricncia pcrccptual incial 0 al ~cnos 

con respecto al mctcrial cspacial-conf1guracional. En concrastc. 

las persona~ dependientes de campo, se adhieren a la organi=a

ci6n prcvalcc1cntc del campo pcrccptual. U11~1 diferencia en la 

habilidad para rccstrlzcturar entre personas independientes y de

pendientes de carnpo. pJrc~ida a aquella observada en sus activid~ 

des perceptuales es tarnbiEn evidente en su funciona~icnto inte-

lcc't.ual. 

El concepto de la d1ierenciaci6n que comprende un~ autocon

Sistencia en el funciona~icnto a trav~s de los dominios como re-

flejo del grado de difcrcnciac16n dicta que un individuo muestra 

el mismo nivel caractcristico Je la habilidad para reestructurar 

a travEs de tares que involucran diferentes modalidades de los 

sentidos. asi corno a trav~s de tareas que emplean un material e~ 

pacial y simbólico. Ya me he referido a esta propiedad en la 

sección de este trabajo que trata la dcfinici6n de términos. 

En la mayoría de los estudios hechos acerca de la habilidad para 

reestruc~urnr se ha empleado material espacio-visual. Se ha exa-
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minado la reestruct:uraci6n en ot:ro medio solamente en pocas 

siones. Pero exist:c evidencia relacionada con la hip6t:esis que 

1a ha.bil id ad de" reest: ructurac i6n cognoscit:ivaes una compet:enc i:i 

muy general que est:A relacionada u la ejecución en 1as pruebas 

de la percepci6n de la proyecc16n vertical. 

La evidencia m5s act:ual1:ada s~gierc que los procesos invo-

lucrados en la ejcct1ción de las pruebas de la percepción de la 

proyección vertical. pueden ser distintos aunque relacionados 

con aquellos involucrados en las pruebas revisadas hasta ahora. 

La Indcpcndcnci;1 de Caopo Relacionado a Otra~ Medidas So Vcrhalcs 

de la Eiccuc1ón Pcr=cptual v de la }labilidad Cosnoscit1va 

Gough y McGurk [l9b~) hJr\ reportado acerca de una serie de 

ccpt:ual. Est:os involllCran formas ~eom~t:ricas e ilusiones 6pt:i

La cjccuci6n en cst:c Test de A~ude=a P~rccpt:ual cst:5 rela

cionado con un criterio de cfec~ividad personal y refleja dispo

siciones similares a aquellas tocadas por las pruebas Varilla y 

Marco y Figuras Ocultas. 

Gough y Olton (19-:"2) llc~·;:iron a cabo un e~t:ud10 fines de 

establecer una cocparación directa ent:re las pruebas Rod and 

Frame. la prueba de habilidad general. D .SS (Bla.ck. 1961; Wc1sh. 

1967). la adapt:aci6n del Got:t:schaldt: Hiddcn Figures Tcs't. de Crut:

chfield et: al. (1958). La Survey of Spacc Relations. Form A {Ca

se y Ruch. 19.i9). la St.reet Gcst.aalt Test:. desarrollado por Crut-
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c.h'fi.eld et. nl. (1958) en base al trabajo pionero de St.rcct (1931) • 

1a Percept.ual Acuit.y Test: y todas las pruebas verbales y su-

puest.amentc relacionadas con la independencia de campo. 

Se les aplicaron las pruebas arr~ba enumeradas adcm5s de ln 

Varilla y Mar~o como el cr1:cr10 ~crdadcro de la independencia de 

campo. para ;isegurar que l;1s pr11eha~. eran independientes d~ la h~ 

bilidad verbal, y el Collc:-::,c Vo..:.ahul;1ry Test., Form B (Gough ..,. Sam.I?. 

son. 195..t ci.t.a<lo 

Una bat:~r[a de la~ c11at.TO Glt.1mas pr\1cbas no verbales ~cnci~ 

nadas arriba se alinean co:1 la d1~cnsión de independencia de cam

po. medida por la pruc~a V~rill.1 Y ~:1r~o. Un an~lisis de la rnuc~ 

t.ra de los 309 cstud1:1n~cs r~sult.6 en la cxist.en~ia de dos fact.o-

res: la hahiltdad pcr..::cptual-..::ogn1t:tva y la percepción c~pacial. 

A.nlbos. aJ.cp_~í.s <le l.t_o, cuat:r0 pruct>as referidas (t.od.:as menos la D 

~B). corrcla2i0~~•~n ~i~n1f1c~t:i~aracnt:~ con el Ro<l and Fra~e Test. 

Todas las variables ne se ~orrcl:icionaron con la hahilidad ~erbal. 

Est:os n~toJos adi~ionalc~ p:1ra calibrar el dominio de la in

dcpcnJcncia-dcpcn<lcn~1~ J~ ~~P.po sen ~e valor. cspccialmcn~e 

vist.a Uc l~ dis..::u~ión de \\itkin ( 1~1t,7) a..::crca Je la. utilidad de 

las pruebas de figuras cncajaJas y de varilla v narco en las in

vestigaciones t:ransculturalcs del o:-~t:ilo cognascit:;vo. Aquí concl.u

y6 que la función de- la articulación de campo es universal. y que 

su desarrollo est5 relacionado a la sociali:ación temprana y a 

las pr5cticas de crian:a de los ninos. Rcsal:a el valor de los 
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m~todos mencionados tambi6n. en función de las observaciones que 

delinean la. relación entre la indcpcndcnci.'"1 de campo y la habili

dad para resolver problemas. Los cuatro componentes tratan de d~ 

fercntes tipos potenciales de rcspuestn pcrccptual-cognoscitiva. La 

serie Strcet Gcstaalt comprende exigencias anabólicas. mientras 

que el Gottschaldt liidden Fi~urcs Test incluye requerimientos e~ 

tab6licos. La Prueba de Space Rclations clicitn una organización 

perccptual inductiva y la prueba de Pcrccptual Acuity requiere un 

comportamiento deductivo. 

Un análisis de regresión rcvcl6 que 11na estimación confiable 

de la disposici6n del anfilis1s de campo po<lia derivarse de una ca~ 

binación de calificaciones en las pruch;1s Got.tschaldt, Space Re-

lations. Strcct Gcstaalt y Pcrccptual Acuity. Gough y Dclcourc. 

(1969) y Gough y Hug (19(>!i) h:in comprobado al emplear pohlacioncs 

europeas y americanas, qt1c existe un gradiente de desarrollo con 

la edad que se manifiesta en la Pcrceptual Acu1ty Test, ,1ue c.'5 

similar a aquel manifcstndo por las prueba~ de Witkin. l.a rcla-

ción significativa entre la l'erccptual Acuity Test y la Rod and 

Frame Test sugiere 4uc 5C puede anadir la t'crccptual Act1ity Test 

a una lista de medidas tr~1nscul~uralcs no vcrb;1les capaces de de-

tectar diferencias individualc~ en la independencia de campo. 

La Rc1aci6n entre la Recstr11cturaci6n Cognoscitiva v la lndependen-

cia de Campo la Percepción de la Provección Vertical 

Como se ha mencionado, la independencia de campo, como 

nificsta por la mnncra de determinar la proyección vertica~ en e1 
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espacio. est.A significativamente relacionada con la ubicaci6n de 

figuras sencillns en gest:a~llt.en encajado ;;-complejo y organi::.ado. 

La ejecución exitosa de un;1 t;trea de desencaje claramente requie

re la rccstructuraCi\")n dt." nn campo perccptual visual. Desde es-

tos ha1la:gos inic1ale~. 10~ ~cstiltados de muchos otros estudios 

han confirmado la rclac1~~ cn'tr~ la ~JCC\lCi6n RFT v la habilidad 

de desencaje en l•t~ :':10Jal1.J.a.J1.."~ visu;llcs v t.:ict:1lcs (Dl:.u-h::i.. M1n

a.rd y McWill1ams. 19-3: P1::::.1:-i.1~l10. 19-6; \\1t:kin. Goodenough y 

Karp. 19ó-). lia~t.a ahor.i.. h..1. sido .::laro que la in<lcpendencia de 

campo en la pcrcepc16n de 13 proyc..:~16n vertical est~ muy relaci~ 

nada a una d1!r:ens1ón .:;o¡.::-i.r-~..:!t:1va li.a¡.¡a<la la ''flexibilid.:iJ de ocl!! 

si6nº por Thurstonc { l ~i.:...:), 0 1.:.i '"pro.Juc..:: ión ..:onvers,cnt:c de la 

tra.nsformaci6n fi~t;ral" pcr i.;ui1r0rd •!9~-) {Bcrg:nan y Engclbrck.!. 

son. 1973; GooJ.c1~ou_.:;~ ~-.:l<p, l~t-l; ~.:::h"h¡nnic. 197'0; "t\i~kin et: 

al. 19b:). Cn:l ~·~~ ~.-:~~~~¿e ~r:;~~as de figuras cnC3J3das t:i~ 

a.ltas car&a5 en este fa.::::~r. 

Desde 19a: ha s11r~id0 e\·1dencia que relaciona la ejecución 

en e1 RFT con ot:ras d1~c~~i0ncs co&nosci~ivas que requieren la 

rcest:ruct..uraci6n espacial. E~t3 cvid~ncia e~ consistente con el 

hecho de que la independencia de ca~po en la pcrcepci6n de la pr~ 

yecci6n vert:ical est.5 rcl..1..:::ionada con la habilidad de reest:ructu-

rac~6n espacial. Adem&s de la dirnensi6n cognoscit:iva de desenca-

je. existen et.ras dimensiones cognoscit..ivas que requieren la ree_!! 

t:ruct:uraci6n espacial y que se relacionan con la ejecuci6n en el 

RFT. 
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En resumen. la independencia de campo en la percepci6n de la 

proyecci6n v~rtical est~ relacionada a la competencia de reestru~ 

turación de un campo en una variedad de situaciones espacial-vi

suales presentadas al SUJeto con una configuración de cstimulos. 

cuyos componentes son Slm\llt5ncJ~cnte presentes en loci diferen

tes del campo v1sual. 

COMPORTAMIE:-..:TO SOCIAL - LA E\'IDESCIA ACTUAL 

Co~o reflejo de las tareas conceptuales accesibles antcrior

=entc. el trabajo inicial referente a la independencia-dependen

cia de campo estaba enfocado en el funciona~iento pcrceptual e i~ 

telectual. Subsecuen~eocntc. se extendió la investigación al do

minio de la personalidad. Los patrones de las relaciones identi

ficados en aquel Pn~once~ se cxplicnh3n 6p~inancntc ~ediantc el 

conccpt0 de la Jifcrcnciaci6n psicol6g1ca. Una de las proposici~ 

nes principal~~ de la teoría de la difcrcnc13c1ón. for~uladas en 

aquel entonces. era que las personas est5n propensas a funcionar 

m!is o r.ienos al r.i1srr:o n1\·e1 ,Je ..lifcrcnc1.t..:1ón ~' t.ravt.·~ Je los dar.?._!. 

nios psicol6&1cos. Est~ proposi~16n csti~ul6 l.& b~s~ucJa de cv1-

dencia para la auto..:ons1~~cnc~a en función ¿el nivel Je diícrcn-

ciación. a otros do~inios p~i..:ol6gicos. ~~s r~cicnt~mcn~c. el d~ 

~inio del conportan1cnto interpersonal ha siclo el ..:c11tro Je aten-

ci6n. En la rev1s16n 4uc J continuación se hace. se identifica-

rán los modos cspccif1cos que el funciona~1cnto rnás o menos d~ 

fcrenciado, se r.ianifics~a en el cornportaniento interpersonal. Al 

extender el panorama de la autoconsistcnc1a a aOn otro dominio ps~ 
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co16gico. la iníor=aci6n de los estudios acerca de1 comportamien

to interpersonal ha mostrado un incremento en el a1eance de 1as 

actividades ps1colOgicas entendidas en la teorta de diferencia

ci6n. 

Autonomta en las Relaciones Interpersonales 

Witkin y Goodenou&h ~197-) establecieron que las tendencias 

a depender primordial~entc en :os referentes interno o externos 

en la percepción de 13 proyecci6n vertical tienen un contraparti

da en el dominio 1ntcrpcrsonal. Las personas que son independie~ 

tes de campo en su percepción de la proyección vcr~ical funcionan 

en forma ~as autónoma que ldS dcn5s personas. dependientes de ca~ 

po. De la misma ~anera. los autores citados afirmaron que las 

tEcnicas de 1n~iuenc13 so~1al ~1~n~n un efecto particulnrMente 

pronunciado en las person~s dcpcnd1cntcs <le campo. Este hecho 

especialmente relevante al tipo de comportamiento que manifiestan 

1os individuos con cardiopatin isqu&m1ca. Se supone que los in-

dividuos con cardiopatia isquémica con características de la Per-

sonalidad Tipo A u otr;1s parecidas a estas, diferencian entre sus 

propios propósitos y los del grupo, dada su hipoteti:ada indepen

dencia de campo. ~ás que las personas con otros tipos de cardiop~ 

tias, dotadas con otras características de la persona1idad~ Los 

marcadores de las personas con cardiopatía isquémica han sido me~ 

cionados anteriormente. Su naturale:a dinámica y su orien~aci6n 

hacia la acción, ast como su énfasis en la autonomia. autoconfia~ 
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dad de una nsociaci6n entre estos rasgos y la independencia de 

campo cuyas implic~cioncs se cxticn<len a las relaciones sociales. 

Por ot:.ro laJo. la p.3.rtc Je la d<."finicién .. !e la Pcrsonali<laU Tipo 

A que se refiere a cucplir metas pobrcccntc definidas <lel ambien

te. podria indicar que las personas afectadas por esta personali-

dad o por caract:.cr1sticas scncjantcs. totalmente Jomina<las 

por la situación circundante social o por otro aspecto <le carnpo. 

de modo tal que no ?UcJcn Jcfinir sus octas y acciones necesarias 

para cumplirlas con suficiente clari<laJ. Esta hipótesis daría reu

cho peso a la c~iolo~!a socioa~bicnt:.al de la cardiopatía isqu6mi

ca0 frecucntcocntc postulada. Así rnis~o. explicaría un COQport:.a

miento dependiente Je caopo. del carJ16pata isqu6mico en la esfera 

social y una preferencia par~1 ~1tuac1onc~ sociales que le ofrecen 

est:r~ctur..l, cr. l.>:.. ~uc ;-.e ('5 -=:ií',l=. Jc lr.iponcr una cs-.:ructura por 

sS oisoo. 

Linton (1932, 1955) fue el primero en .Jcdicarse a la investiga

ci6n que t:rat:a del uso ~e los referentes sociales por personas in

dcpendicnt:cs y dependientes de campo. iiall6 qt1c el grado Je inde

pend~cncia de campo estaba ~ignificativamentc involucra<lo con 

efecto de cunfc~craUo rclaciona~o a los 'uicios de movioiento en 

una situación autokinét::ica. Muchos autores han cx.t:cndido el tra-

bajo de Lint:.on a una variedad de situaciones ~imilarcs que involu

cran juicios anunciados por paniaguados. Los resultados Je la may~ 

ria de estudios han confirmado la conclusi6n de Linton. es-

ta es. que los SUJetos dependientes de campo part: iculannente 
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aptos a hacer uso de las opiniones de otras personas con quienes 

estAn involucrados en una interacci6n grupal (Antler. 196~; Bala~ 

ce. 1967; Birmingham. 197~: Boschi y Lopricno 196Sa. 1968b; Busch 

y DeRiddcr. 19"."3; P.:ieth. 19-3; Ro~nc-r. 1956, 195-; ~·a.chman. 196.!; 

Weinberg. 1970; Crutchfield. 195-: Sh:iffer. ¡9-:-9). 

El prop6si~o de otros estudios acerca de la influencia social 

ha sido examinar el grado de accpta~i6n de afirmaciones a11'torita

rias en funci6n dC'l csti.lc co,&nos.;it::.vo. Sueva::ientc Linton (1952.. 

19S~hall6 que una cornunicaci6n escrita tenia un mayor efecto en 

los cambios de actit:ud ent:re las personas dcpendicnt:es de campo 

que entre lns pcr~ona~ 1ridcpcnd1cn~es de campo. Los resultados de 

estudios subsc.;ucnt:cs a.;rrca de les cambios de actitud, han confi~ 

mado este halla=go en ocasione~. pero en gencr.:il no han estableci-

do que las personas independientes de campo sean menos influidas 

por discusiones que t:ienc.·1• .::or. un ... ¡c.·rsona de autoridad (Brilhart, 

1966: Colkc1·. 19:--:; Dokt.or y Har.iilt:on. 19-3; Fleshlcr. 11:.irdo y De-

Glass. Lavin. Hcnchy. Gordon, Ma~ 

bew y Donn.hoe. 19t>9; Goehel. 19f.t>; Hundlcby y Ca"tt:ell, 196S; Kan-

gas. 1970; Kumpf ) Gót.:-~larchanJ. 19-3; Laird ~- Bu&las. 19"."5; 

McCarrcy. l9b9; ~~Carrcy, Dayhaw y Chagnon. 19"."l; Messick y Frit:~ 

ky. l9b3: Simon y h1ldc 0 19-:; Soat. 19-~; Williarns. 1969). En 

forma semejante, el anunc~ar promedios grupales falsos, no afec~a 

en 1orma consis'tcnt:e, más a sujet:os dependientes de campo que a 

sujetos indepcndicnt:cs de ~ampo (Berry, 1967; Dawson, Young y Choi, 

1974; Dcevcr. 1967; J:ickson. 1955; Rubin, 1969: Berry, 1972; Berry 
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1973). Las calificac~ones en las escalas de conEormidad y sumi

si6n. taapoco mues~ran una rclaci6n clara con la dependencia de 

campo (Balance,. 19t>7; Bicrc. 1960; Cow:in. 1964: Goldst:ein. Scu

ringer. Rciff y Shell)o·,. 1968; Lewis. 1968; Messick y Frit=ky. 

1963). Parece ser que solamente bajo condiciones en que los su

jetos interaccionan con un miembro real o falso de un grupo. exi~ 

te una relación consistente entre la dependencia de campo y el 

uso de referencias externas. 

Haciendo énfasis en otro enfoque del estudio de la influen-

cia social relación al estilo cognoscitivo. se detectaron los 

cambios de opinión entre los ciembros de un grupo a quienes se 

les pidió que llegaron a un consenso acerca de asuntos en que in~ 

cia1mente habian estado en desacuerdo. En uno de estos estudios. 

se exm:1inaron la..-. dccl.Sl.oncs grupales acerca del empleo de solicita!!, 

tes para locutores del radio (Shulm3n. 1975). Com1t:~s simulados 

de selección tenían que lograr una decisión unánim~ para aceptar 

o recha:ar cada uno de los solicitantes en ba5e a audición 

grabada y una dcscripci6n breve Jcl solicitan~c. Los grupos se 

componian por uno o dos solicitantes y un conjunto de un r:iayor n.Q. 

de paniaguados que sujetos. Uno de !os solicit.an~cs cs~aba 

bien calificado para el trabajo v en la audición 9 obtuvo una res

puesta favorable de casi t:odos los sujetos. Sin embargo. tenia 

una deformidad facial y los p:iniaguados dieron unos argumentos pre 

arreglados para recha=ar al solicitante en base a eso. Entonces. 

ahora los sujetos estaban en una posición de minoria v ~enian 
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que reso1ver su conflicto con una mayorlH vocai. Los sujetos 

los grupos que no podian llegar a una opini6n de consenso acerca 

de esta solicitante~ tcndian a la independencia de campo. No qu~ 

rlan ser parte Je la rnayoria. 

No hubo una relación ~ignif1cativa entre la inconformidad y 

la ~ndcpcnd~nci;l de campo ljllC ~nhrcs;1lia en los resultados de ot:ro 

estudio subsid1ar1u. Este inclui~1 pocos Grupos compuestos por un 

mayor número de su_¡cto:,.. Sin emb;:irt-:o. la falt.:J. de relación pudie

ra deberse a 1.1 pre!>-t..•n..::1.1 de !>-UJetos in<lcpcnd1cntcs de campo en el 

grupo que pudieron h;:ibcr ;-irc\·1...,tu .1 lo!. pa.11ia¡.:ua<lo~ de unos punt:os 

para la opo~.1..:16n. d1 lu~·cn<lo asi. l'l cft:..:to <le lo:; p.1niaguados en 

los sujetos dcpcndicr1tc~ de ~a~~a. 

En ot:ro estudio del rn1~~0 tipo, ~e les pidieron a s11jctos 

agrupados en do~. uno 1ndcpc11J1cr1tc y otro <lcpcnd1cnte de campo. 

que cooperaran en la to~;l de lJ prucbJ de varilla y marco (Solar, 

Davenport: y Brut.•hl. 19t:i~lJ. En cada grupo examinado, el consenso 

era más cercano.al juicio inicial del miembro independiente que

de! miembro dcpcn<l1c:-itc dC" ,_·ar.1po. lo que su~;iPrc quP los sujetos 

dependiente~ de campo m5s 1nfl11cnc1ablcs por las opini0nes 

de sus co~pancros que lo~ sujetos indcpcndicn~rs de campo. 

Coco se podrS concluir. les resultados de varios cst:udios 

acerca de grupos sociales interactuando han mostrado 1¡uc bajo co~ 

diciones en que la información accesible no está clara o ina.d~ 

cuada. las personas que dependen de un campo ~isual ext:erno 1a 

percepción de la proyección ver~ical. hacen un mayor uso de la i~ 
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formación de otros para llegar ::i sus propios puntos de .. ·ista o p!!_ 

ra estructurar una sit:uaci6n ambigi.ia, que l::is pcrsonns que depen

den de su cuerpo (Antlcr. lCJo.:; Ral::incc. 19ti7; Birriinghnm. 1974; 

Busch y DeRidder. 19-3; Lintor.. J~l55; ~ordquist, l95R; Shaífcr, 

1970; Shulman 0 1975; Solar, DavC"npC'rt y P.rut.~hl. 19t:i9; 1'iachman 0 

Por otro lado, l::i menor respuesta de las personas indepen

dientes de ca~po a referentes sociales externos b3JO condiciones 

de ambigüedad. refleja una n::ivor tendencia a dar su propia estruE 

tura a situaciones que carc~cn de ella. 

Sin c~hargo. los resul~ados de estudios en que se han utili

:ado tarc::is no ambi~Uas han estipulado que C"Xistc poca rclaci6n 

entre las calificacionC"s RFT ~ la respuesta a rrfcrcntes sociales 

Es decir, cuando ld situación cst5 hicn cstruct11rada o cuando hay 

una ra:ón para ercer que el ot:re> no es una ftientc út:il de inform!!_ 

ción para resolver 13 ambi~Ücdad, las pcrson::is independientes y 

dependientes de ~ampo no son diferentes en su respuesta a los re

ferentes externos (h.it:kin y Goodcnou~h. 197'7'). 

Una fuente dC" ev1denci3 p~ra c~t:a concl11si6n viene de la in-

vest:igación acerca de los cfcc~os de los diferentes t:ipos de re-

for:arnient:o. en las personas independientes y dependientes de ca~ 

po. Goodenough. 1976 sugiere que las personas dependientes de 

campo ejecutan al mis~o nivel que las personas independientes de 

campo par::i logr3r premios cxt:rínsecos. indepcndient:ement:e de si 
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los premios tienen la forma de bienes materiales o de aprobaci6n 

social. 

Debe tomarse en cuenta 4\tc las personas independientes de 

campo ejecutan mejor que las pcr~cna~ dependientes de campo bajo 

condiciones de motivación intrinscca. corno debe de esperarse. 

gún la teoria Je dif"crcnciaciún (h.it.kin y Goodcnough. 197-). 

Existe una evidencia que proviene de una variedad de otras 

fuentes que es consistente con el punto de ,-i~t.1 •tUc la diccnsi6n 

de la dependencia de campo. no cst5 rcl~1cionada con los efecto~ 

de la influencia social bajo cond1cioncs no arnbi~üas. Por ejem

plo, los cst11d1os que tratan el co~portam1cnto de ser voluntario 

indican que las pcr~on;1s independientes de campo contestan las 

solici'tudes de ayuda con la misrna frecuencia que las personas de-

pendien'tes de canpo lSoat:. ¡~1-..:; n·chb, 197::). SC" ha halL:ido muy 

poca rclac16n entre la dep~ndcncia Je campo y la 'tendencia a coa-

perar (S"'·an. 19-3; Tobias. \·.J.n Brock, 197::). Tnrnpoco parece ha-

ber una rclaci6n sign1ficat1va entre la dependencia de campo y la 

posibilidad de ser hipnot:i=aJ.o (Ficld. 19-3; ~1ill<"r, 19-3; ~lar-

gan. 1972; Palner y Ficld, 10-i¡. o la respuesta ante placebos 

(Brandsma. 19-:°l: Halrn, 19t•-). Entonct.·s. en sit:uaciones que uno 

no requiere infor~ac16n d~ ct:ros para hacer juicios o para una 

au'todcfinici6n, las personas indcpendicnrcs de ca~po son tan i~ 

f1uenciablcs por otras ceno las personas depcndienrcs de campo_ 

Adem~s de ser limi'tado a las situaciones ambigüas. el com

portamien'to de buscar iníormaci6n por par~e de las personas depe~ 
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dientes de campo ocurre solamente cuando las personas accesibles 

son vistas como una fuente probable de inEormaci6n para resolver 

In ambigüedad. Esto es s11gcrido por los resultados de un estudio 

en que ~e manipul6 experimentalmente la confian:a del sujeto en 

su propio juicio. relativo al juicio de otra persona (Mausncr y 

Craham. 1970). Se di6 la tarea de Ju=~ur la frecuencia de una 

llama vacilante de una lt1: ccntellantc a ln~ sujetos agrupados 

en dos. En una serie inici:1l de ensayos. c;tda sujeto s~rvi6 co-

mo asistente del expcrimcntJJor. Rcgistraha el juicio del sujeto 

campanero. Se le decía a un sujeto Je cad:1 par 4ur tenia ra=ón 

en la mayor1a de los cnsa)·o~. y se le deci~1 ;11 SU)eto compaftcro 

que estaba equivocado. l~n otras palabras. 1Jno J~ los sujetos 

creía que era rnfis corrc~to yt1e su campanero. el otro crcia que 

era mc11os correcto. Se examinó el efecto de estas condiciones 

contrastantes en una ~c~und:1 serie Je 

creian t¡uc estaban en co~ur1icación el el otro. Cada su-

jeto ostensiblemente rec1h1ó como a)·uda, t•l Jtlicir1 <le Stl campane

ro acerca de la frccucnci;1 de la llarn~ v;1cilantc, pero recibió 

una información falsa acerca d~l juicio de su cum¡i;1ncr,1 antes de 

expresar el suyo. Dcspu¿s, se examinó la influencia del juicio 

de 5U campanero en la dc¡1cndcncia de ca~po. En lo que respecta 

a los sujetos independiente~ de campo, habia rclativarnentc poca 

diferencia en cuanto d ju1c10, entre aquellos q11e creían que eran 

más correctos que su~ campaneros en la serie inicial y aquellos 

que creían que eran menos correctos. En contraste. había una el~ 

ra diferencia entre los sujetos dependientes de campo. Los suje-
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tos dcpcndicnt.cs de caepo a quienes se les dccia que est.aban cqu~ 

vocndos y que sus co~pancro~ eran correcto~. mostraron cambios c5s 

grandes hacia el ju1c10 Je ~u campanero que los sujct.os indepcn-

dicnt.es de ;,; .• u:i.po dados la :nls~a 1nforma.c16n. Sin embargo. los su-

campanero. que los 

sujct.os indcpcndl.cnt.c:- •h.• ..:a:-:¡¡10 0 dados la l.nfornación. Est.~ 

claro que lo~ SUJct.o~ Jcpc11~1cntc~ de ..:a~po toQaron la evidencia 

acerca de s[ m1~n0~ en cuc;1t~. en un ~odo r~=cnablc. Su ejecución 

su propia c!<..•.:t;•. :....!;•.! .•.. .:::-'-t!'"astc.· • .:.vs .~;,.;_:<-:::.:>_- i::..!;;:•?c;..!:-:--:tcs 

na!> independiente~ de ..:3.:::..po p-, .. a."'1c~ ser 1r.;pcrncab:.cs .::lnt.e 13 infor-

En lo que ~cspect.a a los efect.os de la arnbi~üedad. dependie~ 

do del grado en q~e la aobi~Uedad juega un rol moderador importa~ 

te en 13 relación entre la dependencia de ~a~po y la influencia 
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socia1. se esperarla que las variaciones en el grado de estructu

ra social tendrán un efecto mayor en las personas dependientes de 

campo que en las personas independientes de cnmpo. Se examin6 la 

a.mbigücJ.ad en la definición de roles en un estudio acerca de las 

consecuencias de difcren~rs in~tru~cicnc~ a s11jrtos cn~rando 

un experimento que trataba la dcpr1vaci6n sensorial (Culvcr, Cohcn, 

Silverman y Shmavon:i.an. l9b.:1. A al)otunos su_i(_ ... to~. s.c les di6 in~ 

truccioncs rclativa~cntc ~spccii1~as accrc.l de lo que podlan csp~ 

rar durante la deprivJc16n. pero para otras 5Ll)Ctos, las instruc-

cienes eran anbi~Üas y el cxpcr1~cntaJor les dt6 poca rctroali~e~ 

tnción. l.as frecuencias c:lrdiacas cr.tn ~5s altas en su1ctos de-

pendient.es de ca~po, en l.! 1..·ond1c1án J.L• instru;;:c:oncs a~bi~Üas que 

la condic16n de estar infor~aJ0. Se observó la tendencia opue~ 

ta entre sujetos indcpcnJ1er1tes de ca~po. I:~tos rcsult~dos eran 

poco !>i;;n.if.1..:.1::i.·.c...~. pc:-o :;0 ub~-::..i:.tc. :.u~-.crc:l <-¡~e pcrsun..i:. .J.cpe!: 

dientes de campo cst5n ceno~ rcla1.1da' ..:u;1:,Jo no sahcn lo que se 

espera <l<" ello!>. 

Desde el c~":"ud:.c Jt.• Cu~-. e:-. et. .lJ.. •• 10s c:"L·c!.0s de- la :inbigli.!:_ 

En una de ellas 5-'-" in..:luvc el cond1..:icn.:J.nic:-it.a •·c:-bal en la 

conversaci&n. ¡:n un c!>tuJ¡c de Cates, 19-1 ~e lcs p1Ji0 a los 

jetos que hablaron acerca de t1n tema que les interesaba bajo una 

cond1ci6n en que el entrevistador guardaba silencio o bajo otra 

en (.(UC daba una retroalimc.-ntación apropiada tpor eJ ... umrn hmn•• o 

•·síº') •• 
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El rendimiento. en palabras. de los sujetos dependientes 

de campo. era menor cuando enfrentaron un entrevistador silcncio-

que cuando cnfrentaror1 un entrevistador activo. En contraste. 

los sujetos independiente~ de campo se afectahan poco por el com

port:am.ient:o del entrevistador. Además. las medidas de act:it:ud que 

fueron aplicadas dcspu~s de la entrevista rindieron resultados que 

sugirian que los sujetos dependiente~ <le ..:ampo estaban part1~ular

raente nf"ectados por la fa lt;1 de .J1rccc1ón dt..•l cntr<"vi.stador. Por 

ejemplo. los sujetos dcpcr1<licntcs de campo. con rn5s frecucr1cia e~ 

taban de a...:ucrdo ..:cr~ las. afirmaciones. "Pienso que pudicr;¡, haher 

ejecutado un poco Ce)or <lur.!ntc la entrevista si el entrevistador 

me hubiera dicho. en cierto::.; momento~ ..:omo iba", y "J-tub1cr.:1 s1do 

m5.s f.1cil rcnd1r durante la t.•ntre-.1s'ta si el c-nt.TC'\:istador me hu-

hiera hecho prcM\lnt.as, en ve: de haccrm~ pensar en ~osas de que 

hablar". En cont rast<", los ~U)t.'t.OS indcpt..•ndicnt.es de canpc, con 

m5.s frccucnc1.1, c5'tahan ..!e .:..1cuer.Jo con las afir:nacicr::csc. ":"·o p:.cn-

que tuvi~r.:..1 ~ucha icpart_anc1a el hecho de qt!c el cnt.rcv:.stador 

no me dijera cor.:.t" iba dur.:in!e la entrc":.·i.st.a", •·:~o ne irnport.aba 

que tenia que pcn-.ar en ..:~~:1~ Ut.• qut- hablar, <lu.r;1nt.c l.:i entrevis-

t:ador hJ.cin prcMunta!> t..•!-pcci:-1c.1s''. 

El periodo de asociac16n monólogo de cinco oinutos. 

parte del m~t.odo cmplcadc por Got.t.schalk y Glcscr, 1969 para ob

tener producciones verbales con el fin de dctec~ar afecto. es si

oilar a la condición del entrevistador stlcn~ioso t1sado por Ga~es 
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(1971).Parece que el mismo fenómeno es operativo bajo ambas condi

ciones. De Groot: (19bffi halló qut:- la productivida<l verbal nntc monó

lo~os de cinco minut:os ~ra mar~inalmcntr m6s baja entre s11jetos 

dependiente~ de ca~po que entre sujeto~ independientes de campo, 

sometidos a una condic16n un 4u~ el entrcvi~tador mostraba frial-

dad y no pa.rti..:.ip...1.h..l.. :._,.._. oo'-1" -.:;e~c_i.:1ntt.• 0 Stc-int!art. Frecdman .. 

Grand y Ruch~ald (19-~ hallaron '\UC los sujeto~ dependiente$ de 

ca~po hablaron signif1~at1v.:1mc11tc m~no~ que lo~ sujeto~ indepen

dientes de campo d11r.:1nte el rnon6lo~o habitual Gottschalk-Glcscr 

de una duración de cinco min\1tos. En otro e~tuJio cuya meta era 

el cxam1nar el comportaniento c1n~tico. los stt)Ctos dependientes 

de campo ~ostraron m~s mo\·inlcntos ~0ntinuns raano- ;1 -mano duran-

te los monólogos Gotts~halk-Gl~ser. 411c los StlJCtos ind~pendien-

tes de ca~po. Esto no succdi~ cuando cstahan expuestos a la co~ 

dici6n de di.llago (Frccdm3.n. l1'Hanlon. Ol=-.m~1n ...- Witkin. 19-:"::.). 

sugiere. una ve: m~s. ~uc lo~ SUJC~Os dependientes Je ~3npo son 

mAs afectados por la ausencia de rctroalimcn~aci6n del cntrcvis-

tador. 

Otros aspectos importantes de la Jcpcnd~ncia de campo adcm~s 

de la b6squcda de información come la li~a c~ocion31 que sv esta

blece con otros. una rcspucst~ a los prcoios sociales cxtrinsicos. 

una actitud cooperativa y la b6squcda de rcconoc1micntos. como ya 

se ha inferido. tienen poca relación con la dependencia de campo 

en la perccpci6n de la proyección vcr~ical (Dolson. 1973: Ebcrhard 

y ~ilsson. 19b7; Gillies y Baucr. 19".'1; Gordon. 195.i; Kagan, Zahn 
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y Gealy,. 1977; L6pe,;:. 0 19"."b; NcCarrey. 1969; Morelan )" Or~i:.. 1975; 

Pacli.sanu. 19-o; Throckmor'ton. 19:".:; Webb. 19"':'~; M.cissoan. 1971). 

El conrras'tc cnt:re los co~portarnien'tos social-interpersona

les y 3qurllos que no lo son. es consistente con la distinción que 

Bellcr (196.:1 hace <.•ntrC" .. la lucha autónoma p;1ra el logro" y la 

"ºdependiencia". Los cor:'lport:a~icntos c~pC"cífico~ ohscr-.:ables que 

Beller tomar co~o ir1d1cat1\·o~ de una !uchJ hacia el logro au't6no-

son: el tratar de 1111c1ar a=tiv1da<les. <le su~erar obstAculos, 

de 't~rminar a~t:v¡dJ~c~ ~de cbtrnC"r •:na satisfacción laboral. 

~,,~e ind:~ativos <lr la dependencia 

de ayuda. la atenc16n 0 la b~s:;ucda Je rcconoc:~:ento y el con~ac

'tO flsico y c~r=ann con lns adl1l:•Js. El con:rasTe s\1gerido por 

en las que uno ~e 1nvn:u~r;1 pnr si solo ~- l0s que refle;an la b6~ 

queda de un sost~n cffio~icnJl ~ Jtrnc16n de los dem~s. De lo que 

gro lCOn n1:"lo!" 

lucha). tiene poc~ rclJC1~n ~e~ )3 Jcpcndenc1a emocional. 

Bellcr {196:) estudié> r.i~0s ·• :1 n1f•.1S t.•:-:. t.•l pre-kinder. Va-

lor6 su cornportan1ento e~ la escu~l3 para 13 lucha autóno~a de l~ 

gro y para ln depcn¿cn2ia. Cons1J~rando el ~rupo co~o un todo~ 

las calificacionc5 de dependencia no c~taba~ si~nificativanente 

relacionadas con la indPp~ndc~cin-dcpcndencia de campo. Por otro 
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1ado. las calificaciones obtenidas en una dimensión que mide la 

1uchn aut6noma para el logro. eran SiRnificativa~entc m~s altas 

en~rc los ninos independientes Je ca~po 4uc entre los ninos de

pendien'tcs de campo. Lo~ resultado!'> de otros estudios similares 

han confirmado las ohscrvacion,•s de Bel lcr {Coa tes. 197;; CoJ.tcs 0 

Lord y Jakabov1cs 0 1975; Cran<lall y Sinkcl.!..J.~. l<Jr1.!; Jakahovics. 

1974; Sadcau. 1908; Padc-rscn y Yicn.Jer, 19h8; Schlcifcr y Dou~la.s. 

1973: Wcnder 0 Pcdcrscn y W¡1ldrop. 19n-). 

Los halla~~os de ut1a mayori;1 ele cstt1J.ios rcali:ados con ni

nos y ad\1lto~ son consi~trntcs con lo~ de Rcllcr, esto es con la 

noción de que 1.1. dcpcnJ.cn..:1a de ..::arnpo no Pst:i. relacionada con la 

dependencia emocional tRt~..:-kcrle. 19hh; Dol~on. 19-3; F.herhard y 

Nilson. 19h7; Fisk, 19-!1; G•JrJon. 19~.;~ ~eissman. 1971). La au-

'tamient:o de hu~car ~1pr....,h:i ..... i(): . ._:¡_tic ~"'- rrf"!.~_;:1 r-n la tc:ndenci:t a 

dar respuestas ~ocialrnentt• dc~cahlcs .1nt~ los ct1c~tianarios. es 

tambi~n consistente con 1:1 nhservaci6n apenas mencionada (Co~an, 

196-'; F~1rlcy. 19'":'"~; Golds-:.cin ct al. l~lt>S; ta-...r~nce, 19óS; ~cCa

rrcy et al. 1971; Throckrnorton, 19-~). l.os result~1dos de los e~ 

tudios experimentales citados anteriormente (Goodcnou~h, 19~6) 

que no rnos~raron una dif1...•rencl.a entre los SUJt!tos 1ndepcn.J.icn

't.CS y dependientes de campo en lo que se ref1crc al efecto de 

premios extrínsecos en el aprcndi~aje, también sugieren que las 

personas dcpcndi~ntcs de campo no buscnn la aprohación en un 

grado rnayor que las personas independientes de campo. Los suje-
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tos t.anto i11<lcpcndicn~c~ como dependientes de campo son igualmen

te ~cnsihlcs ilntc ln evidencia dv dependencia emocional en los d~ 

m~s (La..,.renct..•, l9t,S.). lo cual sirve como otro indicador r.t.'is de 

q~c amhn~ no J1ficrcn en la Jcpcndcncia emocional. La .... rcncc no 

ha116 rclaci~:1 ~ntre el ~s~1lo ~o~n1tivn y la ~clociJad de rece-

nocimicnto de escena~ ~r JepcnJcn..:i.1 presentadas ta4u1sto~c6pica-

mcnt.e. 

Rran<lsma. 1~•-1; Looper!1".~l:i, ::~-t1; Crut..:hfi~·td. ¡g;-: !1e)\.itt y Ave-

1973: Pal:-:.er y ~il':..!. !~1-1; f<.:1:.h. !<:.•-:::; i-:0h<.!t..•, 1~1--; P.nsr.cr, 1956; 

propenso~ a re..:urrir ;1 f~:cntes c~rcr~a~ de infornaci6n cua~ 

independientes ~~ c~rnpo en la pcr..:cp..:i6n de la proyc..:c1~n vcrti-

cal tarnbi~n funcionan en !orna ~5s aut6no~a sus relaciones in-

guiente ~ancra: Son aut6no~as; Muestran iniciativa; Toman res

ponsabilid3<l: S0~ a11~~s11~i~ien~cs: Son capaces de pensar por si 

1971; Crutchficld, hood~0rth y Albrccht, 1958; Gluck, 1973; Joshi. 
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1968; Tobias. 1968; Cru~chficld y S~ark~cat:her. 1953). Est:os rc

sult:ados han sido confirmados t:ambién al eaplear la EFT (Wi~kin y 

Goodenou~h. 1977). 

revisión de los esr.udios hechos ;ice rea del gra..lo en que los P.!!, 

cient.es en psicc"t.erapia dan evidencia de desear o necesit:ar que 

e-1 t:erapéu't3. les ofrc.:.c.."'l est.ruc-:ur.:1. Una aa'!-·or evidencia signif".i_ 

un f"uncionaa1ent:o aut:6nooo =enor. 

t:tca (rol del pacien't~) ~en un expcr=o conocedor. analit:1co. 16-

presadas por su;et.os ~ependie~'te~ e in¿ependient:es de ~~~po ant.cs 

de la t:erJ.p1.:o.. h..;¡:i sido '::a::::hién ohsc-:-vad:J.s Curan'te la t.er:1pia. En 

un eS'tud10 de Rus~ak0ff. Font.a:-:3. I"oaCs y Har:-i.5. :;.9-~. los pa-

cient:es llenaron un cuest.ionario acerca de sus sent.imient.os y la 
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facilidad de comunic3ci6n entre ellos y sus terapeutas. después 

de la primera sesión tcrapEutica. Los pacientes que se mostraron 

m4s dependientes de campo en su ejecución de la RFT calificaron 

't.a.mbié'n m!\s altos en una escala dcriyada de las respuestas dadas 

ante un cuestionario. que reflejaba el grado de insatisfacci6n 

falta de estructura dUTilntc la sesión. L3S reacciones de 

los pacientes eran consistentes con las de su~ terapeutas. Con 

respecto a sus paciente~ dcpen<lientcs de campo, en relación a los 

pBcientcs independientes de campo. los terapeutas endorsaron. 

''El paciente qui:o que yo le dijera de que iba a hablar••. Los r~ 

sultados del estudio de Dow.Js, Fontana, Russakoff y Harris (1977) 

confirmaron cst.os resultados. llt.1! i=aron la rcspucst.a de los te

rapeutas ante el mismo ltcm p;1ra la comparaci6n entre estos y pa

cientes que rcali;aron la RFT. 

Los resultados de c~tuJio Je Grcenc (197~ ponen de rnani-

fiesta resultados similares. M0st.r6 que los participant.cs 

conferencia de dinhrnica de grupos (ct1yo patr6n se tom6 del modelo 

del Tavistock lnsti.tut.c of Human Rcl:1t.ions) que ejecutaron pobre-

mente en la EFT. reaccionaron en forma m5s ncgat.iva a un context.o 

grupal grande y menos cst.ruct.uraJo y mfis positivamente a un grupo 

pcqucno. en conparaci6n con los participantes que cjccut.aron bien 

en la EFT. Sin embargo. lo~ resultados de un estudio de Rappa

port. 1975 que incluyó grupos con un potencial humano de alt.a y 

baja estructura. no comprobaron la relación e~perada entre las 

reacciones de los participantes ant.c el grado de estructura y la 

ejecución EFT. En otro estudio de Aust.rian. 1976. se emple6 una 
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la cual la cnt.rcvist.a consist.!a en 

componente ambiguo de asocia-

ci6n libre. Los estudiantes universitarios. rolat.ivamcntc depen

dientes de campo conforme su ejecución en la RfT y con una pobre 

ejccuci6n en la EFT. Jccia11 que se scnt.ian meno~ c~nfort.ah!cs en 

una situación no est.ruct.ur3da. en respuesta a escalas de 

port.e. Hubo t.ambiCn una mayor d1fer1 ... ·nci~l c-n afcct.o entre los in

dependientes y los dcpcnd1cr\tcs de campo ante las condiciones es

t.ruct.urndas y ambi~u~s. Los Jll~Ccs valoraron a los sujetos depe~ 

dientes de campo como mc11os product.1vos en la condición ambiguJ 

lt1 cual implica qt1c en esta ~ondici6n. lo~ sentimientos y la efe~ 

tividad de la c1ccuci6n estaban afectados en forma adversa. Esta 

observación es cons1stcntc con los rcSlllt:1do~ de varios estudios 

ya mencionados (de Groot. 190-"; l"rt_•t.•d::-ian, O'!l.1nlon, Oltoan y Wit-

kin. 197:::; Stcin~art. Frcc<l~an. Grand~ Bu ... -h.,.,...1!~. !~-5). en los 

cuales el m~todo de asoc1aci6n Je Gottsch;1lk y Glcscr (19b~)ante 

un monólogo de cinco minutos que rc4uier<.• que el sujeto habla 

micntTaS el experimentador c~cucha, fue er.iplc._iJo. 

Parece ser que estas diferencias entre ¡ta~1c11tc~ en la nccc-

sidad de cs~ructura en la terapia ~on f~cilrncntc leídas por los 

terapeutas, al inico de S\1s encuentros con ~1los. Un an5lisis, 

descrito en el artículo de \oó1tkin, ~toare, Goodenough y Cox (1977), 

de las copias de terapia que se <lió en el estudio de Witkin, Lew-

i~ y Wcil (1908) pone en cvidcnci.:1 lo antcriorrncn'tc postulado. En 

aquel estudio. los terapeutas postularon preguntas a los pacicn-
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tes independientes de campo en su eJecución en la RFT. BFT y EFT 

en una forma signif1cat:1vamcnt.c m~s abierta que a los pacientes 

dependientes de campo en su ejecución. A los pacientes dependie~ 

tes de campo. p0St\1laron prc~unt.as m~s especificas que ameritaban 

respuestas de ~'i o no. F1 terapeuta deja que el paciente estruc

ture su contcst..1ci6n ante el pr1rncr tipo dr pregunta. Ant.c el s~ 

gundo tipo de prcgunt::1, el terapeuta ayuda al paciente a integrar 

la inEormac16n que busca. 

Existe aún 

la necesidad de lo~ pa~icn:cs. Je ayuda en la estructuración o su 

h.:ibilidad para fun.;ionar t.•n forna aut:ónoma. Esta es generada por 

los resultados J~ tes c~t:ud10~ ~~crea de las modalidades de t.rat.~ 

miento rcco~cndado para ~~fcr~n~cs tipos de p~lClcntcs. Los cstu-

dios de G!"ccnc (l~•-;·:··· di!..• !-.arp. K1ss1n Hu.s~rncycr •:1970) r.iostraron 

ficadas de ~sta para pac~~ntc~ ~t;c C)ccut;lron relativamente bien. 

La evidencia que ha sido J~ui elaborada ~uestra que las pers~ 

que funcionan en for~a rn~s ~ut6norna del car.ipo visual externo 

en la perccpc16n de la pro)·ccc16n ver~ical. fun~ionan en forma mfis 

aut6noma de otros en las relaciones interpersonales. La relación 

entre la autono~ia interper~onal y la ejecución en las tareas de 

reeseructuraci6n (la EFT). es tambi~n apoyada. 
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Coape~encias Interpersonales 

O~ro tipo de evidencia que viene de la inves~igaci6n 11evada 

a cabo acerca del co~port:amicnto social. ha mostrado que las per

sonas dependientes de campo en la percepción de la proyección ver

tical y limitadas en su habilidad de desencaje. tienen una orient~ 

ci6n interpersonal. mientras que las persona~ independientes de ca~ 

po y competentes en las tareas de dcsen~aJc. ticncr1 una orientaci6n 

impersonal_ 

Dependiendo d~l grado en que las personas dependientes de ca~ 

po tienden a hu~car infor=ación de fuente~ externas coco una ayuda 

para estructurar sus experiencias. ~ravitan hJc1a situaciones en 

que tal infor::'.lac16n es accesible. De i¿;ual r.i.ancra a .:or.io se da el 

caso en relación con lJ atención selcct iv3 a los aspectos ~ocia les 

impersonalc-s. de a~uJa en lo que se refiere 3 la ohtcnci6n de 

informaci6n de los de::iás. l.~5 ¡:-Jersonas ...-¡uc tienden hacia situaci2_ 

nes interpcr~onales ponen una atención selectiva a los apuntes so-

ciales-

Los resultados de una serie de estudios hechos acerca del co~ 

port:amiento de mirar durante la interacción social, ofrecen evide!!._ 

cía de la atención diíerencial entre sujetos, a los apuntes socia

les. En todos estos estudios, el enfoque era el grado en que los 

sujetos dirigian su atención a la cara. y m5s específicamente, de 

la persona con quien estAn interactuando. Obviamente. la cara 



542 

provee los apunt~s principales para lo que otra persona piensa y 

siente. Al grado en que las personas dependientes de campo usan 

los demtis'"':tomo gu1:;1s para c._~~tructurar su ex.pcricncia. los miran 

particularmente l~s Esto es parte tlc su estrategia para 

buscar informaci611. Joh11~0r1 tl9-3) tr~1h.1;a11do con adultos. con-

durante la rcsol11c16n Je prohlema~. los sujetos dependientes de 

campo son rn4~ propensos q11c los SLl)Ctos independientes de campo, 

a mirar a l~ persona que es su ft1cntc. Cuando la hüsquc<la de in-

formación no es el fin, ~ina la aprobaci6n social por el logro 

exitoso, por CJCnplo. l~s personas dependientes e independientes 

de cumpo respc,nJcn ~un 1111;1 rcd11c~i611 ~·n su conducta de mir3r. an-

't.eX'tOS in'tcr.:i...::c1on.:ilcs. St.•,:111 ( l~l-.!) hall0 ,¡uc duran"t.c una en-

miraron al t.-•nt rt.•\·i:.::a..iv::-- .Jur.•r:::c r.:..~·, tit.•mpo ~1u._· los sujc"t.os indc-

pendien'tes <lt.• .::ampo. cuan~ü hah 1 •• .- .. H~ • cuan.1-.> .. ·~.:u..:h.:i.ron. Sin CE:_ 

bargo. Kcndon v Cotik ( 19t:.9) no hallaron cor.:.prohai.:i.ón de t.al rela-

dos par~icipan'tc~ que se 'tr;ttarcn de conocer. Para la medida de 

mira-:- (el porccnt.a.ic <le 'tiempo C:-'. '-1UC T>".J..r.:i.-. rai.cn::ras hablan)• pero 

para ot.ra~. la relación d16 en una dirección cont.raria. En 

un es~udio hecho acerca de la in'tcracc1ón social en dÍadas apare!!.. 
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habla mds cont:act:o de OJOR entre compancros en diadns aparcadas. 

aunque no hallaron 11na diferencia total en la cantidad de cont:act:o 

de ojos entre sujeto~ dependientes e independientes de campo. 

ciones diadas provcl-•n una cvi<l1..•ncia parti..:ul~1rm1..·nte 1nt.1..•r1...·s.111t-c ªº!!. 

que indirecta de la f11crtc 1nfluc11cia que la~ ,j(.• otros ti t.~ncn 

en la atención J.I.! l:~s pc-rson~1s dcpcndicnt:.c~ dt..• ..:ampo (~cskin y Sin

ger. 197-l; Rodin y Sin~cr. 19-.i). En .;:ontra:-.tc con el lihre juego 

en la conducta de mirar pcrrnit~do en los ~stud1os ~onsidcrados ha~ 

t:a ahora, se 11..~~ intrndujo a los ~ujcto~ en t.·~t:.os dos estudios la 

condición q11c miraron al cxpPri~c11t;1dor mientras llcvah;tn a c:1ho 

variedad de op1..~rac1one5 mcnt.alt:'~. En a:-.hos estudio~. los suj~ 

't.OS depcndient.1.-•::- dP ...:.1r.ipc- rn:-'!rf:1n •-·l 1._·o:itactr. ..:on el c.-.pcrirncntador 

cuando c;ecutaron t.•n tareas quL· exigían un procc::-:1r.:.1c-nt.n cognosciti.vo 

considerable D im5gcncs crnocio11alrncntc car~ad;1s. Se habiil difcre~ 

el contacto de o;os con el cxpcr1m~nt;1Jor en t.arca~ uuc rrq11crinn 

un proce::>ar.i.icnt:o mínir.i.o. Lo~ in,:csti~ad.ort_'~ ::-0ugcrí.a11 que el ronpcr 

el contacto de los ojos con otrn pucdu i11d1car un csfucr:o 11ara C~ 

cilitar un proccsar.'licnto interno. Si es a::-i y Sl las pcrson:-is dc

pcndicn-t_cs de campo se ocupan m~s con el proccsarn1cnt:o de ~nforma

ción mediante las caras de otros. es particularmente impor~ante 

que se lihPran de esta situación para conducir otras :1ctividadcs 

Co&nosc1 t: i'\.~as. 
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En vnric-5 ot:ros cst:.udios se considera un indicador m.5.s indi

recto que la conducta d~ m1rar en fllnción de l¡• at:cnci6n a las 

cnras de otros. c5to es el erado de memoria para las caras prcvia

mcnt:.e cncont:r;idas. l.os rcs11lt:.adc~ del m5s temprano estudio de es

te tipo (Crutchf1eld et <•l. 1~•5~) <lcmost.rarf'n qut-• l<"ls prrsonas de-

pcndicn't.cs de ..:~4;;i¡h., cJ•-·;:.u!:.Jr,.-,:, :-.~_.:n!f1cat1varr.ent:c l"nCJOT que las 

personas indcpcndi~ntes <le c:1mpo en la idcntificac16n de fotogra

~ias de pcr~onJh cat\ ~uicne~ h;1hi;•n pasado un fin de semana que 

en la identificac16n lic otr;1~ fotu~rJfias de cxt:rJnos. Un halla:

go relacionado y ~L11:~ ~cncj;1ntc en si~n1ficado ;11 halla;go del 

recuerdo de car;1,,.. es que 1.1~ pcr:--ona:. Jcpcndicnt.c'." d.c car:ipo se han 

mostrado superiores 

et al. 19-:; \. s.._~ ~-·• ._!.._~~-=~~:-.•....!::..". <;l.ll.' C<>t.os rcsult:ados 

secuencia de una ~-'··nr .1~c~~10n ;1 l .• ~c~tc en \C= de 11na habili-

dad superior p.1r:1 el aprcnd1~~-·~· 

campo fraca~Jn rcpct1da~cnt.c en comparac1ón con los sU)ct.os indc

pendient.cs de ~~1rnpc. en el rc~11crd0 de cara5 o de no~brc~ en cst.u

dios cxpcri~~~t:alc~ en ~Lle :--e le d1r1~c ~1 un su;ct:o que aprenda 

l~'s caras o lo~; ~c·:""'lt-'irl.•.--: (Adcnck ._. \\cbhc:-lcy, 19-1: /\.loxander, 1970; 

B:ikcr. 190-; ~tulgra..-<.~. 19t:OJ. Tarnh1én cx1s'tc alguna evidencia de 

un recuerdo Ca\·ar rcr p.irt:~ de su;ct:os dcpcn<licnt.cs de campo bajo 

condiciones de una 1nt.crac~ión ~o~iJl act.ual con aquellos cuyas 

caras y nornhrcs se lcF pide recordar. Lo an'tcrior es su~erido por 

los result.ados m~s variables de !os es~udio~ en que el encuentro 

anterior era con r~presc~t.aciones subst.it.utas de personas como fo-
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Dag~rin. 19b4). 
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Los estudio~ que examinan el nivel de ejecución en una situa

c~6n de aprend1:a;e en la que los apuntes so~iales de otra persona 

presentes. proveen mavcr evidencia del hecho de que las pcrs~ 

nas dependientes de campo prestan m4s atcnci~n a la infor~ación s2 

cial. En uno de estos estudios (Rublr y Sakamura. 19-:). se intr~ 

dujo un apunte social lcl cxpcr1mcnta<lor ~iraba rcpctida~cntc a la 

tarjeta y se inclinaha li~cramcntc hacia la que contcnia la figura 

correcta). mientras ~uc el nino ~csolvia una t;lrca de obtención de 

concepto. Los niftcs dcpcnJ1cntcs de ca~po tcndian a ejecutar ~e-

jor bajo esta condici6n que bajo otra en que un apunte social era 

ausente y la soluci6n de la rarea dcpe~dia de la idrntificación de 

un apunte di~cnsional correcto ~n la amplia gama de cst[nt1los. Se 

de cacpo. Se puede 1n!crir que la mejor ejec11ción de los ninos 

dependientes de ca~pc baj0 la condición de apunte social, se Jebe 

al hecho de que es:o~ le prestaron ~5s atención. Shepard, 19-~ ha 

ofrecido e~idenc1a slrnilar acerca del fcn6ncno que lo~ apuntes s2 

ciales del expc~i~cnrador tienen un ~ayo~ lCpacto en el aprendi:~ 

je de los sujetos dependientes de caopo que en los SU]Ctos inde

pendientes de campo. 

También se ha examinado la atención que sujetos independien

tes y dependientes de cacpo dan a la información social en función 

de estímulos ~crbales. Los es~udios llevados n cabo en esta 5rca 
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emplearon algOn variante de la paradigma del aprendi:aje inciden-

ta1. El material incidental consist!a en una serie de palabras. 

a1gunas neutrales y otr;1s sociales. En vario~ de esto~ estudios. 

los sujetos dependientes de campo mostraron un recuerdo superior 

de las palabras soc1alcs. pero no habia diferencia entre las per

sonas independiente~ <le campo ,. Jcpcn<licntcs de ca~po en el rccue~ 

do de palabras ncutr~llcs. (f:a,o:l(.•._ C.oll:!b(.·r~cr y Rrcitman. I9b9; Fit:..=.. 

gibbons y Golc!bcrger. 1:)-1; fit.::g1bhon:;, Goldbcr¡:cr y Eaglc,. 1965). 

En un es'tudio al;::.o J1fcrC"r.t<...• pero con un rc-sultado similar en sig

nificado,. Goldhcrgcr ,. Bcn<li~h. 19-: h¡tllaron que los SUJCtos de

pendientes de campo :ncorpor;1rcn s1~nif1cativarncntc rn5s palabras 

sociales en sus Jsa..::1a~1or1c~ libres ante una lista de p:1labras in-

cidentales,, pre-\ i~lM<:"ntc 1..-~~1i..:::i.:i.d.1». qu1...· cont:t•nla prtlahras sociales 

y neutrales. 

Los resultados de otro~ c~tudios no h.¡n podido cnnfir~ar el 

hecho de que su_ietos dcpt.•nd1ente5 de ca~po rc-cordaron mc_ior las P.!!. 

labras sociales pr~scr1tadas en forma incidental <Eaglc. Fit=gihbons 

>' Goldbcrscr, l9t>r'; F1t::. l:l-tlJ. Es posihlt.> qtic- una <lifcrcnci.-.. en 

proccdimicnt1J entre estos do~ ülti~os estudios y aquello~ en que 

una relación fue conpr0hada pudiera cxpl ica!" 1~1 di.fcrcn.:ia <."n los 

resultados ohten1dos. én !os do::; últimos. cstu<lios, se.· le dijo al 

sujeto que el propósit:c del experimento era ver ql1e tan bien podia 

aguantar el efecto de J1strac~i6n mientras escuchaba una lista de 

palabras de un,, cr::t>.hiorJ y c_iecutaha una tarc:i asiJ::nada. L;1 orie.!! 

tación cogno~c1t:1va uut..· s(_•creó p;-ira bloquear la .1 .. :c<.•sibilidad ~l rn~ 

terial incidPn~al ccnYr~~~a ~on la ~clccc16n libre que en todos 
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1os otros estudios. permitió al sujeto atender al material incide~ 

ta1-ó a cualquier p¡¡,rtc de ello. l,.:i selección libre puede 

condici6n important~ y qui:5 necesaria para la atención selectiva 

al material social. El hecho de 4uc la5 personas dependientes de 

campo no recordaron mejor palahras neutrales y no eran superiores 

en 1a ejecución <le ~.:.irt..~as dt.~ aprend:.=-:1_1c vcrhal .i.ntcn..:ional. coo

prueba que su superioridad en el rt.•..:ucrdo ..!e pal.1Lras. con cormot:icio-

nes sociales 1ina fun~i6n Je su mayor atención al material 

cia1 y no de su superior habil1d;1d para aprender el material. 

Goodcnoug:h. 197ti avala lo anterior revisión de estudios que 

tra~an la relación entre la ~cmor1;1 y 1:1 indcpcndcncia-<lcpcnden

cia de campo. 

una sesión expcri~~ntal inmcdiataccn~c anterior. rtall6 una inter

acción est:ilo .,;o¡;:-losc1t.lVO-ti;x:i ..le material. sif:nificatiYa. Los suj~ 

tos dependientes de ca~po rccordaro11 lo~ aspc=tos n~s so~ialcs (d~ 

Cinidos en función a la atcnc16n prestada a otra persona en la si

tuación experimental). y los sujetos independientes de campo rccoE 

daron aspectos más relacionados a la tarea (definidos en función 

de la atención a los elc~cntos de la tarea experimental). Trego 

{1971) llevó a cabo un estudio sioilar. pero no ha!ló t.:il relación. 

Sín embargo. habia una diferencia entre los dos estudios en el mé

todo de examinar el recuerdo. analóga a la diferencia en los méto

dos u~ados en los estudios del aprcndi=aje incidental. ya conside-
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rados. Estas pod{an ser pertinentes a la d~íercncia en resulta-

dos. Mientra~ que Brinbaurn pcrm1ti6 un libre recuerdo. Tre&o cm

plc6 una prueba <le reconocimiento Uc sclccci6n ~Últ.iplc. El limi-

tar las opciones .lvl ~uyct:o a las que el cxpcriocntador hab{a se-

sensibilidad por 

Otros c~tu~io~ cnio~aJ.os en nt:ros ¡¡~pcct:o~ experimentales pr~ 

~cn~ibLliJaJ. entre 

los sujeto!'- -i.n.J.t:pcnJ.::.cntc-.. y J.cpcnJ.icnt:cs ..Je caopo. a l.::i iníor-ca-

las 

las caract:críst:ic3s Je la cn~rc~a <le un rccaJo. Const:ruy6 

je .,bueno" :· "n.Llo". Un or.1J.or '"buc1.o'' :·· "pobre" cnt.rcgó un :-:i.cns!!. 

O pcrm.ancCCT l~U~1lcs. Cl.>.S1fic.1ron ;¡ '-':St~I'.:" COr:tO C>Tl-Ci.T::a..Jah h~.,.;i.:.i 

dcpen~icntcs .le ca~po a~untar5n u~a proporci6n ~e ras~os oraJor-~c~ 

expectativa fut..~ parci;ilc.cn-::c cont::.r.:i.a.Ja 't.1.nb:..én en la condici6n 

buen orador/buen ~cn5aye. El nayor 6nfasis 4 uc lo~ sujetos m5s d~ 

pendientes ~e ca~po dieron a la$ Cilrac~cristicas ¿el 0rador sobre 

las del men5aJc. se reflcj6 aJcQ~$ en el halla=&º que estos sujetos 

valoraron el mensaje pobre entregado por el orador bueno coQO sig

nificativa~cntc mejor que el mensaje bueno entregado por el orador 
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pobre. McFnll y Schenkein (1970) cmplcnron una tnrca de valorn

ci6n de fotografías. La mitad de los sujetos en el estudio ju:

garon una serie de foto~raffas de acuerdo al éxito o ira.caso apa

rente de las personas que aparecieron en ellas. después de haber 

escuchado instrucciones posi~ivas, y la otr:l mitad. dcspu~s de -

haber escuchado instrucciones ne~ativa~. En realidad, las ins

truccionc-s eran idénticas en contenido. Di'frrí:in solamente en 

elementos s6.tilcs de entref:a o de estilo. Las valoraciones Je 

las fotografías. hechas por sujetos dcrcnd1cntc~ de ca~po 

significativ3mcntc diferentes baj~ las des condiciones de instru~ 

cienes. Las de los su.i~'tC's ¡ndcpcni..licntc-~ ~~e c~nnpo no lo 

La evidencia rccabaJa ~cdiantc una v;lric<lad de cnfouucs 

cxpcrimen~alcs. es consistcn~c en que <let.1ucstr;1 que las personas 

dependientes <le campo sDn s~!ectivarncntc atentas a divrrsos tipos 

de información social. comp3~ada~ con pcrscna~ in,~cpcndicntcs de 

campo, quienes pcrr.i.ancccn rc'!ativamcn-:.e insensibles an'tc ella. 

Las personas <lcpcnd1cntcs de campo Cavorect•n situac1onc~ que les 

ponen en contac-:.o ccn otros. m~s que las situaciones soli-:.arias. 

Además. desarrollan relaciones en que los dcrr.~s a~u~cn la rcspo~ 

sabilidad para sus palabras y acciones (Grcenc. 1976). Sin cst.c 

apoyo cxt:crno. se sicnt:cn ....-u1nt.•rablcs y ansiosos (ih1d). 

Buscan una cercanía física c~n las personas en sus interacciones 

sociales. Son m.1.s abiertos en sus sentimientos (Wit:kin y Goode!! 

OU!:h, 1977). 

Los rcsult:ados de varios estudios han revelado que los 
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sujetos dependientes de cnmpo son más dependientes en un cont:ex

~o social. más influidos por la opinidn de una autoridad y menos 

autosuficicnt:es que los individuos indcpcndicnt.cs de campo (Free~ 

man. O'Hanlon. Oltman y Wit:kin 0 1972; Konst:ndt: y Forman,. 1965; 

Linton. 1955; Wit:kin et- al .• 19t>:::). Lo:,. est.udios relacionados -

acerca de la <lcprivac~6n sensorial y social han mostrado que 1os 

sujetos depcr.Jicnt.cs <le campo son m~s perturbados por cst:rcsorcs 

de esta índole que los sujetos independientes de campo (Silver

t11.an,. Cohcn. Shmavonian y Greenbcri;::. 1961; :.uckcrman, 1968). 

Los resultados del est:ud~o <le Grcene (1976) expanden so-

bre los halla=gos mencionados. En este estudio se examinaron ai 
gunos correlato~ Jel comportamiento de la dependencia <le campo 

en e1 contexto Je una clínica para la rcducci6n de peso. en el 

cual existía el potencial de cstahlccer un alto grado de intim~ 

dad psico16gica ....- ,!C'pcnCcncia. Había una interacción día<lica C!!_ 

't.rc una cliente r.'lujcr y un cnt;c-vist.a<lor var6n en la que se e~ 

ploraron temas Je n.lt.urnlc;a personal y en la que existía apoyo 

para un conflicto <lccisional Jif!cil. Tal contexto evoca acti

't.udes y scntimicnt.os contrastante~ entre pcrcibidorcs indepcn-

dien"t.cs y dependientes de campo. Grecnc esperaba que los clicn-

tes dependientes de campo expresarían un menor distanciamiento 

psico16gico. m5s atracción y una mayor necesidad de dependencia 

hacia el entrevistador. 

Los procedimientos de la clínica requerían que los clientes 

se sometier~n a las sugerencias de die~a durante un período de -



551 

c1nco semanas. sin tener un contncto dircct:o con el entrevist3dor. 

Dada 1a suposici6n de que los clientes dependientes Je campo tie

nen un.a mayoT necesidad Je la presencia 'física y del apoyo cmoci~ 

nal de otros. Grccnc pens6 que serían menos obedientes y consccueE 

~e~entc exitoso~ en la pérdida Je peso bajo estas conJicio-

ncs. 

Uno de Jos enfoques del estudio de Grccnc era la cxp1oraci6n 

de los efectos interactivos Je la <lcpcnJc~cia <le campo con la acc~ 

sibilidad emocional ~lcl cnt:rcvi~ta<lor. Puesto que }o!' rcsult3dos 

de estudios previos sugerían qu•~ un bicnc~tar v funcionamiento -

efectivo de individuos Jcpcndicntc~ Je c~~po JcpcnJcn <le un am-

bientc social que ar-oya (FrccJro.;in et al .• 197:; Ke>nst:a<!t: y For

man. 1965). G:rccnc r.:::i.nipu16 cst.~1 J.imcnsi6n situacional \:crbal y 

no verbalmente. V::iri6 la n::itur;'.llc::a Je 1...1 rctroalimcntac16n 

ri6 la distancia interpersonal entre el cli~ntc y el entrevista-

dor. 

Janis (1975) h::i cxprc:;a.Jo el signif1caJ.o de- ln. retroa1imcn-

taci6n valorati.,,·a en los procesos in't.t..'rricr::;.on::ilcs.. Tcori::6 

el recibir una retroalimentación accptativa de un consejero acer-

ca de lo que uno dice, TC!:>ulta en un ::i~ra..!o y Ucpcndcnci:i mayor 

hacia este consejero. E~tas reacciones. ~ su ve=. estimulan una 

obediencia con respecto a la~ rccomenJacionc~ q11c hace el consej~ 

Greenc postu16 una rclaci6n hipotética entre el tipo de rctr~ 

alimentación y la xndepcndcncia-dcpcnd~ncia de campo. Ofreció a 
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1a mitad de los clientes una rctroalimcntaci6n positiva verbal -

(aprobación y accptaci6n) y a la otra mitad. una rctronlimenta

ci6n afectiva neutral. Los clientes dependientes de campo mos

trarían una mnyor sensibilidad ante la naturaleza de la rccron-

limcntación verbal ofrecida. siendo mds positivamente afectados 

cuando recibían una rctroalimentuci6n acepta:iva, )" ~is adversa

mente afectados cuando recibían una rctroali~entaci6n neutral. 

Pens6 que los clientes independientes de cnrnpo tendrían una ma-

yor necesidad de fortnl~ccr su espacio personal y las fronteras 

del yo, mostrando reacciones rn~~ positivas cuando el entrcv~sta-

dores emocionalrncntc neutral. 

En base a al~unas contribuciones tc6ric3s y empíricas. se 

conc1uy6 que el gra<lo de apoyo cr.1oc1onal (concibiendo má.s apoyo 

emocional como una sit.uaci6n rncno~ ambigua). --it.ribuido a un entr!::_ 

vistador parece ~cr ~anipulaJo variando 1~ ¿i~tanci~ ent.rc éste 

y el cliente (Gr(.•cn ....... 1976). Aunque el "·alar cornunicati·vo. del -

comportamicnt.o espacial no se compr~nde t.odavía en forma completa. 

se ha postulado en varias teorías que existen asociaciones univc~ 

snlmente aprendidas entre una pr0ximidad física humana y la atri-

buci6n de dimensiones afectivas tales como el calor (ilall. 1966; 

Mah1er. Pine y Bergman. 1975; Palombo y Bruch. 196~). Los datos 

acerca de una variedad de metodologías uti1i:adas en la investig~ 

ci6n. han documentado una relación directa entre la cercanía 1~ 

sica de interactuantes sociales y la cantidad de atracción e in-

volucramiento existentes entre ellos (Evans y Howard. 1973). 
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Greenc determinó las distancias interpersonales a 2 pies (.61m) 

y a S pies (1.S2m). corrcspondicnt:cs a las distancias persona

les y sociales respcct.ivamcnt:c. que cmplC'6 Hall (1966). Los 

efectos int:cractivos de esta dimensión no verbal fueron parale

los a aquellos de la rot:roalimcnt:aci6n valorat:iva. 

En el estudio de Grccnc. se rcnli:;;aron cnt:rc'\tist:as est:ruc-

tur3d.3.s con 40 clicnt:cs dcpcnUicntcs de campo)" con .\O clicnt:cs ind=. 

pendientes de c~mpo. todos ~ujcrcs. Je una clínica que se cspe

ciali:abn en la rcducci6n Je peso. Las entrevistas eran difcrc~ 

t:cs cnt:re sí de acuerdo a la ret:roalirnent:aci6n verbal que el e~ 

t:rcvist:ador di6 (accpt:at.iv:i o ncut.ral) y la proximidad física -

que mnnt:cnla con el cliente (distancia personal versus social). 

Se midieron los comport:amicnt:os no vcrb3Jcs que reflejaban el -

dis'tanciamicnt:o psico1Óf:ico. la at:racci6n. ]:is necesidades de -

dcp_cndcncia, el disccnf"0rt cx¡icri!"'lcntado v la obediencia compo!. 

'tament:al _ 

Es particularrncnt:c interesante anotar que los resultados 

del estudio de Grccnc extienden el trabajo de Frcedman et: al. 

(1972) en cuanto a que revela que una anplia gama de gest:os y -

posturas est:5n asociado:~ con el cs'tilo pcrccpt:ual. Por ejemplo. 

es consist:cnt:c con la prc¿icci6n <le que los clientes independic~ 

t:es de campo serían menos involucrados psicol6gicament:e con el 

ent:revist:ador que los clientes dependientes de campo. hecho de 

que manifiestan más comportamientos de distanciamiento. Est:c h~ 

lla:go corrobora los dat:os reportados por .Just:icc (1970). quien 



554 

ha116 que los sujetos independientes de campo mantienen espa-

cio personal mayor cuando se comunican con otra pcrsonn. Si es

tos comportamientos prox~micos se conccptuali:an como regulado

res de involucramicnto personal en los contextos sociales (Argyle 

y Dcan .. 19bS; Scheflcn. 1972), entonces los datos de Grccne dan 

un mayor apoyo par3 la a~ocinci6n entre el estilo pcrccptual y -

el grado preCcrido de intimidad psicol6gica con los demás. 

Se puede especular acerca de 135 variables que pueden 

diar esta rclaci6n. Schimc~ (1968). por ejemplo. sugiri6 que los 

individuos independientes de campo imponen un distanciamiento -

mayor para evitar la excitación <le un afecto intenso. Siguiendo 

esta misma línea de pensamiento. la formulación de GTccne est:ip~ 

la que las difcr<""ncias observadas en los comport:ar.tient:os proxém..!_ 

cos reflejan modos contrast:ant:cs de tratar los sentimientos de 

dependencia. Din4micamcntc. el individuo independiente de campo 

podría conccptu3li:=arse como .. cont1·ac.lependientc•·. es <lecir. t:i~ 

ne la necesidad de evitar ser influenciado por. y ser dependiente 

d~ otros. En contraste. el individ~10 dependiente de campo acep

ta sus sentimientos de dependencia abiertamente y ncccsi~a gene-

relaciones gratit-icn.nt:es de dcpcnl.!cncia {~cvill. 197.t). 

Exist:c un apoyo empírico para este punto de vista. Habría 

que fijarnos en las interacciones significativas sobresalientes 

en los resultados del estudio de Grccne, en rcl~ci6n al ~actor 

de distanciamiento comport:ament:al y a la medida de pcrturbaci6n 

del habla. La medida de pcrturbaci6n en el habla (Kasl y Mahl. 
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196S citado en Greene. 19~b) fue una Je la5 ~cdidas cmplcad~5 para 

de~cctar el di?confort de lo~ clientes Jur3nte la entrevista. Gre~ 

ne pcn~6 que el d1st3nciamicnto ps1cot6~ico. co~o TC3CCi6r. de-

en ei habla. CuanJ~ el cn~rr~:~tJJor ~e ~cn~6 3 una Ji~tancia peE 

sonal (.61:) del cl1cn~c. el n~~cr0 ~e irrc~u!ar1~~dcs en el habla 

me~~ales en su cs~u~10 ~csper~arcn sen:1~ien~cs ~e dependencia. ~al 

y coco se hab!a hipo:cti;a~o- Los clien:es ~u~caron y recibieron 

avuJa y apc,·o ?ara un problc~a personal. Se esper6 que los efec

~o~ si:uac~onales de una retroalimen:ac16n acep~a:i~a y una 
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proximidad C{slcn cercana. real:nr!an los sentimientos de depen

dencia hacia el entrevistador al m~ximo. Como se anticipó. este 

grado de intimidad cvocd las reacciones más Cucrtcs de disccnfort 

y retraimiento en los clientes inJependicntcs Je campo. 1.os clic~ 

tes dcpcndicnt~s de campo. en contraste. no estaban advcr5~~cnte 

afectados en esta misma condición. Esto encaja dentro de su cara~ 

tcri~aci6n como más confortables en. y deseosos de relaciones in-

tcrpcrsonnlcs gr:1tificantcs en cu;1nto ;1 su dependencia. Los clic~ 

tes dependientes de campo expresaron m~s distanciamiento en 1as -

condiciones tic rctroalimcntaci6n nc~itral- distanciamiento personal 

y de rctroa1imcntaci6n accptatLVa-<list:1nciamicnto social. En am

bos cont:cxt:os, qu.i=..'Í el entrevistador aparcci6 como co:i.'traJ:ict:.o-

rio o inconsistente, cxpcriment:anJo apoyo vía un medio co~unica-

t:ivo y alcjamicn'to vía o'tro. Este mensaje mixto p11cJc ser amena-

:ant:c para aquellos 4u~ buscan apoyo de o'tros. 

La hip6tc~i~ que cstipul;1 •¡uc los clientes Jcpcn<licntcs Je 

campo most:rar6n una mayor atracción para el cntrcvist:a<lor, no fue 

confirmada dl~sJc el punt.o <le vista empírico, aunque las mcr.!ias 

para los factores comport:amcntalcs y de nutorcportc, se dieron 

en la dirección esperada. Los clientes Jcpcndient:cs de campo rno~ 

t:.raron más atracción y responsabilidad en relación al cnt:rcvist:a

dor, cuando se les ofrcc!a rct:roalirncnt:aci6n accptat:iva 0 en ve: 

de neutral. l.os clientes indcpcn<licnt:cs de campo no fueron sign~ 

ficat:ivnmentc afectados por esta variable situacional. Además. 

los c1ien1:es dependientes de campo mostrnron una mayor necesidad 
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para 1a cercnnia cuando c1 cntTevistador se sentaba a una distan

cia1 social. 

Lo anterior indica que los clientes independientes de cam

po son relativamente más sensibles a la presencia o ausencia de 

apuntes que reClejan la accesibilidad del ent.rcvis"t::idor. Su ma

yor react.ividad al clima emocional. !'ac'tor que extiende los halla=._ 

gos de X.onst:.adt: y Forrn.an (1965) ...,. J.e Scvill (197.1). es compatible 

con su rcayor dirigcncia externa y dependencia social. 

Con respecto a las expresiones de 13 necesidad de depende~ 

cia~ tos clientes Jcpcndicntcs de ca~po. tal y como Grccnc lo h~ 

bía anticipado. mostraron una mayor volun't3d para someterse a las 

recomendaciones hechas acerca de ~u dicta. El que este comporta-

miento reflej6 más la neccsiJad de recibir aprobaci6n social que 

compromiso. es su~crid~ pcr los ha11a=~os acerca de una medi

da del compromiso comporta~cntal a largo pla:o. Los datos rcvcl~ 

ron que un 47.S\ Je los clien~c~ independientes de campo regresa

ª la clínica después Je cinco sc~anas y ~ostraron una pérdida 

de peso de S libras por lo menos. en comµaraci6n con cI reingreso 

de solamente un ~S\ de los clientes dcpen~ientes de campo. 

Estos resultados citaJos acerca del ~rada de compromiso aft~ 

den apoyo a las din5micas postuladas en rclaci6n al estilo perceE 

tual. Los clientes dependientes de campo expresaron una mayor -

disponibilidad para adherirse a las recomendaciones de dieta du

rante la entrevista. pero se comprometían menos. conforme mostró 
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su comportamiento a través del período de la dieta. Estos hechos 

son comprensibles a la lu: de la formulaci6n de Jnnis (1975). El 

hab~a acerca de la crisis que <lcsarrollan estos tipos de sujetos -

a ~a terminaci6n de rclaci6n di5dica. Postu16 que un cliente. 

sintiEndosc ntraido 3 0 y dependiente ~e un con$cjcro. puede reac

cionar en forma cc&3tiva. exhibiendo ira y dcprcsi6n ante la ame-

de tcrminaci6n. Estos afectos pueden dar lugar a la renunci~ 

ci6n de los valores y normas comunicados por el consejero. En el 

contexto del estudio de Grccnc 0 los clientes Jcpcndicntcs de cam

po. qui:4 apreciaron rn5s los ~spcctos de apoyo de la clínica y se 

sentían mis abandona¿os durante el período de Jic~a cuando el con-

tacto con el entrevistador era solo inclirccto. En c5tc sentido. 

es interesante 3no:~r que los clientes dcpcn~icntcs de campo que 

mostraban ~á~ cornportamientos de dependencia durante la entrevis

ta. enviaban menos reportes scrnJnalcs a la cl!nica. Qui=~. cuan-

do se retiran las oportunidades para recibir un apoy0 directo. 

los clientes dependientes de campo rcc~a:an m~s fuertemente las -

exigencias de cornpromiso. 

del espacio interpersonal en función del estilo ~o~noscitivo. 

la cxpcc~ativa que pcr$onas dc~cndicntcs de campo mostrarán 

una preferencia por estar física~cntc más cerca a aquellos con 

quienes interactúan. que las personas indcpen<licntcs de cacpo. 

Si los individuos con cardiopatin isqu6mica sen independientes 

de campo. la frialdad emocional. término tan írccucntcmen~c uti

li:ado para dc~cribir 3 la persona con una personalidad ~ipo A. 
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debe manifestarse en la esfera int:crpcrsonal,, en un mayor _dist:an

ciamicnt:o C!sico de los <lcm~s. si se comprueba la asociación 

t:rc la personalidad 't-ipo ,\u ot:ra parecida. y la cardiopatía is-

quémica en el medio Mexicano. El hecho cubrir~ importancia en -

t:ant:o que revela mds acerca Jcl comportamiento c~ocional Je las 

personas con cardiopatia isquémica y ést.o pcrmi-rir.:'i cst~1hh~ccr más 

hipdt:csis acerca de causa-efecto y acerca Je los aspcct.os psicos~ 

máticos que juegan su papel en la cariopatfa isL¡uémica. 

En un estudio del tipo mencionado llevado a cahd por Grccnc 

(1973) se fij6 en el cspac io interpcrsona l ohscr1.-ando comporta -

mientas no verbales <le los pacientes quienes se sent~~;1n a Z 

pies (.61m) y a S pies (1 .SZrn) Jcl cntrcvist:1Jor. En un andlisis 

Cnct:orial de los comportamientos no vcrhalcs ,1~ Jos p;1cicntcs,, 

Grccnc idcntific6 ••un fac=or <le dependencia'', en el ClJal se carg~ 

ron comportaQicntos como el ~esto hecho con las m~nos Je mover las 

palmas hacia arriba. la actividaJ <lel labio y <le la lengua y el 

t:ocar la boca. Las personas <lcpcnJicntcs Je campo mostraron un 

incrcmcnco signiCicativo en 10s cc~rortamicntos <le dependencia -

en las conJicioncs Je dos a ~inca pies. I.~1s pc~sonas indcpcndic~ 

tes de campo no fueron afectadas por la rnanipulaci6n de la disca~ 

Cia. 

Juscicc (1969) requiri6 que los sujetos en su estudio prep~ 

raran un crabajo sobre un terna <lado y que fueran después a un -

cuart:o adyaccncc para entregar la prcscntaci6n al cxpcrimcncador 

allí scnt:ado. En un estudio similar (Halle~·. 1972). se les pidi6 
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a los sujetos que t:.omaran una posici6n relativa a ot:.ra persona -

que con!\ideraran 6ptir.:::a 0 máxima a rn.Inima en t:.érminos Je su habi-

1idad para conv~rsar. En nrnbo~ estudios. los sujetos dcpcndicn

~es de cnmpo se ~avían si~nificativamcnte m&s cerca a la persona 

quien intcractt1aban 0 c¡uc los sujetos inJcpcndicntcs Je campo. 

En un cs'tu.Jio rel::icionado (Trcs;.o. 19-1) el aut:.or rcquiri6 

que los sujetos se movieran en un corredor hacía una persona ob

jet:.o hasta que alcan:aban la posic16n que sentían mantener entre 

ellos mismos y otro~ en una interacción social ordinaria. }fubo 

d~tcrminacioncs .Je cuatr0 lart:os par.1 el corredor. La <list:.ancia 

entre la posición ~el ccnien=o ~el SU}ctc y la persona objeto pe~ 

mancci6 Cija. Trece pcn~6 que 1o~ ~uj~tos que tom~ran rn5s o ~c

nos la rnisma p0sic16n en rclac16n a la persona objeto, indcpcndic~ 

tcmcn~c de Ja varzaci~n del e~pacic ~n el corredor, serían m5s de-

pcndicntcs .!c c;i:-::rc <:':.:e 10" "~1í.:-c0~ 

por los cambio~ :1 lo lar~o del c~rrcJor. Se confirmó la hip6~c

sis y se su~iri6 que los sujcToS dependientes Je caopo u~ili:aran 

otra persona co~o p11nto ~e ancla para la posic16n que a~urnicron~ 

Qicntras que los ~U)c't05 1n~cpcndicntcs Je campo prestaron c~s 

atcnci6n a los aspectos ~!sicos de la ~i'tuaci6n. 

relación entre la indcpcndcnc1a-JcpcnJcncia de campo y el di~ 

~anciamien~o físico. En un ccnjunto de cs~os estudios. interac

ciones reales con personas reales, no fueren las condiciones em

pleadas. aunque é5tc sí fue el caso en los cs~udios revisados 
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arribn. En los estudios referidos ahora. se emplearon in~eracci~ 

nc5 imaginarias con representaciones substit1Jtas de personas. En 

uno de estos estudios. Guardo {1973) u~ili:6 fi~uras siluetas que 

fueron descritas en modo~ particulares. p~rsonales e interperson~ 

1es- La tnren requiri6 que los sujeto~ pu~icrnn estas siluetas en 

estudio. Ev~ns (1969) utili:6 pcqucftas figura5 de fieltro que fue-

ron dise~adas para a~crnejarsc a los seres humanos. En un tercer 

estuJio de este tipo. ~incman (19~3) utili:6 un procedimiento de 

papel y 15pi: para iJcntificar tas distancias preferidas y deter

minadas por sujetos. entre ellos ~is~os y varios inJividuos des-

critos. conCormc la rclaci6~ so5tcni~a con c~tos inJiv1duos y el 

contexto situacional prcvalcntc. 

La evidencia acerca de la relación entre la indepcndcncia-d~ 

penJcncia de ca~po y el di~tancia=icnto físico. que Cfi comprobada 

consis't.cntemcnte bajo con.Jic1oncs de interacción ~on personas rea-

les. pero no bajo condiciones en que existe una intcracci6n 1~agi-

naria con representaciones subs~i~u't~s. se junta con la evidencia 

de otros estudios hecho~ en otras ~rc~s socialc5 v citaJo~ en el 

curso de cSt3 rcvisi6n, que estipula que las diferencias en el -

co::ipor't.a:nicnto social cnt:re las personas in.Jept..•n..!1cntcs y dcpen-

dientes de ca~po emergen cuan.Jo existen oportunidades p~r3 una ex-

periencia directa. 

En un conjunto de estudios diseñados para estudiar el dista~ 

ciamicnto emocional~ cmplc6 el enfoque de la autorevelación. La 
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disposici6n o renuencia para dar a conocer los sen~imientos y pe~ 

samientos propio~ a ot:ros, implicada por una alta o baja autorcv~ 

1nci6n. junto con un de~eo de saber de los demás, refleja en un 

modo complcmcnt:ario 0 una posici6n de apertura en las relaciones -

interpersonales. De modo c0ncordant:c 0 una renuencia a hablar de 

uno oismo y un dcsin~cr~~ en los demás, refleja un distanciamic~ 

to en las relaciones interpersonales. Utili::ando esta conccp-

ci6n como guia. Sousa-Po::a et: al. (1973) examinaron la relación 

entre la indcpcndcncia-dcpcndcncia de campo y las respuestas an

te un cuest:ion:irio de :1utorcvclaci6n de Jourard. Se confirmé 

que los sujetos ~55 0cpcndicntcs de c~mpo mo~t:raron una nayor 

t:orevclaci6n. como era <!e csper:1rsc. Bcrry y ,\nnis (19-:".1) ava]_n 

ron lo ::interior. en al~Ún ~radc. Ellos emplearon una modifica

ci6n del ins'trurncnt:o Jourard. [n la mayoría de los estudios su~ 

secucntes, el hallil::go ~e Sou~a-Po=a et: al. ~\JC apoyado. En es-

tos estudios ros't.criorc~. -~ ~ct:cr~in:1h:\ la fr~cucncia de <l~cla-

raciones aut:orcvc1ador~s de pacicnt:es en terapia (DcXcrs, 

1971; Grecnc. 1973; Sou::a-Po::a y Fohrber~. 19':"6). de personas <lu-

rant:e una cnt:.rcvist:a (Ga'tcs, 19-:-1, Lcfcourt:, Ho~g y Sordini, 1975;. 

Sou::.a-Po::..:i, 19-:".1) y en cucnt:.os escritos (Jcnnings, 196-:"). 

El estu.J.io llevo.do a cabo por Ancona y Carli (1971) refleja 

también una mayor apert:ura por par'tc de los sujetos dependientes 

de campo, a los sentimientos de otros. Después de ver una pelíc~ 

la acerca de la vida familiar, los sujetos participan~cs en es~c 

estudio 11enaron un cuestionario disc~a<lo a rcf1cjar el grado de 
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''par~icipaci6n emocionalºº en los cvcnt:os que ocurrieron en la pe

lícula. Los sujetos rcla~ivamcnt:c depcndlcnt:cs de campo caliCica

ron significat:ivamente más alt:os en cst:c cuestionario que los suj~ 

t:os independientes de campo. ~cstbrook (1974) ha rcport:ado resul

tados similares. Cu~ndo se les pidi6 d sujetos dependientes de -

campo que escribieran una dc:><::ripci6n de lo que habían vis::o ücs-

puEs de haber sido expuestos a una serie de transp3rcncias que mas 

t:raron personas intcr3c:t:uando. hicieron signif"icativamcnrc más re

ferencias a las emociones que Jos sujetos in~cpcndicntes de campo. 

Sin embargo. no se observ6 esta di~crcncia cuando se les pidi6 a 

los sujetos que describieran lo que habían o!Jo en ~ravacioncs de 

conversaciones breves. Rccord3rcmos la ohscrvac16n <le I .. R. Grccne 

(1973) que es pertinente aq\1Í. El h3ll6 que las pacientes 1ndepc~ 

dient:cs de campo most:r::iron co:npcr!:a~icntos si.".:nifica!:.iv.:ir.¡cn::c más 

físicos y no vcrh::ilcs. que ca!"¿::::iron en un factor ...!e "il1st:inciamic!!_ 

to•• (el cru=-ar l:is pierna~ y los br.:i=-os :-· !:i .:iuscnc i:i dC" una inclJ. 

nación hacia adelante. por CJcrnplo), que los sujetos ~crcndicntcs 

de campo, lo cual sif:nific:i un cs!"ucr=-c- c~cc.ion:il p:ir;t "mantenerse 

lejos•• del cntrcvist32cr. 

Finalmcn~c. en el est:u<lio <le Birnhaum (19-5) que fue citado 

hace poco en o~ro con~cxto, se examinó el rol mediador de la inde

pendencia-dependencia de ca~po en la facilitaci6n social. Este -

estudio es de interés especial por la evidencia que da del cfect:o 

sobresaliente de la presencia de otros en la ejecución de personas 

dependien~cs de campo. Los sujc~os llevaron a cabo una ~area de -
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asociaci6n en cadena. solos y en presencia de otros. Trabajoron 

indc~endientcmcntc de los demás. o coact:uaron con otros. Para -

1os sujetos dependientes Je cnmpo. la productividad medida por e1 

ntimero de palabras generadas en un tiempo limite. era significa

tivamente mayor en la ccn<lici6n de concci6n que en la condición 

solitnria. No hah{J Jifcrcncias si~nificat:ivas entre la producti

vidad evidente bajo las dos condiciones. en sujetos indcpendicn-

tes de campo. Su respuesta ante la presencia de otros. real:a la 

motivaci6n de los sujetos dependiente~ de ca~po en la sit:uaci6n -

grupal• así incrcrncnt:an<lo su productividad. Birnbaurn sugiere que 

la mayor productividad bajo una con<lici6n ~rupal de estos sujetos. 

puede deberse a la consecuencia n.'.'ls cspccííica de un .. c:fcct.o .. ene!: 

gi:ante de la presencia Je ot.ros en los elementos sociales de sus 

redes asociacionalcs v/o en la utili=aci6n de otros a su alrededor 

como :fuente <le :1~oc1acioncs. Los ~ujcto~ <lcpcndicnt.cs de campo pr~ 

ducían palabras S~&nif:cativ~~cnt.c n~~ ~rci:l1~~ en 1:t condici6n de 

coacción. que los sujetos independientes clc campo. Sea lo que sea 

el mecanismo por el que un contexto grupal íacilita la ejecuci6n. 

est4 claro que nuevamente las personas independientes de campo son 

relativamente inmunes a sus efectos. Los halla:gos de Birnbaum 

son relevantes a la teoría del c~tilo cognoscitivo y a la ve: lo 

trasciende. Tienen implicaciones interesantes relacionadas a la 

teoría de facilitaci6n social. Aunque el efecto de la facilita

ción social en la productividad ha sido reportado en la literatu-

ra durante mucho tiempo. existe ahora la sugerencia de que se 1i-

mita este efecto a las personas dependientes de campo. 
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En resumen la oricntaci6n impersonal de lo~ sujetos indepen

dientes de campo e interpersonal de los sujetos dependientes de -

campo es evidenciado en los atributos personales. en su uso del es~ 

cio interpersonal y en el grado de su npcrtura emocional. 

Una observnci6n de los hechos en una sit.uaci6n n:J.tura1!~tica. 

el deporte. fue prescntaJa por Schrcibcr. 197~. El determinó el -

grado de dependencia <le campo en un grupo de atletas varones uni

vcrs itarios. afilia.los con equipos deportivos Je bcisbol. fut.bol 

y hockey. y en otro grupo de sujetos equivalentes al que se mcncig 

n6. afiliados con los registros Je deportistas que juegan en forma 

individual (la gimn.ist:ica. el correr. la nataci6n y la lucha). 

Los sujetos en el primer ~rupo eran si~nificativamente más depen

dientes <le campo que los sujetos en el scRun<lo. RarC (197Z)rcpor

t6 resultados consistentes con estos ha11a:gos. Asimismo. los re-

sult.ados <le un cs't.u<lio rcali:a<lo por ~arrcll y Tripp~. 19"'.":-, rnos't.r!!,_ 

ron un pntr6n si~ilar. 

Los atributos as0cin<los con una oricntaci6n interpersonal e~ 

tán cspccia1mcnte reflejados en el cstuJio de Grccne (19i6) que -

se revisó anteriormente. Las personas que manifiestan estos atri

butos están en contacto con lo que otros piensan y sienten. lo -

cual es adaptativo en cuaHto que les da un acceso <le inf"ormaci6n 

que puede ayudarles a estructurar situaciones ambiguas. pues por 

si sólos fracasan en estos intentos. Estos a"t.ributos. comparados 

con aquellos asociados a la orientación impersonal. permiten una 

experiencia mis extendida con la gente y una mayor oportunidad -
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paTa aprender n tratar a los demás. lo que contribuye a unu buena 

re1aci6n con otras personas (Witkin y Goodcnough. 1976). En este 

sentido. entre los descriptores de personas dependientes de campo 

son: un gusto de estar con otros. sociabilidad. orientados hacia la 

afiliación. extrovertidos. favorrccdorcs de circunstancias inter

personales y de grupo sohrc las intr:1pcrsonnlcs. en b~squcda de re

lacionarse con los dcmS~. p;1rticipantcs. necesitados de amistad. i~ 

tercsados en la gente. ayudadores <le los dcm~s. preocupados por los 

dcm5s. conocedores de mucha gente y conocidos por mucha gente. Otra~ 

características que se han adscrito a las personas dependientes de 

campo en las pruebas <le la pcrccpci6n de l:l proyccci6n vertical y a 

los que ejecutan menos bien en la EFT. tienen implicaciones simila

res. Estas incluyen: c51ido, afectuoso. con tacto, hospitalarios, 

no juiciosos, accptativos Je los <lcm5s y no propensos a expresar 

la hostilidad en contra Je los dcrn5s en forma directa cuando estos 

sentimientos son dc~prrt~·!c~ 

trnstan con aquellas rcport~Jas en rclaci6n a las personas indcpc~ 

dientes de campo. que ejecutan bien en la EFT. En cuanto a la ho~ 

~ilidad. mientras que las personas independientes de campo pueden 

dirigir su hostilijad en contra de otros, las personas dependientes 

de campo evitan tales expresiones. Sin embargo. las personas in

dependientes y dependientes de campo no difieren en cuanto a la -

experimentación de los sentimientos <le hostilidad o en el reconoc~ 

miento de tales sentimientos en los demás. Se ha mencionado con 

anterioridad la característica de hos~ilidad flo~an~e aparente en 

c1 comportamiento de los individuos con una personalidad tipo A. 
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Si la li~n entre la personalidad tipo A u otra parecida y la cnr

diopatfn isqu6mica se comprueban en México. entonces la indepen

dencia de campo y la cardiopatía isquémicn comp:1rtcn rasgos cmo-

cionales negativos y qui:~ infartogcnas di~nos d~ considerar 

aspcc"t.os psicosom~t.icos .J1,._• la car<liClpa~{;1 i~ouémicn. 

En algunos trabajos rcali.:aJ.os. lu~. :->Ujcto~• in<lcpcndicnt.cs 

y dependientes de campo t.cnfan la oport.uni,i;td para actuar en co~ 

tra de otra pcrson:1 Jcspu6~ Je una provoc:1ci6n experimental de 

los sentimientos t-6s'tilcs fRL•rcovici • 1970; nc-n~crink. O'Lcary 

y i..:asner .. 1975; Grccnficld, 1909; O'Lcar;.·, 19':'2). En estos es

tudios se valoró la hostiliJ:1<l Jiri~iJ;1 l1acf:1 afuera y 

c1uy6 que los sujet:os ind1...•p1..·n<licnt:cs Oc cam;>o actuaron 

do m4s h6stil en contra <l~ otra persona. ,¡uc las personas dcpcn

dient:cs de campo. Crccnficld, por c_iL"Mpl0, ernp1c6 una situaci6n 

de rcgat:co en la cual el ~u_icto int:cractu6 con un panior,:uado. idc~ 

't:ificado en difcrcnrcs conJ.iciones co~o intc-rior, igual o superior. 

En su comport:amiC"nt:o .Je.• multar, los sujetos inJ.cpcnJ.ient:es de cam

po mostraron más represalias que los ~t1jctos <lcpcndicnt:cs Je cam

po, que se dirigían particularmcnt:0. en contra Je un oponente de 

menor estatus. Por otro lado, los ~ujcto~ dcpen~icnt:cs <le- campo 

emplearon menos represalia en todas las con<licioncs. Es incluso 

~ntcresant:c notar que los sujetos más Jepcn<licnt:cs de campo valo

raron a un oponcn't:c <le estatus superior, hajo condiciones de rom

pimicn~o Je promesa, como más amistoso que t1n oponente que seguía 

1as reglas. Las personas dcpcn<lientcs Je campo. entonces, determi-

nan que el compaftero que les provoca la ho~tili<la<l es mds benigno 
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y as{ evitan ln cxprc~i6n de 1a host:ilidnd hncín 61. El estudio 

de Go1dstonc (1974) e~ pcrt:incntc a la prcscnt:e discusi6n. En -

este estudio obsC"r'\.·6 a los cuat:ro miembros de grupos. Se les 

hab!a inst:rui<lo que cc~.,usicrar. una hist:ori::a acerca de los estí

mulos evocado~ r0r unn de la~ t:arjC't:as del Test de Apcrccpci6n 

Temática. Los act.os ne~ativos. sc~ón el Int:cract:ion Proccss 

Analysis de Ralcs. eran ~is frecuentes en grupos de sujetos inde

pendientes de campo. que en grupo~ de sujetos dependientes de ca~ 

po. o grupos hct: ero i=:,6nC'os su estilo co~noscit:ivo. 

En un intento ¿e- poner de r.i~ini.ficst:o los clcrncnt.os de 01:.rO 

enfoque al estudio de la cxprc~i6n de la hostilidad en ~unción del 

estilo congncsc1ti~c. ~e empleó el Dcfcnsc Nc=hanisrn Invcnt:ory -

que fue dcsarro11a ... i~ por Gle:.cr ._. Ihilevich (1969) para valorar 

los mecanis~os J.c J.c!"cns,:i 1rcfc::-i~:o:-o. Es:.c inst:rur::cnt.o genera -

asociaciones ante una serie ¿e ~it:u:1cioncs J.c int.cracci6n social 

en que el sujct:o se proyecta. CaJa asociaci6n es 5c~uida por un 

conjunt:o Je preguntas con rcsp11cst.as que reprcscnt:an alt:crnat:ivas 

de reacción. ~e le pide Jl ~ujctc que e~coja la 5clccci6n que 

mejor representa c6~o él rca~cionaría en aquella sit:uaci6n. Los 

cst:udios que emplean el Dc-fcnsc ?-1cchanisrn Invent:ory han most:ra

do consist:cnt.emcnt.c que 1as rersonas indcpcndicnt:cs de campo 

propensos a usar el mecanismo de defensa de t:ornar en cont:ra de 

un objct:o. rnicnt:ras que los sujet:os dcpendicnt:cs de campo t:ornan 

cont:ra de sí rnisrnos (Bogo. ningct: y Glcser, 19'7'0; Donovan. Hague 

y O'Lcary. 19"'."S; Gl~scr e Ihilcvich, 1969; Ihilcvich. 1968; 

Ihilcvich y Glcscr. 1971) _ 
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Sin embargo. los resultados de otros estudios han mostrado 

que los sujetos independientes y dependientes de campo no son di

ferentes en su disposición a experimentar la hostilidad como dir~ 

gida hacía otros o corno expresión indirecta. Al~unos estudios 

yos resultados proveen cv1Jcnc1a para esta conclusi6n tu~icron 

como meta el cxn~1nar las m3nifcstacionc5 de la hostiliJaJ en 

producciones verbales creativas. Por ejemplo, Goodcnough. ~itkin. 

Lc~is. Koulack y Cohcn (19-~) hallaron que los reportes oníricos 

recolectados en el laboratorio, Je sujetos independientes y <lepe~ 

dientes <le campo, no eran <lifcrcnt:cs en la c.:i.ntida<l de contenido 

h6stil. Los sujetos valoraron ésto en algunos casos y en otros se 

reali:6 la valoraci6n mediante un métoJo Jcsarrollado por 

Gottschalk y Glcscr (19b9) para valorar los sentimientos en las -

producciones verbales. De modo s~mejante. ~on61ogos Je cinco rnin~ 

tos. producidos por sujetos indcpenrlicntcs y dependientes de campo, 

quienes pudieron hablar ~.1ccrc:. Je cua lqu1cr tema Ge.• intcré~~. no -

mostraron diícrcnc1as en las calificacionc~ r.ottschalk-Glcsscr de 

hostilidad (de Groot, 19t18; FrccJrn:in, Bucci. Grand. 01tman y 

Kitkin, 1975). 

Se ha aplicado el proccdi~icnto Je Gottschalk-Cleeser de va-

loraci6n a las pro~uccioncs ~crbales de sujetos durante sesiones 

terapéuticas. l'iitkin. Le ... is y k·cil (196SJ lo utili:aron con pa

cicn~cs en terapia in<l1v1Jual. Como era de esperarse. las graba-

cienes de pacientes independientes de campo contenían significa

~ivamentc más expresiones de hostilidad dirigida hacia afuera. 

que las de los pacientes dependientes <le campo. Se comprobó una 
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~e1aci6n inversa para las expresiones de hos't1lidad dirigidas h~ 

cia dentro. Los resultados de un cs~udio que ~rat:6 la producción 

verbal de los participantes en las sesiones de terapia de grupo 

de Tavistock no confircaron cst:os halla=gos (SaFer. 1975). El 

fundamento para la difercnci~ en resultados no ~s f5cil de deteI 

minar. El contenido ho~ti.l Je las produccione~ verbales que se 

dan durante la terapia. qui.=á representa el cocportamient:o a&res~ 

vo del paciente hac!a el o't.ro r:irt:icipan-=.c cn la int:eracci6n inm~ 

diata y/o las cxprc!"icncs dircc'ta:s o indirecta~ de los sent:irnien-

tos hostiles contcni.dos en el recuento del paciente a quien cscu-

cha. de los eventos .Je -.u vido coti.J.iana. Una diferencia en l:i. 

proporci6n con que aparecen. ~st.as fuc~~cs diferentes ~e las expr~ 

sienes hostiles en los dos cstuJ1os pu~o haber contribuido a los 

diferentes resultado~. A este respecto. se pueden not::ar difercn-

cias en el ccntext.o Je la intcr.'.lcc::.6n ~oc1al. los dos estudios. 

Se empleé una situación di6dica en el c~tuJio ~e ~i=~in e~ 31. y 

una situaci6n ~rup3l en c1 cst::udio ..!e S.'.lfcr. Adcr:\ás. el terapeuta 

en el primer cstu.!ic ofrcc.16 ªPº"º• ~ient.ras que el li<lcr del gru

po en el se~untlo estudie se co~port6 de un modo lmpcrsonal h3cÍa 

los miembros Jcl ~rupo. 

O~ro conjunto de estudios que de~ostr6 que los sujetos inde-

pendientes y dcpcndi.cntes clc campo no son d1fercntes en su habili-

dad para expcri~cntar los scnt.i~1cntos hostiles y para ~xpresar

los indirec-tar.icnte~ valor6 ta1t:s sen"":.irnicnt:cs en si"t.uaciones dif.!!, 

rentes a las ya ~cncionadas. que fueren discfiadas para cvccar1os. 

Goodcnough e~ al. (1P74) hallaron que los sujetos independientes 

y dcpcndien~cs Je c~mp0 eran sinilarcs en la cantidad de ira 
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expresada. evidente en su5 respuestas ante una lista de palabras. 

despu6s de ver ~ilmcs estresantes. Goodcnough. Oltman y Cohcn 

(1976) replicaron este ha11a=~o en un estudio similar de la5 rea~ 

cienes ante filmes particularmente csco~iJos para dchpcrtar senti

mientos hosti.lcs. l.a\orcncc (196S1 h.'.'l ~O"'t°:!"n<lo ~uc en l:i:s rcspuc~ 

tas ante el ~ucs~icn~rio. ~e 10s S\l~Ctos que hahfan c~pcr1~cntado 

una t:'l.rcn frustrante, hubo una critic:i. h6~t.11 <le 1a tarc:i. y del -

experimentador. tant.o por parte ~e los sujetos ind~pcndicntcs de 

campo. como de lo!<. s11,:ic'tos ._\cpcnJicntc:'- ... h.' campo. En el rn1:smo es

tudio, La~rcncc no ha116 relaci6n entre la inJcpcn<lcncia y \a de-

pendencia de campo y los u~brnlcs Je r~conoci~icnto Je c~ccn3s -

agresivas prescntaJas tnQu1~~csc6pica.~cn~c. En~oncc~. los sujetos 

independientes y Jcpcnd1cntc~ Je camp0 ~~n ~irnilarc~ en la facili

dad con que reconocen la hostilidad ~n o=r0~. co~0 tarnbiEn en la 

facilidad con que la hos~1li¿3¿ es Jc~rcr~a~a en ~1105. 

dependicn~es Je campo son difcrc~~es ~~a~o ~e los sentimicn-

contra de 1.os d.c~=is cu.:.i.:n..!o tal sc::-i.-:. li.'!;_c.•n-:0 cs J.espert.ado en 

un contexto in-:.erperson:i.2. L:J.s consccuenct.as ::idYersa.s :!e esta 

tendencia en. la.5 relaciones in-:.crpcrsonalcs. son obvias. 

En general. se ha ~aracteri~ad.o a la persona independiente 

de campo co~o: exigente, egoísta. manipulador de los demás para 

lograr fines personales. Er!o y distante en las relaciones con 
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otTns pcTsonas (~itkin y Goodenou~h. 19~7). La5 personas indcpe~ 

dientes de cnmpo son in<lividunlist.as y prefieren actividades so-

li.tnrins sobre la'.". humanitarias. Las activid:iJc5 int.clcctuales 

son a1~ttmcnt.c catect.i~aJns. Estiman las luchas cognoscitivas 

y les interesan lo~ problema~ filos6fic0s. Se conciernen con -

ideas y princ1p10~ 

reas y sus valores en rcl~ci6n al ~r~hajo son la eficiencia. e1 

control. la compct.c-nc1a y la excelencia (,\rbuthnot:, 1968; BLLcr. 

1964; B.arron. Bloc}... !-tacKinnon y h'c-od'"'·ort:h, 195Bo Bcll, 1955; 

Clnr. 1971; Cr~1t.chficlJ et. al .• 1958; Dingman, 1971; Elliot.t, 

1961; Grucnfcl...1 y ,\rhut.hn .. ,t.. 19óf.; l!unlh:-rt:, 19-:"Cl; Lovclcss, 1972; 

Oltman et. al. 1!1:"3.; f'1..·nü-.crt.cn. 1~S::; Schcibncr. 1969; Sousa-Po=.a 

y Rohrbcrg.. 19'76; Sou:-a-ro=.a. Roh1.:rbcr~ :-· Shulm:in, 1973; Crut:.ch-

ficld y St:.ark'"'cat.hcr, 19S:.J. L.1s c.'.lract.cri.=..::ic iones que se han -

dado Je las pcrson3s inJcpcndicntc~ <le c;1mpo, has~Jas en aut:.ova-

loracioncs o en valor:1c1ont...·:o. rc.111::.~i..J.l~ rcr ("l'!;:"'ooe:. (Lovclcss. 

1972; I'cmbcrton, 19S::; r:rutchfiel~ y St.;1rk'"'eat.hcr. 1953; Fincman. 

197:!; M:J.rcus, 19-fl; SaJ.c:-au. 19h8; l.°"'llt.rn3r. et. al. 1975; .,.,.cisscnbcrg 

y Grucnfcld, 19b6). son consist.entcs con 1a inforrnaci6n cit:.ada 

arriba. Consist:cn en <1cscript.crc~ corno: inscnsihlcs. no scnsi-

b1c a las t:cnJ.cncias sociales ocult.as. ignoran el valor y signi

ficado J.cl indivi~uo y no concient:.c de su propio valor como esti

mulo. La persona indcpcn<licnt:c de campo minirni=.a la cant:.idad de 

influencia social y control en su vida. Las sit:.uaciones socia-

1cs dcspicrt:an su ansiedad (Grccnc. 1976) y como y~ se ha dicho 

ant:.e~ioritla<l. man~icncn una mayor distancia psicol6gica y 
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espacio personal (Just.icc. 1970; Pollack Y Kiev. 1963• Schimek. 

1968). Los resultados de 1os estudios particularmente diseftados 

paTa detectar competencia en situaciones interpersonal-sociales 

son consistentes con c~t.as expectativas (Lefcourt y Seigc1. 1970 

citado ~n Grccne. 1976). 

Los resultados de los estudios que han mostrado que las peL 

sanas dependientes de campo valoran a otros en términos m~s posi-

tivos que las personas independientes de campo. son taabién consi~ 

tcnt.es con las car3ctcri=3cioncs hasta ahora mencionadas. Leamos 

los resultados de to~os ellos considerando una com?araci6n entre 

sujetos independiente~ y ..J.cpcndicntcs de campo. Di St.cfano (1969) 

ha116 que los maestros dependientes de caopo valoraron a sus estu

diantes como más altos en la mayoría de las dimensiones de las que 

se tomaTon en cuenta al final del ~cmcst.rc, cerno: simpatia. intel~ 

gcncia. rclajaciSn. ra~irn~1t~3<l, ~ociahilida<l, una mente abierta 

y compTomiso. Adcm~s. di6 calificaciones rn5s altas a sus alumnos. 

De modo semejante, Klau (19-3) hal16 que los sujetos dependientes 

de campo valoraron las c~ractcrísticas d.: ::ous compañero$ en una 

situaci6n de rcsoluci6n de problcoas, <lcspu~s d~ una in~eracci6n 

ellos. Las características valoradas inclu{3n atributos ta-

les como la inteligencia, el ser buen orador, a~istoso. relajado 

y ordenado. Flcshlcr e"t. al. (197-t) rcport6 que los su.ietos Jcpc!!_ 

dientes de campo valoraron a uno~ ornJorcs como nás calificado~. 

Marcus (1970) hall6 que los ca~pañcro~ <lcpcnJientc5 d~ campo, par-

ticipantcs en una intcracci6n diidica. valoraron a sus co~pafteros 

ro5s favorablemente en una escala de agrado. Fincman (1972) observó 
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que lo5 pacient.es dependicnt.es de campo querían más a sus t:erapc~ 

t.as que 1os pncicnt.es independientes de campo. Finalmente. las 

personas dependientes de campo sonreían m~s que las personas inde

pcndient.cs de campo durante una relación tli:idica. 

Wit:.kin. Moorc, Goodenough y Cox {197~) Jcmost.raron que las 

personas dcpcnJ~cnt.cs Je campo favorecen dominio~ educativo-voca

cionales con un contenido social y que r~quicren de relaciones 

int:erpcrsonale~ en ve:;: de una cornpct:.encin analíticn. En contra~ 

t:e. las personns independientes de campo prefieren dominios del 

mi.smo tipo en que el contenido social y las relaciones con la ge!!. 

t:e no son involucrada~. sino QUI:' se toman en cuenta las habili¿a-

des analit.icas. 

Existen cstu.Jics acerca de intereses. basados en las respuc~ 

tas ante el StronR Vocational ln~cres~ Blank o instrumentos simi

lares (AJcock y Wcbcrlcv, 19-1; Arbuthnot y Grucnfcld. 1969; Biggs. 

Fit:gcrald y Atkin~on, 1971: Chung, 196b; Clar. 19-1; Crutch

field et al.19SB; Gchlmann. 1951; lieath. 196~; Jay. 1950; Kccn. 

1973; Lcvy. 1969: f'cr:i.bcrton, 1952; Picrson. 1965; Schcibner, 1969; 

Stidhaat, 196b; =ytc....-ski. Mills y Facpc. 1969). Los rcsul~ados han 

mostrado que las respuestas de las personas independientes Je 

campo son sim1larcs a aquellas de personas ocupadas en los domi

nios de matcrn:lticas y cicnci:is (los m3cstros U.e m:i't"e::i5ticas. "los 

científicos. los profcsion3lcs <le las artes industriales. de ing~ 

niería. de arquitectura. de la agricultora y de la psicolo~{a ex

perimental). Otras ocupaciones consonan~es con la independencia 
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de campo son: las ocupaciones <le la salud como la medicina. la -

odontología. la psiquia~r!a. la gerencia en producci6n. la carpi~ 

ter!a. los que tracan Je los servicios forestales. los que tienen 

que ver con las ~ranjas y la mecánica. Se ha comprobado repetida-

mente que las personas inJcpcndicntcs de campo tienen un fuerte 

interés en lo tc6rico, en lo nbstracto y en lo artístico. 

Las personas dcpcndicnt~s de campo presentan una imagen 

trastantc mediante sus respuestas ante los inventarios de intere

ses. Frecuentemente expresan interés en los dominios humanitarios 

de la bcncCicicncia - por ejemplo. en la ocupaci6n de sacerdote. 

la rchabilitacJ.6r.. en el trahajo social, en l:i psicolof:Ía clí-

nica. en la cnscnan:a en las escuelas primarias. en los estudios 

sociales y en la :i.Jministr.::ici6n Je e~:rrcsas. Ta~biéri. sus int:crc

ses son aCincs con las ac:iviJaJcs 4uc rcqtiiercn Je ln pcr~ua~i6n 

que e1 trato con la ~ente es import::i.ntc (superintendente Je una 

escuela urbana), con las actividades de un director de personal o 

con las de un adreinistrador Je la rccreaci6n comunitaria. 

En un est:udios se comproL6 que los cstu~iantcs competentes 

en 1a enfermería ps iqufitrica cr.1n dc-pcnd icntcs de caI:'lpo. sc-gún 

su ejecución en el RFT, micnt1·as que aquellos competentes en la -

enfermería quirúrgica se mostraban rnás independient:es de campo 

(Quinl::in y Blatt • 197:!). Es oh"l:io que la cfect:ividad de la en

fermera !"rente a pacientes psiquiátricos depende mucho de la. 

competencia en las relaciones interpersonales. La electividad 
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de una enícrmcra quirúrgica, en cambio. no depende de estos tipos 

de re1acioncs. sino Je sus h;1bilidadrs cognoscitivas <le recstruc

turnci6n. MacKinnon (1962) concluyó algo con implicaciones simi

lares en su cstu..110. Mostr6 que los escritores ju=gaJos como so

hrcsalicntc5 por o~ro~ escritores. ejecutaron menos bien en la 

EFT. en cornparaci6n con lo::. aryuitf..•ctos quienes ejecutaron mejor~ 

La efectividad de un l1hro, por ejemplo, depende de una represen

tación de las pcrsonJs y Je la~ rc13cicncs interpersonales. Esta 

competencia no es ~an i~portan~c en la arqt1itcctura. en que las -

habilidades de rccstructt1raci6n co~noscitiva son claramente 

Kitkin. ~loare, 1Jlt~ar1. GocJcnou~h. Fric~nan, 0~cn y Raskin 

(1977) llevaron a c;iho un cs~u~io lon~1tt1~inal que cubri6 los pe-

riadas de prepar3~ori3, univcrsiJaJ y escuela~ profesionales y co~ 

les con el tiempo, ~ Jonin10~ mS~ conp;1t1hlcs con sus estilos cog-

noscitivos_ t.os c~tu<liantcs JepcnJicntc~ de campo que identific~ 

ron las matcrn~~ica~ o las cic11cias na~uralcs corno su ~rea de estu-

dio al cntr:ir 3. la uni'l.·er-=:1-.!aJ. canb1aron su <lccisi6n antes de gr,!!_ 

duarsc. Los cstudiante5 inJcpcnd1cntes de c;1rnpo que hicieron 

tas mis~as seleccione~ prcli~inarcs, pcrnanecían con ellas. 

La evidencia q~ic trata las selecciones vocacionales es 

sistentc con la que ~rata 1;1 selección acadénica. Los resultados 

de los estudios rcali=a<los que emplearon pcr~onas que trabajaban. 

han indicado que los ingenieros, arquitectos, capitanes de la 
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Fucr:.a Aérea. profesores <le matcm."lticas y cicncins y pilo'tos -

aviadores. son t.o<los inJcpcn<licntcs <le campo (Barrct. y Thornt.on. 

1967;. Crut.chficl<l et. al. 1958~ Cullcn. Harpcr y Ki<lcra. 1969;. 

DiSt.cfano. 1969). En cont.rast:c, los maestros de 1os cs"t.udios so-

cialcs y los t.ra~tja<lorcs sociales son todos Jcpcn<licnt.es <le cam-

po (Bra.un. 1971; DiSt.cfano, l9bJ). 

Refiriéndome antcr1ormcnt.c a la aut.onomí~ en las relaciones 

interpersonales, h1cc mención <le la resoluc16n <le los conflictos 

grupales. Ahora haré- rcfcrcnci.1 nucv.;:u::tcnt.c al fcn6mcno con un en-

foque m5s ~cncral, ésto es, rclaci6n a la coopct.cncia 1nt.crpcr-

sonal. A. cs't.c respecto. se ha cooprobaJo que los brupo~ r:iict:1.-

bros dependientes <le campo tienden a ser c5s efectivos en la resol~ 

ci6n de conf'lict.os que los grupos sl.n ellos (Olt:r:i.an. Goodenough. 

Witkin., Frcedman y Fric...lman. 1975; Shuli.l:::in, 19-5). El trabajo de 

Oltman., Goodcnoub,h. h¡.t.k.in. Frce...lna>. v Frl.c..ln:ln (1975} es cst:.u-

dio de lat:Drat.orl.O que c:ic:irnir:.6 la rcsoluci6n de conflicto en grupos 

que son hamo o hct.crogéncos cuant.o al cst.ilo cognoscit.ivo de sus 

miembros. Los suje-:.os eran rn.'..Jjcrcs univcrs1-:.ar1as asignadas 

de tres tipos de ~rupos compucst.o~ por Jos p~rsonas: a) acbos mie~ 

bros eran dcpcn~icntcs de c3mpo. b) ambos mi.cobros eran inJcpcn...licn

tes de caQpo o e) un oiei.lhro era dependiente de campo y el otro era 

independiente de caQpo. A cada par se le asi~n6 la tarea Je llegar 

a un acuerdo de compromiso con respecto a un conjunto de problemas de 

selecci6n-dilema. lnicialmen-:.c. habían estado en desacucrUo 

con respecto a estos problcca.s. Los grupos cuyos mier:1bros c:-ran -
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homogencamen~e independientes de campo fracasaron en la rcso1u

ci6n de su conflicto con m5s ~rccuencia que los grupos cuyos 

m1cmbros eran dependientes de campo en los que un miembro era 

indepcndien~c de campo v el otro ~1crnbro era dependiente de ca~ 

po. Adcm5s. en los srupo~ he~crc~~nc~~. los conflictos se re

solvían con ~~yor frcc11cn~i~ cuando el sujeto dependiente de 

campo cal!l.hi6 de- opinl.6r .• qu<.· cuando el suje~o independiente de 

campo cnmbi6 de opini6n. Los rcsult3dos de un c-studio 1levado 

a cabo por 01trnan et al. (19-S) ~ugicrcn que las pcrson~s inde

pendientes de campo no con~ribuv3n efectivamente a la rcso1uci6n 

de conflicto~. acomcJ~ndo sus puntos de vist3 a aoucllos de otros. 

porque no puc.J.cn o porq':..le r.o quieren. Les rcsult.:idos del estudio 

de Oltman c't. al. nó apov:in 105- '2e Horr.s'tein (19-~). Ho-rnstcin -

aclar6 que su est.uJlc ~e co~plic6 Jebi~c al e~pleo de Ci5Cas del 

mismo sexo y del sc-xo Of'l..H!5'to. Ha116 c::ue lo5- su~et.os ::-:u.~e-res eran 

un hombre. El ap:irca~:.c':'1'!:C' Ge.· $':..ljctos .::!e1 !:"lisr.:o sexo y de diferc!!_ 

'te sexo puede. entonces. ser un f3ctor im~ortan't.e en la rcsoluci6n 

de conf"lict:.c~. 

Se sabe aún peco nccrca ¿e l3s habili,2adcs ~ccialc~ de las 

personas indcpcnrl1entcs de ca~po~ con la cxcepci6n de que son li

mi'tadas en las conpt..•'tenc1as in:.crpc":"so:-:.3.lcs. ·~i:&. :;;..._;~ h::ibilida

des sociales rcprescnt:.an la ap!icaci6n de sus habil1dadcs de rees

'tructuraci6n al dominio sccial. en ve: de una inversión aut~ntica 

en las relaciones cor. los deeás. Se h3 dicho que l3$ personas 



579 

indepcndicn~cs de campo son exigentes. dcscon~idcradas y mal cduc~ 

dns. lo que hace que sean menos queridas por los demás. en campar~ 

ci6n con lns personas dependientes de campo. A este respecto. hay 

que considcr.'lr la influcn=: i:t !""!Odc-radora dc- los factores como cda.J. 

sexo y In scmcjan=a o diferencia en estilo co~noscit:ivo entre las 

personas interactuando. 

Iscoc y Carden (1961) utili:aron un:t técnic~ ~ociométr1ca en 

su estudio y concluyeron que las niftas dcpcnJ1cntcs de c¡lmpo y los 

niftos independientes Je campo eran escoj1Jo~ con m&s frecuencia -

por sus campaneros. Dreycr 0 ~cintirc y Ilrcycr (1973) obtuvieron 

un resultado scmcj:1nt:c t.•n rc1:ici6n a los compaflt."ro:-; ,le jucf:o. pero 

no en rclaci6n a los compaficros de t:rahajo csc0ei~o~ por los ni~o5 

de kin<lcr. Es factible que la diferencia en rC"sultados asociJ<los 

a las dos t.arcas reflcj.:i La influencia J.c 1;:1 c:st.cr-cot.ipia J.cl rol 

sexual en niftos j6vcncs. Los rc~ultaJos Je los c~~uLl10~ Je Iscoe 

y Carden y <le Drcycr et: ."11- su~iercn que 1-'l sexo un nodcrndor 

importan t. e la relación cntr~ la popul~r-1d;1J y 1;1 Jcpcndcncia 

de campo entre ni~os. 

A los niveles de la adolescencia y J.e lu cJ~1J aJ.ult:a. el peso 

de la evidencia sugiere que las mujcrc~ dcpcnJ.1ent.cs <le campo 

t.inúan siendo m~s popularc~ que las mujeres indcpcndicnt:c5 de cam

po y que los varones dcpcn<licnt.cs de campo son al menos t:an popu-

lares como los varones inJcpcndicnt.cs de campo (Oingman. 1971; 

Goldst:onc. 197.t; Joshi. 1968; Olt:man et. al. 1975; Vcrnon .. 1972; 

Wong. 1976; Vict:or, 1973). 
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En otro ~rubajo surge una cualificación importante para la co~ 

clusi6n de que las mujeres Jcpcndicntcs de campo. en la cda.J de la 

ado1.cseencin o adultn. son mSs populares en comparnci6n con las mu-

jcres independientes J~ ca~po. Existen indicaciones que estipulan 

que en ciertas circunstancias las personas prcficr~n a o~ro~ que 

son scmejnntcs ;1 cll;1s mi~mas en c~tilo cogno~citivo. Por ejem

plo~ los rc~ultados de un estudio establecieron que los coinpar\e

ros de cuarto en la universidad que querían seguir viviendo juntos 

el pr6ximo afio eran rn5s ~imilarcs en estilo cognoscitivo que los 

que querían scparar-.:e (\<ion,;;:. 19-b). Los cstu<l.ios de f:.TU";>OS en los 

cuales se rcqucria .1 los rnicrnbros que ~rabajaran conjuntarncnt:.c ha

cia una mct:a co~ón. co~pruchan \1na mayor atracci6n interpersonal 

entre las personas ap3rcaJ.as en estilo cognosciti~o que entre per

sonas aparcaJas por c~tilo~ cognoscitivos opu~st.os. Esta afirma

ción se fort:al~cc par~1cular~cntc cuan~o los grupos se componen 

por miembros de un solo :-ocx0. Se han estudiado los ..:fcct.o~ J.cl 

aparcamiento de ccnpaftcros iguales y <lcsigualcs en estilo cognosc~ 

tivo (Goldst:onc. 197-l; ~loncs, 19:-.:: \\c1kowit:=.. 19-:'S). <le terapeu

tas y pacientes v de cl1cnt.cs y consejeros (Din~arnn. 1971; Folman. 

1973; Grcenc, 19-2; ParJcs. P:1pcrnik y Kinston. 197~; Jebe. 

Beutlcr. Johnson y :-.:cvil.lc. 1973). J.~ los consejero~ del trabajo 

y los aconsejados (Schao.;fcr. 19-3) y J.c los maestro$. y los estudian-

tes (DiStcfano. 19b9; James. 1973; Kitkin, Goodcnou~h. Oltman. 

Moore. Emmcrích y McDono.ld. 1976). Shows (1975) condujo un estu-

dio en el cual se sc1cccion6 a sujetos como tipos A o B de 

acuerdo a su ubicación en la di~cn~i6n A-B de efectividad 
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terapéutica. Se entrcvist:6 a los sujetos seleccionados y se <le

tertttin6 su cst: i lo cogno~c i t: ivo _ Sho'""s. intcrprct.6 !'>US resul tndos 

como indicativos de un efecto de aparcamiento de pares iguales 

o desiguales en estilo cobnoscitivo. En contraste con la ima

gen que ha emerR1do Je lo~ ~st11Jio~ a~cr~.1 Jcl aparc;1micnto de 

sujetos iguales o Jc~i~u;1lc~ en e5~1l0 co~no~c!tivo. quienes -

trabajaban hacia una rncta camón. otra cviJ~ncia su~ierc que bajo 

condiciones de conflicto. la atracci6n 1nt.crperson.:il c..."s baja en 

grupos compuestos por miembros inJcpcnJicntcs Je c;1mpo (Oltman 

e't a 1 _ 197 5). 

Una de las maneras en que la rccstructurac16n puede mo~trn~ 

el dominio social es en la orgnni;aci6n y ordenamiento de -

lns situaciones sociales. Entonces, en las r~spucsta$ ante el 

inventario de intereses. las personas que cjccutnn bien en l;1 

EFT favor<."'ccn una ~crcnr.: in en produce i6n en ...-._·:: l.lC un~1 ¡;;crcncia 

en personal atrayente a personas que ejccutnn rncno~ hicn en Ja 

EFT (Clar, 1971; Picrsons. 1965). De mo<lo scm1..~_i.'.ln'tc. los tcrapé~ 

tas indcpcnJicntes Je campo en la Rl'T. prefieren un rol Jltamcntc 

directivo o no involucrativo. en lJ terapia cPolla~k y Kicv. 

1963). y los maestros compctc~~cs en el Jcscncajc se enfocan en 

la lectura o en la disCtJs16n que le dc,nn un a~plio marcen para 

Otro mudo en que las personas in<lcpcn~¿~ntcs de campo pueden 

mostrar su habiliJnd de rccstructuraci6n en el Jominio social es -

en su aparcntcmcn'tc m:1yor pcr~pcctiv1smo social. Las personas que 
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ejecutan rclOl't i,·arncntc t>icn en la EFT han most.Tado mayoT pcTSpcc

tivismo en la tarea Je cgoccn'trismo Je Fcffcr (1959: Fiscalini. 

197~; Fut'tercT. 19-3~ PcrO...ins. 1973). Sin cmbar~o. se debe t.Ta-

t.ar esta eviJenc1a ~~lut.ela puesto que la tarea utili=ada era 

vcrbal-h1pot6=1~a. 1~ ct1al •\Uicre decir que se le trat.6 cscncial

men~c como un prohlcma c~~nosci~ivo ~uyo~ rcsul'tados qui=~ no ge-

nerali=an al comporta~1ento en situaciones interpcrson~lcs. Se 

ha notado t.amb1~n que las personas independientes de ca~po en la 

perccpci6n Je la proyección vcr:ical muestran una competencia 

c1 dominio social cviJcnt.c en ~u mayor percepc16n correcta de las 

personas (Cooper. 196-: W:'.'11it=.k.y, 19:"3). Suevancntc hay que ejer

cer csut.eln en la ~ccpt.ac16n de e$tO$ datos puesto que en los est~ 

dios involucrado~ ~e emplearon t;1re~s altaccnte co~noscitivas que 

estimulan or1entaci6n ana1[~1Cd y ~e rcsoluci6n de los prob1emas. 

de modo que los :uic10~ fcr~ulados pudieron haber reflcjaJo"la ha

bilidad de ~~~s:ru=~~l~~c\6n co~nitiva m~s que la correcta percep

ción de las pcrsona5. 

Los resultaJos Je! cs~udio de Rapac:ynski, ~clko~it: y Sadd 

(1979) que ~rata el .¡fcc~o. sen consistentes con la posibilidad 

apenas mencionada. Los ~ujcto~ en este estudio escucharon scgme~ 

tos de cintas que Juraron 15 minutes y trataron de $e~iones t.era-

péuticas. Dcspu6s se les pi3i6 q11~ ju:~aran el grado de calor -

experimentado por el tcrapcut~ hacía el paciente y <lel pacien~c -

hacia el terapeuta. Estos )uicios fueron comparados con las ~a1o

racioncs hechos por el ter;1pcuta y por el paciente acerca de1 ca1or 

experimen~ado durante la scsi6n. 1.0F> sujetos que ejecutaron menos 
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bien en la EFT eran significativamente mSs correctos en sus jui

cios. Las sesiones de 15 minutos de Juraci6n en las cuales c1 

sujeto escuchaba. permitieron una inmersión prolongada en una s~ 

~uaci6n emocional absorbente. la cual facilit6 una experiencia 

de participante. Esta y otras caractcrÍ5ticas de ln situaci6n 

contradecían un desarrollo Jcl enfoque analítico y de rcsoluci6n 

de problemas. tan cnfati=aJos en el estudio <le Coopcr y Wolit~ky. 

REVISION DE LA TEORIA 

La evidencia que ha revisado apunta la necesidad para re-

considerar la conccpci6n temprana <le la in<lepcndicncia-<lcpendcn

cia de campo a ta lu= <le ciertos cambios tc6ricos y Je la cvi<lcn-

cia m5s nueva. 

La Distinci6n entre la Rccstructuraci6n Co~noscitiva la Dcpcn-
cia en Referentes Vestibulares versus Visuales 

Es posible que lo que se <lcs1g116 en etapas tempranas del de

sarrollo de la tcor{a corno un enfoque articulado-global Je campo. 

consiste de dos 1uncioncs ~cparadas a~nquc rclaciona~as: la depc~ 

dencia en referentes vestibulares o visuales Je campo y la rees

tructuraci6n cognoscitiva. Este hecho Ja lugar a un cucstionaQie~ 

to de las opiniones expresadas anteriormente que estipulan que 

la esencia de la ejccuci6n en ambas pruebas de la perccpci6n de 

la proyecci6n vertical y en pruebas como la EFT. es la competen

cia para desencajar. 
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La AuioncmSn de los Bsfcrsn;cs Externos en sl ConnortnmieDJQ P~r
ccpt.unl y Social 

El concepto Jcl funcionamiento cognoscitivo articulado-global 

y la evidencia ~xistcntc acerca del comportamiento interpersonal 

dan lugar a otra posible rcv1s16n tc6r1ca. A travEs Je los estu-

dios rcali:a<los acerca <le grupo~ sociales in:cractuando. se ha v~~ 

to que las personas que rnan~1cncn su nutonomia del campo visual e~ 

terno en la pcrccpci6n de la proyccci6n vertical. tienen tambi6n la 

tendencia a funcionar en forma m5s aut6noma ~e los marcos externos 

sociales de referencia en sus relaciones interpersonales. particu

lanncn~c bajo condic1oncs <le ambi&uc<lad. Las tendencias a depender 

de fuentes externa~ de inforoac16n bajo condiciones anbiguas, 

funcionar m~~ in~cpcndicntc~cn~c de tal 1nfo~rnaci6n. se rnaniíics't.an 

independientemente de que la fuente sea ot~as personas con quienes 

el sujeto interacciona o el canpo visual de la proyccci6n vcr't.ical. 

Las diferencias in..._l.1vi.J.ualcs que se h:i...-1. observa..!..:> en l;:i. cjccuci6n 

de las pruebas de la pcrccpc16n de la proyccci6n vcr't.ical y en las 

relaciones interpcrson~lcs, tienen una base camón. Ambas si't.uaci~ 

ncs reflejan el ~rada Je autonocia Je los referentes cx't.crnos o el 

grado de dependencia mi5no. 

Las In't.crrclacioncs entre la Autonomía, las Habilidades de Rccs
't.ruct:.uraci6n Co5noscitiva v las Competencias Interpersonales 

Al parecer. una oayor autonomía individual cst& asociada 

la compct:.encia en la ree~tructuraci6n cognoscitiva. mientras que 

una dependencia en referente$ externos cst~ asociada con un 

junto de co~pctencias interpersonales. Seg6n la evidencia que 
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se tiene se puede conceptuati:nr un modelo en que las var~ab1es -

están jcr4rquicamcntc ordenadas. El funcionamiento aut6nomo en 

ln pcrcepci6n de ln proyccci6n vertical y en el comportnmicnto -

interpcrsonnl. se ubicará en el ápice del conjunto como un constru~ 

to superordinado amplio. y las habilidades de rcc~truc~urnci6n -

cognoscit1va y de las compc~cncia~ interpersonales serian constru~ 

tos subsiJi3rios a un nivel justamente abajo del 5picc. Las 

ri3bles especificas Je rec~tructuraci6n cognoscitiva y de la com-

pctcncia interpersonal cst5n a un nivel a6n m5s bajo. Esta propo

sici6n no trae implicaciones en cuanto ~ los efectos reciprocas 

entre los tres componentes principales del modelo: la autonomia. 

la rccstructurac16n cogno~citiva y la competencia 1ntcrpcrsonnl. 

pero si existen algunas conexiones causales. 

En primer lus3r. el <le~ar~ollo de las competencia~ intcrpe~ 

sonales son el rcsult~~o probable Je una sc~r~g;1ci6n yo-no yo li-

mitada y consccucn~c~entc. de una autonomia limitada. La oricnt~ 

ci6n interpersonal de las personas dependientes en la pcrccpci6n 

de la proyecci6n vertical. y la oricnta~i6n icpersonal de las pe~ 

sonas indcpcn<licn~cs en la m1~ma mcdiLla. pueden ser concebidas co-

~o adaptaciones relacionada~ a sus tendenc1:ts a funcionar en un 

modo m4s o menos aut6nomo. t.os clcment~~ responsables para la 

orient3ci6n interpersonal de la~ per~onas dependiente~ Je campo 

son. en efecto. un repertorio de comportamientos que les permitan 

acceso a referentes externos cuando se necesitan. 

Estos comportamientos no son tan evidentes en personas 
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independientes Je campo. quienes dependen m5s de st mismos- El 

mayor involucrnmicnco de personas dcpcndicnccs de campo con otros. 

facilita ln formaci6n de normas y de expectativas comportamcnta

les relncionndas con Jifcrcnccs tipos Je personas en una variedad 

de circunstancias sociales. y la adquisici6n Je experiencia en el 

trato con los Jc~ás. Se puede c~pcrar. ra:onablcmcncc. que la ex

periencia ~te personas Jcpcn<l1cntcs de campo en la intcracci6n so

cinl. en combinaci6n con sus caracccristicas personales sociales. 

contribuyen a una cfcct1v1Jad en el trato con los demás. Por el 

otro lado. las personas independientes de campo. con su mayor sc

gregaci6n yo-no yo. son capaces de estructurar situaciones ~or si 

solas. Pueden funcionar en b:1sc a una mayor autonom1a que los 

sujetos dcpcndien~cs Je ca~po. y muestran una mayor polaridad -

entre el yo y los otros. So son tan propensos a desarrollar las 

caractcr~sticas sociales o a extender su experiencia en la intera~ 

ci6n social. Las competencias interpersonales involucradas en el 

trato con los <lcmá~ rn~rc las ?crsonas dependientes de campo. 

secuelas de una tendencia a depender de referentes externos. 

A continuaci6n. trataré la relaci6n establecida entre la ha-

bilidad de rc~~tructurac16n CORnoscitiva y la tendencia a funcio

nar en forma aut6norna de los referentes externos. En términos 

causales. la tcoria de <lifcrcnciaci6n explica esta rc1aci6n en -

varias maneras. El que una persona tiende a depender primordia~ 

mcn~e de los referentes externos o de $i mis~o, podria influir 

en el desarrollo de su rnancrn de proccs3r informaci6n del Campo. 

Accede a las prop~c<ladcs do~inantc~ dc1 cnmpo o lo ree$~ructurarS. 
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Una persona que funciona en forma menos aut.6noma se adhiere al -

campo dado en su ejecuci6n <le las tareas de rccst.ructuraci6n cog

nosci't.~vn. Una persona mSs aut6noma va m5s all~ de la informaci6n 

dada cuando las demanda~ situacionalcs o int.criorcs as1 lo rcquie-

El "ac't.uar sobre el campo" toma difcrent.cs íormas. Puede -

involucrar un ro~pimicnto Je un ca~po organi=ado para que sus par

tes sean experimentadas como discretas de su fondo. Se puede pro

veer una organi:ac16n a un campo que carece de cll;1. Se podrS tam

bién imponer una ors.:,an i :.ac i 6n Ji fer en te ~·n un car.no,. dada su organi -

:aci6n inherente. Estos se llaman actos Je rcestructuraci6n por-

que se tratan del hecho <le cambiar el campo y no de aceptarlo como 

El desarrollo de las hahilidndc~ Je rcestructuraci6n co~nosc~ 

tiva tiene su raf= en t3lcs caractcr!sticas hásicas co~o la sc~rc-

gnci6n yo-no yo dc~arrollado v la 3utono~fa individual. Las habi-

1idades de rcc~truc~uraci6n co~nosc1ti,·a tienen su origen en las e~ 

racteristicas bSsicas Je unJ pcr~ona. [l~bcr{an de mostrarse pcrva-

sivamentc en su cocportacicnto. Aunque se po~tula autoconsisten

cia. pueden modificarse por l0s cfc~tos 6nicos Je una -nl:1lidad 

sensorial particular (visual o aud1t1~0). Jcl ~cdio (figura! o sim-

b6lico) y del proccsar.:icnto (s 1mul t.inco o sccucnc ial) involucra -

dos en cualquier tarea dada de reestructuraci6n cognoscitiva. 

Los postulados de la teoría de la difercnciaci6n sugieren 

otro modo de conccptuali=ar la rclaci6n entre el funcionamiento -

aut6nomo y las habilidades de la rcestructuraci6n cognoscitiva 

(Wi~kin, Goodenough y Ol~man, 1979)~ A manera de reflejar el 
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carac~cr organismico Je la difcTcnciaci6n. las pcrsonns que man! 

fies~an una di ferenciac i6n ps icol6g ica mayor. ohscT"''l."<Hio en su m~ 

do de funcionamiento independiente Je campo. d.an 'también C'Viden

cia de una diícrcnciaci6n hcmi~f6rica mayor (latcrali=aci6n <le los 

dos hemisferios ccrchralc~) _ L..._--.· y ( 19!'.><J. 19i-~ l ha hablado accr-

ca de las consccucn..:ia~ co~no-...c it i"·a~ pos.ih1cs J.t.~ una oayor o me-

nor latcrali:aci6n cerebral. Sugiere que cuanJ.o las funciones 

verbal y espaci:1lc~ cst6n inco-plc~amcntc latcrali:aJas en los -

hcmi$fcrios i:quicrJo y derecho. la~ funciones verh;1les tienden 

a predominar a expensas Je 1:1~ ~~¡1a~ia1c~. ~consecuencia. las 

1:.cral i:.ada,,; que 1as pcrson;1~ 1nUcí'cnd 1cntc-. de campe:. pucJcn 11,E_ 

var a cabo las funcione~ vcrb:1lcs tan cfcctiva~~n1c. Por otra -

parte. es~a~ per~on.:i-. no cjt~cutar: las funcione~ esp;1c1alc'o- 0 la:s 

como las pcr~onas indcpcnJi~ntcs Je ~.1c:i'º· ~r ~0Jr~ concluir que 

las habilidades Je rccstructur;1ci6n c~pacial ~~ relacionan con 

otros aspectos Je la Ji(crcnciaci6n. qu~ son Jist1ntos Je los i~ 

volucrados en la reestructuraci6n vrrh;1l. 

Las habilidades asociadas con la rccstru-turac16n co~nosci-

tiva pueden ser expresiones directas <le las diferencias inJiviJua 

1cs en 1a autono~ia o mediadas por 1:1 l3tcrali::lci6n hcmisf6rica. 

En base a ello, es ra:onablc asi~nar una depenJ~ncia en rcfcrcn

t:.cs externos versus un funcionamiento aut6nomo. un estatus Je 

constructo de alt:.o nivel. La literatura transcultural acerca de 
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1a indepcndcncia-depcnJencia de campo. que fue revisada por 

Witkin y Bcrry (1975) y q_uc scr!i examinado en m5.s detalle. m!is 

adelante en este trabajo. brinda una importancia merecida al tema. 

Los escrito~ Su$icrcn que las personas que manifiestan indepen

dencia de carnpo en su pcrccpc16n de la proyccci6n vertical. com

petencia en la rccstructurac16n cognoscitiva y autosuficiencia. 

son ~ás co~un~cntc encontrada~ en sociedades que csti~ulan la au

tonomla de la autoridad social y la relacionada a los padres du

rante el Jesarrolo infantil. que en sociedades que cnfati:an la 

modelo en cu:inro a la Jistint1vidad Je las funcicncs involucradas 

en la pcrccpc16n de la proyccci6n vertical y en cuanto a la rces

truct.uracién co~n05cit.iva. acerc.:i de l.:t f:Cnl-'ra:!.id..'.ld. de la .;1-men

si6n de rcest.ruct:urac:6n y .:lCcrca J.'C'l on!cnam::.ent.o jcr5.rquico -

de los const:ruc~os J.el ~odclo. 

A Dodo ¿e ilust.rac::.6n. el asunto de la ¿ist1nt1vldad Je -

los proccs.o5 involucr.:i.Jos en la e)1..'cuci6n de las pruebas de- per

cepci6n de la proyccci6n -..-c~-:.:.c.:::il cor.io ln. RFT y la B..\.T. y en las 

tareas de rccst.ructur.:J.c 16r. cc~no~c it. iv:i corno la EFT. se prcs't.a a 

mayor cxplorac16n. F.:J.r.:i c5tos !ines. ~e ilust.r.:l. el empleo de un 

enfoque cxpcrirncn't:al J.c al~unos cs-:.udios que ya han sido ci~ados. 

que examinan el rol ¿~ lo~ cvcn-:.cs corpo~alcs c~pcci~icos en la 

ejccuci6n de la RFT. eventos que no cntrarian en la cjecuci6n -

de las tareas visuo-cs?3=::..les Ce -:-ccst.ruct:uraci6n. corno la EFT_ 
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se puede anali:ar la cjccuci6n en la RFT experimcntalmcntc-

Se puede determinar si un proceso visual de desencaje está 1nvo-

1ucrado o si las üiíercncias individuales en la percepción de la 

proyccci6n .. -er't.ical se deben ún1camcn'Cc a factores tales como los 

efectos de tors i6n ocular y de incl inaci6n corporal• inducidos 

por vía visu~l- Además de responder a pregunta. un an51isis 

experimental de la cjecuci6n en la RFT y la identiEicaci6n de los 

procesos constituidos en ella. podría &cnerar ~cdidas separadas 

para estos procc~os. que podrían ser usadas en estudios cor-rela

cionales que tratan l~s diferencias individuales. 

Un estu~io del an5lisis fac~orial podría reflejar la distin-

tividad de 1as funcicncs involucradas en la pcrcepci6n de la pro

yección vertical y en la rccs'truct.uraci6n cognoscit.iva. Tal cst~ 

dio debería de incluir un nú~ero suficient.c de pruebas de la per

cepción de la proyccci6n vert.1cal v de las d1~crsas dimensiones de 

1a reest.ructuraci.6n co&noscit.iva. cot:1.o pa.ra pert!lit.ir que cada una 

e~crja como un !act.or separado. si de hecho ést.c es el caso. Tal 

tipo de est.udio podría se• c=p1eado a iut.uro para detcct.ar la gcnc

ra1idad de la hahiliJaj p~ra l~ rccst.ructurnci6n co~r.oscit.iva. 

Existe una evidencia clara en relaci6n a la au'toconsis'tencin in-

di.vidual en 13 cjccuci6n a través de 1as pruebas de' reest.ruct.ura

ci6n espacial. pero se nccesit.a ~aber s1 esta aut.oconsist.cncia se 

extiende a las t.areas de rces'truc'turaci6n au<li'tii.-a y verbal. Pa-

ra 'tener una represent.aci6n adecuad~ del dor.!inio auditivo. por 

ejeDlplo. es necesa~io desarroll3~ pruebas que son las contrapar-

tes de las u!'-:t.das para dct.cct.ar la::: dimensione~ de l:t rces~ructu-
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raci6n espacial. En el mismo sentido. pnra tener una rcprcscnt~ 

ci6n apropindas del dominio vcrb3l. se necesitan desarrollar pru~ 

bas que toquen niveles más profundos del funcionamiento psicoli~ 

guístico. que lns pruebas verbales usadas comunmcnte en los cst~ 

dios de nn5li~is <nctorial. Como se not6 anteriormente. las ca-

rncterísticas Je las tareas particulares <le la rccstructuraci6n 

cognoscitiva. como la modalidad sensorial. el medio y la natura-

lc:a del proccsa~icnto involucrado. pueden cada una hacer contrl 

bucioncs únicas a la cjccuci6n de la prueba. m5s al15 de las as~ 

ciacioncs con la rccstructuraci6n cognoscitiva. pcr s~. La evi-

dencia obtenida del tipo de estudio propuesto podrS reflejar el 

papel de tales factor~~ mo~cradores. 

Se podr5 s~bcr todav{a rn5s acerca del ordenamiento jcrirqu~ 

sugerido por el modelo. m~diante un estudio de an5lisis fact~ 

rial que de lugar a un patr6n de las relaciones entre las calif~ 

cacioncs en factores para lo~ tres ~011structo~ princip3lc~: la d~ 

pcndcnc1a en los referentes internos versus externos. las habili

dades de rcestructuraci6n cognoscitiva y las competencias intcrpcE 

sonalcs. En funci6n del ordenamiento jer!.rquico propuesto. se pu~ 

de esperar que las habilidades de rccstructuraci6n cosnoscitiva y 

las competencias interpersonales sean derivaciones de la depende~ 

cia en referentes internos o externos. Deberían de estar m5s al-

tamcnte relacionadas entre sí que las medidas cosnoscitivas 

interpersonales. Un estudio de an5lisis factorial podría tnm

bi~n comprobar la rclaci6n jcr~rquica porpuesta entre la depe~ 

dencia en referentes internos versus externos. las competencias 
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interpersonales y la rces'truct.uraci6n cognoscitiva. Si l:is dife

rencias individualc5 en la dcpcnJcncia en el yo versus el campo 

se relacionan con una dirncnsi6n uhica<la cerca del 5picc de la e~ 

truc"C.ura jerárquica. como es concchidn ser. las pruebas de la 

pcrccpci6n de la proyccc16n vertical dcf1nirSn un factor separa-

do del factor de la rccstructurac16n co~noscitiva 0 m5s abajo en 

la pirámide. pero el parcc1am1cnto de la~ calificaciones para un 

factor de la prueba de pcrccpc i6n <le la proyccc i6n vcrt. i.cal • el.!,. 

minaria las correlaciones cnt.rc las mcdi.<las de las habilidades 

de rcestructuraci6n y las cornpct.cncias interpersonales. 

Otro cnXoquc posible que se puede emplear en un intento para 

comprobar el ordenamiento jcr5rqu1co propuesto de acuerdo al raod~ 

lo. consiste en los procc<lim1cn~os de cntrcnara1cnt:o. Si existe 

una dimensi6n general J.c rce~tructuraci6n. un programa de cntr~

namicnto en r~cstruc~uraci6n aCcctaría la cjccuc16n en las prue

bas en cada una Je la~ var1ablcs Je reSs bajo orden en que se con

sidera involucrada la rccstructuraci6n: desencaje. pcrspcct:ivis

ino. dcsambigücdaJ verbal. cte. En la medida que cada va-:-iablc 

de m5s bajo orden involucra la r~cstr~cturaci6n cognoscitiva. 

adem~s del compo11cntc especifico. 6nico a esta variable, el en-

trcamient:o en la rccstructuraci6n debcria de tener un efecto di-

recto e inmediato en la cjccuc i6n J.c: las prucb;:is que tratan es-

tas variables. El ordenamiento jerárquico propuesto da 1ugar a 

ln cxpect:itiva que el cnt:rcnnm1ent:o en la reestruct:uraci6n resu.!,. 

tará en una ejccuci6n mejorada en las dimensiones de más bajo 
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orden en que est6 involucrada. Al mismo tiempo esta propuesta -

de ordenamiento haria ercer que el entrenamiento en la reestruc

turaci6n no tendr5 efecto en la ejecuci6n de pruebas de In per

cepci6n de la proyccci6n vertical. 

El valor que tiene ~1 enfoque de entrenamiento para detec

tar el car5cter jerárquico del modelo propuesto. también puede -

ilustrarse mediante la situaci6n psicotcrapEutica, que involucra. 

un sentido real. 

de muchos pacientes 

entrenamiento. La rncta psicotcrapéutica 

el logro de bna rnayor autonomía personal. 

El lo~ro de esta meta, de acuerdo al modelo propuesto, contribui

r~ a una habilidad incrementada en la rccstructuraci6n cognosci

tiva. aun cuando la terapia no se concierne dirccta~cntc con una 

mejoria en este dominio. En esta instancia. las consecuencias de 

un entrenamiento en la autonomía. las di~cnsioncs de recstruc-

turaci6n co~noscit.iva inmcJiat.arnent.c JhJJO. no tornan unJ forma 

tan directa e inmediata corno cuando un entrenamiento en la rees-

tructuraci6n cognoscitiva influye en !.::is dunensiones individuales 

de la recst.ructuraci6n cognoscitiva de m5.s bajo orden. Como rc.f=. 

rentes internos. son desarrollados durante la terapia y proveen 

1os mediadores necesarios para actuar en los campos cognoscitivos 

o en la reestruct.uraci6n de éstos. Se necesita designar mediado

res especificos en relaci6n a las tareas cognoscitivas. En un -

sentido. el entrenamiento en la autonomía podría presentarnos con 

oportunidades para un desarrollo individual. mSs comunmentc acce

sibles durante periodos tempranos de la vida. El logro de au~onomia 
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peTsonal mayor en un paciente quien es relativamente dependiente 

en los referentes externos en un inicio. no necesariamente da lu-

gar a una p~rd1da de las competencias interpersonales que adqui

ri6 <le su tcnJcncia rn5s tcmpran~ :1 depender primordialmente en 

1os referentes externo~. !.as caractcristicas. productos de las 

fuer:as de desarrollo operativas en una etapa de Jcsarrollo. pueden 

11cgar a ser atributos perdurables Je la persona y podrian conti-

nuar exprcs5nJosc a6n cuando lac fucr%as q~1c originalmente las ge-

ncraron no son opera~ivas. 

La lndepcn<lcnc1a-Dcpcndc~cia como Estilo Cognoscitivo 

El modelo presentado tiene implicaciones p~ra la concepci6n 

de los esti:os cognoscit1~os y par~ el c~plco Je las designaciones 

indcpcndicntc-dcpcnJi~ntc de ~Jopo. El uso rn5s temprano del t6r

mino ••indcpcnJcnci~-JcpcnJc~c1~·· Je ca~pc se refiere a la dimcn-

si6n Je .Jifcrcnc.:.:1,, i:1.i1..-i:!u.i.lc-:. la tcnch"'nci:i p::ira <lcpcnder 

primordialmente Jul campo visual o Jel cuerpo co~o referentes pa

ra la perccpc16n d~ 13 proy~cci6n vertical. Posteriormente, se le 

us6 para refcr1rsc a la h3hilit!a,J ~ar;1 superar un contexto de en-

cajc en la pcrccpci6n. Les resultados de otros c~tudios 4ue tra-

taron estas diferencias inJiviJu;,lcs. las rnostraron como parte de 

una dimcnsi6n aún más ar.i.plia. quc in'l:olucra el .:tn..Ílisi:s y la cstruE_ 

turaci6n en las ac~ividadcs intelectuales y pcrccptualcs. Esta 

m5s amplia dimensi6n fue definida como en funci6n del enfoque 

ticul~do versus blobal ~e campo. Se le conc~~i6 también como una 

habi1idad. 
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A1 iniciar el empleo del concepto del estilo cognoscitivo 

(Wit'ki.n. 1964. 196S; Witkin. Goo<lcnough y Karp. 1967) • se le 

aplic6 cspccificamcntc a una dimcnsi6n que trata el enfoque nr

ticular-global de campo. Con el empleo de este concepto. se in

tcnt6 cnfati:ar varias caractcrlsticas Je la dirnensi6n. Primero. 

es una dimensi6n pcrvasiv:-t 1.1...~1 funcionamiento in<livi<lual y se mue~ 

tra en 105 Jominios pcrccptualcs. intclcctualc~. sociales y de la 

personalidad. Esta ligado. en su formaci6n. con el Jcsarrollo del 

organismo como una totalidJJ. En segundo lugar. implica diferen

cias individuales en las VJriables Je proceso. m~s no en las de -

contenido. En tercer lugar. la cJccuc16n Je las personas en esta 

dimcnsi6n es estable con el tiempo. De hecho. era la Jimcnsi6n -

m5s pervasiva de las diferencias individuales en el funcionamien

to cognoscitivo. del enfoque art ic\.1laJ.c-_¡::lohal de campo. Por 

ello. Witkin y Goodcnou~h aplicaron el t.6rmino estilo cognosciti

vo sin designar la dimcnsi6n m~s c~pccif1~a Je i~~cpendencia-de-

pendencia de campo. 

Al emplear el concepto "estilo co~nosc1tivo•• hay que disti!!_ 

guir entre las dimensiones de estilo y de habili~aJ. English y 

English (1958) definen estilo como: "una cantida-.1 t.ot.al de deta

lles del comportamiento que influyen poco en la ob~enci6n de una 

meta. pero que dan a un individuo o a una cjccuci6n particular. 

manera caractcristica. casi identificable'' (Pag. 531). 

Cuando la invcstigaci6n de Wit:kin y Goodcnough se 1imit.6 -

todavia a la pcrcepci6n de la proyecci6n vertical. la concepc16n 
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de campo corporal ver!'>us v1su.:tl de las diícTcncias individu:ilcs 

autoconsistcntcs. cncaj6 dentro de esta definici6n <le cs~ilo. 

Las personas independientes de C3mpo muestran una pcrccpci6n Q~S 

COTrecta en :tl&unas 5i':uacioncs como ant.e !n RFT o la BAT. pero 

las personas dcpcr.dicn'tc5 ~e ca~po ac~úan en una forma =Ss corre~ 

ta en et.ras s1t.uaciones como ante la RRT. Aunque estas situaci~ 

nes no 5on CO!T.uncs Fuera de 1 laboratorio. b:i.Jo cond1cioncs norm!!. 

les. se a~umc que }35 pcrscna~ dependientes de ca~po dependen m5s 

de los apunte~ vi~ualcs y ~uc las personas inJcpcndicnt.cs de campo 

dependen m5~ ¿e les apuntes ~ravitacionalcs. tal y cooo ocurre ba

jo las condic1oncs ~e r.anipulac!6n cxpcrlmcntal del laboratorio. 

En el mundo real. lo~ apunte." ¡;rav1tac1onalc::; y visuales ~cncral-

111cn't.e pro'l.·ccn una 1nfor::-:.:J.ci6n congruente con l.'.1 que es prcscn'ta

da en el laboratorio 3Ccrc3 de la uh1caci6n de la proyccci6n ver-

t~cal. Las ?Cr~ona~ d~pendicntcs e independientes de campo logran 

una perccpc16n correcta al i~ual for~a de co~o la logran en el 

labor~torio. La ~1rncnsi6n indcpcndcncia-¿cpcndcncia de caopo. 

cn~onces. tenia que ver con el ~odo de Cunc1onamicnt.o 

obt:.enci6n de 

la 

Cuando "".it.kin y Goodenough se refer'Ían a la dirnensi6n art:.i

culada-global ceca un cs'tilo cogno~citivo. el uso del 't.Ermino 

.. estiloº no conform6 a 13 definición con...:encion3l apuntada por 

Kur"t.: (1969: l'.achtcl. 19~:). 

Las di~icultades contempladas el pasado. en relaci6n al 

de la independencia-dependencia de campo y del estilo 
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cognoscitivo. son evitadas en el modelo ahora propuesto. En la 

actualidad. la dimen~i6n ~ás general del funcionamiento cognosci

tivo que hu sido identi~icadu. es una dimcns16n de las diferencias 

indi.vidunles en el grado de autonomía Je lo~ referentes externos. 

Esta dimen5i6n s~ conforma con ~1 concepto Je estilo en varias 

maneras: la manera <le acercar.se a una mc.•'ta (no se rC"ficrc a la ha· 

bil~dad) y la competencia en la obtcnci6n Je una meta. Los tErmi-

nos independiente y dcpcnJicntc Je campo pueden ser transferidos 

a 1a dimensi6n de más alto nivel. Je la ~lutonomia Je los referentes 

ex~ernos. 

Como se ha visto. las personas JcpcnJicnt.cs de campo. comp~ 

radas con las in<lcpcndicntcs Je campo. manifiestan m5s competencias 

interpersonales y las personas independientes •ic campo tienen may~ 

res habilidad~s para 1~ rccst:ructuraci6n cognoscitiva. Esto sugi~ 

re que la dimcnsi6n de la indcpcnUcnc1a-<lcpcn<lcncia Je campo es 

bipolar en ni,,,·cl. en el scnti,lo que no tien(.• lo"'- cxt:reno'.:> ''alto" y 

.. bajo''. Su bipolaridad hac(.• que ~u valor de dimcnsi6n sea neutral. 

Cada polo tiene caliJaJc'.:> que son aJapt:ttivas en circunstancias 

particulares. Witk.in (1975) nos provee cun c\.·i.J1.:nc1a acerca <lC'"1 

car~cter neutral del valor <le los estilos cognoscitivo~ in<lcpcn-

diente y dependiente de campo. l'rovicnc <le una VJric~aJ Je fucn-

tes que incluyen muchas situaciones de la vida real. 

Una fuente de evidencia particularmente pcrs11asiva. a este 

respecto. es la extensa invcstigaci6n existente acerca <le la rcla-

c~6n entre la indcpcndc11cia-<lcpcndcncia Je campo y las prcCcrenc~as. 
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de campo corporal versus visunl de las diferencias individuales 

autoconsistcntcs. cncaj6 dentro de esta dctinici6n de estilo. 

Las personas independientes de campo muestran una perccpci6n g5s 

correccn ~n algunas s1tuacioncs como ante la RFT o la BAT. pero 

las personas dependiente~ de campo actúan en una forma rn~s corre~ 

ta en otras situaciones co~o ante la RRT. Aunque estas sicuaci~ 

nes no son co~uncs tuera del laboratorio. bajo condiciones norm~ 

les. se asume que las personas dependientes de campo dependen más 

de los apuntes vi~ualcs y que las personas independientes de campo 

dependen m5s ~e los apuntes ~ravitacionalcs. ral y co~o ocurre ba

jo las conJic1onc~ de ~an1pulaci6n eAperimencal del 1aboratcrio. 

En el mundo real. los apun~c.,, gravit:icionalcs y visuales general

mente pro"·ccn una infor::iac i6n con&rucnt:c con la que es prcscnt:.-i

da en el labora~orio accrc;1 ¿e la uh1cJci6n de la proyccci6n ver

tical. Las personas CcpcnJicnt:cs e 1ndcpcndicnt:cs de ca~po logran 

un3 percepci6n correcta a! igual for~a de Conv }J lo~ran en el 

1aboratorio. La Ji::icnsi6n indcpcndcncia-dcpcndcnc1a de campo. 

entonces. tenia que ver ~en el ~o~o de func1onamicnto v no con la 

obtenci6n de mct:as. 

Cuando h'i'tkin Goodcnough se rcfcrian a la dimensi6n arti-

culada-global come un e~t:ilo cognoscitivo. el uso del t6rmino 

ºes-r.ilo•• no conform6 a la dcf1nici6n convencional apunt:::ida por 

K.ur-r.:. {1969; h'acht:cl. 19':".:). 

Las dificultades contempladas el pasado. en rclaci6n a1 

de la indcpcndencia-dcpcndcnci3 de campo y del es~ilo 
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cognoscitivo. son evitadas en el modelo ahora propuesto. En la 

actua1idad. la dimcnsi6n ~ás ~encral del funcionamiento cognosci

tivo que ha si<lo identiíicada. es una <limcnsi6n de las diferencias 

individuales en el s;.i,rado de autonomía Je los rcfcrcnt.cs externos. 

Esta dimcnsi6n se conforma CQn ~l concepto de estilo en varias 

•aneras; la c;.;1ncra de .'lccrcarsc a ur--. meta (no se refiere a la ha-

bi~idad) y ln competencia en la obt.cnc16n de una meta. t.os t.Ermi

nos independiente y dcpcnJicntc Je campo pueden ser transferidos 

a la dimcnsi6n de má~ alto nivel. de la aut.onom1a de los referente~ 

externos. 

Como se ha visto. las personas dcpcnJicntcs Je campo. co~p~ 

radas con las independientes de campo. rnan1í1c~tan r.tás compct:encins 

interpersonales y las personas inJcpcndicntcs Je c~mpo tienen m3y~ 

res habilidades para la rccstructuraci5n cognoscitiva. Esto sugi~ 

re que la di~cnsién de la indcpcnUcncia-depcndcncia de campo es 

bipolar en nivel. en el scntiJo qt1c no Tiene 10~ t_•;x't"rcnos "al"to•• y 

''bajo". Su bipolaridaJ. hace que ~u V•tlor de...• dimcns i6n sea neutral. 

Cada polo tiene calidades que son aJaptati,·a5 en circunstancias 

particulares. ~itkin (1976) no~ provee con cvi.lcncia acerca del 

carácter neutral del valor de los estilo~ cognoscitivos indcpcn-

diente y dependiente de campo. Proviene de una varicJ.aJ de fucn-

tes que incluyen r.tuchas situaciones Je 1.1 viJ.a re.· al. 

Una fuente de evidencia particularmente persuasiva, a este 

respecto. es 1a extensa invcs~igaci6n cxistcn:e acerca Je la rcla-

ci6n entre la indcpcndcncia-<lcpcnücnc1a Je campo y las preferencias. 



598 

selecciones y ejecuciones educativo-vocacionales (Quinlnn y Blatt:.. 

1972• W'itkin. Moorc. Goodenough y Cox. 1977; Witkin. Noorc:". Olt:.man. 

Coodenough. Friedman. O"'en y Raskin. 1977) _ Tal invest:.igaci6n su-

giere que las personas favorecen y ejecutan cejor en dominios educ~ 

tivo-vocacionales congruentes con sus estilos cognoscitivos. Con-

siderando la relaci6n ent:.re el estilo cognoscitivo y el logro 

los dominios educativo-vocacionales en un cont:.cxto acad6mico. 

tos estudiantes 1ndcpcnd1cntcs y dependientes Je campo no sig-

nificat:.ivamcnt:.c diícrcnt:.cs en cuant:.o a lo~ indica<lorcs de logro. 

como por ejemplo .. 1.--n el pror.icdio univcrsit:.ar10 {,-'\ndcrson. 1971; 

Gehlmann. 1951; 

Witkin. Moorc. GooJcnough y Cox. 197~). SÍ son diferentes en 1os 

patrones de cur~os que llevan. en los que obtienen sus pro~edios -

similares. Los cstuJios han ~ostrado que los cs-::udian-::es indcpe~ 

dientes Je ~a~p~ CJCCU~Jn ~CJO~. por ejemplo., en la~ matc~5t1cas. 

en las ciencias. en la ingt.~n1eria v en la arqui-::cctura (Dubois y 

Cohen. 1970; A. Grccnf1cld. 1970; Hunt y Randha"k·a. 1973; Margulis. 

1971; Rosett. Robbins y ~atson. 19&8; Schm1dt. 1973; Stcin. 1968¡ 

Wi1liams., 1969). Lo~ hombres que eran r.iis existosos durante el 

cntrenaoiento para aviaJor naval eran significativaocntc rnSs inde

pendientes <le ca~po que las personas que no habían sido exitosas 

(Kennedy. 197"2). 

Se observ:;r.5. que l:i independencia o dependencia de campo no 

inherentcrncn-::c "buenos" o "malos''• sino que cad.a estilo puede 

adaptativo ~n un contexto particular. Ju=gado por el criterio 
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de 1a dcsc3bilidad social prcvalcnte en nuc$tTa cultura. 1a dime~ 

si6n de 1~ independencia-dependencia de campo tampoco parece tener 

un pcrju~cio de valor. Las personas independientes de campo ~ues

tran 1as habilidades desarrolladas en la reestructuraci6n cognosci-

tivn. pero :nue:!-tran atributos también que comun::ncntc son menos val~ 

radas: el ser ?:3.:il educado. mar.ipul::ir a la gente como un medio para 

lograr fines personales y ser frlo. En con~rastc. las personas d~ 

pendientes de campo. aunque tengan cenos habilidades desarrolla

das de rcestructurac16n cognoscitiva. ~anificstan caractcrlsticas 

deseables: caluroso. aceptativo de los Jc~5fi y dispuesto a ayudar 

a los dem5s. Desde un punto de vista pan-cultural. los atribu-

tos enlistados vistos positivamente en nuestra sociedad. pueden 

tener connotaciones naRativas en o~ras sociedades. 

A modo Je rcsurn~n. Wi~kin y GccJcnough han afiadido a su co~ 

cepci6n de los ~$t!l2s co&no~citivo~ como variable~ de proceso. 

·perv:isi'\.·as y estables. en su n~,tur.:ile=-:1. "Bipolar•· se refiere a 

su nivel y "ncu-::ral'" :i. su v:11or. Est:i.s últimas carac't.erÍs't.icas 

hacen que los estilos cognoscitivc~ ~can d1Fercntcs de las dimen

siones de habilidad. unipolares y cargadas en valer. Tarnbi6n. 

en base a ellos. se pueden aceptar los estilo~ cogno~citivos 

f"unci6n de las definiciones convcncio1-:.ales ..!e estilo. 

El bosquejo del modelo descrito refleja el desarrollo de la 

independencia de canipo en foTT:la multilincal~ Propone que una ma

yor apertura~ por par~e de las personas dependientes de campo. 

ante fuentes ex-remas de inf'ormaci6n. es't im•.J.la el desarrollo de 
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1as coapet.cnc 1as 1n't.c1·per5onales • inient.ras que no d::i lugar a un 

desarrollo de habil1JaJc~ Je la recs't.ruct.uraci6n cognoscit.iva. 

Propone t.ambién que el (unc1onamicnt.o más aut.6nomo de las pcrs~ 

nas indcpendicnt.cs de C:lmpo. podrían facilitar el Jesarrollo de 

las habil1JaJcs Je rccst.ruct.urac16n ~ognoscit1va. p~ro no lasco~ 

petencias int.crpcr~cnalc.:.. Dc!-Jc t,_·~t:;. i'e:-spcct.iVJ. 0 los instrumC!!, 

t.os primordiales Je Je~arrollo de la~ personas dependientes e in

dependientes ~e c~=po. ~~t.~n rc1.~~1onados con diferentes dominios. 

de ~odo que el c:-cc1m1cn~o ~s1~ol6~1co de est.JS personas se cana

li:~ en modos ~1s:int.0~. E~ en cst.~ ~cnt.1do que la conccpci6n de 

zzrult.ilinC-'l1.. Un ,J . ...-~.l.:-:-c1~o vcr~.:i.....!er1..."' ocurre s1¡.:u1cndo ambas ru-

t.cr.cias int.c-rrc-:-~on..1:1 .... ~.;;. y ..!e 1..-s :'"\..J.b::.11..!::l.J.cs .!.t.." !:~ rccs'!ruct.ur:J.-

ci6n co¡;no<:>..:1t.::. .... ~1. l".:-!':. ... •r.=cs. :e~ c:,..t.1los. co¡;::nosc1~ivos s.c expre-

sirven como r.1cJ.l.~ p ... r ... l..1 ..!ct.ccc:6n J.c los cs"t-ilos. cognoscit.ivos-

Es"=.ilos Cogno~cit.1vo~l H.:tb11i..!.:tdc"' e Intcli:::::encia. 

Aunque la 1nJcpcn~cncia-dcpcndencia de caapo es una dimen

si6n de cst.il-=> co¡;::nos.ci't.ivo,. la rccsst.ruct.ur::ici6n cognosciti.,·a es 

una di=ensi6n de hahil::.dad. Todas las prueba~ de rcest.ruct.uraci6n 
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1cs de prob1cma si han de calL~icar alto. 

El. hecho de que la rC"cstructurac i6n cognoscitiva sc:i. una di 

iaensi6n Je h.:l.bi1i~~d. tiene implicaciones en su rc1aci6n con 1as 

Si existe una dil::icns i6n muy gcncr.:il de 13 habilJ.d.:id (G) en 

t~rlllinos de anál1s1~ !ac~or~al. ~e puede cspcr.:ir que haya .:ilguna 

corrc1aci6n entre la rcc~t..ruct.uraci6n y otr::i.s habilidades. De h~ 

cho. 1.a cvi.ien.:::.ia tr.ucst.r.:l. que la. h::i.bili..lad. J.c desencaje cst5. reta-

cionada la habilid:i.J ~~oci~da con las t::i.rcas de comprcnsi6n 

verbal.. por C)CDplo. ~1t.~:n y Goo¿cnou;h scftalaron once estudio~ 

en 1.os cu:iles se e::::i.ple6 a 511 :'-UJC-t..os. :i.J.ult.cs. cu-.·a rnct..a era exa-

~inar la rclaci6n cnt.re la5 cali!1cac1onc~ en l:i.s pruebas J.c voc~ 

bulario con la c)ecuc1Gn en 1~ L1--:- y en l:i. RIT. L3 corrcl::ici6n 

es mucho rnás bajo que l~s corrclac~on~~ que caen en un r3nbO Je 

.30 a .t:iO. co=prob::idas ,:>ar.:\ las mc.JiJ...15- .!e rce~t..ruct.ur::J.ción cspa-

si6n verbal nucst.rar. un3 rcl::ic16n J.unquc 6~t.3 es pcqu~ña en mabni

~ud. 51 se ~cfi~e l:i. ¡n~e:Lgc~c~a ~n ~ér~1nc~ .Je la5 hab11idadc5 

cognosci.t.1vas generales. la d1mcn~i6n de re~st:~ct.~raci6n puede 

ser cons1der3da coQo 1a CX?rcsi6n de la indCpcndcncia de campo 

en el funcionamiento in~c1cctu~1. 
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La inte1igcncia puede ser tambi~n considerada desde un pun• 

~o de vist3 convencional que se refiere a las ucdidas de coeficic~ 

~e inte1cctual. Los resultados de los estudios previamcn~e cita

dos en relaci6n al anilisis factorial de Goodcnough y Karp (1961) 

y de Karp (1963) comprobaron que la EFT, la RFT y la BAT apareci~ 

ron en el factor orban1=nc16n-pcrcc-p~ual del Wechs1er. cargándose 

en las subesc:ilcs ftc-chslcr. Const:rucci6n. Composici6n de Objet:os 

y Coiaprensi6n Visual. Todos requieren el empleo de la recstruct:u-

raci6n para ~u ejecuci6n. :So se car~aron r.n el fact:or d.c Compre~ 

si6n Verbal que comprende las subcscalc~ de Vocabulario. Informa_ 

ci6n y Comprcnsi6n. o en el fact:or ~e atcnci6n·concentraci6n que 

co111prendc las subpruchas <le \•1lcch~lc:-. Rctcnci6n de Di~itos, Scmc-

jan:as y Ari~~~tica. Lo.; fac::orcs Lc:':lprensi6n Verbal y At:cnci6n-

ConcentTaci6n no LnVclucran la rccstructuraci6n. 

En el ~is~o conjunTo de los 11 estudios. la corrclaci6n me-

dia entTe las. calif"icac1ones de vocabular::.o y la RFT no era sig-

nifica~iv.::imcn"::c diferente a cero (R• .0.1). De acuerdo a esta in:foE_ 

maci6n. el const:ructc de estilo cognoscitivo,. indcpcndcncia-depe.!! 

dencia de campo y cl ccn"it:ruc'to de la comprcns16n verbal. no es":.án 

Tc1acionados. La auscnc::.a de una rclaci6n entre 1a intlepcnder.cia 

de campo y la hab1l1d.:i..i verbal como se expresa en la~ pruebas de 

vocabulario. subiere que la rc1aci6n rcpct:idamcnt:c hallada entre 

1a independencia de ca~pc ). la habilidaJ de rccst:ruct:uraci6n. no 

puede explicarse en ba~e a una capacidad mayor de las personas 

independientes de campo sobre las personas dependientes de campo. 
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Movilidad-Fije:a 

E1 conjun~o de habilidades de reestructuraci6n y de compc~ 

tencias interpersonales cst5n asociadas con polos opuestos de la 

dimensi6n del estilo cognoscitivo. independencia-dependencia de 

campo. Las medidas de un conjunto se relacionan en forma inversa 

n las medidas de otro conjunto. 

Mientras que las tendencias de 135 personas a rnostrar una 

alta habilidad de rcestruct.urac16n CoRno~cit.iva y una baja cap~ 

cidad para con las co~pct.cncias personales (indcpcndicnt.cs de -

c:impo) • º• en forma in..,.crsa. una baj:i h3b1lidar.l Je reestructura-

ci6n cognost.ivia y alt.•1 corepct.cncia int.1..~rpcrsonal (dcpcndicn-

tes de campo). son los pat.ronc$ comúnocnt.~ encontrados. la magni

~t.ud Je la rc1aci6n inversa entre 1.a rccstructuraci6n y las comp..=, 

tcncias intcrpcrson3lc5 e~ lo suficicntc~cntc haja como para adm~ 

'tir q\lc esto'.'<- p::itroncs no ~on lo!=. únicos y que pueden ser cambia-

dos. Dadas las circ11nstanci::is apropiadas Je la v1da y ~xp~ricn-

cias cducat1vns. las personas pucJen tener un acceso a 1.as habil~ 

dadcs co~noscitiv.:i.s ..le rccstructu%""aci6n y a las comprendidas en 

1a competencia 1n~crpcrsona1. independientemente~~ su ubicaci6n 

en la diDcnsi6n inCcpcndcnc1a-<lcpcndcncia d~ campo. Como podemos 

ha11ar a personas quienes consistcntemcnt~ ~ucstran la~ caracterí~ 

ticas cognoscit1vas o sociales particulares. en que un estilo in-

dependiente o dependiente de campo se expresan en forma tipica. 

podemos también hallar a personas que muestran las caracteristicas 

asociadas con ambos estilos. Estas tendrán habilidades de 

tructuraci6n cognoscitiva y compct:cncias intcrpcrsona1cs. 
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Las personas que manifiestan 1as caract.crísticas prot.ot.Ípi

dc un cst.ilo Jcpcndicnt~ <le campo con un alt.o grado de rcgu-

1aridad. son Jcsignados como ••fijos" en cuanto a su emp1co de las 

tendencias asociadas a aqu~l estilo. Ot.ras son igua1mcnt.c fijas 

en cuanto a su empleo de las caract~r!sticas <le un estilo indepc~ 

diente de campo. A6n otra~ tienen ncccso a las caract~risticas 

asociadas am~o~ estilos. Estas personas son designadas como 

••m6vilcs••. 

Dado que la mohiliJad significa una mayor diversidad en los 

modos de funcionamiento accesibles a una persona. es m5s adapta-

tivo que 1a fijc~a. 

Al dcc1r Q~1~ la novil1daJ si~niCica una mayor diversidad en 

los modos de f~ncionamicnto, se añade otra perspectiva de valor 

a aquc11a propuc~ta an~cr1or~cntc en rclaci6n a la congruencia 

en~rc el estile cognoscitivo de una persona y les requerimientos 

de 1a situaci6n. Aunque ~xi.stcn circunsi-ancia~ en que un modo 

de funcionaroien~o de independencia o de dcpcndcn~ia de campo 

m5s adapta~ivo y la persona con el modo que encaje con ellas 

beneficiada. la persona a ambos modos, tiene la pote~ 

cialidad para adaptarse a una &ama más amplia de circunstancias. 

en comparaci6n con la persona fija. independientemente de que e1 

modo sea la indcpcn<lcncia o la dependencia de campo. 

El conccp~o <le ~ovilidad-~ijc:a sugiere una pcrs¡1cctiva es

pecífica para el cntrcnanicnto en estilo co&noscitivo. Esta per~ 

pectiva se deriva de la bipolaridad Je la dimcnsi6n indepcndencia-d~ 
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pendencia de cnmpo y es di%cren~e de lo que es~ipu1a 13 dc(ini

ci6n acerca de los otojctivos del en~rcn3micnto~ inherentes en -

1as dimensiones Je las habiliJades unipolarcs. En este último 

caso. el ayudar n la persona 3 3Cercarsc a la extremidad nlt3 

de ~a dimcnsi6n es una ~et3 deseable. Ca<la polo de la dimensi6n 

indcpcndencia-JcpenJrncia <le cnmpo tiene carac~ert5ticas adapt~

~ivas y a ra:6n de ello. la sup1emcntaci6n ~e la~ car3cterísticas 

que no ti.ene un ini.liviUuo a las que ya "t.icnc. para equiparlo con 

ambos conjuntos de c~ractcri~t~cas. es una meta del entrenamicn-

to en c1 dominio ~e estilo cogno~cit1vo. 

Sumcrosos cstu<l1os a ~cr revisados mis a<lelant.e han diemos-

trado que la compctcnci3 en las dimensiones Je reestructuraci6n 

c.ogno.s<:i'tiva puede ser rc.11::::.n.C.a ..:s. travf~ de flTCgramas c<l.uc:i'tivos 

apTopiados. ;\demás. cst.o~ cstuJ.ios contienen algunas sugerencias 

que el cn~renamicnto en ln. reestruct.uraci6n. como una competencia 

gcneTal. puede dar lugar a una ncJur!:1 en h.:ibiliL!ades más ?ar'ticu-

lares que la Lnvolucran (flclecl...1. 19":'6; 1h..tr ..... 'i't::~ Wolíf~ Bort.n:i.....:1' 

y Kokas. 1975). Ot.ra po~ibilidaJ realista es el cntrcnamion~o 

en las competencias intcrpcr~onalcs. Los ~sfucr~o~ corno pro~ra

m.as. de grupos de encucn'tro h:i.hlan en f:i.vor Je cst:o. posi.bili.J.a.d_ 

LOS ORIGENES DE. LOS 'ESTILOS l~tlEPE~DlESTE l DE.PESDIES:TE DE. CA .. "'lPO 

Parece ser pcrtincn'tc ahora examinar las influencia~ que 

pueden dirigir desaTrolla en in<liviJuos durante la on~og&ncs~s 

y en grupos en el curso de la$ transi~ioncs cu1~ura1cs. hacia un 
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cs'Cilo cognoscit:ivo 1115.5 indcpenJ.icn'Ce o dl."ncndien'Ce de c:ma-

po. 

En vis~a de las difcren~cs consecuencias adap"t.acivns en los 

"eiodos de funciona:11.ient::o independien't.e y dcpcndicnr.e de campo. 

es E~cil comprender que hst::as concuerdan con los Tcqucrimicnt:os 

adap't.a't.ivos de las circunst:anc1as de la vida en individuos y 

grupos cult::uralcs. En lo que s1guc considerar~ primero. el cur-

so del desarrollo ont:ogcnét:ico. c6~o se puede lograr esta concoE 

dancia referida arriba. Jurant:c la hist:oria Oc la vida del indi-

viduo y finalecnt:c. el cur~o del desarrollo hum3no cult::ural en 

':"'~laci6n a alg!..lno::o J.c lo:!> aspcct:os adapt:at:1,,:os de los es-:.ilos co_& 

Desarrollo de la !nJc?cnGcnc13-DcPcndcncia G~ Ca~?º durante la 
On'togén~s is 

t.e de campo. Los rcsu:!.t.3.!cis ..!e los cstud1os t:ranseccionnlcs. }

longit.udinale~ ..!e :a ~crCL':f'C16r. c!e 14>. proyec.:::.6n Vc:>t.ical han mo~ 

t.rado un decrccent.o pro~rcsivo en el cfcct.o dC"~ ca~po visual y 

una Oependcr.cia ::.ncrcrncnt.3da en el cuerpo. co~o referente .. has~a 

los 16 a~os, cor. poco ca~bio d~spués. ~~rant.c lo~ afies de madure: 

(Wit::kin et al. 195.:; k."it.k::.n et. al .• 19b2; ftit:kin. Gooclenough y 

Karp .. 196:'"). La cvi<.!cncia =i.hora nccc~1blc acerca de 1.a.s habili-

dades de la recst.ruct:ur3ci6n co~noscit.iva o~cstr3 ur. t~cn de des~ 

rrollo sí:ct.ilar (~accoby y Jacklin. 19..,4; \oiiit:kin c-r. al~ 1962). Ad.!:_ 

más .. es obvio que los niños funcionan en forma menos aut.6no:ct.a de 
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los demás en sus Telaciones interpersonales. que los adultos. 

M4s nll4 de estas tendencias Rrupalcs. csti claro que las 

diferencias individuntes en la indcpendcncia-dcpen<lcncia de cam

po y en la habilidad de reestructuración co~noscitiva. son evi

dentes n todas las edades. empc=ando con los períodos de jardín 

de ni nos (Con tes. 1975; Coa tes. Lord v .Jnkahovics. 1975; Drcyer. 

Dreycr y Nebelkopf. 19711. l.os ninos que r4pidamcntc desarrollan 

la independencia de campo tamhi~n desarrollan una mayor competen

cia. en la recs'tructuracit-n co~•r:oscitiva. Dad:i su m:.vor autonomÍ3 0 

estos ninos no tienen una experiencia extensiva en las relacio

nes interpersonales que ~cncr:1n l:1s hat,iliJadcs interpersonales 

entre ninos J~pcnJicnt:~s .Je ca~po. 

Los datos exist:cnt:cs su~icr1..•n ;1.Jc:xí"' .. que ~ur¡.:::en diferencias 

entre nif\os y nif\:is en 1.-•l <.!c.·~arrollo ..!e 1:1 int...icp1..·n..lcncia y <lepen-

dencia de campo en la~ cultur.1~ 0~~J~cnt:Jlc~. l.n::·~ lo~ aJult:os. 

los varones tienden 3 ser m5s in<lcpcnJient~~ <le caMpo ouc las mu

jeres en su ejecución <le la RFT (~'1t"kin et: al. 196:). Las dife

rencias sexuales en la cjccuci6n de 1;1 BAT no han sido de t:nnta 

consecuencia. pero se han hecho pocos cst:uJios empleando c~ta 

prueba por el equipo e-laborado ouc rcauierc.·. So obst:antc. los 

varones adultos ticn<lcn a calificar mds alto que las mujeres en 

en muchas pruebas que t:icncn que ver con las habilidades de rccs

t:.ruct:.ura.ci6n (M'accoby y .Jacklin. 1~7.;; \\'itkin et al. 1962). Por 

otro lado. las habilidades socio-inLerpersonales son más notab1es 

ent:.re las mujeres que entre los hombres fTyler. 1965). pero no -
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todas las autoridades aceptan esta conc1usi6n (Maccoby y Jacklin. 

1974 .. 

Rc~iriéndome específicamente a las tendencias de reestnic

t:uracidn en desarrollo. la evidencia 5u~icre que las diferencias 

sexuales pronunc1adas en la habilidad de visua1i:aci6n espacial. 

una de las hahiliJ.aJ.c!', c5pccíficas dc rt.""es'truC't.uraci6n. emergen 

durante l~ ~dolc~ccncia. t.~s varones rnanifie5~an ser superiores 

en cs'ta .t'(Tc3 y su .:a.,aci..Ja..! inc!""cmC'nTa e~pecialmc-nt.e durant:e los 

aftos de la prcrarat.ori:i ft~i~'-

na con la h:ibili,~:l-~ ...!e l:i Y!'."U:tl!=a..=:.6:-'l. e~pac1:il (ihid). Se ha 

The Chi::....!rt..•:--.':-- I:!'7 · J(.::i:-;- v ~-cns'::a.J.t. 19-!'1 ha sid.o c:::pleado 

los est:udios han cornprohadc ~uc le~ '~rcn~s 'ticn~cn a calificar 

~s alt:o que las mujcrc5 c.-r. t.~s'ta rirt..:.c-'.:ia, a es'ta~ eJ.:.i.de:.. (Clack. 

1970; Eddy. 19~~; Finley y Solla, 19-5; St3nes y Gordon, 1973) ~ 

las diferencia~ scxu.:i':.t. .. s. t. .. r. la cjccuci6n ::-en gener.:ilmen'tc =uy -

pequc~as y no si~nifica~ivas. 

Se ha crr.ple:.do una s:r::in variedad de prueba5 de f"iguras 

e.ajadas en cl. es'tudio de aclol~sccnt:e5 ...- adult:.os. H::i habido 
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diferencias mATCada~ en los resultados de las pruebas. Las cali 

Cicacionc5 promedio obtenidas en la EFT tienden a ser más altas 

para hoabres que para mujeres (~itkin et al. 1962). pero lns di

ferencias scxu3lcs tienden a ser muy pequcnas para las formas 

RT"Upales de la prueba. y &eneralmcntc llegan a ser sienificati-

vas para muestras ~uy ~ranr.lcs (Dickic. 1969• Dohcrty. 1968; 

Nedd y Gruenfeld. 1976; Rcn::.i. 19:".i). En vista de la v.i.riaci6n 

de resultados de las pruebas aplicadas a 3dultos y al empleo de 

~ifcrcntcs pruebas para diferentes ~rupo~ de edad. difícil 

concluir 3.lgo acerca de l~s tendencias en el dcsarrol lo de las 

diferencias sexuales la habilidad de <lcscncaJc-

Los 1"Csultados J.c les cstur.lio:::. que 5C ha empleado la -

RFT para el es't.udio J.c nir-..,.os c-sco1.arcs y prcadolc!:ooccntcs • han mo~ 

t:.rado que los niños ticn¿cn a ser ~á~ indcpcn~ientes de campo que 

1.as nif\as (Dreyer. Drcyer y S"cb1...'l\..opf. 1971 ~ t'carls't.cin. 1971). 

En ot:.ros cs't.udios t:.ransccc ionalcs y lon¡.:1t:.uJ.ln-llcs que abarcan 

1as edades desde la prca~olcscencia (ocho años) hasta la edad 

adu1t:.a (17 3~os). no hubo una in~cracci6n cJaJ sexo significativa 

(Wit:.\:.in., Goodcnough y Ka-:-p. 196""."). Est:.os .Jatos indicarían que, 

en rclaci6n a la ejccuci6n de la RFT. las diferencias sexuales 

prominen't.es eoerscn en el curso ~el desarrollo an't.es de la pube~ 

't.ad. en contraste con lo que pasa con Te~pcc't.o a las habilidades 

de visu3li:aci6n espacia'l. y de desencaje. Est:.o sugiere un ori

gen diferente de las difcrcnci3S sexuales. en la percepci6n de 

la proyección vert:.ica1 y en la rccs~ructuraci6n cognoscit:.iva. 



610 

En base a los Tcsultados Ue los estudios rca1i~ados 

de la independcnci3-dcpcn<lencia Je campo. algunos han establecido 

que estos at.ributos se c::;t..lblcccn tcnprano en la vida .. y de mane-

ra estable. Por ejemplo. las calificaciones RFT para varones a 

1a edad de 10 3~cs. se correlacionan de modo substancial con las e~ 

1ificncionc:o;. ,..:.~ !"L"nrucL1 .1 10:"- l.i (r•.71). 17 (r•.7Z) y::.~ (r•.6ó) 

anos. Entonces. los est.ilos co~nosciti,·o~ Je los ~ftos pos't.crio-

res de dcs.-arrollo y ..le los. años t-er.i.pranos de la c.lad adul<t..;:i..puedcn 

ser predichos con alguna precisión <lcl conocicient.o Je 6s~os du-

rante el periodo de prcpuhcrt.aU. 

En la b6~quc~a Je los ~ot.1vos Je los ca~h1os que ocurren du-

rante el desarrollo la~ diferencias indiv1~ualcs y sexuales 

que se han descrito. ~s prcc1~0 examinar el rol Je los fac't.ores 

biol6gicos. Je entrcn3~1cnto y ~e las cxp~r1cncias de la vida. 

los contextos de la soc1al1=ac16:1. lo~ encuentros cul:urales y la 

ecología. 

Factores Biol6sico~ en el ~e~~rrollo Ontogcnético 

El halla:~o de ~uc lo~ varones tienden a ser mis indcpcndic~ 

~es de cacpo que las nujcrcs. ha llaca~o la atcn~i6n a los roles 

que juegan los fac":.orcs horr.ionalcs y genéticos.. ligados al sexo. 

en el desarrollo J.e lo~ cs't.ilos. cosnosciti'\.·os indcpendicn'tc y d=. 

pendien'tc de cacpo. 

Dctcrminan't:cs Hor"Q.on.alcs 

Hist6ricarnentc. el investigador más destacado en e1 es'tudio 
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dC 1as re1aciones cnd6crino-cognoscitivas hn sido Brovcrmnn 

(Broverm3n 0 Broverman. Vogcl. Palmcr y Klaibcr. 1964: Brover

man. Klcibcr. Kobayashi y Vogcl 0 1968). Brovcrman y sus col~ 

gas han enfocado sus trahnjos en dos conjuntos de situaciones 

cognoscit:iv3s. Un conj'.lnt:o se llama tareas de "aut:omat:i:.aci6n''• 

y se cnractcri%a por el requerimiento que 

das respuestas sencillas repetitivas. El 

r~pidament:c cmi~i 

conJunto se 11a-

ms t:arens de ••rccst:ructuy-ac i6n''. y se car3ctc-ri-:.a por el reque

rimiento de que sean inhibidos los at:rihutos salientes del est:í-

mulo o las respuestas sobrc3prcnJiJas. A veces. l~ habiliJad de 

recst:ructuraci6n se oidc con t1na calificaci6n compuesta en las 

pruebas de desencaje y es~acialcs. El constructo de Wit.kin y 

Goodenough es muy s1~ilar al <le Rrovcrman. Broverman combina -

estos do5 conjuntos en una <limcnsi6n hipol:tr del cst.ilo cognosc~ 

t.ivo. Hablaré en la discusión que si~\1c, Je la rccst.ruct.uraci6n. 

pucst.o que nuchos investi~a<lores 1:1 n~n est.uJiaJo ampliamente y 

t.icnc una vali<lc; de const.ruct.c n~~ sust.anc1nl. A~c~~s cst.~ m&s 

cercanamente relacionado con la indcpcndcncia-üc?cndcncia de ca~ 

po. t.e6rica y empír1camcnt.c. 

Se puc<lc t.ra;ar al trabajo Je Brovcr~;1n y sus colegas. Jos 

proposiciones claves acerca de la relación entre las hormon.:is 

gondales y la habilidad <le rccst.ruct.uraci6n. Una proposición es 

que el andrógeno o el cst.r6gcno afectan los patrones asociados 

a las habilidades cognoscit.i'\o·as (Brovcrman e't al. 1968). Desde 

este punto de visea. cuando los niveles Je hormonas gonadales 
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son a1tos. ln ejccuci6n en las tareas de autom:iti:aci6n mejora -

micn~ras que declina en la~ tareas de reestructuración. La ~eo

r{a bioquímica avan:ada por Brovcrman y sus colegas en apoyo de 

esta idea. ha ~ldo severamente criticada (Partee. 1972; Singer 

y Montgomcry. 1909). 

Una sc~unJ:¡ propuesta <.·~ 4uc !as personas que r::nduran m5s 

tardiamentc tienen una hab1l1¿ad <le reestructuración mayor que 

las personas que ~a~uran tempranamente (Broverman et al.1964). 

Waber (19-6. ¡9~-;1. 197-b) ha desarrollado y elaborado esta pr~ 

puesta en funci6n de la in~cpenJcncia-dcpcndcncia <le campo. La 

idea es que los incrc~entc~ hor~onatcs asociados con el inicio 

de la pubcrtaJ. resulta~ en un paro el Jcsarrcllo de la habi-

li<lad de la rcc~tructuraci6n. [ste parece ser anilo~o al paro 

en el desarrollo ..le 1a talla')-. con!;:i ~ro¿ucci6n horr.:onal de las 

gonadn$ ¿urantc la 3¿c1c~ccnc1a. haber ha su~cr1~0 que el ini

cio de la pubcr'::a.J afcc:-.a el .Je~a.rrollo ¿e la 1atera.li::aci6n hcm,i.~ 

férica. que a su ve=- afecta 1a habilidad cognoscitiva de rees~ru~ 

tu rae i6n. 

La hip6~csi~ Je ~uc los n1~clcs de andr6Gcno circulante in

fluyt! en la c)ccuc16n cognoscitiva ha sido cx:uninado por Klaiber. 

BroveT"1%ian. Vc~cl. Abrahac y Cone (19-:'l). quienes estudiaron el -

efecto de testosterona infundida en la automati:aci6n. Las in-

yecciones de testosterona mejoran la cjecuci6n en tareas repeti-

tivas sencillas. Desafortunadamente no se incluyeron en el estu-

dio de las medidas de la habilidad de reestructuraci6n- Entonces. 
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micntrns que cst:os dat:os sugieren que la velocidad de ejecuci6n 

es incrcmcnt:ada por el andr6gcno circulant:e. no son claramente 

relcva.nt:es al t:cma que cst:á revisan do. 

Otro cs't:udio que m4s relevante e~ aqu61 llcvaJo a cabo 

por K1aibcr. Broverm...1.n y Kobay."lshi (196:"). E~t:e Tc1acion:'J. la 

excreción urinaria de 2~ horas Je 17 kct:ocst:eroi<lcs (ks). 

1as califica.e iones varias pruebas cognoscitivas. Los aut:o-

res hallaron que la excreción de 17 k~. cst:nba ncgat:ivamcnt:c co-

rrelacionada con las calificaciones en las pruebas de rccst:ruct:u

raci6n. Puest:o que alt:os niveles de anJr6gcno resultan en una 

cxcreci6n mayor de 17 ks. los autores concluyeron que la t:cst:o~ 

t:erona impide la habilidad de rccst::ruct:uraci6n. Aunque estos r!: 

sultados son sugestivos, se <lcbcrío anotar que la 17 ks urinaria 

no constituye una valoraci6n muy satisfactoria Je lo función tes-

ticular, puesto que un 70 porcicnto v1cnc <le las glándulas Jdrc

nales y refleja la presencia de productos mctab61icos y pr~curso-

que son la testosterona. 

Otro estudio en el cual se dctect;tron en forrn3 directa los 

niveles de testosterona en varones a<lulto5. mediante ~Gcnicas <le 

rndioinmunocnsayo (Komncnich. Lanc. Dickc-y y Stonc, 1978). no 

result6 en relaciones siglli.ficativas entre éstos y la cjccuci6n 

las pruebas de reestruc'turaci6n, ni cntrt..·. ni in'tra sujetos. 

No se puede considerar a estos rcsultn<lo5 como definitivos debido 

al pequc~o número de sujetos involucrados. Por otro lado. no 

claro si las fluctuaciones en los niveles de testosterona día a día, 
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eran lo suficientemente grandes como parn justiCicar su efecto 

en el funcionamiento cognoscitivo. De todos modos. estos resul

tados ponen en duda las interpretaciones de Broverman. 

En varios otros estudios. se ha examinado la rclaci6n entre 

las medidas d~ habilidad d~ reestructuración y los indicios físi

cos del funcionamiento de andrógeno. en varones adultos. En el 

primero de estos estudios. Brovcrman et al.(1964) observaron que 

los sujetos con una baja habilidad <le reestructuraci6n eran .&s 

hirsutos. anchos y bajos en talla que los suj~tos con una alta 

habilidad de rccstructuraci6n. Dado que estas cnrnctcr!sticas 

físicas est5n influidas por la producci6n de andr6geno. los da-

tos apoyaron el punto de vista de Brovcrrnan y sus colegas, que 

1a habi1ida<l de rces~ructuraci6n est~ inversamente relacionada 

con los niveles de a!"l.;J.r6&cnos. Klaiher,. Brovcrm:in y Kobayashi 

(1967) también hallaron un~ rclaci6n negativa y significativa 

entT'C el desarrn! 1o ,!el vc11o púhico v la habi 1 idad de reestruc

turación. En estudio~ subsecuentes. Rosenbcrg (197$) hal16 que 

varones adultos con hombros anchos v caderas angostas ejecutan 

mejor en la prueba de h~bili<lad para el desencaje, que los hom-

bres con hombros angostos y caderas anchas, p.:- ro no en una. prue-

ba de habiliJ.ad espacial. Sin embargo, La...,.son (1977) no compro

b6 relaciones significat:ivas entre los índiL:cs de riasculinidad 

conccptua1i:ada por el ancho de los homhros y caderas,. y 1as 

ca1ificacioncs en las pruebas de recstructuraci6n, para cualqui~ 

ra de los dos tipos de varones mencionado$. 
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Peterson (1976) examinó ln relación entre la habilidad 

pacial y el desarrollo de las características sexuales secunda

rias en varones adolescentes tomados de un muestreo longitudi- • 

nal. Basó la detección de características sexuales secundarias 

en las valoraciones del desarrollo muscular. de la distribuci6n 

del vello p6bico. del -:am:tf\o genital y del cuerpo. en gcncrnl. 

Para alguno de estos indicios. las características físicas mas

culinas estaban negativamente relacionadas con la habilidad es

pacial a las edades de 16 y 18 0 pero no a la edad de 13 aftas. 

En la serie <le estudios apenas mencionados. el de Rosen-

berg (1975) era el único que incluyó una medida de indcpcndcn

cia-dcpendencia de campo. la prueba de la percepción de la pro

yecci6n vertical (RFT) v una relación cnt.rc la ejecución en ésta 

y el tipo de cuerp~ no fue co~prohada. 

Para las mujeres. la evidencia acerca de las relaciones 

entre signos fisicos de fcmencidnd y la hahili<la.J de rccstruc-

turaci6n. no es muy clara. pero las funciones hormonales en mu

jeres son más complejas v nro~:1l1!cm~n~t· nor t•llo, In~ c~~u.!ios 

que traten el t.crna son esparcidos (La~son. 1977; Pet.crson:1976; 

Rosenberg 0 1975). 

Mientras que la evidencia accesible no es cnt.era~ent.e con-

sistent.e. sugiere que los varones con caract.críst.icas físicas 

más masculinas. son rclat.ivamcnt.e bajos en la habilidad de 

reestructuración cognoscit.i"·a • hecho que probablemente sea 

diado por la producci6n gonadal de las hor~onas. Si los 
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nive1es de andrógeno son influyentes. no está claro aun si el 

efecto es real o si s~ basa en una asociación hist6rica duran

te períodos tempranos del desarrollo. 

La segunda propuesta de Brovcr~an et al. que estipula que 

individuos con un.3 b.:J.j::l. hahi1 i..!ad de rccst.ructuraci6n maduran 

tempranamente. cst5 basada en su observación de que tales suje-

tos eran bajos en estatura y anchos corno adultos. ras~os que se 

asocian con inicio t.c~prano Je la pubertad. 

Knbcr (1976, 197-b) clahor6 sobre la noción que las diferc~ 

cias individuales en las l1abilidadcs cspacialc5 y de desencaje. 

pueden atribuirse ~i las diferencia!> en las frecuencias maduracio-

nalcs. Ell~ cs~udi6 muestras de ado!csccntcs que ~aduraron tem

prano y 'tardia~cnt~ conforme el cri~crio Tanncr. para identificar 

las etapas de Cc~~rro11c <le las caractcristicas sexuales secunda

rias. En cada sexo. les sujc~os que maduraron tardíamente. ejec~ 

'taron mejor en las tareas de recstructuraci6n. que los individuos 

que m:idur.::iron en forma prcco=. Tarabién mostraron una mayor la't.E_ 

ralizaci6n hemisférica en rclacién ~1 habla. que los sujetos que 

maduraron 'tempranamente. Es'to da lugar a la posibilidad que la 

frecuencias madu•aciona.lcs durant.e l;:i adolescencia puede influir 

1a laterali=aci6n cerebral y que ést.a. a su ve:. <lctcr~ina el pa-

~r6n de funcionamiento cognoscitivo. 

Las diferencias intra sexo en la edad pubc•tal. han sugeri-

do la hip6'tcsis que la superioridad de los varones en la habili

dad de restructuraci6n se debe a su madu•aci6n m5s tardía en 
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compaTaci6n con 1as mujeres (Wobcr. 1976. 1977a. 1977b). El he

cho de que la superioridad de los varones en relación a las muje

res en la habilidad de visuali%aci6n c5pacial. y qui~d de desenc~ 

je 0 sea pTo~incntc s61o durante ln adolescencia. encaja con la 

idea yn citada. ~e que estas habilidades pueden mostrar un paro 

en el dc~nrrollo con el inicio de la pubertad. De acuerdo a lo 

an~crior. los individuos varones que maduran tardíamente. tienen 

un periodo pre-pubcrtnl m5s lnr~o. durante el cual las habilida

des de reestructuraci6n cognoscitiva continúan en su r5pido desa 

rrollo. 

Es preciso anotar que el halla=Ro de Wabcr acerca de una -

relación entre las habilidades de rcestructuraci6n y las frccuc~ 

ciasen 1a maduraci6n, no ha sido replicado en estudios subsecuc~ 

~cs. Ni Pcterson (1976). ni Lawson (1977) confirmaron esta rela

ci6n. 

Mientras que, en el caso de la recstructuraci6n. posi-

b1o que las diferencias individuales ~encral, y las difcren-

cias sexuales. en particular, en cuanto a habilidad, sean afcct~ 

das por los eventos hormonales que ocurren durante la adolcsccn-

cia, este tipo de explicación quizá no e~ aplicable a la dimensión 

de independencia-dcpendenLia de campo. Corno se habla anotado con 

anterioridad, las diferenc~ns sexuales, prominentes en la cjecu

ci6n de la RFT, emergen antes de la pubertad, en contraste con las 

tendenc1as de desarrollo de la habilidad de visuali:aci6n espa

cial. Adcm.ás, los correlatos cognoscitivos y de la personalidad, 
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de la ejecución en la RFT. han sido comprobados en niftos prcado-

1escentes. así como también en adultos. Estos halla:gos sugie

ren que los estilos cognoscitivos independencia-dependencia de 

campo originen en los eventos m5s tempranos del desarrollo. 

Se h~ propuesto 4uc la> proporcione~ rclativancntc altas 

de andr6geno/cstr6gcno durante un período critico en la historia 

temprana de un individuo y po.Jrían fa-.:orcccr un desarrollo del e~ 

ti1o cognoscitivo indcpcnJicntc de campo (Dawson. 1972). La evi

dencia que apoya la hip6'tcsis .Je que niveles hormonales 1=.ernpra-

nos in!"luycn en el desarrollo cog,nosci't.ivo subsecuente, procede 

de la investigación experimental en animales, acerca Jo les efec

tos de las inyecciones hor~onalcs en el uso de la informaci6n es

pacial en el col'Clporta::iicnto en laberintos (ih id) y de esl:.udios que 

incluyen grupos humanos p~t:ol6~icos. con antcccJcntcs de anormali-

dad es horrn.ona lcs en épocas t:c:nprana s (Da ..... son. 196b; .'1cGui re. Ryan 

y Omenn 0 19'7"5; ~1oney. 196S; Yalor. 0 Green y Pisk. 19"."'3). Ent:rc 

estos grupos. los rcsultaCos más claros han estado relacionados 

con mujeres con el síndror.-:c de Turncr y en varoncs el síndro-

me de K1.oashicrk.cr. to~; rc~ult:i<los Ce la rna:.·o~'Í:i Ce los estudios 

han mo~trado que las muj~rcs con el sindrornc de Turncr. deficic~ 

tes en horrncnas sexuales durante el dcsa~rcllo 0 sen relativamente 

depend ient: es de campo en su e J ccuc i6n de la RFT. y aunque tengan 

una inteligencia verbal norrn:il. son impedida!> en :forr.ia dra:rn.á.'tica. 

In ejecuci6c de pruebas de visuali=aci6n espacial y de desenc~ 

je (Money y Alcxander. 1966; ?'yborg:. 1976; Shaf:fer. 1962). Los 
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casos de Kwashiorkor con proporciones andrégeno/cs~r6geno bajas 

duTante e1 desarrol1o. también =ucstran i.rn.pedi.mcnto espec'S.E,i 

las tareas de rces't:.ructur::ici6n y en la visu3li.:aci6n es-

pacia1 (Dawson .. 1966). 

Mientras que es ~actible supone~ que los factores hormonn-

1cs juegan alsún p::ipel en el funcionamiento cognoscitivo de estos 

sujetos. el hecho de que los casos de Turner y de K~ashiorkor 

sean ::inonaales. hace dificil eli.ni.inar otras explicaciones biol6-

gicas y sociales posibles. acerca del ir.lpcdi...~cnt.o observado. Es 

i.nlportu.nte preguntar si los sujetos con niveles J.c her.nonas sexo!!_ 

les o con proporciones andr6gcno/cstr6bcno, anor::ialmcntc altas 

en su historia temprana. sean superiores en la habiliJad de rec~ 

truc't.uraci6n. 

Varios =c¿clcs h3n sido propues"tos para explicar las rela

ciones cnd6crino-co¡;noscitiv.::i.s. El -;'!1.0delo ~.!is claro asl.St\e que 

los niveles hor.nonales influyen en el dcsn't'"rollo de la cs.pccia-

1i:aci6n hc:tlisférica a varias c.J.:i.Jcs ..lur:in'te el crcci.r.Jiento. y 

6s't.o a su ve:, afecta el desarrollo ~e los habilidades de rees-

trJ.cturaci6n co&nosci'tiva (Da""son, 197:; 'l'abcr, 1977a). Este -

modelo es consistente con la tenr1a Ce difercnciaci6n. 

Los Factores Genéticos en la lndcpendcncia-Depcn~cncia de Campo 

Se ha propuesto que las habilidades de visuali~aci6n espacial y 

de desencaje son influidas por un gen rcccsivo Je enlace al X 

(Bock y Kolako,,,:ski. 1973; o•conner. 1943;. Stafford. 1961). 
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1os patrones de correlaciones entre padres e hijos. Puesto 
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que los padres contribuyen único cromo5oma X a sus hijas, y 

1os hijos reciben su único cromosoma X de sus madres. la herc~ 

cia de enlace X debcr1a de producir correlaciones relativanente 

a1tas entre miembros de pares padrc-h~jo opuesto en sexo. y 

ninguna correlaci6n entre padres e hijos del mismo sexo. Este 

patr6n ha siJo cornprobaJo en rclaci6n a las pruebas de habilidad 

de visuali:aci6n espacial. en algunos estudios (Bock y Kolakowski. 

1973; Hartlagc .. 19:"0; Starford. 1961). pero no en otros (Cartcr. 

1976; DeFrics, Ashton, Johnson, Kusc, McClcnrn, ~i. Rashad, Van-

denberg y Wilson, 197t>; Lochlin, Shnrn.n y Jn.coby, 1978; ~tcGec, 

1978; Park, Johnson. De Fr ics. McClcarn. !>1i. Rnshad. Vn.ndenberg 

y Wilson. 1978; Spuhlcr. 19:"6). En el caso de la EFT. los resu.!_ 

tndos de un estudio c~probaron albuna indic~ci6n ~arginal de -

relaciones más altas cn~rc !os ~ic~bros ¿e pares padre-hijo de 

sexo opuesto. que entre los ~ie:ibros de pares padre-hijo del mi~ 

mo sexo (Corah. l9ó5), lo que se cspcraria en base al modelo ge

néeico de cnl~cc X. s~n embargo, los resultados de estudios su~ 

secuen~cs no h=in :ipoya.do este halla= go (Gruncbaum .. h'eiss. Ga.llane 

y Coh1er. 1974; Oli'\·cr. 1974; Schafí"cr. 1969; Sholt:.. 1973). 

Mientras que los halla:.gos de la mayorin. de los estudios. 

no favorecen la hipótesis de enlace X, t3l'?lpoco la recha:.an. En 

a1gunos de estos estudios. se emplearon niños prcadolesccntes. 

Debe pregun~arsc si los cfec~os genéticos de enlace x. en las 
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pruebas. son de esperarse antes de la pubertad. Por otro lndo. 

es posible que los cícct:os Jel moo:lcl:rn icnto del rol sexual en 

el dcs3rrollo de la in3cpcndcncin-depcndcncia de campo. dan lu

gar a relaciones padre-hijo y madre-hija diferentes del pnt:.r6n 

espera~o en base a los ~un<loncnt:.os ~cn~ticos_ 

Se han explorado aún ot:ras ¡~plicacioncs Jc1 mo<l~lo <le e~ 

lace X. Una de ellas tiene q11c ver con el pat:.r6n de relaciones 

entre hcrr.ianos. Pucst:o que to..las las hcrmanns cornpart:.~n el úni-

co cromosoma X que su padre contribuye. y los hcn::ianos pueden 

recibir uno de los cromosor:ias x. difcrcnt:cs. que su madre cont:.r_!. 

buyc. la he~cncia de ~Itlacc X debe producir correlaciones mSs al

't:as cn~rc hermanas que entre hcr.:ianos_ Se ha encontrado cvidcn-

cia Je t:.al patr6n para l:1s hab1liJadcs Je visuali:aci6n espacial 

y de desencaje. pero nuc-va .. -::icn'te. lo~• rcsul~ados no son muy con

sistcn'tcs (Co.rtcr. 1976; Lochl in. Sharan y .Jacoby. 1978; ~lcGce. 

1978; Pctcrsen. 19-ti; Yen. 1~'7"3)- .-\.t.!e~:ís. existe cvitlcnc.i:.1 de 

que las Jis'tr1hucioncs J.~ las calLficacioncs Je varias pruebas de 

habilidaJ de visual1:aci6n espacial son himoJalcs. con frecuencias 

c;ue aproxi."':'l.an una J.i\.-i:::>i6r:. 50-50 cnt:rc los Jos grupos de califi

caciones par:i hombres y una .liv isi6r. ::::;- 7S para ::iujcrcs. como es 

de esperarse en base al moJclo de enlace X (Bock y Kolako~ski. 

1973; Lochlin. Sharan y .Jacoby. 19-:'S; Yen. 19-3)- Juntos. cst:.os 

halla:gos proveen un apoyo ~odcsto para la hip6tcsis de que pue-

de existir un locus principal de gene en el cromosoma x. con al~ 

los rcccsivos y <lom inantcs. que cont:ribuve a las diferencias in-

dividuales en la habilidad de visuali=aci6n espacial. 
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O'C.ras implicaciones ex:unin::t.blcs del modelo Jel cromosana 

X ~iencn que ver con los patrones de enlace esperados entre -

las caractcrí~ticas C"n 't~a~is16n de pa.c.lres a. hijos. Si dos -

genes se ubican juntos en el mis.-no cromosoma. t.icndcn a 

transmitidos juntos. Dado un n~~cro de caract.crísticas fenoti

picas determinad.as por f:_cncs espaciados en el cromosoma X (va-

rinbles marca.Jorcs). po...!ría.-nos especula:- acerca de la hip6'tcsis 

de enlace X. 

El modelo es sencillo par::i la trans~isi6n a hijos. puesto 

que los hijos rcc i ben sol a.~<'.'ntc un crcmosor.ia X de sus madres. 

Para l~s madr~~ hctcro:i~otas respecto a una variable X en par-

ticular. (sus dos cro~0~cma~ X ~1cncn difcrcn~es Jlclos en el 

riablc marcadc•r·;.. <lchcri¡1:--. Je '71.o:;:::-ar un.:i. r.layor scncjan=a entre 

s1 en las caractt...·ríst1ca:s tnflui..!a~ por los genes vecinos. que 

par Je hc~anos quc- ~!if°iL'rcn cn'trc si cr. l:.i v:.iriahlc :narcador. 

Si suf1cicntcs v.1ria~lc~ ~arc:1Jcra:.- fueran accesibles. la hip6t~ 

sis que cst.ipula que 1:.i · .. - i:.-u:i.l :.=.:1ci.6n csp:ici.:i1, l:i rccstructura

ci6n o la in..!epen.Jcnci::i- ¿crcndcnci:1 de c::i.~po t:cr.f:an un <letcr.:iina!!. 

'te del enl.:icc X. po.:.!:-L1 5Cr cx:=-iin.:JJ:i. por .:J.n5.1isi5- de s~ejan::J. 

entre hcl"':':\anos. Pero. ~ol:rncnt:e se conocen algunos marcadores 

del crcmosom.:i X. Como consccucnci:i. un locus .le gen puede 

muv dist:J.nt:e en el cromo~oma X <le cualquier ~~rca<lor útil. como 

paTa per.nit:ir la cletccci6n de un enlace. Los datos Je cstu-

dio de enlace ~ugicrcr. que la cjccuc i.6n en la EFT y en la RFT 

puede ser influida por un gen del cromosomn X ubicado cerca de1 
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locus para los grupos ~nngu!ncos Xg (Goodcnough. CanJ.ini. Olkin. 

P~::amiglio. Thnyer y Witkin. 1977). 

En resumen. parece ser posible que alguna porci6n de la va

rianza entre personas en la h~biliJaJ Je rccs~ructuraci6n. se d~ 

be al Jctcrmin~ntc gcn~tico <lc1 enlace x. qui:5 mediado por faCtE, 

res hormonales. Sin crnbarRº· este Jctcrminantc pudiera ne cxtc~ 

4ersc al nivel de la indcpcnJicncia-Jcpcn<lcncia de campo en la j~ 

rarqu[a conceptual. Con esta evidencia limitada a la mano. no 

puede hacerse una aíirm.1ci6n <lcfinitiva acerca .Je los orígenes PE. 

siblcs Je la indcpcn<lcncia-Jcpcndcncia de campo en el desarrollo 

bio16gico del ~n<livi<luo (l1ormon:1l y gcnGtico). 

Entrenamiento. Cr1:ln:a de lo~ Siftos v F3Ctorc~ Culturales en el 
Desarrollo Onto~cnético 

Indcpcnd1cntcrncntc Je lu ~¡u~ lJ 1nv~--~i~;1ci6n fl1t11ra pudic

rcvclar acerca de las contribuciones biol6gicas a la indcpcn

dcncia-dcpcn<lcncia de ca~po y a la h~bili<laJ <le rccstructuraci6n 

cognoscitiva. de la evidencia ~hora patcnt~ sabernos que las vari~ 

ble~ ambientales jucg¡1n un papel muy importante en el desarrollo 

de estas dimensiones. Se h:1 estudiado una gran variedad de vari~ 

bles ambientales desde los programas de entrenamiento designados 

a mejorar las habilidades especificas <le la rc~structuraci6n. ha~ 

ta 1as pr6cticns en la crian:a de los niftos y los factores cultu

rales que pueden afectar el desarrollo de una caractcristica m~s 

amp1ia de la scgrcgaci6n yo-no yo. 
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Entrennm iento 

La literatura. que t.rnt.a el ent.rena:nicnto In habilidad 

de visunli:a~i6n espacial es cspccialmcnt.e anplia (Brinkman. 

1966; Churchill. Cur"t.is, Coo~bs )" Harrcll. 19-lZ). 

Los primeros estudios que fueron rcali:ndos acerca de la 

influencia del cntrcn:uaicnto en la cjccuci6n de la EFT y de la 

RFT involucraron una cxa~inaci6n d~ los efectos de los periodos 

re1ativmnent.c cort.os de pr~ct.ic:i y/o de ins"t.rucci6n en la ejecu

ción especifica de la prucb:1 en cucst.i6n (Gott.schaldt.. 19Z6; 

Witkin. 19~S). Se contin,,6 este trabajo en fechas posteriores 

(Elli.ott y Mc~lichaL"l. 1963; Gol.lstcin y Chance, 1905; Klcppcr. 

1969;. Weincr, 1955; i\"1lkic. 1973). Los resulta.dos <le t.odos es

tos estudios proveen evidencia que la cjecuci6n en la EFT puede 

ser mejoraJa ~~n lJ prS~t.i~~ ~~ ~Jt~~iales ~e ~rucba. La cjecu-

ci6n en la RFT puc.J(..· ta~b1én :-:...:-r ca.>lbia.Ja en una dirccci6n de i~ 

dependencia de ca.':lpo. cnfoca:i...10 l~l at:cr.ci6n en los apuntes corpo

ra1cs o aprendicnJo a con~cnsar el cfcct.o ilusorio del oarco in

clinado. Aun•¡uc esto~ proccJ1nicntos de cnt.renamicn~o afectan 

la ejecuci6n la prueba. e~ .Judosc que alteren las funciones 

perccptualcs Uc fondo (hºitkl.n. 19J.S). Las instrucciones exten

sivas que generan una transferencia de cnt.rcn~~iento a otras 

ejecuciones materia.les de prueba. tienen "t.oda.via más implica-

cienes para lu tccr1a )" para la educaci6n. 

Un tipo de C$'t.udio en los c~cctos de entrcnarnicn~o ha sido 
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estimuiado por rc¡>ort:cs •1uc enfatizan que los artistas y los m~ 

sicos tienden a tener notal>lcs habilidades de rccstructuraci6n 

(Gaines. 1975; Mcr-ic. 1961; Trcni:. 1974: \\'itkin, Moorc. Oltman. 

Goo<lcnough, Fricl!man. a ..... cn y RasJ...in. 1977; Witkin, Ol't.man. Chasc 

y Fricd."tlan. 19:"1 ). Estos reportes confi~:1n los hallazgos de 

Mayo y Bcll (1972). Estos últ: ir.ios aplicaron la EFT de 

Wit:kin en su forma cort.a (J~1ckson, 1956) y la prueba para dibu

jar figuras (FOT: h'itkin et al. 1962) a un grupo de hombres y mu

jeres de la Univcr~idaJ Je Susscx y del Brighton Collcgc of Edu-

carien en Gran Bretaña. Los rcsul't.:u..los indicaron claramente que 

calificaciones altas las J.os pruebas. indicando independencia 

de ca."tlpo. se asocian con hab1l1d.:1Jc::> artí~ticas y por consig:uic!!_ 

re. con 1:1 h:ibil1dad <.•sp.1..:ial. Sr.iith (1964) ha scflala<lo t~bién 

que la hab1liJaJ en arte p11~,Je a5oc1ar~c con una habilidad cspa-

cial alt.¡1. 

PucJcn cont:ribuir Jos factorc5 rel:lc16n. Pri~cro. 

Ias personas indcpt...•ndicnt:es de Ca."npo que- !><.' c:iractcri=an por h~ 

bilidadc~ de recst:~uct:uraci6n alt:arnent:c Jcsarrolladas y una oric~ 

taci6n ir.:ipt.•rsonal, sc.-lc-ccion::in o son selc-ccion:t~!:-is p:irn el :irt:c.-

o la m6sica. porque c~t:05 dominios son especialmente compat:iblcs 

con su e~tilo co~noscit:ivo 1hitk1n, Noorc. Goo<lcnough y Cox. 

1977~ Wirkin. Moorc. Olt:man. r.oo<lcnough. Fricdnan y 01o0en. 1976). 

Como al t:crnat: iva. la e<lucnc i6n en el arte puede real::.ar las ha

bi l i<la<les <le rc1...•st:ruc'turaci6n. Esta Glt:.ima intcrpret:aci6n es 

fac'tiblc puesto que los estudiantes <le estos campos anaiizan las 
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estudios corrclacionalcs, dificil saber en que grado tal en-

t:rennm ien'to contrihu~·t.' ¡l mayor independencia de campo en 3~ 

tis'tas y mú~ ices. En ot. ro~ cst.udio:;. cxpcr Unentales, se ha 

asignado a C5tuJiantcs a cla~cs c~pccialc~ Je arte o de ~65icn 

y 1.uego se les ha cor.ipara..lu con !>UJ e tos en srupos con'trol no 

entrenados con rcspcc'to a la cjecuci6n EFT post cntrcna.mien'to 

(Hurwit:. Wolff. Bort::nick y 'Ko\..as, 1975; Leit.h...-ood y Foi..;lcr. 

1971; McCord. 1973; ~ch"hinnic. 1967, 1968. 1970b; Parcn"tc y 

O'Malley. 1975; Sut."t.on-Srnit.h, Baracca. Eadie, Hahony y :aren. 

1977; S:et..0 0 19"."'5). $\.un.que los rcsult..ados de c!'-tos cst.uJios no 

son cnt.cramcn'tc cons i~tcntcs. han apoya.lo la hip6t.csis de cn't.re-

namient.o. 

En otro~ n~~cro~os c~tuJto~ ~e ha cxa~inado los efectos de 

los programa.~ m.i::. c::.pc...•cifi·.:o<.:: en -:._'nt:renamicnto pcrccptual. En -

estos se le~ daba U..""l..""l in!>t..rucc i6n g,encral extensiva a los sujct.os 

en la iJcnt.ific:ic16n y/o manipulaci6n de lo~ cornponcn"t.cs Uc un -

gest:alt:cn perccp'tual (Oolcc\...i, 19':""6; Egclan.J, \.\"o:.nial-... Schrimpf. 

Hag.e. Johnson y Lc¿crberg.. 19.,6: ~tcCar"t.cr, 19':""6; !-kft"llinnic. 1967~ 

1968, 1970b; Recves, 1971; Salo:nc y Recvcs. 19"7Z; S::.ct.o, 19';""5). 

La mayori:i de los rc5ult.ado..-. comunica cfcc"t.o:o. significati'\.•os de 

ent.rcn:maient:o en la cjccuci6n de una t:arca <le desencaje. ~qui 

'af\adir~ la inform01ci6n proccdcn'te .!.e t.rcs cst.u<lios de la serie 

de 't.elcvisi6n Ses.a.me St:rcct. puesto que un~1 $CCci6n i.mpor't.ant:e 

de la. serie t::l.cnc que ver con <lcrao:-;.t:racioncs en forma de juego. 

del an!ilisis pcrccp~ual (Ball y BoS?:at:::.. 19"70~ Di3:.-Gucrrcro y 
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Hol~:man. 1974; Salomen. 1973). En cada uno de cst:os es~udios. 

hubo una mejoria en la cjecuci6n 

vieron el progr:na. 

la EFT cnt:re los nifto~ que 

Se pudiera prcgunt:ar si los programas Je ent:ren~~icnt:o 

perccpt:ual ::in.::ilÍt.ic:os t::r.ibit:n ~1fect:an a la!' ~e-.!1d.,s de indepen

dencia de campo en In pcrcepci6n de la proyccc i6n vcr't ical. Si 

la habilidad de rccst:ruct:urac16n no cst:~ involucrada en la pcr

cepci6n de la proyccci6n vert:ical .. ent.onccs los cCcct.os del cnt:r~ 

namicnt:o en las habiliJatlcs de rcest:ruc~uraci6n no deberían de 

t:ransCcrir a la cjccuci6n en la RFT o en la BAT. Los result.a<los 

de los cst:udios rcnli:a~c-: ;ll rcs~cc~o. cor.fl ict.ivo~ (~!chñinnic, 

197Db; l'arcnt.c y 0'~!.1.llt.""y, 197:.J. 

c.!e loo. cfcct:o~ Jt: cnt.!'"cna~ic::!_ 

to ruc derivado Jcl halla:~o ~e que las p~rsonJs lndcpend1cntcs 

de c:r.ipo 'ti ..... n...1~ .. ~ a t·~nc:-" i~1t.c-rc·scs y h.:ibilid.:i..-ic!"' 3tl¿.t.ic:as ~!';.s 

des.:irro113Jas (!':1liot. y ~!c:-.1ich:icl, 19v3; ~!t:-cl. y Si;ubic, 19711. 

Dado que las sensaciones corporales cs't5n involucrada~ Je moJo 

central en la pcrccpci6n de la proyccci6n vertical, uno podría 

suponer que un cn'trenari~cnt.o en atletismo resultará en una mayor 

independencia de ca.-::ipc en la ejecución de .la RFT y de la BAT-

Aunque rcsult.a..!.os posit.n·c:: han surgido ocasiona.L':lcntc de los 

pocos estudios que se han llevado a cabo al respecto. los datos 

son inconsist.cnt:cs (Da\.·id, 1975; Gill. Hcrdt.ncr y Lough. 1968; 

McCarth)·. 1967). Se ha reportado que el ent:rcna:::iient:o en gimna

sia en los nifios mejora la cjccuci6n en la discriminaci6n 
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figura-f'ondo (Gill. Herd'tner y Lough. 1968) y en la identifica

ci6n de figuras encaja<las (Leithwood y Fo...,lcr. 1971). Si el 

entrenamiento en atletismo afecta las habilidades de reestruc:tu-

raei6n y las involucradas en la cjecuci6n en las pruebas de per

cepc:i6n de la proyección ver't.ical • cnt:onces. podría influir a un 

nivel m6s general en la Jerarquía conceptual. qui:á a un nivel 

de diferenciac16n. La evidencia que se ha acumulado hast.a ahora 

al respecto. no es definitiva. pero de una conclusi6n que e1 en-

t.renamien'to en at:lct.ismo t:ransficrc a una variedad de "t.:ireas de 

reestructuración. sihuen implicaciones para la teoría de desarr~ 

llo de la diCcr~nciaci5n para 1:1 pr~ct:ica educativa. 

entrcna.micnt:o pLr ..... ~;;:_~ ..... ;. ..:::. :. ..... ~ ..... :o.i.;::i;..¡lJ..;:.5~ • ...:.~ :.J..::. rcl..icioncs fi-

gura-fondo. El enfoque (..!,_· ent:-1..~na..'":liento puc.!e ser c~plc:ido para 

examinar la tcorL1 Je la ..!epcnJ.cnc1a ¿e c~po cxpcrirn.cntalrnen'te. 

Si existe U:-13. ...!i..."71Cn5::..6n gcnc:-:il p.::ira la ha~il i<lad de rt"est.r~ctura

ci6n que afecta la cJccuc16n en una variedad Je tareas cognoscit~ 

vas de desencaje. de visi.¡ali::.ac16n espacial. et.e. co:::io sugiere 

el modelo jcr5rquico. y si lds habilidades generales en la rees-

tructuraci6n pueden ser enseñadas en prosr~~as apropiados de 

entrena:nicn~o. se podrSa entonces esperar una 'transferencia en -

los ef'cc't.os Ce cntrcna::i iento a través del rango de las tareas 

de recstructurac16n. Mien-c.ras que por un lado hay evidencia que 

acicr't.a la gencrali::.abilidad del cons"truc'to. el rango de compor-

tam.ientos de rccstructuraci6n a los cuale~ los efec'tos de 
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cntrenam1ento pueden ser tran~feridos. aún es incicrT.o. 

Se necesita aún obtener los resultados de una mayor inves

~igaci6n acerca de los cCectos ~el entrenamiento en las expre

siones de In in<lepcn<lcncia-dcpcndcncia de campo. en las compete~ 

cins .in'tcrpcrsonalc~~ y en la au'tono:nia cn las relacione::> inter

personales. La experiencia común adcrntís de los cíectos obscrY!!_ 

dns Uc los progr3mas de cntrcn:::rnicnto en el comportamiento intc~ 

personal. su~iercn que los aspectos sociales de la indepcndcncia

dcpcndencin ~e c¡rnpo 5on 5Ujetos al cntrcn~nicnto. 

Mediante las v~lrias lín~as ~e invcstigaci6n propuesta. 

posible ayudar a J.:i ccntc a a<lquir1r las c:iractc:-íst:icas asocia-

dns con el mo\:o de funcion.:i..-:ticnto indcpcndicntc-Jcpendientc de 

campo. Tal ayuda <lar.5 lug:ir a la r.iov 11 i...Iad c-n el acceso a las 

Prfictica5 en 13 Crian:a Je lo~ ~inos 

Es necesario ahor;:i t.rat.:i.r las influcncia:s que a.f'ccta.n el 

desarrollo de !u scgrcgaci6n yo-no yo en el modelo de difercn

ciaci6n a un :n5s alt.o nl-VCl que el cntrcna.micnt:o. Wit:kin et: al.• 

196Z hipot:cti:6 a rai: <le lo~ re:sult:ados que surgieron de tra

ba.jos que habia hecho :sobr~ la sociali:aci6n. que las prácticas 

en l:i crianza de los nif'io:s yuc &cncran un Cune ionam icnto a.ut6-

nomo. propician el desarrollo de la difcrcnciaci6n en genernl. 

y en particular. Je un estilo cognoscitivo independiente de 

campo. En cont:rast.c. la5 prácticas en la cria.n=n de los niftos. 
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que cst.i.tau1an una dependencia en la autoridad de los padres. dan 

lugar a menos difcrcnciaci6n y a estilo cognosci~ivo m6s de-

pendiente de campo. El 6níasis en y la adherencia a cstandarcs 

externos y un rrfor::un1cn~o continuo de tal oricntaci6n durante 

e1 crecimiento funcionan en contra de la cncr~cncia de un yo di

{ercnciado de el de lo~ dcra6s. Por otro lado. el estimular la 

fonnaci6n de marcos <le referencia intcrnali=ados durante la 

pericncia del inJ1v iduo favorece la scgrc~aci6n yo-no yo. 

Estas h1p6tcsis acerca <le la~ práctic3s de socializaci6n 

derivados de los rcsultaJo~ de estudios exploratorios que 

tratan las prSctica~ en la crian::i de los niftos y las actitudes 

de las madres de lo5 n1f1os ln1..h."pt-•n<l1cnt.cs y dcpcnt.h.cn't.cs de c;im

po. según la cjccuci6n de fstos en la RFT. en la BAT y en la 

EFT (Dyk y Wit.1..ir... 19óS; Wit.\,.in et al. 1962). Se les entTcvis-

t6 a est.as madres y se pudo identificar varios modos en que se 

diferian en su trat.o de la scparaci6n. Entre las madres de ni

~os dcpendi~ntcs de c~npo. eran co~unes ucti~udcs relacionadas a 

ln crian:.:i que est. i."!lularon una concx.i6n cont.inua con ella. Es't.as 

madres liluit.aron las act.ividadcs del niño en la comunidad. Enfa

t.i:.aTon la confoTmi<lad. OisuaUicron el r:ornport.amicnt.o asertivo 

y agresivo. en particular, cuando estos se dirigian hacia c11as. 

No est.imularon al ni~o para asumir responsabilidades. 

Ot.ra obscrvaci6n procedente Uc los resultado$ del es't.udio -

cxp1orat.orio era que 10~ padres de ni~os depcndien't.cs de campo 

U't.i.1i::1.ron modos de cntrt:namicnt.o m!i.s severos para con't.rolnr a 



631 

sus ·hijos que los padres <le ninos independientes de campo. Es't.n 

impresi6n se dcriv6 de las entrevistas que se llevaron a cabo 

con las madres de estos nin.os >· de las producciones en el TAT 

de sus hijos. Los ninos dependientes de campo. m5s que los ni

ftos independientes de campo re?rcscntaron a las figuras pater

nas en sus cuentos ante los estimulas del TAT. como castigadores. 

Los ni.ftos se vcian for=.ados a hacer cosas que no qucr'Ínn )" obs't.~ 

culi:ados para hacer cosas que qucrian. 

Los resultados de estos tempranos estudios gcncrnron una -

invest:igaci6n ccnsi<lcrabl~ nccrca. del rol de la sociali zaci6n en 

el desarrollo de la indcpcndcncin -dependencia <le cnmpo, en la que 

incluyeron una "-aricd.ad de mé-'to<los y un nmpl io ran~o de pobl~ 

ciones. El peso de la c~~<lcncia que procede de e$tOs estudios -

más tardios es consistente con la hipótesis inicial <le que las 

prá.ct:ica.s de sociali::.ac.i6n que estimulan la separaci6n. contribu -

yen a un desarrollo <le maycr independencia de campo y hnhilidad 

de rcestTUcturaci6n. 

En el estudio que trató el comportamiento <le los patlrcs. se 

busc6 informnci6n retrospectiva acerca <le las experiencias de los 

nin.os. de los sujetos mismos. Se ha empleado este cnf'oo_uc part.!_ 

cularment:e en los estudios t:ransculturnlcs. La mayoría de los -

resultados han mostrado una asociación entre los padres estrictos 

durante la sociali zaci6n y la dcpendcnci;:1. de ca:npo en la cjccuci6n 

de sus hijos en pruebas pertinentes y/o una baja habilidad de 

desencaje. en una amp1ia v-Jricdad de culturas. Entre las pobla-
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cioncs que fueron cstudindns cs't.5n: la .Americana. la Tcmnc y Mcn

de de Sierra Leonc • La Eskirno • La China de ltong Kong• la de los 

Indios del Occidcn't.c. la Zulu. la Mcxicnna y la TrinidadcAa (Abe-

lcw. 1974; Baran. 1971; Dawson. Young y Choi 0 1974; MacArthur., 

1970. 1971; Maloncy. 197-*; ~lchanc y Johnson., 1970; Nc<ld y Schwar't.z. 

1977; Spulhcr. 1976; Vcrnon. 1965). 

El estudio de Ncdd y Schwart: (1977) es p3r't.icularmcntc in~~ 

rcsante. porque en él se rnidi6 la importancia de las prácticas en 

la crian:n de los ninos frente a f,1ctorcs socioccon6aicos. como 

dctenninant.cs de la personal id.ad. Aunque las dos posiciones no 

son irrcconciliablus. sí son contrastantes con respecto al escila 

indepcndcncia-d~pcndcnc1a de canpo. Mientras que las explicacio

nes sociog6nicas acerca del desarrollo de ld personalidad sugieren 

que los factores pertinentes al cSt:.:lt:Us socioecon6rnico de un ind..!:_ 

'ri.<l.uo dctcrr.11nan sus netas, v~-ilorcs y orient;acioncs básicas. las 

explicaciones psico~énicas t:o~aJas de la teoría <lcl aprendi.:aje. 

i.dcntiCican las t:6cnicas Je soc1ali=aci6n con un 6nfasis especial 

en la crian:a de los niños, cono fact:orcs causalc$ i~portnntcs en 

el dcs::a.rrollo J.c la personalidad. hitkin (19:'ll. pá.i;;..Z.34) apoy6 la 

posici6n üe ln etiología psic6~cna 

110 de la personalidad. Decía que 

lo que respecta al dcsarro-

cuanto los estilos cognosc~ 

ti.vos son productos resultados de procesos particulares de socia-

1izaci6n, pueden ser usados en el estudio comparativo de estos pr~ 

cesas. Por otro lado. se ha sugerido que las prácticas la 

crian:a de los ninos y las variables socioecon6micas pueden ser 

emplea~as in~crc3~biablcncntc como preJic~orcs Je las diferencias 
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individuales. GrucnCclJ y MncEachron (1975). por ejemplo. post:u-

1an_ que la crian :z.:i de los ni nos es únic.amcnt:c uno de varios de -

tenninnnt:.es del csrilo cognoscit:ivo y que puede incluso ser un 

artefacto de las diferencias socioccon6micas. 

Nedd y Schwart:= (197-:') emplearon sujct:os adolcsccnt:es de 

escuelas preparatorias en Trinidad. ~n estudio. Estos sujetos 

'\1:irinban en an'tc.Jcccnt:es t:alcs como sexo. ct:niciüad. rcligi6n

clase social. cst:at:us sociocconér.iico. p.rado .J.c urbanismo y movili -

dad geogr:ífica. variable~ que fueron derivadas de los result:ados 

de otros cst:udios. cono rc1acion:idas al cst:i1o cognoscitivo ind~ 

pendiente -.JcpcnJicnt:c <le- c.;:r.ipo. ~cdd y Grucnfcld (1976) canprob~ 

ron que el sexo y el RraJo de urbanismo (Okonj i. 1969) eran predi~ 

torcs significa!::i'l:os del cst.1 lo in..lcpendcnc iJ. -<lcpcn.Jcncia de c.am-

po- Estos autores t.;L"nbJ.én pcn,,.;.iror. en l.J. c~n1ci.J.a.J como una va -

riable subrogada. que indica la adhcsi6n., valores <le t:radiciona

lisno social y que prc<licc el estilo cognos.citivo. Se postuló -

cano otra variable. l.:i rn.ovili<lad gcof:r.1:f1ca en base a los. halla:-

gos de Berry (1966) quien mostró que c-1 gr3.Jo <le varinci6n en el 

ambiente físico ~urant:e los a~os fonnat.i,~s de un ni~o. puede 

fact:or causal importante en el desarrollo del estilo cogno~ 

citi'~ independ~cntc-dcpcndient:c de c~~po. 

Nedd y Schwart:: (1977) clasificaron a 420 sujetos participa~ 

tes en su estudio. en hindúes o islámicos del Este (transiciona

les). en sujetos racialmcnt:e mix"'t.:>s y en nepros. Por hindúes o 

is1ámicos del Est:e tradicionales. Ncdd v SchwaT"tz. se T"eferían a 
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aqucl1os creyentes en la rcl i~i6n Hindu o Islam. y por los indi '1_ 

duos de1 Est:e t.rnnsicionnles. se re~er!an a aquellos que se hab~an 

con,~rt.ido a la rcligi6n Cristiana. 

Todas las v:irinblcs indcpcndicnt.es consis'tfan en las respuc~ 

t.as de un sujeto ant.e un cuestionario. Por cjanplo. se canbinaron 

algunos it.cms del cuestionario para const.it.uir t.res índices del 

est:.at.us sociocconónico: la educación del padre. el ingreso fami -

liar y la percepción que el sujct.o t.enfa de la clase social de 

sus padres. En una últ.i:na part.c del cuestionario. los it:ens es -

t.aban dedicados al ~rada de consistencia. SCEÚn pcrcibi6 el suje

t.o. en las prácticas clc crian=a de los ninos que seguían sus pa

dres y al grado en quc ést:cs cnfati::aron conf"o~idad y un control 

es'tric'to o un cnt.rcn~~icnto en la aut.onc.n!a y la independencia. 

Su::ierosos it.cn:.• eli..:i't.:ib;:ir. i~fo~.J..::i6n :icc:-c.:i ..!e 105 ~cdos de 

crian:a de los ninos que f"acilitaPan o que inhibían el ~rada de 

separación de los hijos de su~ p3drcs y el grado en que les padres 

permitían a los nifios r.ianifcst:ar un au'tocontrol ~obre la CXpT'esi6n 

del ccc.por't:ciicnt:o ascrt.ivo-:l.grc-sivo. E:st.os son dos aspectos 

de un factor de soci~li::.aci6n que 'i<t"it:kin (19...,6) indentific6 cano 

fact:ores causa les ~port:ant:cs en el desarrollo del c5.t.i lo cognos -

eit:ivo independencia -dependencia de c:rnpo. Mediante los an~Iisis 

ameri't:ados 0 !'Cdd y Sch"':ar"t= idcn"tif"icaron los modos de criar a 

los ninos. específicos a cada f:rupo ét.nico. Berry (1966) verifi

có que los halla=gos de la in,~st.igaci6n pert.inent.e a los dctenn~ 

nantes cul"turalcs de las características de ln personalidad suge~ 

rían que mien~ras exis~e un factor discernible. el con:cniJo 
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cspec!~ico de 1as t:écnicn~ de crian%n de los ninos que define la 

disciplina parental. difiere de culturn a cultura. De allf 0 que 

en el. est:.udio de Scdd y Sch""·art:. ;. para todas las subcult.uras • 

los factores in<lcnti~icaron estrate~ia~ si~nificat:.ivas de crian-

:a de los ninos. El entren:cniento pnra la independencia. la di~ 

ciplina estricta. el nivel de vigilnncin por parte de los padres 

y las es'tra.tcgias det:.cnninadas por \O$ it.C'tls específicos que fue-

ron ccnbinados para constituir un !"actor. "":lriaban para cada gru

po 6t:.nico invest.i¡::a-.lo. 

Los autores hallaron diferencias ~i~nificat.ivas entre los 

grupos étnicos con respecto a la i.nflucncia rclat:.i-.·a de los fac

tores que 't.cnian que ver con la crian=.a .Je los nifios y de los -

<actores socioeconánicos en el estilo co~noscitivo indcpcndencia

depcndcncia tlc campo. Si las variables c;uc tenían que '""!!°r con 

las prácticas en la crian= a ..!e los niños. ni las sociocconéci i-

cas predijeron el est. ilo cognoscitivo dt..~ los sujetos del grupo 

de hindúes o isl~icos t.ra.!icionales del Est.c. En el caso de 

los individuos t.ransicionalcs del Est.c. el cfccr.o Cc:r.lbinado de 

los factores de crian=a de los ni~os. prcJccía el csr.ilo cognos

citivo ligera::tent.c. Dcspu6s Je conr.rolar por los rnodos Je e ria!!_ 

:z.a de los niños• el. ingreso f3í.l. i liar predecía el cs't-ilo cognosci -

tivo_ Sin anbargo. estos efectos parecían ser artefactos de las 

diferencias de los factores sexo y clase social. Solamente la 

educación del padre. uno de los indicadores del estatus socio

econ6aico del sujeto. era un preJic't.or i.""nportant:.e del estilo cos. 

noscitivo independiente -dependiente de campo. para el grupo de 
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sujetos incluidos en el grupo racialmcn't.e mixto. En el caso del 

grupo de los negros. los moJos parcnt.nlcs de crian::.a de los ni

ftos eran alt:a:nent.e rclcvan'tcs en el <lesnrrollo del estilo cognos-

citivo. mientras que los íact:orcs socioeconónicos no lo eran ta!! 

~o. 

En base a los halla~~os Je cst.c estudio, se debe de concluir 

que una explicación exclusivamente socio o psicogénica n.c:crca de 

los orígenes de l3s carac'tcríst.ica~ de In personalidad. sería de

masiado simplist:a para conccpt.uali=ar las consecuencias psicol6g:i

cns de la intcracci6n cnt.rc el individue y su .rnbicnt:c. ?-:cdd y 

Gruenfel<l han dunost.raJo la v1ahil1.J.~d de una c-xplic:'.lci6n alt:crn~ 

t:iva de la hanogcnciJ:i<l. en los estilos co~noscit:ivos de los micm-

bros del grupo de hindúes o isl:Í.."'!lico:s del Est:c, ouc t.rat:a su sub~ 

cripci6n a los valores del t:r3dicicn:i1is:i.o socio.1. f"uncionalcs 

el avance de una meta cult.ural Je prcsc-:--...·ar su i...l(_<>n"t:id::i.C ét::ni -

ca fren"t.c a las presiones sociales intensas paraasi.""nilar e in"t.e

grarsc con los sujetos Je ot:ros ~ruros cult:uralcs. Most:r6 que 

bajo est.as circuns't.ancias. el mantcnirnicr.t:o de pr.'.'íct.icas reliF:;i::>

sas t:ra<licion:i.lcs y cst.ructuras f~ i liares. de valor simb6lico en 

la idcnt:ificaci6n de lo~ sujetos de est:e grupo cultural cerno hin

d6es o isltimicos del Est:e y no del Oest:c. era. import:ante en el de

sarrollo de1 est:ilo cognoscit:ivo. Los rcsult:ados del cst:udio en 

cuest:i6n sugieren que cst.os fact:ores. en ve: de los que t:ienen que 

ver con las prác t: icos en la crian=a tle los ni ti.os o con el est::ttus 

sociocconánico. pueden ser ant:ccedcnt:cs pert:inent:es del cst:ilo 
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cognoscitivo para 1os sujetos de este grupo cultural. en parti

cular. En fo:rma sanejante,. se podría pensar que el rechazo de 

las costunbres y reli¡;iones hindúes o isllinicas tradicionales,. 

s:imboli:.ando la aceptación de la rnodcrni:ación y la in't.egraci6n 

social. pueden ser antecedentes pertinentes <lcl estilo cognosci

tivo de los indivü1uo~ t:ran!"icion..1.lC5 del E.."iotc. 

En b:ise n lo anterior,. debe concluirse 4ue si los modos de 

crian:a <le los ninos. los factores socioccon6nicos o algunas -

otras variables. son los antecedentes significativos del estilo 

cognoscitivo. depende t.!cl ~rupo cul't.ural pn.rt:icular bajo invcs

t:igaci6n y las circunstancias particulares de este grupo. Por 

ejonplo,. el estilo cognoscitivo del grupo de personas del Est:e .. 

fuera <le la InJia. que constituye una rn:i.yor part::e Je la población 

y que t:icnc poJ.e':' ro1i'~"ico y ccon<""nico. podri:l 5c>r dif'crente 

de aquél de grupo -:i. inorit"::irio de pcr5-onas del Est:c., de Trini-

dad. 

Rcsalt::i. la i"":lport:ancia Je cst::as consideraciones a la lu: 

de que ni el scx.o ni el gra..!o Je urbani~o predijeron el cst:i1o 

cognoscit:ivo. contrario a las cxpect:at:i,~s de los aut::ores cene~ 

t:adas en cst:udios previos ('.';c<ld y Grucnícld. l 976). 

Las conclusiones del estudio de Nedd y Sch~art:: indican 

que es peligroso sobrcgcncrali.:.ar la importancia relativa de 1os 

fac~ores de crian.:.a de los ninos o de los sociocconánicos en el 

desarrollo del est:ilo cognoscit:ivo. 
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Un segundo enfoque al cst:udio de los cfect:os de la sociali-

;ación el <l~sarrollo de la habilidad asoci:1da con la indcpcn-

dencia de e.ampo y con el dcscncaJc. consist:fa en obt:cncr infonna

ci6n acerca de las experiencias Je crian;a <le los ninos. de los 

padres. rncdinnt<.~ cucst:ion.3rios o cnt:rcvist:as cst:andari::adas de 

grados variantes ..le est:ruct:ur:t. l.oo;. resultados del anpleo Je '1l~ 

didns generales de ac'tit:udcs p:i'tcrn..:•·• acerca de la crian::a de 

los nit\os. no han ~cncra<lo relaciones consistcn'tcs con la ejccu

ci6n de los nifios en la EFT (Bussc. l 969; Cl:icys y DcBocck. 1976; 

Do:nash. 1973; HauJ.:. 196-; Lec. 197~; Ribbacl<.. 195:"). En contras 

t:c. las medidas t:c:mada!> Je cucst:.i.onarios o de cnt:rcvist:as ouc in

cluyeron prcgunt:as ncc:--c~ del CCT.lport::r.i icntc actual de los padres 

con sus hijos, se han :-clac1onado en fo-=-=:ia si~ni:ficati\ra con la 

ejecución cognoscit:i,·n Je los nifto.:-. (ClaC")>·s y DcBoeck. 1 9"."'6; 

Edgcrt:on. 19"."'3; Ir'\·in-;:;. 19-(l; .Jone"'. 19-5; Kos.t:lin-Glo~cr. 1974: 

Ranirc:: y Pricc-Killí:r.:is. 197'.Ja; s...-.J.cr. 195"."'; Ten.J.lcr. 197'5). En 

la "D.O.yor~a de cst:os cs1:udios. lo:c- l.'ta:\5 que tenían que ver con -

la au't:onauía y c-1 gra..!o .Je cst::rnulaci6n cr. rc1.:ici6n a 1.a separa

ción. dis'tinguícron cnrrc los paJrt-·s. de lo:<- niños Jcpendicnt:cs de 

campo y/o bajos en su capacidad Ce rcc5-t!'"uc'turaci6n y los nifios 

indepcndient:es de c:rnpo y/o alt:os en su cap;:icidad de rcest:ruct:u~:i 

ci6n _ 

En el cst:udio de este 'tipo hecho más tcmprnnamcn't.e y for.n a 

elaborada. se ccmpar6 a los padres de 1os nin.os y nif\as de 10 an.os. 

apareados por int:.eligcncia y con calif'ic;:iciones EFT altas y bajas 
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(SedeT. 1957). Los resultados de Wi~Jcin et al. O 962) fueron CO!!, 

sistentes con los de Scdcr quien ha116 que los ninos bn-

ja habilidad de desencaje. más ouc los nifios con una alta habili-

dad en esta área. eran sujetos a pr~ct:icas de crianza coercitivas 

que enf"ati:aron la confor.nid:id v la autoridad. Sus padres fijaron 

estándares de conportarn icnt:.o y cat:ig::iron lo.s canport:.3':1 icnt.os 3gr~ 

sivos y asertivos. 

La observaci6n de Scdcr y de Wit:kin cxpl ica el h:ill.:i::go de 

nu:nerosos est:.udios. que pc:-rsonas independientes de c~po pueden 

expresar scnt::i.-nicntos .Je hos.t:ili.Jad y <le agrcsi6n .Jir~ctamcnt:c 

en cont:r:i de otros. :'"l icntr:is que personas dependientes de ca::1po 

C'\.·i.tan en fon-na característica,. est::i cxprcsi6n (Bcrco-..·ici, 1970; 

Dengerink. o•Lca:-y y Xasncr, 1975; Grccnficld, 1969). El onpleo 

de proced:i::aientos disc1pl1narios estrictos por parte de los padres 

de los nit'íos dcpcnJicnt.c·s <le c¡r,ipo, pucdt.• ta-nbi~n relacionnrsc con 

la 't:endcncia observada en tales nifl.os de ser part:icularnen'te res

ponsivos al rcfor=a~icnto ne~a~ivo en situaciones de aprcndi:~je 

{Bcll )" P-fcM:inis. 1968; fluv:tll. 196~: R:tndolph. 1'.171: l\"nde. 19'1). 

En aún otro enfoque al estudio que tr:itn las prácticas en 

1a crianza de los nifto5, se ohscrv6 en terma directa, las interac

ciones entre los pndrcs y los nifios independientes y dependientes 

de campo. En varios de estos estudios, se examinó un comportamien

to de ayuda o de enscftan:a por par'tc de los padres, mientras que 

1os niftos trabajaron en 't:areas de laboratorio. Dos hip6tesis 

prevalecieron en estos estudios. Uno es QUC los padres de niftos 
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dependientes de campo serían m5s estrictos y dominantes que los 

padres de niftos independientes de campo_ l.a otra es que los pa

dres de ninos dependientes de campo son menos constructivos en 

su comportamiento de cnscnan~a que los padres de nifios indcpcn-

dientes de campo. Esta hip6tcsis está basada 

de entrenamiento. 

unn perspectiva 

Con respecto a la hip6tcsis de dominaci6n. Busse (1969) ha-

116 que las rnadrcs de ninos con una baja habilidad <le desencaje 

ordenaron más que las madres de ninos con una nlta habilidad de 

desencaje. Laosa (1976) observ6 a madres rncxicano-amcricanas y 

anglo-americanas mientras cnse~aban a sus hijos a reproducir un 

modelo de un juguete. Las madres anglo americanas. de nifios con 

una baj3 habilidad de dc~cncajc los ordenaron más en cornparaci6n 

con las madres de ninos con una alta habilidad de desencaje. De 

igual forma las rnadrcs mexicano-americanas de ni~os con una baja 

habilidad de desencaje rnostraron un control mayor sobre el compoI 

tamicnto de los ninos t¡uc las madres ncxicano-amcricanas de ni~o~ 

con una alta habilidad de desencaje. 

Con respecto a la hip6tcsis de entrenamiento. los autores 

de un estudio en el cual participaron diádas madre-hijo de Kenya 

(Kirk y Burton. 1977). hallaron que las madres de hijos que ej=. 

cutaron bien en la EFT utili=aron gestos más relacionados a 1a 

tarea. que las madres de niftos que no ejecutaron bien, y que 

una mayor parte de estos gestos eran movimientos cspccificos. 

hechos con el dedo, o movimientos singulares. hechos con la mano. 

Los resultados de otros estudios con ~nfasis en la cbscrvaci6n. 
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produci:a.n resultados menos consis'tcnt:cs (~Johnston. 1974; Sholt::z:. 

1973). Mientras que algunos comportamientos de cnscftan:z:a-ayudn 

ocurrieron con más Frecuencia entre los padres de ninos con 

a1ta habilidad de desencaje. ésto no fue siempre el 

Uno de los problemas inherentes n estos tipos de estudio 

que la dominancia y el entrenamiento constructivo pueden cxpre53T'-

se en la mism3 <limensi6n comportamcntal. Este problcmn lle~a a 

ser especialmente aparente en los resultados Jcl estudio de Bussc 

quien hall6 una relación no lineal entre 1.1 can'tida<l <le manioula-

ci6n paterno del material de la 'tnrca y las calificaciones EFT 

del nifio. Los padres <le niftos con una nltn habilidad de descoca-

je mostraron can'ti<ladcs promcJio de manipt1laci6n 0 y los padres de 

niflos con una haj:1 habili<laJ Ju desencaje manipularon muy poco o 

mucho. en comparaci6n; no :iyt1JJron en e1 entrenamiento o rcJli:a-

en lugar del nifi.o, to.Ja la tarea. 

En otros estudios 1¡ue han enfati:a<lo la ohservnci6n. la fa-

milia fue considera.Ja como 11n todo, y c1 enfoque fue particular-

mente en la estructura Je poder dentro de las familias de los ni-

ftos independientes y dependientes de campo. c¡ue fue detectada por 

1os rndices de Particioaci6n. iniciaci6n. t.crminaci6n e int:erru?

ci6n en las conversaciones entre miembros familiares re~ist:radas 

en el ho~ar y/o en el laboratorio. Los resultados de un estudio 

llevado a cabo por Drcycr (1975) afirmaron que tos padres de niftos 

dependientes de campo en su cjccuci6n de la RFT y de la EFT, 

dominaron las interacciones familiares. mientras que las 
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familias de los nifios independientes de campo. las relaciones 

de poder varinron scgán la situación y ernn menos rígidamente 

estructuradas. Sin embargo. los rcsult:ados de otro estudio que 

trat6 ln resolución de confl1ct:o ma<lrc-hij~ en una situación de 

la to=a Je roles. negaron un~ relación s1~nificat:iva entre el 

comportnmicnto matt.·rno ascrt:i\.'o y la Jcpc-ndcncia de campo en los 

niftos (Hoppc. Kagan y :ahn. 1977). 

En o't.ro estudio observa.e ion;il. se examinaron las int:cracci~ 

padre-infante ~n relación al nivel Je la independencia de ca~ 

po del nino y Je su hab1lidaJ Je desencaje en la ni~c= rn5s t:ardla 

(Dyk. 1969). Este t.•stu ... lio es ..!e in~crés particular. Es lon¡;:i't.u-

dinal y sugiere que 1:1~ pr5cticas ~e so~iali=aci6n que influyctl 

en el desarrollo Je la inJcpcndcnc1a-drpcn<lcncia de cnrnpo. pueden 

opera~ivas ~tly tc~rranc vn la vit!3. Las madre~ de les ni~os 

que llegaron a ser 1nJep~nJ1~ntcs o depcn¿ientcs de campo de los 

6 a los 9 aftas. eran diferentes en s11s mGtodos de consolar el -

estrés experimentado infantes. Las ~adres d~ los infantes 

que desarrollaron un estilo cognoscitivo dependiente de campo eran 

más propensas a usar modos incspt:c í f leos de consuelo. determina

dos por sus necesidades y no las del bcbE. Eran también rcpetiti-

en sus modos de confort de un:t ocasión a otra. Es m5s facti-

b1e imaginar que el infante que recibe una retroali~cntaci6n expe-

c::ífica que varía cada uno de sus csta<los internos. identi-

fica y discrimina entre sus necesidades v sentimientos v desarro11a 

un yo que llc~a a ser un referente efectivo oara su comoortamicn~o. 



Un segundo estudio longitudinal fue reali=ndo incluyendo 

un pequefto número de personas Logo1i de Africa del Este (Munroe 

y Munroc. 1975). Las madres que mostraron un período m'~ largo 

de latnncia en lo que se refiere a la rc~.pucsta al llanto de sus 

infantes. criaron niños con una m~s alta habilidad de desencaje. 

que fue evidente cuando ~stos cumplieron cinco aftos. que las ma-

drcs que respondieron al llanto de su infante súbitamente. Los 

investigadores sugerían que los infantes que lloran durante más 

tiempo. en una sociedad en la cual las madres típica~cntc respo~ 

den r~pido al llanto. desarrollan la independencia m6s temprana

mente. Sin embargo, nyk (1969) no había encontrado esta difcrc~ 

cin entre ninos americanos expuestos a las mismas situaciones. 

Existen tamhi6n diferencias entre los roles maternos y pa-

ternos en la crian:a de los ninos y ninas independientes y dcpc~ 

dientes de campo. Qui=!! las dtfcrcncias scxuale::> 1..~n la inJcpcn-

dencia-depcndcncia de campo se deben al modcl:lmicnto del rol se

xual. pero ta~bién son funcione~ de 1;1 sociali:aci6n en la segrc

gaci6n yo-no yo. 

Como se ha mcncion3do en las sociedades occidentales y en 

muchas otras culturas, el rol sexual masculino implica una mayor 

autonomía que el rol sexua! femenino. Esta diferencia en el rol 

sexual puede ser transferido de una gcncraci6n a la próxima a tr~ 

vés de la sociali:aci6n (Bcrry. 1966;\"~'Ul Lccuwen. 1978; Lynn. 1962. 

1969). 
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MacEachron y Grucnfcl<l (19~8) estipularon que en lo que se 

rcfieTe a 1os hijas. se asocia una mayor influencia pntcrnu en 

las decisiones familiares con una mayor indcp~n<lcncia <le campo. 

y una mayor influencia matc.·rn:i., con unn mayor dependencia de cam-

po. 

Se ha examinado el rol paterno en numerosos estudios en que 

se compar6 a los nin.os de famil las intactas con los nif\os de fami-

1~as en que el padre estaba ausente durante varios períodos dura~ 

te los anos en que fueron criar.los (Barclny y Cusu~ano. 1967; Lec. 

1974; Leuden. 1973: Schoolcr. 197::; Trcnt. 197-l~ \o,'ohlfonl y Li-

berm.an. 1970). L.3 cvir..lcncia pcrtcnccicntc a los resultados de -

otros estudios indica l\UC una ausencia paterna da lugar a una ma-

yor dependencia de campo m5s baja hahilidad de desencaje 

cncrc nifios v niftas. L;l mayoria de la evidencia p~rtenccicnte 

a los cscuJios hechos acerca del rol del padre en familias intac-

tas es consistente la ccnclusi6n de que en familias en que 

el involucramicnto del paJrc es notable. cxt~ten hijos indcpen-

dienccs de ca~po y una alta hahilidad <le Jcsencaje. Esca no 

es el caso al hablnr de familias en que el padre es una figura 

débil o inatcnt.'l. (Bussc, 1969; Da"";son. 196-b; ncrshowic:. 1971; 

Dreyer. 1975; ~ci=lik. 1973). 

Dawson (1967a. 1967b) da otra inJicaci6n de que un ambien

te saliente en cuanto a la Cigura materna cst6 asociado con un 

desarrollo menor de la habilidad de desencaje. En las familias 

polígamas africanas que estudi6. mientras que el número de espos3s 
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que ~cnia el padre crn mayor. menor era ln habilidnd de desencaje 

cn~re sus hijos. Entre más esposas existen. m!ls limitada ser& 

ln rcl3ci6n padre-hijo. 

Otrn obscrvaci6n rclc-vantc- es la asocio:t.ci6n cn't.rc una cstru~ 

turn familiar cxt:cn<lida y la dependencia Je cacpo y baja habilidad 

de desencaje. por un laJo. y una cstructl1r~ familiar nuclear y la 

independencia de campo y alta habilidad Je- <lcscncnjc. por el otro 

(Claeys y Mandosi. 1977; ltolt:rn.:'ln 0 Dia:-C.ut.•r1·cro y S•·ar't::. 1975; 

Witkin. Pricc-Williarns. ncrtin1. Chist:i:-an..-.t.·n. Oltman. Ra.rnirc: y 

'\~Hecl. 1974). En la far-iilia extendida. la abut.•la entra en el 

proceso de crian::a <le los niños en forma act: iva. rinllicndo así 

m&s énfa~is al papel femenino QllC en la típica familia nuclear. 

Est:i claro que las cult:ura~ con una fi~ura mat:ern3 saliente cs

t&n asociadas a un c5tilo cognoscitivo dependiente de campo. 

La evidenciJ que gir~ en trrno de lo~ c~tud1os hechos 

familias in't.act:as e5tipula que las niftas que se identifican 

con sus padres (P.icri. 1960; Const:antinople, 1974; Nilsson. J\lm-

grcn. Kohler y Kohlcr, 1973). o que t:cn~an la imagen de madre 

rechazant:.e (Minko•·ich, 1967), son más inllcpcn<.! icn't.cs de ca~po y 

tienen una más alta habil1<lad de desencaje. 

Mientras que una cxplicaci6n en bnsc al modelamicnt:.o sexual 

explica mucho de la evidencia hasta ahora revisada. tambi6n pue

de ser explicada asumiendo que la pnrticipaci6n pat:.crna activa 

en la crianza de los hijos puede facili~ar la separaci6n del n~no 
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de su madre alimcntadorn y as{ propiciar una mayor oportunidad -

para un Jcsarrol lo aut6nomo. Las madres que pertenecen n fami

lias en lu~ cuales el padre es un:l figura nuscntc. pueden cos-

t:rar actit.udcs particular~cnt:11..~ prc"t.11..~ct:or.-Ls hacia sus hijos (Billcr. 

1971; Lec. 197.S). E5 dt.· suponcrst.• que actitu.Jcs maternas sirn.il3-

res existen en familias intacta$ en que el rol del padre es JEbil. 

Adcm5s. en í"unci 6n <lcl ~rado en qu11..· lo~ pndrcs part: ic ipan más en 

la crian:a de sus hijos que de sus hijas. la scparaci6n de lama

dre es facilitad=- para los niños. dando :1s1'. lugar al desarrollo 

de una mayor independencia de ca~po entre ellos. 

Las Influencias Cultur:1l~s 

Witkin y Bcrrcy (19-5) ofrecen evidencia acerca de la con

tribución Je los ambicnt~s sccial~s al desarrollo de la indepcnde~ 

cia-dependcncia J~ cacpu. Co~pararon los estilos cognoscitivos 

de los sujetos de <lifcrcnrcs grupos. mostrando un contraste con 

respecto a los arreglos y cst5n<larc5 sociales concebidos como re

levantes al ~csarrollo <le la scgrcgaci6n yo-no vo y así a los es

tilos cognoscitivos indcpcnJicntc y dependiente de carnpo. Estos 

estudios transculturalcs se llevaron a cabo en base a la hip6tc

sis que los miembros de la~ socic¿ades que cnfati:~n fuertemente 

la conformidaJ serían dependientes de campo. dado que el énfasis 

en la conforrnida~ opone un desarrollo de un funcionamiento aut6no-

mo separado. Estos individuos tcnJr5n una baJa habilidad de rees

truraci6n. En contraste. los micr.ibros de socicd~Ucs en que cxis

~c una mayor tolerancia parn la ~uTonornfa, serían rcla~ivamcnte 
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independientes de campo y ~ejores en la cjccuci6n <lt tarecs Je 

reescructuraci6n. En esencial. las sociedudes comp~radas en es

tos estudios han diferido en lo que Pclt:o (1968) ha designado 

como ºaprctamicn'to .. o ••3f"Jojar:dent:o•• soci.:.1. Las sociedades que 

se caractcri~an por el Jprctarnicnt:o social t:1cncn una estructura 

social clabor~da por una consiJcrablc divcrsidaJ de roles y por 

la prcsi6n ejercida sohrt." el inJi'l.·::iduo para conf"orr.i.ar con las 

autoridades sociales. religiosas y polít:icas. l.as sociedades ca

ractcri~adas como ilojas tienen un~ estructura social menos cla-

boraJa. dado la cxist:cncia <le ~cnos roles v una permisividad que 

Comenta la autono~Ía de los indivlduos. naJo qu~ el ~cdio orine~ 

pal p.ara lograr el resulta..!o favorecido pn':'" la "Ccicd~C. St.• cncuc!!_ 

~raen las pr~cricas <!e sociali:ac16n dentro de la fa~ilia. las 

la confor~idad a la autoridad de Jos pa..!rcs dentro de la fa~ilia. 

y al uso de pr~cricas estrictas y a veces duras. de sociali:aci6n. 

Además. en las f.::unilias que confor~ar. las soc1c..!adc:o. arirctadas. 

la madre juega 

del nino. )" el padre. ~ientras espera r~~pcto v obediencia de 

hijos. participa poco en estas áreas. 

Existen estudios en que se invcsti&a la hi6tesis forrnulad3 

examinando a grupos que difjcrcn en el g~ado <le conformidad so

cial. en la dimcnsi6n de indcpendcncia-Jepcndcncia de ca~po y en 

la habilidad de rccstructuraci6n. En estos estudios y en la ma

yoría de los estudios transculturales de ser revisados a conti-
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nuaci6n. la detecci6n de la independencia o dependencia de campo 

se hi:o empleando la RFT y s610 ocasionalmente. la BAT. La cap~ 

cidad de rccstructuraci6n fue detectada empleando la EFT y el 

diseno de bloques de la triada analítica de las subprucbas de 

Wechslcr. y ~cdiantc una rcvi~i6n de la articulaci6n del concep-

to corporal ju::.gado por dibujos de personas. que ahora son cons~ 

derados como un3 cxprcsi6n d~ la capacidad de rccstructuraci6n -

cuando el cuerpo en s! sea el objeto de la ~xpcricncia (Witkin. 

Goodenough y Oltrnan. 1979). Rcrry (1966) con el Tcmnc y Eskimo 

y Dawson. 1967;t._ 196"."h con el Tcmnc y ?-1cn<lc. real i::.aron los cs't.u

dios más tempranos en los cualc~ se cmplc6 grupos diferentes en 

el grado de conformiJad ~acial. En lo~ estudios subsecuentes se 

han comparado SUJCt.os ~e una f:Tan variedad de cult.uras y de sub-

grupos dentro <l~ una misn:l cultura. Por ejemplo. en un estudio, 

se compar6 a n1nos ~e ?Ucblo~ ~~ cada uno de ~res países: it.alin, 

M~xico y Holanlla (\\itkin, Pricc-h.illiar-:.s, Bcrt.ini .Christ.ianscn, 

01t:man. Ramirc= y Van ~c~l, 19- ..! ) • En o t. ros c!'>t.u.J ios se cor.ipar6 

nif\os mcxica.nos con niños awcric."lnos (Holt:.man, Dia=-Gucrrcro y 

Swnrt=., 1975); Tapia, San Reman y Dia=-Gucrrero, 1967); niños e~ 

lombianos con niños americanos (Lcga-Duguct., 197-); niños cuba-

nos con niños americanos (Britain y Abad, 19"."..i). nin.os peruanos 

con nif\os americanos (Grucnfcld, Wcisscnbcrg y Loh, 1973); niftos 

mexicano-americanos con niño~ anglo-americanos (Ka~an, 1974; 

Kagan y Zahn. 1975~ ~·!cGarvcy. 19-6; ~aylor, 1971; Ramirc= y 

Pricc-Wi11iams, 1974b; Sandcrs. Schol= y Kagan, 1976); adul~os 

mexicano- americanos con adultos anglo-americanos (Campbe11. 
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Crooks. Mahoncy y Rock. 1973) y subgrupos dentro de México 

(Ramire: y Price-Williams. 1974a). Se han hecho o't.ras compara

ciones ent:re el Pakcha. y c1 Maori (Brool.:s. 1976; Chaprrian y ~i

cholls. 1976). cnt:rc grupos n6madas y sedentarios en Pakisran 

(Berland, 1977), ~ntrc judíos de orig~n medio-orícnt:al y occide!!_ 

t.oJ.l. "·iviendo en Israel (,.\.mir. 1972. 1975; Kugclmass y Licblich. 

1975; Prcalc 0 Amir y Shar;1n 0 19-o; Tanncn. 19-:"6;. Wcllcr y Sharan. 

1971; Zadik. 1968) y en Europa (Rand. 19-SJ. cnrre nif'ios juJ!os 

y Dru::c viviendo en Israel (Lifshit:::. 1977). ent:rc judíos y no 

jud !os en 1 os Est:a<los Un i Jos (A<lcva i. Si 1 \."crrnan y McGough. 19:"0: 

Deorshowit::, 197'1: Radi.n. 1961; h"cndt: y Hur-wcll. 1964) y ent:rc 

Indios. na'ti\."os de América y Anglo Amcri~anos (H.alvcrson. 1976). 

Los rcsul~ados de estos estudios son con~istcntcs con la hip6t:c

sls que relaciona la indcpendenci.:i-Jcpendr~ci3 de c~rnpn y 13 h.:i

bilidad de reestructuración con el E:rado de ¿;nfasis en la conÍO..!. 

midad social en la socicda~. 

Los resultado~ <le estudios transculturalcs han rcfl~ 

jado adem.is las f"ut.•ntes .Je las <!i:fcrc-nci.-:is sexuales en la indcpc!!. 

denc ia-depcndcnc ia U.e car.ipo. Han mes t rada que !ns cl i te rene ias 

sexu<J.les son más coouncs en las sociedades aprct.:id.:is. cuyas r:zie!!! 

bros son conformistas que en las flojas. cuvns miembros no son 

conformistas (}!;it:kin y Bcrry. 1975; van Tt.'Ct~~cn. 19:"S). La mayor 

diversidad de roles en sociedades apretadas en comparaci6n con 

1as sociedades flojas. incluyendo las m&s pronunciadas diferen-

cias entre los roles de var6n y mujer, el mayor énfasis en la 
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aur.onom!a en lo que se refiere a la sociali:aci6n de los 

y la cjccuci6n más estricta de los cornport:.a~icntos que dcLincn 

el rol sexual., son todos factores que contribuyen a las difcrcn-

cías scxual~s rn5s frccucntcrncntc hJllada~ cr. las 50cicdadcs apr~ 

t:.adas. 

Los Factores Ecoculturalcs en la AJaptaci6n Cultural v Desarrollo 

Ontogenético 

Los estudios rcali:ados acerca Je las sociedades a nivel de 

subsistencia (Witkin y Bcrry. 1975; Bcrr}· .. 19i6) brin<lan rcsult~ 

dos que indican que los rnicMbros de grupos Je c;\:a tienden 

m4s independientes Je campo y cjccut~1n rncJor en las tareas de 

rccstructuraci6n., en ccrnparaci6n con los miembros Je grupos agri-

cultores scJcnt¡1rio~. 

Desde una perspectiva h1~t6r1c.1. hay cv1dcnciJ indirecta 

que sugiere una progrcs16n probable Je un estilo independiente de 

campo a un cs~ilo dependiente de ca~po Jurante el desarrollo cul

tural. Los ~icmbros de la especia hu~nna eran ca:adorcs n6cadas 

y acumulaban comida. Sola~cntc 0 hace 8000 años. aprendieron a 

cultivar cosechas y a dornc~t1car los ani~alc$. Conforme ln gen

te se movi6 de ccono~!ns Je ca:n hacia una cultura sedentaria de 

pastores .. la tendencia en el desarrollo del estilo cognoscitivo 

ha sido de la independencia de campo hacia la dependencia de ca~ 

po. Las caractcrfsticas ccoculturalcs Je las economías migrato-

rias de ca:a y sedentarias de ca~pcsino labradores son elaboradas 

por Muri.lock (19C19) • B.::irry .. Child y B:icon (1959), P>crry (1966 0 1976) .. 
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van Lccuwen (1978) y McNet't (1970). Su rcpercusi6n la indepe!!. 

dencia-dcpcndencia de campo podría evidenciarse en la siguiente 

sección. 

LA INDEPENDENCIA-DEPENDE~CIA DE CAMPO EN SOCIEDADES MOVILES DE 
CAZA Y SEOESTARIAS DE CA~PESI?-00 LABRADORES 

Un estilo cognoscitivo in<lcpcnJicnt:c de campo es m5s adap

'tivo para el ca:ador y un cs'tilo cognoscit:ivo de dependencia de 

campo es m&s a<laptivo para el cnrnpcsino labrador. l.as ac'tivida

des involucradas en 1~ cn~a y acumulaci6n <le comida requieren 

autosuficncia. autonomía y la habiliJaJ para abstraer una inFor-

maci6n clave Jcl campo circundante. ccncralmcntc homogcnco en 

caractcr. para locali=ar ca:a y ot:ra comida. AJcrn~s. el ca:ador 

en su cxi5tcncia m6vil dchc c~tar continu;1mcntc concicntc de su 

ubicaci6n en el espacio s1 es Je rc~re~:1r n su casa sin problemas. 

Se puede entonces imaginar que las habilidades de rccstructuraci6n 

cognoscitiva son particularmente ad;1ptivas en la vida Jel ca:ador. 

En contraste. su v1Ja aislaJa requiere el empleo de competencias 

interpersonales t:'!Ín1rnas (Bcrry, l96b. 19-6; Da-...son, 1969; \o':itkin 

y Bcrry. 1975). 

La existencia más sedentaria de los miembros de los ~rupos 

de campesino L:ibradorc!' e .... igc menos autonomíti y h.::ibi 1 idadcs -

cognoscitivas de rccstructuraci6n. En contraste. las relaciones 

sociales e interpersonales son más importantes en los grandes 

grupos sociales en que viven. L.:is cor.ipctencias interpersonal.es 

de las personas dependientes de campo serían pnrticularmcnte 
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adap~ivas en las culturas sedentarias (Witkin y Bcrry. 1975). 

Berry. 1976 co~bin6 las variables económicas y demográfi-

cas una sola ~imensi6n ccocultural. tipificada a un extremo 

por 1a existencia n6mada de ca:a, y al otro, por la existencia 

sedentaria agricultura! en ambientes rn~s grandes. Examinó los 

miembros de 1~ ~ucst.ras diferentes que habían ejecutado en ta

reas de recstruct::urac.i6n cognoscitiva y en la RFT. La ubicación 

de 1os sujetos en la di~cn516n de estilo co~noscit:ivo acord6 con 

su ubicación en la di~er.~i6n ccocult:ura1, en la dirección pre-

dicha. 

Se han ex;cittJ.....!o •~ 1os ;.i.i .... ·mbros de otros ;::rupos r.iic,ratorios 

de ca:::.a en et.ros cst:u.J.:i.c:-, ..,s~ c1rcunscr1to~: los Je Canad.i, Grec!!. 

land. los E~~imo Je A!a~kJ, ~~cwfounJl~nJcr~ v Lubratlorcfios (Be-

rry. 1966; Brooks, 19-6; Fc1...!;':l.3.n. 1971; Janes, 19-5; ?-1'.acArt::hur. 

1973.1978; ~acKinnon. 197~; Presten, 196~; Schubert:. y Cropley. 

1972; Taylor y Skanes. 1:.-c:i). los Cree. At:habaska.n • Oj ib•ay y 

Carrier Amcrindians (Btc::rry y Ann1s. 19-~; Kanc. 1973; St:.. John. 

1a Arunt::a Australiana 1_BL·rry, 19-:"l: Dai.•son. 1969), los Fijianos 

(Bennet:. y Olandra. 19-:"S), los Boat: Pecplc <le Hong !'ong (Da"Wson. 

1970) y los Bihars de la India (Sinha. 1978). Los agricult::ores 

sedent::arios cst:ud1ados al otro extremo del cont:inuu~ incluyen 

el Temne y Men<lc de Sierra Lconc (Bcrry, 1966; Oawson, 1967a, 

1967b), los ~:i&eri:incs del sur ('h"obcr, 196-), los Sudaf'ric:inos 

de habla Bant:u (Baran. 1971). los Ssenga de =ambia (Mac Art::hur, 
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(Bcnnett" )' Ch:in.Jra. 1975; l:h.::tn~lr:1, 197-l) • los Tsims.hian ;\mcri

dia.ns (Berry y Annis. 197-l) y los Oraoncs de la India (Sinhu. 

1978). Lo~ re~ult"aJos comprucb:in que mientras que 1.os micm-

bros de los grupos de C3ZD son independientes d~ campo. y al

tos en la habilidad de rccst"ruct:uraci6n. los miembros <le los 

grupos sedentarios a~ricultores son dependientes de campo y ba-

jos la hahiliilad de rccstructuruci6n. 

La hipótesis que relaciona las variables ccoculturalcs al 

estilo cognoscitivo fue concchid:i en funci6n Je las personas a 

nivel de subsis.t:cncia únicamcn'tc (P,crry. 197b). La cvitlcncia que 

apoya la hip6tcsis es 1imita3a, de modo que se refiere solamente 

a los estudios que inclt1Ían tales personas. Sin embargo, han -

habido ot.rc-s trabajos diri~idos hacia t.•1 c~t:udio de grupos de 

un nivel. de no subsistencia, bJjos ~n ~Ctl1tur:tci6n. l.os resulta

dos de estos comprueban que la cducaci6n cst:a relacionada ~t la 

independencia de campo. particular~cntc como se manifiesta en 

las habilidades co¡::noscitivas de rcestructuraci6n (Bcrry. 1966; 

M.ac Arthur. 1975; ~cFic, 1961; \\obcr. 1966). Esta es otra indi-

caci6n que las ex~cri~ncias particulares de entrenamiento pueden 

contribuir nl desarrollo de la independencia de ca~po. 

En vista de la naturale::.a de las prticticas de soci::i1izaci6n 

representadas a caJa cxt:rcmo de la dirncnsi6n ccocultural. la 

evidencia de los estudios citados ofrece un mayor apoyo para las 

conclusiones estipuladas m5s temprano. en rclaci6n al. pnpc1 de 
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la crinn:a de los ni~os en el desarrollo de la indcpcndcncia

dcpendcncia .Je campo. En ~u.1n!:o a las prácticas de crian:a de 

los niftos implican una orRani:aci6n social apretada o floja. 

los resultados Je lo~ C$tuü1os que tratan el tema a~adcn apoyo 

a las conclusion~s acerca Jcl rol de los factores culturales. 

EL DESARROLLO HlSTORICO DE Li\ l!'.DLi'E.~~DE~~CL\-DEf'E~nESClr\. DE CAMPO 

Tomando en cuenta la aJaptaci6n. la intcrrclaci6n entre -

los conjuntos contrastantes de variable~ ccon6cicns. dcmogrifi

cns. culturales. Je sociali:aci6n y estilo cognoscitivo. halla

das en las sociedades de ca:a ~-<le ca~pcsino labradores. exis

tentes hoy en J{a. parece 5er 16~icn. A~1mismo. parece 16gico 

que estas mismas vari:iblcs cst.uvicran intcrre1acionadas durante 

1a his~oria del desarrollo cultur3l humano. 

La prop\!est.~ que l~ ~ccucnc:a hist6rica era de la indcpe~ 

dencia a la dcpcn~cn~ia de ~~mpo conforme las socicdadc~ se =o-

vieron J~ una hase ccon6~ica Je ca:a a campesino labrador. deja 

abieTta la prc&u~ta Je c6rno el ca~bio en el estilo cognoscitivo 

11eg6 a presentarse. Parece factible suponer qtic uca larga hi~ 

toria de vivir en un ~isoo contc~to eco16gico. bajo las prcsio-

nes de un nivel Je existencia de subsistencia. gcnerar5 adapta

ciones cu1turalcs y biol6~icas según las demnndas de 1a cco1og!a. 

En lo que respecta a la adaptaci6n cultur3l. es ra:onab1c 

ercer que 1as c~tructuras sociales y pr6cticas de sociali:aci6n. 

adaptivas y cxistcnt.es hoy en día en los grupos de ca:adorcs y 



655 

de campesino 1abradores scdcntnrios 0 eran las mismas fnvorcci

dns durante todo el desarrollo de estos grupos. Ln ecología. e~ 

tonces. proveía un ímpetu temprano importante y una fucr:a guia

dora continua para molJcur las formas cult~1ralcs a través de la 

transmisi6n fenotípica, calculada pura producir individuos capa

ces de funcionar en modos apropiados a su ambiente. l.os estilos 

cognoscitivos pueden ser incluidos entre los modos adaptivos de 

funcionamiento. 

Qui:~ también. los ~actores bio16gicos jugaron un papel en 

la evoluci6n de los estilos cognoscitivos individuales. Fn rcl~ 

ci6n a ello, pueden considerarse vnrias hip6tcsis. 

Dawson (1967h) propuso que la menor ingcstn de proteínas 

por parte de los campesino labrndorcs en co~paraci6n con los c~ 

:adores. baj6 sus proporcit1nus an~r6~cno-0s~r6~~no. y de esta 

nera contribuy6 a la m~s nota11lc dependencia <le campo del primer 

grupo. 

Las implicaciones del modelo rcccsivo de la habilidad de 

visua1i:aci6n espacial. liga~a al ~exo. cxa~inado anteriormente. 

generan otra hip6tcsis. De acuerdo a los modelo~ genéticos. un 

a1clo no produce fenotipos a<laptativos generalmente- Entonces. 

e1 modelo rcccsivo ligado al sexo presenta una paradoja. En el 

curso de la historia. ¿c6mo fue que un nlclo rcccsivo f"avorc-

ci6 una característica adaptativa como la habilidad de la visua

l i:.aci6n espacial? Kolalowski y Malina (1974) han considerado 

este pun~o. Propusieron que qui:5 en la gente que vivía en époc3s 
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tempranas. la habilidad de la visuali:aci6n espaci~l tcn{a cons.E. 

cuencias adaptativas solamente para hombres por su rol sexual 

como ca:adorcs. El hecho de que el gen x. ligado al sexo. ti~ 

propi·~dadcs rcccsivo-dominantcs s6lo p3ra mujeres. puede ser 

de algunn ayuda en la rcsoluc16n de esta paradoja. Sin c~bargo. 

el modelo de Kolako~ski y Mal1nn 0 no pucJc aco~odar el halla:~o 

que mientras las diferencias sexuales en l~ habilidad de la visu~ 

li:aci6n espacial y en otras habilidades de rccstructuraci6n han 

sido encontradas en las c11lturas de campesino labradores. hoy en 

dla. no hay evidencia de difcrcnci¡1s sexuales en los grupos de 

ca::.a (Witkin y Bcrry. 19"7S:·•:ip Lc.·cu,,.,;cn 0 197BJ. Si un f;en rccr-si

vo X. lig::ulo al sexo. cstti involucrado. el alelo dominan'tc pudie

ra haber cmcrgi~o durante la cvaluc16n de cconom{11s de ca:a a 

economías d.c c~u7lpcsino 1.:-ibradorcs. En'ton..;t.•s. el aspecto bipolar 

del modelo inJcrcn<lcncia-<lcpcn<lcn~ia de campo podría ser Ú'til en 

la rcsoluci6n <le la p:1radoja en cuanto que lleva implícita la 

inferencia que un cambio o..;urri6 en los rcqucrimicn'tos n<lap'tivos. 

de las habilid3dcs de rccstructuraci6n. a~ociadas con un cS'ti1o 

cognoscitivo de in<l~pcnJcncia <le ca~nc. de modo que ~parecieran 

1as habilidades sociales de manera sobresaliente que son favore

cidas por un alelo dominan'tc y que son asociadas con el esti1o 

cognosci~ivo dependiente Je campo. durante la transici6n de las 

economias de ca=a a las de campesino labradores. 

lndcpendicntemen'te de si existe una contribución genética 

a 1as diferencias individuales en la independencia-dependencia 
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de campo. se puede explicar la diferencia en el estilo cognosci

tivo que se <la en grupos <le cn:a y en grupos de campesino lnbr~ 

dores en base a los efectos cco16gicos. culturales y <le sociali

:aci6n. que operan durante la vida del individuo para producir 

modos adaptivos de co~portamiento en el individuo. Ciertamente 

los resultados en cuanto a las comparaciones entre los grupos de 

y de campesino labra<lorcs 0 son consistentes con la conclu

si6n que los factores ambientales operativos durante la ontog6-

ncsis. juegan un papel principal en el desarrollo de las di%crc~ 

cias individuales en el estilo cognoscitivo. 

En la considcraci6n de las contribuciones relativas de los 

factores genéticos y culturales en el desarrollo hist6rico <le 

la indcpcndcncia-depcndcncia de campo. se puede notar que los 

mecanismos de transn1si6n c1Jltural en humanos rrabajan mSs r6p~ 

<lamente y son más 1rnportantcs en la producci6n de cambios. que 

los mecanismos gcn6ticos (Cav:llli-Sfor:a y Fcldrnan. 1973a. 1973b). 

Desde esta perspectiva. los cambios ccoculturalcs que ocurrieron 

en la transici6n a las economías agricttlt8rn~ bajo el ímpetu 

de una exi~tencia a nivel de subsistcnci~. pudic~on haber sido 

suficientes para producir los ca~bios hist6ricos postulados en 

la direcci6n de una mayor dependencia de campo. 

En algunas teorías Je desarrollo se <la por hecho que las 

progresiones de desa~rollo proceden en la misma dirccci6n duran-

te la ontog6ncsis y durante la historia de ln adaptnci6n humana 

(Wcrncr. 1948). En contraste. la teoría de la dependencia de campo 
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da 1ugar a otra expectativa difcTcntc. Mientras que el desarro-

110 on~ogenético proceJc de un cs~ado de dependencia de campo 

a un estado de independencia de caMpo. el desarrollo cultural 

sigue un curso opuesto. r:1 hcc'hc de que- el desarrollo podria 

proceder en direccione~ oruesta~ en el caso de la dimensi6n del 

estilo cognoscitivo. no es sorprcndc~tc cuando se considera que 

las característica~ a eatla c~trc~o de la dimensión tienen un 

valor adaptativo en ~ituac1oncs ~ifcrcntcs. Un estilo cognosci-

tivo indcpendicnt~ J~ ca~po pudo hahcr siJo particularmente ada2 

tativo a la c~istcncia de lo~ ~rupos de ca:a que vivían en Epocas 

teinpranas. mientra~ quc ur • .:~tilo cosnoscitivo <lepen.diente de 

campo pudo haber sido ~ss adaptn~xvo a 1;1 existencia sedentaria 

de grupos de agriculTores que abunJ3han posteriormente. De ~oda 

semejante. co~o se ha dicho con anterioridad. una depcnécncia en 

los es~indarcs externo~. cara~~~r!~~1~~ de un r~Tilo co~nosciti-

ve de dependencia de ca~pc. concucrJa más con un cs~atus físico e 

intelectual del ninc Joven, mientras que una mayor autano~ia per

sonal. carac~cristica de un estile cognoscitivo de independencia 

de ca~po. c0ncucrda m5s cor. un cs~atus de adulto. Entonces. el 

es~ilo cognoscitivo d~ un 1n~ividuo :ienc que ver con sus capaci

dades y con lo~ rcqucri~icntos del ambiente en que se hal1a si~u~ 

do. 

Aunque las dos series Ce Jesarrolle>s pueden prc,ceder en d_i 

rccciones opuestas. se puede cn~cn¿cr co~o ocurre {-5to dcn~ro de 

un marco conceptual de rcferenci3 único. Como se h3 visto. cxis-

te cvidenci~ que lo~ ~fec~os espc~liicos de cntren3~icnto pue

den con~Tibuir ~1 desarrollo del componente de reestructuración 
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cognoscitiva y n 1a independencia de cnmpo durante la vida de 

un individuo. Es probable que el nprcndi:njc pcrccptual con

tribuye a tal desarrollo entre ca:adorcs en su existencia n6m~ 

dn. Las prácticas de sociali:aci6n que estimulan una scpara

ci6n de ta autoridad J.c lo5 padres pueden también cont.:rihuir 

nl desarrollo on't.ogcn~tico .Je un C'.:'>t. ilo cogno~cit.ivo de inJ.cpc!l 

dcncia de campo en un grupo cultt1ral. a~í como entre los miembros 

de 1ns sociedades tcmpranns de ca=a. Se ~abe ahora que el cst~ 

lo dependiente <le campo puede ser Cavorccido por el desarrollo. 

mientras que el movimiento hacia la independencia de campo puede 

ser favorecido por otro tipo de desarrollo. I.a conccpci6n de de-

sorrollo que propone la teoría Je dependencia Je campo es multi-

1 incal. 

EL CONSTRUCTO DE.L ESTI t.O coc~~OSCITIVO COMPARADO cos OTROS coss
TRUCTOS PSICOLOGICOS 

Aunque el constructo Je in<lcpendcncia-dcpcndcncia de campo 

se paTcce superficialmente a otros constructos, es muy diferente. 

Por ejemplo. refleja en forma aprcnte el constructo de locus de 

control, pero los resultados de numerosos ~studios h3n mostrado 

con raras excepciones que las medidas de estas <los dimensiones 

no están relacionadns (Poodin, Broughton y Vau~ht, 1974; Shapson, 

1973; Tobacyk, Broughton y Vaught, 1975). l.a independencia-de-

pendencia de campo es una variable de proceso y representa un 

grado de funcionamiento aut6nomo en la asimilaci6n de la infor

maci6n del yo y del campo. El locus de contro1. es una varia.ble 
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actitudina1 o de creencia y rcprc~cn'ta las expectativas para el 

control interno o externo <le refor=amicnto. o de mayor o menor 

f'atali5mo relaci6n a la vid¡l, La conccpci6n <le locus de con-

trol como prcd1ctor de cc~pc'tcncia e indcpcn<lcncia. es la 

que por o't.ro 1.:iJ.o. ;:iarccL- c0!1geni:1r con 1a <le la in<lepcndencia-de

pcndcncia de campo. El construc't.o <le locus Je control y el de la 

indcpendencia-<lcpcndcncia .Je campo 5on !-.Ír"l.ilarcs en que arnbo5 in

vestigan si el inJividuc ~cpcnJc n5s de s{ ~i~no o <le su ambiente. 

Arbuthno't. (1971). Cohcn )"~alfe ll973) y Dccvcr (1967) han 

intentado sin éxito relacionar aT".bos cons.truc't.os. De ::lodo 

mej;:inte. Chance y Goldst<..~in l 19-1 ~ hallaron 41uc su.ictos con 

locus de control interno co~tr;lb:in rnás ~cjcria que los sujetos con 

un 1ocus de control cx't.crno en el grado de independencia de campo. 

cuando se le~ cxrcn{an a pr&ct.icJ::., pero no hubo una diferencia 

inicial cnt.rc cst.o::. bTUf"OS. L'ran<l.:ill y L.:iccv {19:".::J. por otro la-

do. ha1luron que =uchachJ~ pero no nuchachos, Je la escuela pri

maria y con un lccu~ ~e cent.rol int.crno. eran mSs indcpcndicnt.cs 

de carn.po quc las rnu..::hachas con un 10.::u:-: r..!c cent.rol cxtcrno. Es

tos ha11a=so::. que son parcialrncnt.c ~iscrcp~~t.cs pueden deberse 

a 1a edad de los sujct.os y/o el uso <le una prueba particular para 

medir c1 locus de control ( ln't.cl lcc':.u.:i l A.ch icvc~cnte Responsabi-

1 ity Scale). en ve= de la r.:cdi<l:i. de locus de control más comun

mcntc empleada (~.:i cscaln I-E de hotter). La primera escala men

cionada 't.rat.a única~cn~c el control pcrcibiUo <le rcfor:amiento 

en situaciones 3Cadérnico-intcicctualcs. 
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pcndcncin de campo 

Mechan (198~) aíirmnn que t.anto la indc

cl control interno. t.ocan la scnsibili-

dad a apuntes internos. mientras que la dcpenJcncia de campo y 

el control c~terno in~olucran una sensibilidad a los apuntes ex 

ternos. E.stO!-. aut.crcs int.cnt.aron dctcr:-:inar c1 ~rado en que 

puede ca~hiar la inJc~cndcncia-dcpcn~cncia de ca~po, procurando 

que los ~ujet.os ccncicnt.cmcntc intentan a<lopt;1r un =oJo inter-

no o externo Je control percibido. Pensaron que el incrementar 

la responsabilidad Jcl sujeto ~obre el control de resultados 

elevaría el grado de la independencia Je campo y que el dccrcme~ 

tar la rc5ponsabilidad que uno siente por los rcsultaJos, elcv~

ría el graCo Je la dcpcnUcncia Je campo. Se les Uicron instruc

cionc~ di%ercntcs para la cjccuci6n <le la escala Rotter de locus 

de control a 1os sujetos ir.t1..~r:ra~tc5 ..:ic tres ;;.:;:rupos que tcnian 

calificacione~ se~ejan:cs en l~ pre-prueba de e:1rco y yarilla 

na~ e cx't:crn:is. Se lc:o. in5tru...-6 a O'tT05 lf'> ~ujc'to~ que- cont:cst:.:!.. 

cia-dcpendcccia de campo ~~t:á ~ujct:o a la ~anipulaci6n rncdiant:e 

un conjunto de instrucciones. El estilo co~nosci:.ivo cambia 

del período de la pre-prueba al ?cr!odo de la post: prueba. lo 

qu~ pudie:ra ser intcrprct:.ado como evidencia <!c1 i:mpac'to de 1as 

varibles dentro de un experimento. en el modo de cnEoquc ante 

el campo. Es~a intcrpretaci6n apoya el punto de vista ~ue la 
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diferenciación psicol6gica depende parcialmente de la situaci6n 

y no es un rasgo incamhiable. Era la ubicaci6n inicial del pa

ciente con respecto al locus de control interno o externo. junto 

con el intento o falta <le intento para influir en comportamiento 

de rol vía in~truccioncs. y no el cont.cni<lo <le rol que se le in.:!_ 

truye a jugar. que determina la dirección en que ocurre el cambio. 

Bajo instrucciones para simular creencias en un locus Je control 

interno y externo. el estilo Je los sujetos dependientes de cam

po cambió haci;:i la in<lcpendcnci.:i ..!e campo y los sujetos indepen

dientes de campo cambiaron hacia la <lepcn<lcncia de campo. Las 

instrucciones par:t llcv~r a caho la pre prueba 1-E. sin embargo. 

dieron lugar a un incremento en la 1ndepcn<lcncia de campo para 

ambos grupos l.h: sujetos. Estos rcsult.aJ.os pueden apoyarse en 

el hecho de que la gente inJcpcnd1cntt.• ..le campo t:enga un seni:i-

do de identidad separ3Jo 0 mejor desarrollado que las personas -

dependientes Je campo. Cu:1nJo se les induce a decir cosas con

tra-aci:itudinalcs. la <lcl1bcraci6n en si lo que dicen refleja 

sus propias creencias. crea una incertidumbre con respecto a 

iden1:id3d. y una mayor Jcp~ndcncia Je campo. Por ot:ro lado. los 

sujetos dependientes <le campo dependen fuertemente de los agen

tes externos para la dcfinici6n de sí mismos. Si el ambiente 

provee apuni:cs sociales discretos y es~ructurados. su sentido 

de identidad dcber[a de incremcni:ar y mediar un cambio hacia 

una mayor independencia de c:impo. En contrast:c. instrucciones 

libres de rol crean una oportunidad pnr:i que los sujetos tomen 

inventario de sus creencias verdaderas. Los sujetos podrían 



fortn1ecer es~as creencias y causar un incremento en su grado 

de independencia de campo. Este scr{a el caso tanto para los 

sujetos independientes como para 1os ~ujctos dependientes de 

campo. 

663 

Es interesante notar que los sujetos dependientes de cam-

po mostraron un incremento menor en la idcpcnJcncin de campo. 

que los sujetos independientes <le campo bajo las mismas instruc

ciones. lihrc-s Ce rol y que 1os sujct.os dependientes c!e campo ba-

jo instrucciones de toma <le rol. Estos hechos reflejan el hecho 

de que las personas con un sentido suhdcsarro11aJo de identidad 

derivan su autodcfinición del contexto ~oc1al. 

Otra característica J~ los resultados del estudio de Bloom-

bcrg y Mechan es digno Je considcraci6n. 1.n5 sujct:os 1n<lcpcndic~ 

t:.es de campo. en co~paración con lo~ sujcro~ dcpcn<licnt:cs Je cam

po. endorsaron si~n~ficat:ivarncnt:c ~ás creencias en el cont:rol 

sobre eventos, si~ilarc5 a l~s crccncia5 prcvi3rncnt:c atribuidas 

su rol si~ulado Je una persona con un 1ocus <le con~rol ext:cr

o int:crno. Est:o no quiere Jccir que las ¡>crson3s dcpcndicn-

t:cs de campo t:icncn una menor habilidad p3ra dct:cct:ar las cuali

dades verdaderas de los Jcc~~. pucst:o que cjccut:an t:3n bien co

mo los su1ct:os indepcndic11t.cs de car.:.po bajo inst:ruccioncs cxplí

cit:as para simular lo:> cst:ados cognoscit:ivos y a!"ect:ivos de los 

Jcmás- Pero si pudiera t:cncr irnplicacionc~ ~n cuant:o al grado 

en que los dos grupos se identifican con y lit:eralmcnt:c viven 

los papeles que juegan. El act:uar un rol pot:cncialmcnt:.c cambia 
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1a idea que uno 't.icne acerca de si mismo. Una corrclaci6n insi& 

nificativa hallada por Bloombcrg y Meehnn entre las calificacio

nes t-E en 1:1 primcr:i v sei;tunda a<lministraci6n de la prueba. su

giere que este pensamiento es aplicable a personas independientes 

de campo. pero no a personas <lcpcndicntcs de campo. 

Mientras que la posición <le Bloombcrg y Mechan acerca de 

la 't.oma de rol se relaciona con la in.J.cpcn1..lcncia de campo. par.!:_ 

contradecir los halla=gos co~plcmcntarios asociados 

sentido separa.lo .Je la i.Jcn't.i<lad y la ::-csi~tcncia ante las fucr

cxtcrnas. {_as mujeres in~cpcnJicn~cs de ~ampo han lo&rado -

al't.a idcntid~1<l ~n rclaci6n al funciona~icnto del ego. a tra

v6s de idcn'tif1cacioncs .si~nific~1tivas con un rol. Aunque éstas 

fueron determinadas por los p:.iJ.rcs. su logro <..!e la identidad no 

representa una adopci6n total de 1:1s metas y valores de los pa

dres. Ocurre Je una sín~csis d~ compromisos cstablcci<los con los 

padres y de exigencias variadas y con conflicto con sus estados 

emocionales i~tcrnos. El cc>nocimient.o de su propia ubicación de-

termina quc l-'35 mujcrc-; inJ.epcnJ.1cntcs J.c C3D~O están m~nos a la 

merced de la c"pcricnci.:i inmc<li.:ita. Debido .:l m.is baja iden-

t.idad en rclaci6n a las funci0n~s J.cl ego de la~ ~ujcrcs <lcpcn

dicnt.cs de campo. éstas sf son altamente susceptibles a las in-

fluencias externas. Esta \:ulncrabili<la<l toma la forma de una 

complacencia púhl ica ::i las cxi~cncias de los roles. en ,;e: de -

verdadera i<lcnt.ificaci6n con ellas. Est::is mujeres permane

cen en un estado auténtico de <lifu~i6n de la identidad. 
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En el estudio de Bloomberg y Mechan. el conjunto instrucci2 

nal per se. no afcct6 significativamente el cambio en el grado de 

1a indepcndenci3 de campo. Este halla:go. aunque contrario a la 

hip6tesis original postula¿a por los autores. confirma las in<li-

caciones previas acerca de la relaci6n entre el control interno 

y la independencia .le c:a~po y ent~c el contt"'cl cxtct"no y la depc_!!. 

dencia de ca~po. En rc:ilidaJ. no hay una hase e~pÍt"ica para ct"ccr 

en 13 orient:aci6n basada en c-1 yo y en el individuo de los construE_ 

tos de independencia de c:icpo y del cont:rol intet"no, o en la cric!!. 

taci6n hacia la sociedad ~asada en otros. <l~ los constructos <le 

dependencia de car.ipo y del cent.rol externo. Di..· acuerdo a lo .'ln't.~ 

rior. Bloo~bcr~ y Mechan confirman que los constructos Je locus 

de control y de indcpcnJcncia-Jc?cndcncia Je campo. son di~tingui-

bles y di~ensioncs separada~ de la pcrsonaliJaJ. Los autores su

gieren que la investig3ci6n posterior a la suya debe c~plear am-

bas variahlc~ en ccnjun~o para hacer prc~iccioncs JiCcrcnciales 

del cocpor-:acicntc. Algunos expcrirncn~os {Bloor.ihc-r¡.; y Soncson. 

1975) por ejeoplo. e~ que se h~ consid~r3~a cs~c enfoque. h3n -

deli~eado halla:gos que 3c or.ro ~o¿o hubieren pcrnancciCo ohscu-

ros si se consi<lera~a cada var13blc f"orrna sins;ular. 

Es relevante aquí scftalar que el estudio arriba rcferi-

do. se ecple6 una po~laci6n fccenina. So está claro c6co los -

rcsul~ados apun~ados pertenecen a los varones. Adc~&s. las difc-

rencias sexuales en la independencia-dependencia de canpo y 

la susceptibilidad a la influencia social (Gcrard. Wilhelmy y 
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Conno1lcy. 1968). as1 como en la formaci6n de ln identidad 

han sido consistentes. •tan surgido halla:gos e interpretacio

nes disimilares al respecto. 

También. se ha postulndo que la indcpcndcncia-dcpendcncia 

de campo es diferente del conc~pto cxtravcrsi6n-introversi6n. 

En general. no se ha podido confirmar una rclaci6n entre las med_!. 

das de estas dos dimensiones (Cc~alis y I.ccn. 1977; OuPree:. 

1967; Lcstcr. 19~6). 

Otro estilo cognoscitivo que refleja el grado de impulsi

vidad es detectado por el MFFT y manifiesta una rclaci6n modesta 

con la indcpcndcncia-JcpcnJcncia de campo (Mcsscr. 1976). aunque 

la base de esta rcl3cí6n no est5 del todo claro. Mientras que 

los controles ~enes c~tructurados de las personas relativamente 

dependientes Je c~~po (Kitkin. Goodcnough y Oltman. 1979) pudie

ron jugar un papel en la crn1si6n Je respuestas m5s icpulsivas 

~ntc el ~FFT. es posible tanbién que las di?crcncias en las cstr~ 

tcgias de obtcnc16n de conceptos utili:adas C3ractcrísticamcntc 

por las personas Jcpcndicntcs e independientes de campo (Goode

nough. 197b). pueden tnnhi~n contribuir a l3S <lifcrcncias en la 

ejccuci6n Je la MFFT. 

Por otro lado. el patrón de relaciones entre los comporta-

mientes cognoscitivos y sociales es similar a aquél observado 

a través del an51isis factorial en .el trabajo de Cattell y 

colegas. acerca de las dimensiones del temperamento en las prue-
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has objc'tivas (Catt:ell. 1955. 1957; Cat:t:cll y l'.'arburton. 1967; 

Jludlcby. Pawlik y Catt:c11. 1965). Aunque Cat:t:ell no ha emplea

do pruebas de la percepción de la proyccci6n vcrt:ical. cst:c tra

bajo es de particular relevancia porque al menos una medida de 

la velocidad de oclusi6n y otra Je la flcxihilida<l <l~ 11clusi6n. 

ambas. dimensiones de la rcc~truct:urnc~6n cognoscitiva. han si-

do incluidas en el cstu.lio inicial (Cattt.-11. 19.$8) y definieron 

un factor tcmpcraocntal llamado U.l. 19. Visto desde una pcrs-

pcct:iva hist6rica. entonces, la conccpci6n de la independencia-

dependencia Je cara.pe y del U.I. 19. ~on co=-lVt..•rp,cntes. En los 

trabajos inici,alc$ sobre el tcm:i. se intcrprct.6 el f'act:or tl.l. 

19 como un factor de exactitud. llare.5.ndolo "Exact:it.ud CrÍ'tica .. 

o ••prac'ticalida<l Cr!tica•• (C:1t.t.cll. 1957). Conforme la red de 

evidencia acerca cic las caractcr!st.icas Je 1:1 pcr~onali<lad se -

cxp.andi6. el énfasis int.crprct.:-itivo st..· C'l"lpe=.0 :-1 r:i.o<liíicar. Es

tas modificaciones se reflejan en los ca~hios .1c los tirulos 

.. Voluntad Promct.co" versus "Subyug:ici6n" (!lun<llchy. Pa"-·lik y 

Cat.t.cll. 1965) '.'>" posteriormente. "lnJcpc-nLi.cncia" vc-rsus "Sub-

yugaci6n .. (Cat.t:ell y harburt.on. 1967). Aunque existen algunas 

diferencias entre la interprctaci6n .J~ Cat.t:ell Uc su íact.or de 

independencia. y la conccpci6n de Wit:kin y Goodenough de la in

dependencia de campo. es obvio. al menos para Cat.t:cll (1969) y 

Roycc (1973). que hay un traslape importante entre el U.I. 19 

y la independencia-dependencia de campo. 

La rcvisi6n anterior <le la literatura servirá como marco de 
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referencia para la comprcnsi6n de los varios aspectos del domi

nio psico16gico que en una foroa u o~ra potencian una rclaci6n 

~on la cardiopatía isqu~rnica. Por la aparente semejanza conce~ 

tual entre las variables involucradas y la personalidad hasta 

ahorita patente Jcl paciente isquémxco. comprenderemos que es p~ 

siblc extender nuestro conocimiento Je lo~ factores que en ella 

intervienen y apreciar nuevos codos !'Jara su mcdici6n. 



III METODOS 



DISE~ DE J.A ISVF.STíC.ACU:;~ 

Se emple6 t1n di~e~o cnrrel~c1ondl de cuacro ~rupo~ indep~ndie~ 

t~~ a fin d~ deter~inar l.t .. rel~~ion~s enrre un con;un~G de varia

ble-s E.l.siC.3:.... f.-.~¡~¡.tr'!'.:.. d,...-,,:>~r.';,f;;;11-; V ;>c::i<:"'>lf.!.!1C<t~ V el 2::""Up0-

poder de dif!"'rt>nc1.;ct'"·n .-r,~r- ¡ ......... ~ri¡?O-"" 11 fin dr ma.xuni.::ar sus d.!_ 

Ye rene 1 a ... 

Se ~mpl,,.(, \1n:i. ,., . .,.i~""'':r-·1 ne·, ;,r'."'_,h~r.,:il!:;.t1cA. de pa.:ient:e~ de>. hos-

pjt.nl dr C~rdi'·~'Ji;Í<I ... ·.r.~~r,¡.-;¡;:í.~ d-r-1 c~ntro 'il·.Sic0 :-.tac_¡ona1. Es-

ti't] • 

.!';e f!'JC.trnviaron J~:; r~p'""':<!l•"nt'C"'=' cll" ~1~ por lo 'lU': cor: ::.0ns1dcT."irnn 

lZ6 paci~nte~ cr'n cnrdiop~t!a l"'•~1J~mica. 75 cnn c.,rd~opatla reum~

ticR. 1~ con L~r<i1op;ttlw cong~nita y Z~ ~nn c~rdiopa~in hiper~en

!\iva. 
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PROCEDIMIE1''TO 

Se les di6 cit:3 con la psic6log3 a 'todos los pacien'tes que 

iban a forcar part:e de la ~uest:ra. Se citaron a 15 pacient:~s por 

sesi6n y en grupo 1.:1. psicóloga lc-s :s.plic6 los ins'trurn~nt:os €-rnplea

dos en es'te e:st:udio. en el sis::.uien't.e orden: Cues'tionario de Dat.os 

Biográficos. Configuración Psicológica Individual. Cuest:ion3rio de 

16 Fac'tore5 de la Pe~son::i.l1da.c!. (For~:i!<- . .\ v B). !r.•·enta:-io de Ras

gos Temperament:3les. !.:J. Esc3la d~ Ev:ilu.'1.:ié-n de Rca_iustc Sc-::i.o.l P:!. 

rala ~edición del S~ress Psicosocial. Prueba A3 0 Fi~ura~ Ocult:as 0 

Escala de \'alares y 71c~po de Reacc1~~- l'a:-~ ~l~~lificar la~ co~-

par.aciones entre ;;:rupos ;. p.a:-.:i C"Vitar la \·ar::in::.:i :1...i1..::icn.--il d.~ los 

t:udio y a t:odos se les c1~6 pos~er1or=entc pJra discu~ir sobre los 

resul~ados de las pruebas que h3bian prcsen~adc y los factores de 

riesgo coronario i~plicito~ en ello5~ 



IV RESULTADOS 
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RESULTADOS 

Para cadn una de las variables independientes se calcuraron 

las frecuencias de cada uno de sus valores o cat:egorias. Asl mis-

mo. para aquellas de car.1ct:er cuant:it:.at:ivo o métrico se calcularon 

las medidas de tendencia central y de variabilidad m~s comOnes. 

A.dem.1s se anali::ó la rf"lación ent:re cada una de las variables ind=. 

pendientes y la variahlr dependiente (clasiCicación diagn6st:.ica) 

mediante al prueba X2_ En el caso de las variables cuantitativas 

para que el an~lisis ft1era v5lido, 5US valores se agruparon en un 

número lir'1t.t:ado dr in"trrvalos f-1), de t:al forr.i.a que las frecuen

cias esperadas no fueran inferiores a S. 

A continuación s~ anal1::an las relaciones que result:.~ron est:a

dlst:icamence significa~ivas. 
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~ Como la mayor p~rte. 89.7\. de los isquEaicos son hombres y 

un porcentaje alto.62.5 de los hipert:.ensos t:.ambi~n son hom

bres. el valor de x- rcsult:.6 significntivo. En las otras CAE 

diopa.tías los porcentajes de hombres y mujeres son similares. 

Cardi.op•Ct'.a c.rdi.opat!a. Ca.rdi.opatl"a Cardi.op•t!a 
Sexo 1aqu&J.ca R.ew:n.d:tica. Con.génica H.ipurten•iva 

113 36 15 173 
Maacul..t.no 

X2 -43.80 89. 7% ~8: 5&.J: 62.5% 71.8 

13 39 08 P-0.0000 
Fe.eni.no 

10.J: s~:: t..J.B::::: 35. 1: 28.2 

126 15 16 2• 2•1 

Tabla 1. Frecuencias y Porcentajes de Varones y Mujeres de 

cada Categoría Diagnóstica 
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~ La mayoría de los ~acicntcs en edades mayores a SO anos p~ 

deccn Cardiopat!a lsqu6mica en tanto que la mayor{a de los 

que tienen cenos de 40 3ftos sufren Cardiopat1a Cong6nita .. 

C..rd1opet{a Card!.opat:!a Cardiopat{a Cardiopac~a 
Edad 1-•c:iuf'mica Reum5t1ca Coni;i:Enit.a Hi.:>ertenai.va 

"'""ºª de 22 41 14 12 89 

40 
17. s: 54. ;:, 87. s::. so: 36.9 

28 2Z 57 
40 - 50 

X2 •67.SO 27 .2: =9. 3::: f>. 3::. 2s: 23. 7 

50 11 67 P•0 .. 0000 
5\ - 60 

39. 7: u ... ;::. b. J'.: 20.s:. 27 .s 

26 28 
61 .. .... 

20.6: 1.3: o.o:. 4.2:: 11.ó 

126 75 16 24 2<1 

Tab1a 2.. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Colt:cgo

ria Diagn6s'rica en l.os Diferentes ln't.ervalos de Edad 
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~ La mayor{n de 1os pacientes con pesos mayores de 65 kilos 

son isqu~micos micn~ras que los pacientes rcu~5~icos y co~ 

gEnitos que pesan menos Je 56 kilos supcr!l.n al nt'.í.mcro espe

rado por a:ar. 

C.rdiopac!a. c.i1rdiopa.t:.!a C...rdiopat:{a Ca.rdiop.ac !a 
Peso I:uqué=ica Reudcica Congénita H1.pertenaiva. 

Heno• de 
30 )b 82 

56 
23.B't 46:: 56. 3: :!9. 2:; 34 

34 27 70 x2
-36.98 

56 - 65 
21:. 36:: 31. 3:::. !6. 7:.; 29 P-0.0000 

30 45 
66 - 7> 

23.8'% 12% 12. s:: 16. 7"Z. 18. 7 

32 
76 IS .. a. 

25.4% 4~ o.o:: 37. -;,: 18.3 

126 " •• 24 241 

Tab1a 3. Frecuencias y Porcentajes Je Pacicn~cs Je cada Ca~cgo

ría Diagn6stica en Ca<la Intervalo Je Pc~o 
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Estatura La rnayor{a Je 105 paciente~ con ~~taturas mayores a 

Ea ta tura 

menos de 
l.!Jl 

t .. Sl -1.60 

L61 -1,.70 

1 .. 71 iS m.is 

1.61 cr:i~- paJt.•ccr• c .... rU1opatí...i l'-oqu.;rníca uicntras que los 

es~ vJlor ~upcrJn el nGw~ro c~pcr:1do por ·a~nr. 

Ci.rdiop."'ltfn C.·1rdio?.1tfa C.1rd!op.-¡tf,;1 Cardiopat.fa 
lsqu.t-mic•• R(.·um:;:c. l r.'l Con¡.:.!nit a H1;a•rtens iva 

ZB.2 

17.4 p .. Q.0049 

36. l 

J:! . ¡ 44 

~s. 4- _¡ ____ ·~~--L--~~-----2~~ ~ 
l 2t. 241 
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Estado Civil Un al~o porcen~aje. 56.3'• de los congEnitos son 

.,.~ 

Cl.vil 

Sol te.ro 

Caa..Oo 

Viudo 

'DJ.vorc!l.Ado 

Separado 

solteros aientras que la mayoría de los isquEm~cos. 

85' son c3sados. Las otras conJiciones civiles se 

presentan can una frecuencia :uy pcquc~a para ha

cer gcner3li:3cionc$ vSliJas. 

Card.1.o;>.at!a C..rd.1.op•t.!a Card1op.ac !a Card1.op-a.c!a 
l•q,u&.J.ca Rc.......S.ti.ca Con~En1t.a. H!.;-ertcn•iv.a 

1 ¡; 31 

~- 5': -- . . - ~'6. )':. t;. s:. ¡ l.:.. 2 

96 _, 16 ! 167 

ss.:. .. -- 37. 5':. ;5= 1 76. ') 

1 

3. ~:. l.~: ::.::i~ .:...:=. \ :?:. 7 

:::.7:. o.e:. '!:.. J:. ..:.. 2::. Z.3 

6 'º 
5.3:: 4.:5:: o.o: t. • .=:. .:..6 

113 65 46 ,. 219 

Tab1a S. Frecuencias y Porcen"rajes de Pacient:cs de Cada Ca~e&o

ria Diagn6s~ica para Cada Est:ado Civil 
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Diabetes De los enfermos con Cardiopatía 1squéaica e Hipertensi

v~ m5s del 60\ ~icnen a~tccedentes hercdoEa~i1iares de 

Di.abete• 

Con 
D:labete• 

Sin 
Di.abete a 

diabetes. ~ientras que cerca del 40~ de los otros cardi~ 

patas tienen este tipo Je antecedente. 

Cardiopat!n Cardi.opat!a Cardio;iat!a Card1.opat!:a 
l•qu6:mic~ Re~ti.ca Co:-:.ti:énita Ripcrtenai.va 

6• 

\ 

;:7 7 1 13 

61. s: 39. -;: \ .:.3.B: 
1 

61.9: 

111 

53. l x 2
-9 .. os 

40 

1 

'-l 

1 
9 

i 
B 

1 
Js. s= ~2. :i:. 

1 
56. 3: 38.1% 

9B P-0.0281 

46.9 

104 58 16 21 209 

Tabla 6. Frecuencias y Porcen~ajcs de Pacientes de Cad~ Categoria 

Diagn6stica 

Diabetes 

sin An~ccedentes Heredofaniliares de 
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lní'arto del Mioc.:irdio l.:i. mayoría. t>5.2.\ Je los pacicnt:es 4uc tic-

Infarto 

Con 
Infarto 

Sin 
Inf4rt:o 

nen nn~cccdcntc~ hcrc~cfnMlliarc~ de infarto Jcl ~ioc:i.rdio 

isquémicos y ninr,uno de los congénit"os consiUcraJo~ ti,!! 

nen cs"Cc tipo <le ant:cccJcnt~. 

C..rd1op.i.t1'a f'-~rdh">P•'lt: !a CJrdio,...tt. {.o C.:Srdiop.it:{a 
lsquE=lc.3 R.eum.'\t:ic,, Ccni;::Enit:.> Ut,a•rtens1va 

Tabla .• Frecuencias)" Porccnta.1cs Je l'Jc1cnt.~~ Je CJJa Catc&o-

<le Infarto ...lcl ~lto..::arJio 
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lilpcrtensi611 A1·tcrial El porcentaje de pac1cn~cs rcurn5ticos con 

antecedentes hcrc<lofarn11iarc5 J~ hipcrtcnsi6n ar~crial es 

inferior al nGncro c~pcra.lu por a:ar. 36.0\ cicnt:ras que 

el porcentaje <le h1;1cr~~n~o~ •JIJ~ tuvieron este t::ipo de a~ 

tcccJcntc hcrc:.Jofar:i1l iar .... , ... ::.u;n•r1.1r .;.1. ,!icho valor. El 

H.iperten 
s16n - t;.1r<.!1op.:icc!.1 r ... .-1r..!iop<lt:!-" c..~rc!1__,;, •• t!.o Ca.rdiop:.tfa 
Arterial l!>quO::¡,;tca ¡. •. u-.:: 1:.:.1 Cun.•i:nlt•1 llipertcn!'<i'-·.q. 

Con Hiper 
c...:nsi6,1 -
Arterial 

Sin Hip<!r 
c.ens1ón -
Arterial :"J. 1 •. ~,;; :. 

76 

i.z.:. i•-0.031.:. 

zoo 

Tabla S. Frccucnci~5 y Porccnt~jc~ <le I';1cicntcs Je Ca<l:1 Catcso

rí:i. Di.:i.~n6s.t.ic.1 ..:o:-t y :-111 Ant:ccc..!cnt:cs licrctlofaoiliarcs 

tlc Hipcrt::cnsifin .\.rt.er.i:tl 
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~ La m.ayoTia. 51.\~ de 1o~ pa.::ient.es con Cardiop:i"r.in Isqu~uai

no ~ienen padre Qient.ras que aproxi~3da•ente la ~1t.3d 

de los cong~nit.os y recm1~icos lo :iencn. 

C.rd:.op.11t {a c..ardio?.:t.t: !>1. -::.ardiop:t.t: !:a Ca:rd!o.,....t:!a 
Pad.r• 1aqu.,¡¡;1:.1ca Re~:ica Con¡:;.iit".!=:.a :-!.i~rt:er.,..1-..·a 

.. , 
J.::.s x=-1:.;3 

s::.: 

Tabla 9. F~ecuenc~as y ro~ce~:a;es de P3c~e~:~s cie Cada Cn:eso-
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~ El porc~ntaje. 59\. de los isqu~micos cuya madre ha falle

cido es mayor que el número esperado por a:ar mientras que 

en las otras categorias dingn6sticns los porcentajes son 

menores a dicho número. Esta interacci6n. como la ante-

rior. relacionad3 con el padre. se explica en vitud de que 

la media de edad de los isquémicos ~s sup~rior a la de los 

o't:ros grUIJOS. 

C.:s.rc!1opnt:S'.l Car<!ic-i'at: !.-i C.ardioyntr., C.a:-.!!op"-t:!.:i 
Madre lt<qu,.:'oic;i ~cu::-~Í"::ic.:i c~:i,;:.ér.!.t.;, i-'..!pert:en~!.va 

1 

_, r.: l" 114 
Con m.::t..!rc 

.. 1::. 
, __ 

o- ~ ,_:. 'º~ 57 x--:l .27 

Si.:i ::i.."1..J.::"~ 
S9 l t.! 86 p-0.0001 

59=, - ' 7':. _:'._)~ 30~ "' 
lOO 65 15 :o .200 

Tabla 10. Frecuencias y PorcC>ntajes de Pacicn't.es de cada Catego

ría Di3gn6stica con y sin Madre 
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~ En cuant:o a esta. V.:J.rinblc que se valoró de acuerdo a. la 

aparición en el expediente clinico de cada paciente. de 

una evaluación cop!ri~J hecha por ~u c~rdiólo~o t:rat:antc. 

el porcentaje de isquémicos que sufren estrés es mayor que 

el número esperado por a=ar (S0.9). mientras que lo5 por-

ccntajes corrcspondicn~cs a las otra~ categorías diagn6s

t~cas son inferiores a dicho nfi~cro. 

Cardiopa.c!a Cardio;>.:it!."1 Ca rd. lo¡:>.\ t: !n C.:1r<! io;:iat: !n 

E.eré• 'IGqué::i.ic" Reur...'it: ic<1 co .. .o>énit.1 r;i;>ert:enslva 
~ 

58 7:'.. 
Con eat:rEs 

67. 9: 60::: b'>. 7:; t-O:.. 80.9 x--e.1.:? 

:7 P-o.o..:. 
S<n e•t:ré~ 

1.:-.1:: .:.e~ 3:, • .J"'.. .:.D= l 9.1 

66 lt' lG 9-:;. 

Tabla 11. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de Cada Catego-

ria Diagn65ticn con y sin Estr~s 
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Af\o:s Tomando El porcentaje de isqul·micos que no beben es c:iayor 

Año11 
Tomando 

O añoe 

1 - 20 

21 6 ..S.s 

que el e5pcraJo por a:ar (t•.2) mientras que el porccnt:aje 

de hipcrtenso~ qt1e han bebido <luran'te rnAs de ZO anos es 

mayor que el esperado por a=ar 190.9). ~l valor de x 2 e~ 

't!I. en el limi":c de la s1~n1ficaci6n est:adlst:ica. En 'todas 

crerncnta con lo~ anos de c~:3r bebiendo alcohol, lo cual 

se puede c~pl1~~r par~ia!nc~tc por ¡,,correlación entre 

Cardiopat. !4 Wr.;i:!cp .. :: !.:l C.;1.r..!io;:>.at. {09. C..1rdio?aC :S:a 
lsqué=iica. R..-u~-'it.1ca C1.H'lí-;:én~t..-i. H!pert.e:i.~iV.'1 

10 15 

9. s:: .!..o:. o.e: o.o: "-:: x=-1z.26 

\ 
o P-0.056 

3. z:: l. 3: 1.:. s: 
! 

o.o~ 2 .9 

110 7 l :..:. 21 Q 

87. 3:; ?.:.. ;~ 87. s:. ioo: 90-9 

12ó 75 lb :..:. Z4l 

Tabla 12. Fr~ucncia::; y ?or.:.cn-:ajc.s -!e f'acie:ncs de cada Gat.cporia. Diagn6sT:ici 

~ica en cada ln~ervalo de Aftos de Beber 
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H4bit:o del Consumo del Tabaco La proporci6n de isquémicos cuyo 

hábito de consumo de tabaco es intenso. es mayor que la 

esperada por a=ar mientras que las proporciones correspo~ 

dientes a lJs otras categorías <liagn6sticas menores. 

Altos porcentajes de rcurn5t:icos. cong~nitos e hipertensos 

fuman. 

ll&blco del 
Conau.o ea.rd.iopatt:a C.:i.rdiopat {..1 C..i.r<:t1.o¡>.lt.!.:1 Cardiopa.c:ra 

del Tabaco lsqu~mica Rcuo.St.J.c.n Con,:;.1nita Hip~rt.ieneiva 

2.:. )) !O 76 
l - 2 

24% SJ.2~ 66. ;:; so:: )9 x--27. 23 

20 l) ~o P-0.0007 

20: .:?l:: 2"'.>. 7': lh. 7:: 20. 5 

26 38 
4 - 5 

26% 12. 9::. 6. "}:. lú. 7: 19.5 

30 o 41 
6 6 ..&• 

29% 12.9:: o 16. 7:; 20.S 

100 62 15 18 195 

Tabla 13. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Catego

r!a Diagn6st:ica en cada Int:crvalo de At\os de Fur.1ar 
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Analg6sicos El porcentaje Je isquémicos que ingieren annlg6si-

es m3yor que el porcentaje esperado por a:ar (ZS.Z) 

oicntra~ que los porcentajes corre~pondicntes a las otras 

categorías Uiagn6s~icas son ocnores. 

An.algfisi.- Cardlopat!a Cardiopat.!n Cardiop.at!,"1 Cardi.opat!a 
laquémicll R.ecm.'\t.icn Coni;i;.;::nita Hipertensiva 

Con Anal.- 19 8 o 

1 

29 

g~&i.coa )8:. ¡ 9;.; 15 • .c.:. " 25".2 

Sin Anal.- Jl )4 ll 10 

1 

86 

g4imi.cos 62:. e i ·~ 8~.6:: lOo:::. 74.8 

--
50 42 l) 10 115 

Tabla 14. Frecuencias y Porcentajes Lle Pacientes <le ca.J.a Categoría 

Diagn6stic~ que Sí Ingieren y So Ingieren Analg~si-

cos 
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An~ibi6't.icos Los porcentajes de isquhmicos e hipcrtcnsos que no 

Ant:lb16-
el.coa 

reciben antibi6ticos es cayor que el valor esperado por 

a:ar (SS.3) mientras que los porcentajes de reum~ticos y 

congEnitos que si los reciben y que no los reciben son 

simi l:trcs. 

cardiopat!'.a. Cardt~-.r>at:!..t c.~rdicp.o.t: !.~ Cardiopat:t:.a 
l•c;:u&ica Reusllt.ica Cc>n¡.i;{';"r::lt.o'l Hiper:.ensa 

Con Anti.- 18 :.:. ! o 48 

\ 
b16t:lco• 

x2 -10.oz. 36. 1:. 5.:.. s:. 4f... 2:. o 41.7 

S<n Anti-
31 :o 

1 

! b7 P-0.018:? 

b:l6t1.co5 63. 3: .:.:.. ~= 53.6': \ 100~ se. J 

49 .:..:.. 13 115 

Tabla 15. Frecuencias y Porcentajes Je pacientes de Cada Catcg~ 

ría Diagn6s."t.ica que Reciben y So Reciben Antibi6ticos 



689 

Vasodila~adores Casi todo5 los isquEmicos ingieren vasodilatado-

V••odt.l.a
t:adorea 

Con 
Vaaodi.l•
tadorea 

Sin 
Va•odi.la
tadores 

res en ~3nto que rnuy pocos cong&nitos lo hacen. 

Cao:d1.opac fa C.'lrdiopac {a C.rdiopat fa Cardiopatía 
Isquémi.ca R.euml'ít:ica Cong~nit:a H1percens.a 

66 ll 

60:: 

l~ 55 P-0.0000 
1 

--~9-:~~~-: --4~ ~ 
91 43 l 3 l5 162 

Tabla 16. Frecuencias y Porcentajes <l~ pacientes de cada Cate

gorla Diagn6stica que Reciben y So Reciben Vasodila

tadores 
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B1ogueadores /3 A<lrenérgicos L3 m.::1.yor!::i de los hipert:cn.sos e isqu6-

micos ingieren bloqueadores {3 adrenérgicos en t:ant:o que 

relat:ivamcnt:e pocos rcumát:icos y congénitos lo hacen. 

Bl.oqu-do- Cardi.opacra Card1.op.at:!a C.rdiopa.tta C4rd1.opatía 
res /3 l•qu4=1c• Reum.5t1.c4 Conglinita H1pertens1.va 

Con 
!l1oquea
dorea ;S 

Sfo 
Bloquea
dores ¡3 

52 

70. l: 

22 

29. 1: 

74 

16. 7:: 

35 

83 • .J: 

:..z 

15 

23. l:: 93.8% 

10 

76.9:t 6. J:: 

13 lb 

77 

53.l x2 -46.46 

08 P-0.0000 

46.9 

145 

Tabla 17. Frecuencias y Porccnt:aj es de Pacientes de Cada Ca't.egoria 

Diagn6st:ic.a que Ingieren o no Ingieren Bloqueadores {!, Adren6r

gicos 
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An'Cicoagulantes Ninguno de los congE-nitos e hipertcnsos ycciben 

este tipo de ocdicarncnto mientras que aproximadamente el 

SO\ de los isquEmicos y rcum~ticos si lo reciben. 

Anci.cuag~ Ca.rd1opac{a Ca. rd 1.opa c ta c..ard1.opat[.;;1. Cardi.opacfa 
lancee Is.,uémica ru..ui:ndt icn Co~¡;;~n1.c11. Hipercenaiva 

Con 

\ 
2' )3 o 

\ 
'ª Ancicu.a~ 

x2 -22. 2S lances 47 -=~ Só. Q:. o.o::. o.o: 43.3 

' 

~\ \ ~ Sin is l) 7) P-0.0001 
Ant:.1.cuag~ 
l..antes 

' 
.:.3.1 ':. lOO::. S6. 7 -

>3 5b l) 10 134 

T3bla 18. Frecuencias y Porccnta)cs de pacientes de cada Catego

' ria Diagn6stica que Reciben y So Reciben Anticoagulan-



b92 

AntiaJhcsivos Plaquet.arios y Vasod i la'tndores El porccnt.aj e de isqu~ 

~icos. 75\. que rccihcn C$t.C mcJicamcnt.o sobrepasa el núoe-

ro cspcr~Jo por a=ar nicn~ra~ que los porccn~ajcs corrcspo~ 

diC"nt"es a las otr~1s cardiopat.{as son inferiores a dicho nú-

Ant::1.adhesivoa 
Plaquetari.o• y Card iopnt. fn Car<lio¡:>dt !(a Cardiopat::fa Cnrd 1opat: !a 
Vam.odilutadorea tsquémica Reum..St:ica CongEnitn Hipertensiva 

Con 45 " o 61 x2
-39.60 Ant::i.adheai.vos .._ 

P1aquet::ar1.os y 1s.o.: J2. 6:: 7. 7:, O.O:'; 47.3 P-0.0000 Va•odi1.atadore!I 

SLn 15 )1 12 10 68 
Ant::1.adhes1.vos 
Plaquetar1.oa y 2s.o:. 67 .4:. .:.2. 3:. 100::; 52.7 
Vaaodi lata.dores 

60 46 13 10 129 

Tabla 19. Frecuencias y Porcentajes de pacientes Uc cada Catego

ría Diagn6st.ica que Reciben y No Reciben AntiadhcsiYos 

Plaquetarios y Vasodila~adorcs 
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B1oqucadorcs .....<. Aürenér&ico~ La r.ia:.rorS:a de los hiper'r.cnsos. 

(70\). rccihcn csTe Tipo de oc<lica~cnco en canto que ni~ 

guno de lo~ rcumitico~) congénitos lo consu~cn. 

Bloqueadores -< 
Adren~rg1cos 

Con 
Bloque.adores 
-. Adrenérgicos 

SLa 
Bloqueadores 
-<. A.dreoérg!coct> 

Cardi.o¡:i.ar.!•l Cardio?at '(.1 Cardi.opac!.a Cardiopac.!a 
l.!JGuéi:::i.c~ Reumát: 1.ca Congénic.a Hipertensi.va 

1 '-

~ 
Zl 

:s.6::. o~ o: 18.4 x2
-33.48 

::;.:. ·- 13 
\ 3 93 

r-0.0000 

• 1. -::. 1C'0'.':. 10C~ 30: 1~ 
"' 13 10 114 

Tabla ZO. Frccucn:iJs y P0rccn:~1cs d~ pacientes de Cada Catego

ría Dia~n6stica que Reciben Bloqueadores _.<.. Adrcn6rg~ 

cos o So lo Rccihcn 
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Diur6cicos La mayoría (90\) Je los reu=át::icos e hipcrcensos usan 

estos medicao~ntos micnt:ras que son pocos los cong6ni

~os que lo hacen. 

C.rdiopac!:a Cardio·?~U: fa Card topa[ l".ll C.srdiopaC {a 
D.1ur~C.1Co• Iaqufmica Reum.S:cica Cong.fnit:a HipercensiV./l 

Con 
23 52 10 87 

Dlur4!:t1.co• 42.6: 91.~= ¡s. 4: Cf0.9: 64.4 x2 -46.11 

S<n 3l ll .:.a i'-0.0003 

D.1ur4c.icos !»7 • .:.:. S.$'!!: .'34 .6': 9.1 ~ 15 .6 

54 57 l J ll l35 

Tabla 21. Frecuencias y Porcent:ajcs de p.acicnt:c~ oc Co.c..la Cat:cg~ 

ria Diagn6st:ica que Consuccn Diurético~ o que no los 

Consumen 
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D1gi~6licos La =ayoría de los reumáticos reciben este medicamento 

y son pocos los pacientes de las otras cardiopat!as 

que lo requieren. 

C..rdiop.ar.!a Card.icpat. !:.a Cardi.opar.!a ~rdi.opaeJ:a 
D1.gi.t41.1.co• l&qu.45m..icA Reu:::s..lt.ica Congéniea Hipertens!.va 

Con l• "º o 66 

Di.g1.clli.co11 
2ñ.9: 86. ;: 15- t.:. o.o: 50 .. 4 X

2
•S4.57 

Sin 38 ll 10 67 ?-0 .. 0000 

D1.gi.t&l1.c.os 
7:-1. ! :: l ). J~ ó4.~~ 100:: !.9 .. 6 

52 60 13 10 llS 

Tab1a zz. Frccucncia:s ,. Porccn'C.J.jcs l.!c pacientes de C3.d.a Ca'Cego

r{a Diagn6stica que Reciben Digitálicos y So los Rcci-

ben 
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H1pogluccmiantc~ Un porcentaje de isquémicos mayor que el csper~ 

do por n~ar recibe ese medicamento mientras que ninguno de 

los pacientes con otras cardiopatías lo requieren. 

RJ.pogluce- Card1opat:!a Ca.rdiopat.!n Ca.rdiopnt.In Cnrdiopnt!a 
m.1.antea Iaquém..i.ca Reu=J.t1Cit. Congfnit.3 Hiperc.ens1.va 

Con 14 o o o 14 
HJ.pogluce-

x 2 -1s.03 -S.antea 24.6'% oz oz oz ll .s 

s<n 43 42 13 10 108 P-0.0004 
HJ.pogluce-
adaoc.ea 7S. • .!t: 100!: ioo:: ioo:: es.s. 

57 42 13 'º 122 

Tabla 23. Frecuencias y Porcentajes <le pacientes <le Cada Catego

ría Diagn6stica que Reciben Hipoglucci:iiantcs y que No 

los Reciben 
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Sedentarismo El porcentaje Je isquémicos que son sedentarios so-

Seden t. a-
r.t.emo 

Seden ta-
rios 

No 
Seden t. a-
r.t.oa 

brcpasa el número csperaJo por a:ar (78.7). mientras que 

los porcentajes correspondientes a las otras carJiopattas 

son inferiores .1 dicho número. Los pacientes cong6nitos 

no son sedentarios. 

C•\rd iopat. fa c~ .. rd1opnt.ra Cardiopat:!a CArdiopnt: !a 
lBGUt:11.1.ca Reur.:i5t: ica Con,,~ot.ca Hipert:cnsiva 

1 "' ll 59 x2 -9. I l 

8). ):::: 7b. h!: º' 60:: 78.7 P•0.0278 

16 

16. 7~ 21 • .:.:: 100".: .:.o:; 21.J 

'" '" 75 

Tab1a 24. Frecuencia$ y Porcentajes de pacientes de Cada Catcgo

i !a Diagn6sTica que son sedentarios y So lo son. 
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Obesidad La variable obcsiJad cuyo valor fue <lct.crminaJo por las 

anotaciones hechas por los cardi6logos t.rntant.cs de los 

Obesidad 

Obeso a 

No Obeaoa 

pacicnt:es en sus cxpcJicnt.cs. t.uvo una mayor frccucnc1n 

entre isquémicos e hipcrt.cnsos. pues los porcentajes 

de estos pacientes que son obesos sobrepasan el porccnt.~ 

je esperado por azar (49.6\) en tanto que los rcum5t.icos 

y congénitos tienden ~ ser Jcl~aUos. 

Cardiop•t:!a C.lrd iop.1t: :Í•• Cardi.opat..fn C.--.rd iopar;.!a. 
Isqu.E=ica Rcu=..'hcic<J. Ccng~nit:n Hf.po?rt.ensa 

1 

1 1 

1 
49 ' 1 

l 
1 

10 

69:: 17. t: 
1 

l l. 1:. 1 71.!t:;. 49 0 6 P-0.0000 

22 

1 

)4 ! a i 4 

! 1 
31:;. 82. 9:: 88. 9:. ' 28.6:;. 

i i 

08 

50.4 

71 41 9 135 

Tabla 25. Frecuencias y Porc.cntajc.oi de Pm.:icnt.es Je e.ad.a Categoría Diagn6st:i_ 

ca que Son o ~o Obesos 



699 

Coaplicacione!" lnt:raho~pitalarias Los reumát:icos )' los congiE-nit.os 

t.ienden a t:encr co=plicaciones int:T3hospit:alarias =enores 

•ien~rns 4ue más de la =itad de los 1squiE-micos no t.iencn 

nins:un.1 .:or.ipl ica..: i6n. 

~l.1.cac1ones 
I.nt:rabo•pS.t:al ... ri.a& 

M.ayorea 

Menor•• 

33 

50 

Cardiopatía 
Rf'"u~tica 

10 

¡; 

Ca.rdiop.at.!a 
Co:n5én1.c:a 

o.o 18.S 

.:..t.2 P-0.0006 

-· 
.t..0.3 

119 

Tab1a 26. Frecuencias y Por.::::ent:ajes de cada Ca't.egori::i Diagn6st:i

ca en que prese~t:an los P3cient.cs o So Cocplicaciones 

Intrahospitalarias 
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P4ginn 2 de la Prueba de Figuras Ocultas La medi~ m~s baja (217). 

de independencia de campo la obtuvieron los rcum5ticos y la 

má.s alta (:?9-). lns. conRénitos. Los porcentajes de congéni-

tos e hipcrtensos qltc obtuvieron las puntuaciones m5s al-

tas sobrepasa el número esperado por 

Cardiopat!a C.-1rdiopatln C...rdlop.ac.!>\ Cardiopatla 
Puntuac1.ones laqu.&'mic.a Rcum&t lea Congéntt a HipcrtenHiva 

56 25 

\ 

89 x 2 -13.47 

"º 6 menos 

44.4:: )).)': 12. 5'.t :!s:. 36.q P-0.036 

J9 2' 77 
151 - 250 

Jl: )). JI. 25% 37. ~:. 32 

31 25 'º ;s 
2Sl 6 .... 

24.6% :n.J: 62. s:: 3¡ _ 5'.:. 31. l 

126 75 lb -- :!..:.l 

Tab1n 27. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Catcgo

ria Diagnóstica que se Encuentran en Cada Intervalo de 

Puntajes 
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Int:cligencia, Fact:or B del lti FP, Forma B La media mAs baja. 

Cal1.f1.c.a-

S.7~, la obtuvieron los rcum~t:icos y la m~s alta, 7.1~. 

los consEni~o5. Lo~ porcent:ajes de isqu~micos y de con-

gEnit:os que ob~uv1cron la~ punt:uacioncs m~s altas sobre

pasa ~l r.únerc c~rcrarlo ~or 3~ar. 

c1.on•• •D C4rd1o¡>ar. !a C.u-d1eopat !n. C.-1rtliopBt !a Ca.rdiopa.t !a 
el Faccor B Isqué=!.c.i. R~u;;::o..;:t;!...:a ::~nR,iÉni.ta Hipe-rt.en!!<iV• 

07 58 !O l'- 149 
7 ó -noa 

53. ::: 77. 3:: ~:'. s:. 58 - 3:. til.B 

, .. .. 59 x2 -t7.t4 
8 - 12 

27.o: ¡;. J'! J;'. s:. :os.o:. 24.S P-0.008 

25 o 33 
13 6 ..... 

19.8: S.3:. o.o:. 16. 7::; 13. 7 

126 75 10 2'- 2.:. l 

Tabla 28.. Frecuenci a.s y Porcentajes de P.:ic ien't.cs de cada Catego

ria Diagn6st:ica que se Encuentran en cada Intervalo de 

Punt:ajcs. 
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Ap~i~ud Situacional, Factor H del 16 FP, Forma B L:i media m:is ba-

Ca1i.f1c•-

ja 11.31. lo obtuvieron los cong~nitos y ln c~s alta. 1s.z2. 

los isqu~=icos. lo ct1al indica la tendencia n ser desinhi

bido y auda~ en estos últimos. El porcentaje de isquEmicos 

que obtuvo las puntuaciones más altas sobrepasa el número 

c.1ones en C..':"d:iopa.t:!a Ca.rd1opat:!.n Cnrd1op..,,t:!n. Cardiopa.tfn. 
e1 Factoi:- H lsquémicA Reum.5t1cn. Con¡;;énit:a. H!pert:ensiva 

'º 1= 
1 

=· 7 6 :nenes 
; • 9:. 16: 

1 
:'.5: i2.s:: 12 

,, 20 

1 

56 x--12.69 
8 - 12 

18. J: ::t>. 1:. Jj' .s: 29.2: 23.2 P-0.048 

1 
93 43 

1 

14 156 
13 ó ..... 

73,s: 5; .J:. 37. s: 56.3:. 64.; 

126 75 16 24 2.C.l 

Tab1a 29- Frecuencias y Porcentajes de Pacientes en cada Ca'T:ego

ria Diagn6stica que se Encuen"tran en cada Intervalo de 

Puntajes 
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Eao-cividad, Factor I del 16 FP, Forma B La medi3 m.5s baja 9.31, 

C.11.fi.ca-

la obtuvieron los cong~n1tos y la m~s alta, 11.~S. los 

hipertensos, lo que indi~~ su tendencia a ~eT afectuosos 

y sensitivos. Ccns~~ucnte~cntc, el porcentaje de hiper

tensos que obtu•,;::.e't"on las puntuaciones ~ás .:iltas sobrep!!. 

sa el nü~~r~ cs?eraJo por 

ci.oue• en •l Cardiop.ac!a Card:l.opai:!a Cardlopac!a Cardi.opac.!a 
Factor t l•.;;¡ué::::.1ca Reu::::.át: tea Congénita Hipertensi.va 

03 40 
7 6 -no• 

13. 3:: i::: Jl. J:. 1.:. • .5:. 16.6 

>• .:..~ 10 119 x2·1~ .. 65 
8 - 12 

42. g:. &.:.:. .::.3 .. s: -l- ;:. 49 .. -4 P-O.o.:.s 

lS 1' 82 
13 6 ... 

38.9: .:.:.:. .:s:. .:.s. .. s:. 34 

l2ó 75 l6 2.i.. .241 

Tabla 30. Frecuencias y Porcentajes de pacien~es de cada Catego

ria Oiagn6stica que se Encuentran en Cada Intervalo de 

Puntajcs 
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Sutile:a, Factor S del 16 FP! Forria B L~1s medias m.;\s bajas, 10, 

C.1:1.flc•-

lns ob~u~icron los cong~nitos ,. los hipertensos, y las m6s 

alt:as, 11, los isqu~~icos y los reum5ticos, lo cual indica 

que son mínimas las diferencias entre las personas con d~ 

ferent:es cardio~atias ~n este fa~tor. ~o obstant:c, la pr~ 

porción de isqu~m1cos 4uc ohtuv1eron puntuaciones rn~s al-

tas es mayor que el nümcro esperado por a:ar (36.9\). 

cion•• en el Ca.rd!opatI.a Ca:-<!i._-.,.~::ra c ..... rd!c>f'-"lt:L"' C."lr<!!c>p:tt!."l 
Factor S l•Guéc.ic~ Rcn.i""-.tt: 1ca Con,.::..én1t..a Hip ... rt.en~1va 

1 
1 lS 

7 6 -no• 
5.6:. -- ' - 31. 3:. ----- 1 "'-2 

60 50 l 7 í 137 x=-30.09 
8 - 12 1 .. , _b: 64. 3"! so: 70.13'! 

1 
56.8 P•0.0000 

59 " 1 89 
13 ó ..... l 46.S:. ::.&:. 15.S:. :?.S:. 36. 9 

12.6 7S 16 24 .::1..1 

Tabla 31. Frecuencias y Porccru . .ajcs de Paci.cnt:cs de cad3 Categoría Diagn6s-cica 

que se Encuentran en cada Int:ervalo de Pun~ajes 
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Estado d~ Ansiedad. Factor Q4 del 16 FP. Forma B La media mAs ba-

ja. 9, la obtuvieron los reum5ticos y los hipert:ensos. y la 

mAs altn, 11. los cong6nit:os. El porcentaje de isqu~naicos 

que obtuvieron las puntuaciones m~s altas sobrepasa el nG-

mero esperado por n=ar ( 39. 4\ ). micnt: ras 4uc lo contrario 

ocurre con los rcurn5ticos. Los punt:ajcs altos indican t:e~ 

si6n y frust:raci6n. 

C&l.1.fi.c:a-
ciona• en e1 C.ard1.opat.fn C4Td1op•1t.!:a Ca.rd1opnt '["' cai-diopac!a 
Faccor Q4 Ifilquéadcn Reu:i...ir.1ca Congénita. HipeTcensiva 

'º 21 74 
7 6 .e nos 

31. 7:::. )0. 1: ~5: :29.2: 30. 7 

24 "- 72 x2-19.20 
8 - 12 

¡9:. 4:'>. 3::; J] .:::;:. )) . J: ::9.9 P-0.0038 

ó2 lB 9S 
13 6 mh 

49.2'.: ~ ... :: 37 .s:::. 17 - s:: )9.4 

126 7> 16 24 241 

Tabla 3Z. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Cat:ego

ria Diagn6s'tica que se Encuen't:ran en c.ada Invervalo de 

Pontajes 
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Leal't.ad Grupal, Fac't.or G del 16 F!",. For:3 ...._ !.as dif'er~ncia.:s= en 

este fac'tor sen r.iini:r.as ya. que la l':':~dl.a ~enor. 12.9S. la 

ob't.u\.·ieron les rcuri..á.t::i...::os. v !a i:::.1s a!!a, i.;.o.1. lr:-· is-

QU~aicos. El por~cn'ta:c ~e reu~lti.::os ~ue ob"tuvieron l~s 

pur..'t.uaciones m.is :ilt:as. (.;~ l.n'fcrio:- .11 nür:ero c-sper.:1c!• por 

a:ar (7~-~\) ~n t:a~to que lo co~t:ra:-:.0 ocurre en las ot:ras 

cardiop.at:ias. 

C.1-1-f J.c•
c:l.ot!el'I •n el 
F•ct:or G 

C•r~!opat: !.:i. =~~d !ot'a t !.a. C.a::-<!!o¡>at: !'..,. G.1.:-ci:1opat !:1. 
Iac;ué:m..1ca Ra!"u..::i.át i;:A C.=-r:,:.&;ntta Hipertensiva 

o 
7 5 -no ... 

0.6: -- o: o: l 7 

:s '5>= x=-13.40 

5 - ·= ::.:.::% 37. 3~ l S.!:'!:, l =· s: :.'.5. 7 P-0.03 

97 l -, - - l 75 
!3 i5 ..... 

77:::, 58. , - ., .J: 87. s: :-:.~ 

l:'b 75 lo -- --· 

Tabla 33. Frc-cuenc:.3s y Por.::e~'t.:i.Jes de P=scier.'tes de cada Ca'tego-

ria D:.agn~s'tica que se Encue~tr~n en cada lnvervalo de 

Pun-:-.:ij es 
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Variab1e 12-Embara:.o El porcentnje de rcumú1:icos que tuv·ieron 

un embarn=o sobrepasa el número esperado por a:.ar. (6\). 

mientras que lo contrario ocurre en los isquémicos. Sin 

embargo. el número es p~qucfto ya que la mayoria de los 

pacientes en todas las cat~gorias son varones. 

Embarazo Card iopac '!a C..rd!cpnt !a C.a.rdlop.,.t:!"a C."J.rdiopac!a 
lsGu;.'mica Ro:.umiit!ca Ccngé'nit:a. ilipcrten11iva 

Con ! 

\ 

12 

E=barazo ., : 3. -':. 6. :;::. ,. 6 x2 -10.91 

Sin 97 58 l" 19 188 P- 0.01 

E=ba.razo 
99'.: 8b.6: 93.3:. 90:,::; 94 

98 67 l 5 20 :'!00 

Tabla 34. Frecuencias y Porcentajes de pacientes de cada Catego

ría Diagn6st:ica que se Embara::arony So se Embara:.arcn 
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~V~•~r~i~a~b~le~~1~B_-~C~a~m~b~i~o~-d~e~~~E~m~p~l~c~o~a~O't.ro El porcentaje de reum5ti-

C...bio de 
un E'ap1co 
a Ocro 

S! 

cos que cagbi6 Je ccpleo es inferior 31 ~·sperado por a:ar 

(18\) mientras que lo con't.rario ocurre entre los cong~ni-

't.os. 

C&rdiopac t"a Cardiopa.c {a C,..rdiopa.C!4 C..rdiopac !a 
IsquE:=ic.a Reu::lic: te.a Con1téntc:a Hiperccnstva 

za 36 

:.o.to: 10 • .!.:. 40': l s: 19 x 2 -a.01 

78 60 " 164 P-0.04 

79.6: 89. b:: 61)::: 85: sz 

95 f,;' l s :o 200 

Tabla 35. Frecuencias y Po:-cent:.aj<t:s de P<.ic1c-nt.cs Je ca.J.a C.:it.cgo· 

ría Diagn6s't.ica q~c Cac.biaron ::-· ~-= Ca:--bia:-on ..:le E:cplco 
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Var~able Z3-Hijo o Hija se van Je la Ca5a El porcentaje de hi-

per~ensos que reportaron la saliJa de un hijo del hogar 

sobrepasa el número cspera<lo por a=nr (9.5\). en ~anto 

que lo contrario ocurr~ enLrc los cong~nitos. 

llijo o H.1.ja 
•• van de Cardiopatí"a Cardiop4t!a CJrd.iopacía Card:lopac.!• 
1a Casa tsquEc1c.:1 Rcu.:::.!;r ica Con¡;t.Gnita Hi;>ertens.iva 

1 1 

o 19 
S< 

x 2 -1 .86 1.1= 10.4:. o 25'% 9.5 

91 

1 

60 

1 
15 15 181 P-0.04 

"" 9.:.!. 9:; a;. a:. ~ co~ 75: 90.S 

98 67 15 20 200 

Tabla 36. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Catego

ría D1agn6st1ca que Reportaron la Salida de un liijo o 

No lo Reportaron 
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Variable 27-lniciar o Ten:1inar la Escuela Los porccnrnjes de is-

qu~m1cos e hipcrtcnsos que rcpor"t:aron e1 inicio o 't:cnnina

ci6n de estudios e~ inferior al esperado por a:ar. Lo co~ 

trario ocurre con los congénitos. 

1nS.ci.ar o 
TeraJ.nar 
1• t:acuela 

S< 

};o 

Cardi.opat!a Cardi.opat{I\ Ca.rdi.opnt!'.a Cardiopac:!.a 
lsquéai.1.c:a Reu:=A'.t: ica Congénita Hi.?ertensiva 

10 

1 

o 

s. l:; i.:.. 9':. .:.o:: o.o:: 

., ;; :o 

94.9':. d'.'J. l ':_ &o::. lJü: 

•• 67 15 :o 

21 

xz-20.&7 

179 r-0.0001 

200 

Figura 37. Frecuencias )' Porccn't.ajcs .Je pacientes <le c3J.a Ca't:cgo

ría Diagn6stica que Reportaron el Ini~io o Tcrminaci6n 

de Es't:udios o So lo Reportaron 
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Ensayo 1-Tiempo de Reocci6n La ocdia rnás baja de ~iempo de rea~ 

T<ea;><> 

ci6n. 820.9~. en el primer ensayo la obt:uwicron los hipe~ 

tensos y la mtis alt.a.. tú:!«.> .. lo~ rcumSt.icos. El porc:cnt:_!! 

je de r~t.icos que obtuvieron lo$ pun't.ajcs m5.s alt:os es 

mayor que el cspcra<lo por 

de eardiopat!.i c.ardiopat!.'t. C."1.rdiopat:{a C."1.y-di.cp .. c.{a 
ReaccJ.6n lsquémlca RC!>um.'it: i.CJ. Con;o:En1c..a Hiperc.ensiva 

53 '" 1 
ll 82 ........ 650 

4:Z. l = 
\ 

1.::;_7: 25':'.: 1 :..5.8': 3:. 
¡ 

19 ! 17 1 :.:. 
6>1 - sao 

1 x2 -19. 74 i s.1:. ::...::.;· l &. e:: ::o.e: 16. 3 
1 

'" ¡ ~ ! 61. P•0.01 
801 - 1000 

27: :: ~- ~-= )7 - s:: 1 1:z.5': :s. 7 

20 ::::. l 53 
1001 15 más 

15. 9':. JJ. )~ 18. s:: 20.S': 22 

12& 75 ló z:.. 2::..1 

Tab1a 38. Frecuencia~ y Porccnt:ajcs de Paci~n't.cs de cada Cat:ego

ría Diagn6s'tica que Cayeron en cada Tnt:ervalo de Pun't:~ 

jcs 
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Ensayo 4-Tiempo de Reacci6n L~ media m~s buja <le tiempo ~e rene-

ci6n (670). en el cuar't.o ensayo la obi:.uvieron los congén~ 

tos y la más ali:.a (837) los rcumtiticos.. El pareen-raje Je 

reum.IÍ.'t.icos que obt.uvicron los punt.ajcs más alt.os es mayor 

que el esperado por a:ar (b.b\) en tanto que lo cont.rario 

ocurre en los cong~nit.os y los isqu6micos. 

Ti.empo de Cardl.opat.~4 C.1t.r.Jtopnt!:.a Ca.r<J 1.opat !" Cardiop~c!a 
Reacc:i..Sn Isqu&m.1.c.:a. Reu:nát iCJ. Cong.énita Hipert:en•iv11. 

7S 05 11 120 
650 6 -nos 

59. s-:: )3. ):. S6.T:: ~s..s: 49 .. 8 

32 '" 70 
651 - 800 

x2 -1e.9s =~-4% ):!.!: 31. 3'.:. 37. s:: 29 

14 17 J5 r-0.02 
801 - 1000 

11. t: :?.: • 7':: 1:!. s: B. 3': 14 .. 5 

" lb 
1001 6 ..... 

4% 12':. o.o:. s.]':. 6.6 

126 75 16 24 :?41 

Tab1a 39.. Frecuencias y Porcentajes de cada Categoría Diagn6s

't.ica que se Encuentran en Cada Invcrvalo de Puntajes 
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Ensayo 5-Tiempo de Reacción El promedio más bnjo 707. de tiempo 

de reacción en el quinto ensayo la obcuvicron los congén~ 

tos y ~l más alto. 795. los reumáticos. El porcent~je de 

reumáticos que obtuv~cron los puntajcs más altos es mayor 

que el cspcraJo por a:ar. El porcentaje Je rcumSticos que 

obtuvieron las puntt1acioncs mSs altas es mayor que el es-

pcrac.lo por a:ar (6.:\) en tanto que lo contrario ocurre en 

los isquémicos. L~1 t.cnc.lencia de los rcut:t5ricos a tener los 

tiempos Je rcacci6n r:i.5.s lentos es sis'tcm5tica en los t"res 

Tiempo de 
Re•cc.i.Sn 

C..-.rdiop.:u:!."1 Card1opat:!.-i Cardiopatfa Ca.rd1.opac!.-. 
lsqué:n.ica Rcum.'it: icn Cong.{in!.t:."1 H1.pcrt:ens1va 

73 ,, 8 13 120 
650 6 menos 

57 - 9= J.:..-;-;:: 50- .s.:..:?~ ~9- 8 

36 - ' 75 
651 - 800 

x2 -19.47 2.:..6:: Jf,':; 31 - 31 :9. 2::. 3t. l 

15 11 31 P-0.02 
801 - 1000 

11. 9: ¡.:._ ;:. i::.s-::. l 2 .s::. 1.2. 9 

11 " 1001 6 .... 
1.6% i.:.. 7'.: 6.3: 4.2:: 6.2 

126 75 16 24 241 

Tabla 40. Frecuencias y Porcentajes de pacientes Je cada Catego

ría Diagn6s~ica que se Encu~ntran en cada Intervalo de 

Puntajcs 
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~ La mcJ.ia más baja. S.;?b. c."n la escala Ac't.i'l."O J.el Inven't.a

rio de Rasgos Temperamentales de Thurstonc. la ob't.uvieron 

los reum5.ticos. y la más alta. 10.tJl. los hipcrtcnsos. E1 

porccn't.aje de isquémicos que tienen las puntuac~oncs más 

Ca1J.flcac1.,2_ 
ne• en la 
eacala ActJ..vo 

a.sea 7 

8 - 10 

11 - 13 

14 6 ..... 

Cardiop,.'lt: {a C.:.rdiop.:it: {.., Cdrc.l 1opat. {."'1. Car<! 1op.'lt: !a 
Iaquémica R.eu:m..Sticoi ~n¡;;éni.t:a Hipert.cnii>iVa 

29 2b 

1 

bZ 

23: 34. 7:: _::5::; l::. s:: ~5- 7 
1 

24 :!,"; h] 

19':. )b':. 31. )'.:. :?<J.~= :?.b. l x2
-39.90 

2S 1) ;. P-0.0000 

¡q:: 36:. 31 - 3'.:. :"9 • .::::. :-:: . ..:. 

4S 

1 

67 

35. 7::. l == l) . ..:;::. :o.s:: ==--=-

126 7S 16 :!4 ::.:.1 

Tabla 41. Fr~cucncias y Porcentajes de Pacientes Je caJa Catcgo-

ría Diagn6stica que se Encuentran en cada Intervalo de 

Puntajcs 
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Vigoroso La media mAs baja. 1_10. en el área de vigoroso del In

~ervalo de Rasgos Temperamentales de Thurstone. la obt~ 

C.1J.f'icac:I.!?, 
nea en 1& 
Ea cala V1g!!, 

Haata 7 

8 - 10 

11 - 13 

14 15 .... 

vieron los reumáticos y la más alt:a. 9.47. los isqué:ai-

cos. El porcentaje de isquémicos que obtuvieron los pu~ 

t:ajcs mAs altos es mayor que el esperado por a:::nr (27.4\). 

Lo contrario ocurre en las demás cardiopatias. 

Cardiopa.t:!a Cardiopat:!a Cardiopatía Ca.rdf.opa.t!a 
Isquém.ica Reum.át1ca Congénita. H1pert:ens1va 

30 ! 4:? 9 as 

23.B: Só'! 2s: 37. 5% 35. 3 

24 11 4S 

19: 1.:.. 7'.: I .:!.s: 33. 3% 18. 7 x--39_90 

24 11 -s r-0 .. 0000 

19: i.:.. 7':; so: 8.3: 18. 7 

48 11 66 

38.l: 14. 7: 12.5:: 20.e:t 27.4 

126 7S 16 24 241 

Tabla 4Z. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada C3tego

ría Diagnóstica que caen en cada lnvervalo de Puntajes 
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I•pulsivo Las diferencias entre las medias obtenidas en esta 

4rea por los pacientes con las distintas cardiopattas 

son mtnimas. Ast. la media más baja. 8.61. la obtu-

Cal.i.f" 1.cac io-
n•• en La 
Eac&J.... 1.mpu!,. 
ai.vo 

Rasca 7 

8 - 10 

11 - 13 

14 6 ..... 

vieron lo~ reumAtico~ y la mSs alta. 9.14. los isqué

micos. 

Cardiopac!a C..rdJ.opat!a Card:lopat:!a Cardiopat:!n 
Iaquf"aica ReuÑt:.ica Congénita Hip~rt~nai.va. 

34 24 " 
27% 3:!% L.3.8!. ::q_2:. :!9.9 x2 -11 .:!4 

32 27 67 P-0.04 

25.4% 36:. b. 3!. 2Q. ::: 27-8 

20 15 46 

15.9% ::o:. .., 1. 3:: 25:. 19.1 

40 56 

31. 7% 12% lB. e:. 16. 7% 23.2 

126 75 16 24 241 

Tab1a 43. Frecuencias y Por~entajes de Pacientes de cada Catego

ria Diagnóstica que caen en cada Intervalo de Puntajes 
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~ En l.a escala es'table del nnsmo Inventario de Rasgos Te!! 

peramen't.ale~ de Thurstone. la r;iedia mAs baja. 8.98, la 

obtuvieron los re\1m5'ticos y la D~s al'ta 0 10.75 0 los is-

qu~~icos. La Jifcrcnc1a pcquc~a. Sin e~bargo. la 

proporción de isqu6m1~0~ que oh"tuv1cron las pun~uaciones 

C&1i.flc.ac1o-
ne• en l• C..rd1opac !a. CaTd1opat: !a. Cal'"dicpat:f.'.I. Cardiopac!n 
E..c•l• E•ca- lsqué:=!c:.. Reu~t1ca. Cong;;nlt:a H1percens1.va 
ble 

i 2 l :'5 58 
Ba•c• 7 

1 lb.;-: 33. 3:. ¡s.s:. 37. 5% 2.:.. t 

29 : t 

1 

55 x--20.05 
8 - 10 

23:. 2ó:. Jl. 3: l.:!..5% 24. l P-0.01 

19 14 
! 40 

11 - 13 i 
15. l: lS. ;=. .:.:.!>:::. 11- s: l'J.6 

57 15 85 
14 6 ..... 

.:.s.2: 20: =s:. 37. s: 35.J. 

126 75 16 24 2!.l 

Tabla '4- Frecuencias y Porcenta)eS de Pacicn't.es de cada Catego-

ria Diagn6stica que caen en cada IntcT"""'-"alo de Pun't.ajes 



Responsabi1idad En esta escala del CPI. el promedio m4s bajo. 

25.49. lo obtuvieron los reum4ticos y el m4s alto 27.13 0 

los isqUémicos. El porcentaje de isquEmicos que tienen 

los puntajes m5s altos sobrepasa el número esperado por 

a:ar. Lo contrario ocurre en los reumáticos. 

Cal.if1.c.acio-
nea en 1a Cardi.opat{a Card1.opat t:a Cardlop•tt:a Cardiopatía 
EacaLa ..... - I:squém..lca Reumática ConR,énita Hi.pert•nst.va 
pon .. bi.11.d.ad 

o o o 2 ..... "" 16 
L6% o.o:: o.o: o.o:: 0.8 
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4 13 22 x2
•1B.07 

17 - zo 
3.2% 17. J:: 18.8'! s. 3:: 9.1 P-0.03 

84 51 lb 160 
21 - 30 

66.7% 68::. 56. J:: 60. 7:: Ob.4 

36 11 57 
31 '5 -- 28.6% 14. 7% 25::. 25% 23. 7 

126 75 16 24 241 

Tabla 45. Frecuencias y Por~entajes de Pacientes de cada Catego

ria Diagn6stica_ que caen en cada Intervalo de Pontajes 
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Socia1i:aci6n En esta escala del. CPI. la media mAs baja. 37.4S. 

lo obtuvieron los hipertcnsos. y la m~s alta. ~O.SS. los 

reum~ticos. Los porcentajes de h4pertcnsos y congEnitos 

que obtuvieron las puntuaciones aás altas mayores que 

el nümcro esperado por a=ar (80.1\). 

<:&11.f1.c..c1.o
n•• en 1a 
E.e• JA Soc: 1.a 
11.:..aci..Sn -

17 - 20 

21 - 30 

31. 6 Na 

C.rdt.opa.t.!.a C...rd1.opat~:a Cardio?at!a Cardtopat:.~ 
laquém.S.ca Reum.&t.1.ca Congénito H1.pcrrcnalva 

o 1 l o 

1 
l 

o: 1 l. J: o: '"· 2:. 

,, 18 1 l 

1 
o 

Zl. t.: ~4= 
1 b. 3: º"' 

9• l 56 15 

1 
23 

1 
75.&:: 1 7:,._ 7':. 93.8%. 95.8% 

1 
126 75 16 24 

1 o.s 

i 
1 

19. l P-o.03 

\ 
193 

60.l 

241 

Tabla 4b. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada Catego

Tia Diagnóstica que caen en cada tn:ervalo de Puntajes 
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Doa1nancia En la escala de Dominancia del CPI. la media m~s baja. 

21.68. la obtuvieron los cong~nltos y la m~s alta. =s.67. 

los ~squ~micos. El porcentaje de isqu~micos que obtuvieron 

las puntuaciones altas sobrep~sa el nümero esperado por a:ar 

(15.8\). Lo contrar10 ocurre en los dem~s pacientes. 

Cal.1.f1cacio
ne• •n l.a 
E.cal.a Dot1s..i
n.anc1.a 

H.ast• 16 

17 - 20 

21 - 30 

31 6 Ú• 

C....rdiopat!a 
l11qu..ét11:1ca 

4. S':. 

19 

l'Ll: 

-;:.. 

58. 7?. 

27 

Zl .4:. 

126 

Card1.opac{.,. 
Reum.St ica 

14 

l 6. 7: 

18 

::"': 

1 J5 

\ 
46. 7?. i 

1 
8 1 

\ 10. 7:. 

75 

Card:1opat{a C.a.rdiop.at!a 
Canp.¿nita H.ipert.ensiva 

i:. 5'.:. i:.s: 10.4 

31- )': :!9.:!'.: ~0.3 P-0.01 

B ¡ l= ! 
50.0::: 

1 so.o-:. ' 
129 

53-5 

' 1 
l 1 = 38 

6. J: ! 8.3:. 15.8 

16 

Tab1a 47. Frecuencias y Porcentajes de Pacientes de cada C3tego

r1a Diagn6stica que caen en cada 1n~erva1o de Pun~ajes 
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EstEtico En el valor ••estEtico•• del Estudio de Valores. la media 

mAs baja. 37.45. la obtuvieron los hiper~cnsos y la m5s al

ta. ~o.so. los reum~ticos. Los porcentajes de reum5ticos y 

con~~nitos que obtuvieron las puntuaciones mAs altas sobre

pasan el número esperado por a:ar (12.4\) • lo cual indica 

la importancia del valor cst~tico para estos pacientes. 

Cal1f 1cac 1.o-
ne• en 1• Cardi.opat:!n. Cnr-diop4t:!a Card1.opat:!a Card1opat:'!C.a 
Eacala Ese~- Iaqu,¡:mJ.ca Reumát: i.ca Congén1t:a H.1pert:ens1va 
e leo 

1 
1 >• 11 12 87 

33 .S -no• 1 

1 44.4:: 22. 7:: 12. s:: so: ]6.1 
1 

,, 18 >2 ,. - 38 
X 2 •22. 76 19.SZ 2.:0:: 43. s:: s. 3:: ::?.L6 

33 

\ 
=· 

1 
71 P-0.02 

39 - 45 
26.z::. Jl.. 1: 2s::. 33.3: 29.~ 

11 

1 
14 ! 

1 

2 30 1 
46 6 .Yo i 8. 7% 18. 7:: 18.8::. 8.3: 12.4 

125 7> 16 24 240 

Tabla 48. Frecuencias y Porcen't.ajes de Pacien't.es de cada Catcgo

ria Diagnóstica que caen en cada Interva1o de Puntajes 
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~ En el valor social. la media m4s bnjn. 39.86. ln obtuvie

ron los congEnitos y la mds alta. 41.85. los hipertensos. 

siendo este valor muy cercano al de los otros grupos. Lns 

diferencias entre las medias de los diferentes grupos de 

cnrdiopatias son cinimas. Por lo tanto. el valor social es 

muy similar en todos los pacientes aún cuando hay diferen-

cias en la frecuencia con que se presentan los diferentes 

niveles de puntajes en los distintos grupos. Sin embargo. 

la proporción de rcum5ticos que obtuvieron las puntuacio

nes m.5.s grundes sobrepasa el número esperado por a=ar. 21.6\. 

Ca11.ficacio- Card 1op.'.).t. !.a C.-.rd lo pat. r.1 C.1rdicp."1t:í.-i C.....r1.Hopnt:{n 
nea en 1a lsqul'cii.c.a R..--um.'l:t:i.c:i C.1np;.~n1t::t Hif>c-rt:cnfiiV.> 
Escala So-

l c:ia1 4S 1) 68 
33 6 in.enes 

3S. 7% 17. 3:: )l. 3: 20.e: 28.2 

15 10 l 39 
34 - 38 

x2
-:.::. 1a 11.9::: 25. J: o: 20.8'! 16.2 

40 22 
1 

10 10 82 P-0.006 1 
39 - 45 1 

Jl. 7% 29. 3% 
1 

6:!. s::. .:.1.1: )4 

26 Zl l sz 
46 6 da 

20.6%' 28% 6.3:t 16. 1: 21.6 

126 'º 16 24 241 

Tab1a 49. Frecuencias y Porcentajes de pacientes de cada Catego-

ria Diagn6stic:i que caen en cada Intervalo de Puntajes 
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lNTEGRAClON DE LOS RESULTADOS DE xZ Y DEL ANALISIS DISCRIMINANTE 

Con base en los result:ados de X~ que determinaron las rela

ciones entre cad::r. v:iriablc y el ~..ipo diagnó,s'tico y en los del análisis 

disc::riminnn'tc • puede carac'tcri:ar a ca.da grupo de la siguiente 

manera. 

Grupo 1: Cardiopatia lsqu~mica 

La mayoria de estos pacientes son varones y sus promedios de 

edad y peso son los más alto~ 51.7 y 70.5 respectivamente. de to

dos los grupos. Entre su~ antecedentes hcrcdofamiliarcs sobresa

le el infarto con rn.:'.lyor frecuencia que en los o~ros gn.1¡:>os <le car..liopa't ias. 

TicnCcn a ser desinhibidos socialc~- y a~;J.accs. rues alcan:a-

los pror.1cdios r.i.:is :itTos en c.-1 Fact:or H del 16 rP. Tamhii"n. 

muestran cierta 'tendencia a pcrrnancccr ~ranquilos e~ situaciones 

criticas cooo lo indican sus alt:os pun~~jcs Uc cst:abili<lad en el 

Inventario de Rasgas TeQperamcnt:alcs de Thurst:one. El haber obt:~ 

nido las punt:uaciones m.1s alt:as en "vi~oroso" del mismo invent:a

rio indica su involucración en Jctividadcs que rc411!crcn un desga~ 

t:c de cnergia. AdcC"1.'is 0 ·•us punt:uacioncs alt:as en la esca.la de Do-

minnncia del CPI scftalan su tendencia n ser dirigent:es. t:omar in~ 

ciat:ivas y asuciir responsabilidades. Est:3 afirmación <"S coníirm!!_ 

da por el deser.pcno de cst:os pacientes en la escala de rcsponsab~ 

._. lida<l del mis~o CPI. 
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Grupo ?: Cardiopat:Ia ReumAtica 

Los ni~clcs de ejecución de los reumAticos en la Prueba de 

Figuras Ocult:as son bajos. lo cual implica dependencia de ca=po. 

Es~o puede explicarse en parte por su poca a~ilidad mental y te~ 

dcneia al pensamiento ~or.cre~~. cono nuestran ~us bajas puntuaci~ 

nes el Fac-:or- B Jel lt> FP. Sus tiempos de reacci6n en los ens~ 

yos 1. ~ y S son los c5s &randes. hecho que avala lo anteior y 

que adem.1s ;.i.~ociado a ras~os tcr:iperamcntales cor::o lo iadica 

dese~peno en el iI1v~ntar10 ¿e ~ht1rs~one. Sus baJas puntuaciones 

en las Arcas de Acti~-c y Vi~oroso reflejan su poca disposición a 

estar en movimiento y tendencia ~ ser len~o y pat1sado. 

En contrap3rT1da lo~ :ndividuos de este grupo Mostraron el 

m.ayor aprecio por el ... ·alar cst:ét.ico er:. el Es-:.udio de Valores. Es-

t:o pudiera nsocia~~~ ~a¿as puntuaciones en el Factor Q4 de1 

16 FP que indican una -:.enCc-nc1a a ser -:-elajado. t:ranquilo y 

no. asi CO;:lO una a..!C"CU.:l:::ión estable" v equilibrio emocional. En e~ 

t:e sent:ido. las reurn~t.i~as muestran madure:. integridad y rect:i

t:ud social da~as sus puntuaciones en la escala de sociali:aci6n 

del CPI. 

Grupo 3: Cardio~at.~a Con~énit.a 

Est:os pacient.es eran en promedio los más jóvenes (ZS.18 a~os} 

y mAs ligeros lS-.:1 kg. de peso cor~oral). Sus punt:uaciones 

la Prueba de Figuras Ocult:as son las más alt:as. lo que indica un 
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es~ilo cognoscitivo indcpcndien'te de campo. Estas y sus altas e~ 

lificaciones en el Fac'tor B del lb FP. revelan agilidad men-ral y 

una tendencia al pensamiento abstracto. Sus tiempos de reacción 

en los ensayos -1 y 5 son los menores obtenidos por los cua'tro gr1:! 

pos y pueden asociados a co~prohada agilidad men'tal. 

Adem.'is. en l:i. c~!cra de lo emocional. los congén1t.os 't:ienden 

a ser recatados. 'ti~idos y reprimidos corno lo indican sus bajas 

puntuaciones t_•n el F:ictor H del lt> FP. Su conducta se ca.ractcri::i 

por el rctra1micn'to social y susccptihilidJd a las amcna:as ambie~ 

tales. Asi mismo. sus baJ:is punt\1acioncs en la escala de Dominan-

cia del CPI 1ndi~an ~\¡ peca J1~posic16n ;1 tornar inicia'tivas y 

asumir respons:1hil1<ladc~. Por otro lado. las bajas puntuaciones 

ob'tcnidas por lo~ coT1~~nitus e;\ el Fa~tor 1 tarnbi6n do la prueba 

CPI. sugicrc11 la tcndcn~ta ;i ser rc3lista. pr5c-rico. calculador y 

a ser conl1.1J0 t._·:~ u:tu ;::1~-nu. 

Grupo 4: Cardiopatia lt1pcrtcnsi~a 

Es'tos pacientes tienden a ser afcc~uosos. sensitivos y depe~ 

dientes como lo in<l1can sus altas puntuaciones en el Factor I del 

16 FP. No obs'l:.an'tc su sensibilidad. su aprecio por los valores 

estéticos es el menor d~ los cuatro grupos. Sus tiempos de reac

ción en el ensayo l. fueron los más cor'tos aunque también fueron pe 

que~os sus tiempos de reacción en el ensayo S. Este resultado 

puede acoplarse en in'tcrpretación con las altas calificaciones o~ 

tenidas por los pacien'tcs en este grupo en la escala Activo del 
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Invcncario de Thurst.one. Estas indican rapidc: en los covimicncos 

y en el pensamiento. 

Intcrcorrclac1oncs v Confiabilidad de Algunas de las Pruebas 

Dado que se ."l;il :::.~aron 1.::is ior:n:is A }' B J.cl Cuestionario lo FP. 

se calcul6 la confiabilidad de las puntuJcioncs Je cada uno de sus 

factores en el grupo Je isquérnicos por ser el ~~s nuQcroso. Los 

coeficientes de confiabilidaJ representan la correlaci6n entre las 

dos puntuaciones obtenidas en caJa !actor por los pacientes de di

cho grupo. Les coefici<..•nT.cs ::i.i.yorcs que .SO se prcscnT.an en la s.!. 

guicntc tabla. 

Factor 

C - Fucr:a Jcl Yo 
InestabilidaJ E~ocional o 
Debili~ad Jcl Yo vs. Fucr:a 
Superior del 'J:"o 

F - Impulsividad 
Retrai::zJ.cnt:o Icpctuosidad 

H - Aptitud Sit:uacional 
Ti=ide: vs. Audacia 

O - Conciencia 
Adecuación Serena vs. Propensi6n 
a la Culpabilidad 

Q4 - Es~ado de Ansiedatl 
Tranquilidad vs. Tensi6n 

Coeficiente 

.51 

.51 

.70 

.76 

.68 

Tabla SO. Coeficientes de Confiabilidad de Faco~res del 16 FP 

Mayores de • 50 
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Los cocficicnt.cs menare$ que .SO se presentan en 1a siguien-

~e 'Cabla. Uno de ellos• el del Factor Q¡. es casi i.gun.l a cero .. 

Factor 

A - Expresividad Emocional 
Soliloquio vs .. SociabiliJad 

B - lntelis,cnci~ 
Inteligencia baja vs. lnteligencia Alta 

E - Doc.inancia 
Sumisi6n vs. Ascendencia 

G - Lealtad Grupal 
Superes.o Débt.1 vs. supcrego Fuerte 

I - EmotividaJ. 
Sc,.·eridad v~. Sensibilidad Emocional 

L - Crcdib1li...!..J...l 
Confian:a vs. Dcsconfian:.a 

H - Ac-ritud Co~nit.iva 
Objct..iviJ.aJ. vs. Subjct.ividaJ. 

N - Sut.ilc:a 
ln&cnuid~J ~-. Astucia 

Posici6n Social 
Conscrva<lurisrno vs. RnJ..ical ismo 

Ccrte:n Individual 
Dcpendcnc ia Grupa 1 vs. ~'\utosuf ici.encia 

Aut..ocstioa 
lndi~crencia vs. Con't ro 1 

Coeficiente 

.49 

.. 4:? 

.43 

.29 

• 25 

.42 

-27 

.18 

-.01 

.32 

.39 

Tabla Sl.. Coeficientes de Confiabilidad de Factores de 16 FP Me-

no res <le • 50 

Estos resultados en general limitan el significado de las 

pun~uacioncs obtenida~ en dicho cuestionario. particularmente en 

los factores cuya confiabilidaJ re~wlt6 muy baja. 
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Tiempo de RcACci6n 

c~6n 

El an~lisis de las intercorrclaciones de los ~iempos de rcac

los Uifcrcntes ensayos indica que e1 ensayo a~s confiable 

fue el s.ya que sus correlaciones con los demSs ensayos fueron las 

mis grandes. Se presentan en la siguiente tabla • 

• 33 

Tabla SZ. Correlaciones entre los Tiempos de Reacci6n en el Ensa

yo S y los Ensayos l - ~ 

La Prueba de Figuras Ocultas 

La correlaci6n entre las puntuaciones en las páginas uno y 

dos obtenidas en la Prueba de Figuras Ocultas e~ de .90. lo que r~ 

prcscnt~ el valor ~ás al~o de con!iabilidad alcan:ado por las pru~ 

bas utili~adas. 
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AnAlisis de las Correlaciones ~ntre las Vnrínhlcs Predict.orcs mAs 

Confiables 

En lo que respecta a los factores del lb FP únicamente se con-

sideran aquellos cuyos cocficicnt~s de confiabilidad fueron altos. 

es decir. los Factores u. O y Q 4 . El Fact.or H de la Forma B tiene 

correlacione~ alta~ y negativas cnn lo~ otros Factores O y Q4 de 

las dos formas. como lo 

Forma 8 0 Factor ti 

Forma B. Factor O 

- . 55 

Forma A. Factor Q 4 

- - 41 

Forma A. Factor O 

-.60 

rorma R. Factor Q 4 

- • 46 

Tabla 53. Correlaciones entre el F:ictor 1l de la I-orma B del FP 

y los Factore5 O y QJ de las ~armas A y B del 16 FP 

Estas correlaciones apo~·an la valil!c: de dichos factor~s ya 

que el ras&o de timidc: y at1<lacia es ~~dido por el Factor H y los 

otros dos Factores. O y Q~ pre~rnden medir lo~ r3sgos scRuridad

aprensi6n y ~ranquilidad-tcn~i6n, respectivamente. Por lo tanto 

se espcraria qt1c los individt1os timidos tcndcran a ser aprensivos 

y tensos v ~s~o rs lo que s11ccde ya que la correlación entre el 

Factor H y el Factor O .60. Además. r~pcrnria qur 1n corr~ 

lac~6n entre el Factor Q~ v el Factor O fuera alta y pn5iciva y su 

valor rcsult6 ser .56. 
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Las dos puntuaciones Je independencia de campo de 1as páginas 

1 y 2 tienen correlaciones negativas con el Factor O y positivas 

el Factor C como lo muestra la siguiente tabla. 

PC 1 

PC 2 

Forma B. Factor O 

-.22 

Forma B. Factor C Forma B. Factor Q 4 

-.26 

Tab1a 54. Correlaciones entre las Puntuaciones obtenidas en las 

P5ginas l y 2 de la Prueba de Figuras Ocultas y los 

Factores o. C y Q4 del Cuestionario de 16 FP 
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DISCUSION 

La mayorla de los criecrios clínicos son resultantes comple

jos de la operación de varios fac~ores de la personalidad. Por lo 

an~erior. es necesario conocer la acción y efeceo que Eseos eienen 

en la personalidad tot~l- Es por ello que a continuación se anal~ 

zan los rcsultndos de esta invcseigaci6n pereinenees a la conerib~ 

ci6n de las variables psicológicas. físicas, demogr~ficas, famili~ 

res. escolares y ocupacionales a la Cardiopaeía. 

Relaciones entre l3s \'3riables Psicol6sic3s v los Grupos 

Diagn6seicos 

La caneidad de información <¡uc se puede obecner de la inee~-

preeación de un inventario psicológico depende en paree de lo com-

pleca que sea el instrumento. Por ln tan~o. se ccplearon varias 

pruebas de pcrsonalid.•d en co~~1¿crac1ón de lJ naturJlC~J rnul~ifaE 

torial de la Cardiopa~~a Is4u~~ica, suponiendo que se podría afir

mar un dia~nóstico psico!6~ico de estos p~cientes con certidumbre 

y para asegurar una ~ayer valide: en los resultados. Para que el 

construc~o de la Personalidad Tipo A sea de valor, debería rnanife~ 

earse en una serie de compor~aQiento~ observables y rncdibles. Deb~ 

ria detectar ac~i~udcs y ~odas de responder que perduran. El con~ 

tructo de la Personalidad Tipo A u otra asociada a la Cardiopatía 

lsquémica debería también de ser identificable en comporenmieneos. 

actitudes y modos de respuesta incluidos en las varias pruebas 

empleadas en este eseudio. 
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rcpresen~a una baja reactividad fisiológica a la amenaza lo cual 

subraya la importancia del halla:go que asocia el H+ con los ata

ques de cora::6n. Otro halla:.go pertincnt.e a la discusión es que 

el factor li 0 cuya alta confiabilidad en el grupo de isqu6micos ha 

sido comentado en la sección anterior. encabe=ada Intcrcorrelaci2 

nes y confiabilidad de algunas (ie las pruebas. es uno de los facto

res que se heredan con mayor frecuencia (ibid). De acuerdo a esta 

hipótesis el individuo (fl•) muestra poca inhibición ante la amcna::a 

ambiental. es caliCicado de flojo durante su infancia e insensible 

la interacción social lo cual concuerda con los descriptores de 

la persona Tipo A. Esta su~ccptibilidJd constitucional a la 

inhibición, genera a su ve:.. lo peculiar, en lo social, sexual, 

emocional, y sit:uaciones de pcli&ro ~ísii.:o, que brota en los indi\.".i 

duos (ti•). Esta ~onsideraci6n es relevante a la cuestión planteada 

en la Revis1Gn de lJ Lit:crJ~urJ LDc FJirc Ulf, 1975; BiOrc~. 19S9; 

Friedmiln y Roscnmar:. 1959; Liljefor, 1970), de si el cornport:amiento 

asociado a la Cardiopat:ia Is4uamica es aprendido o heredado v de 

si la Card1opatia lsquémica es una enfermedad psicosomát:ica o no. 

Un traba.JO ini.~ial por Cady tl9S9. cit:adoen Ca'tt:cll, EberyTa'tsU_2 

ka, 1980) muestra que los at:aques reales al cora:.6n est:án más asociados 

con individuos extrovert:1dos, especialmente con alta sociabilidad A. 

y audacia H, lo que puede ser comprensible en t:~rminos de energia y a.s.. 

t::ividnd con las que éstos se entregan a sus act:ividades. En est:e sentido 

ot::ros aut::ores cuyos halla:.gos fueron t:ratados en la Revisi6n de 
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la Li~era~ura de este t:rabajo han enfat:i:ado la caracter{stica de 

una incesante obsesión con el trabajo en pacientes con componentes 

de la Cardiopatia IsquEmica (Oslcr. 1910; Task Force on Cardio

vascular Rehabilitation of thc Sational Hcart and Lun~ Institutc; 

Zy:anski y Jcnkins. 1970; 'fatthe1oos. 197'5; Glass. 19:"7; Ho\ooarJ.. 

Cunningham ~· Rcchn1t.:er 0 l~l77). Lo .,n~c-r1or pune en ..!u..!J. l.J.s ..:o_!2 

clusiones de Kcnin~sbcr~ ll97~J y de Jcnkins. :y:ans~i y Rosenman 

(1971) que fueron que lo~ sujetos con cnfcrmcdaJ coronaria calif~ 

ca.ron más "'" una d1rc..::.:i-ón "Tipo A" '-iUC los :<>u_ict:os controles. en 

todas las escalas con la c~ccpc16n de lJ del lnvolucram1ent:o en 

el TrabaJo, y hac~ evidente la pos1h1l1JJ<l de ai1rrnar la suposi-

nos en la persecución <le 

in'loest:igadorcs con! irrn.:in lo~ r:.i~~o~ sc:~..11."J.Jos por C.:idy. Un re-

cucnt:o en s1t.uac1oncs de ~rupo muestra que las personas ttt•J 

s1cnt:en lihcrtad p.:ira participar rcc1hcn rn~~ vo~os 4uc el pro-

medio coco oradores inefc..:tivcs t..ie lar~os Jis..:ursos) .- hact.•n 

m~s observaciones socioc~oc~onalcs Lami~ablcsj que or1cnt:adas 

hacia las labores (C.it:t.ell y St:i..:c. 1953). 

El H• t:iendc a aurncnt:ar con la edad. a rncd1da que la gent:e 

vuelve menos tlmida. lo cual concuerda con los halla:gos de 

la presente investigación en t:ant:o que las personas que más alt:as 

calificaciones en el fact:or H obtuvieron. eran también de mayor 

edad en comparaci6n con los individuos que padecían la Cardiopa

t:ia Congénita. quienes obt:uvieron bajas califica~iones en el 



736 

factor H. las cuales implican 'timide: 0 y eran de mucho menor edad. 

La media de ednd de los i5q\1~micos fue Sl-76 an.os. mien'tras que la 

de los congénitos fue de ~3 anos. 

So obstant.c la vacuidad de sus discursos. la fort.ale:a y soci~ 

bil.idad ~1.rticular de los que padecen la Cardiopat.ia Isquémica 0 se 

traducen significativamente con mayor frecuencia en que son elcc'tos 

como dirigent.cs. Esto \•icnc a copilaci6n con las descripciones orl_ 

ginales de la personal 1dad Tipo A que inc l u i ar. .. eje cut. i vo ... en cuan'to 

a la ocupación de los que la padecen (Fr1cdman y Roscnman 0 197~) y 

con el hecho de que las personas isqu~mica~ participant.es en la 

prcscn~e invcst1gaci6n eran cJcCutivos con ~ayer frecuencia que 

las personas int.e~ran~cs de los otros grupos diagnósticos. Pero. 

hay que tornar en cucn~a el factor edad al considerar este hecho. 

Es m~s probable que los individuos mayores de odaJ, como son los 

~squ~m~cos, ~cn~an los hcnefi=ios de a~os de experiencia profesio

nal y acad~m1co en cornparaci6n con los de los otros grupos diag

nósticos m5s jóvenes. que les permite go:ar de altos puestos en 

ocupaciones. 

En lo que rc~pccta a ocupaciones, el factor ti es alto en 

aviadores y adrninist.radorcs y bajo en granjeros, como podía esp~ 

El factor li es muy importante entonces para ju:gar la 

conveniencia para esas ocupaciones que exigen capacidad para en-

frent.ar situaciones de ''deterioro•• al tratar con gente y sit.uac~~ 

emocionales difíciles. Las altas puntuaciones de los isquém~ 

cosen los factores B-Inteligcncia. N-Suble:a y G-Lealt.ad Grupal. 
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tambi6n del 16FP.discutidos más adelantcasi como en las escalas 

Activo. Vigoroso y Estable del Inventario de Rasgos Tempcramcn~a-

1es y en las de Responsabilidad y Dominancia del CPI. sugieren 

estas caractcristicas. tambi6n. lo cual explica su significnción 

en este estudio en relación al Factor H•. Personas con una alta pun 

tuación H tienen en su historial. el haber estado dedicados con 

mayor frecuencia a la organi:aci6n de clubes y equipos. En el 

estudio de Kelly y Fiske (1951) en la selección <le grupos cllni-

cos. personas con (ff+) puntuaron significativamente mejor en te

rapia y especialmente en terapia de grupo. 

El trabajo de Bakkcr y L~vcr1son (1967), referido en la 

introducción de este trabajo, por otro lado. confirmó que el gr~ 

po de pacientes que padccian la angina de pecho ftJc m5s bajo 

el factor H 0 y más alto en el factor M. Este halla=go considerado 

a la lu= del de Cady, ~cncionado arriba y ta~hi~n en la lntrodu~ 

ci6n a este trabajo, revela que las puntuaciones en los factores 

H y M. son potencialmente capaces de distinguir a los individuos 

que posteriormente se van a infartar de los que desarrollarán otra 

manifestación de la Cardiopatia Isquémica, la angina de pecho. 

Esta consideración nos lleva a meditar acerca de la cues-

~i6n de si los sujetos con ~~gina de pecho son también indepen

dientes de campo. dado que la alta calificación en el factor M 

a1ude a las caracteristicas propias de la independencia de campo. 

Una alta calificación en el factor M es indice de una gran sub

jetividad y una vida mental interior. Aunque el individuo M+ 
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se deja llevar por oleadas interiores de confian:3. y es dcfiniti-

vamente inclinada a olvidarse de asuntos prácticos. en realidad. 

tiene una ansiedad intermitente interna más alta que la persona 

prax~rnica. Habla y c~mina en su sueno y alterna periodos de pl~ 

cida omis~6n de cu~st1ones práctlCJS con período~ histeroides de 

conducta relat1vamen~e inm~d\1ra, e~1~entP y ~obreexcitada. Todo 

apunta a un pensamiento autistico o al r:lc-nos in'ternamente au"t.ón~ 

mo que constrasta con una ~eria preocupación práctica por detalles 

externos engorrosos. Somhres alternantes como ''Burgu~s vs. Bohe

mio". han sido usados alsunas veces {Ca'ttcll,Eber;.- Tatsuoka, 1980) 

para captar la cu~l1d;t<l de rsta <lirnenst6n. 

parcialmcnt:e canst:1tu.::1onal. par.:.i <li_fr.rcn..:1ar t.•ntre sis'tcrnas ide_!!. 

cionale.s y re-cuerdo~ fCat:tell 0 195-l. Esto puede c.xt:r<J.crsc de a!_ 

guna cualidad nc11rol6~1ca 1111c <let:crmina una complct:a intensidad 

de ideas y scnt1m1cnt:os 0 aGn cuan<lc ~ea 'tnrnbi~n dis't.1nguible al

guna relac16n con un amhicnte f3miliar. indulgcnt:c y pro'tcccioni~ 

'ta. Las persona~ que oht:iencn una alta cal1f1caci6n en el factor 

M. en grupo. emiten scntili.it:nto~ de inacc;:>tac1ón aunque no se pre~ 

cupen por ellos. Proponen ~ hacen sugercncial:'; directivas origin~ 

les. Manifies't.an signif1c.;it:.ivar:tcn't.c n.5.s inconformidad con la uni-

dad del grupo y la ohservancia del grupo por las reglas del pro

cedimiento. Los grupos con una media alta M son significativa

men't.:e bajos en perseverancia moral (Cat't.ell y St:ice. 1953). Ocu-

pacionalcaen't.c. la M se presen't.a en ar't.is't.as. in'l.·es't.igadores,. ejec:.!!_ 
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-civos de planeaci6n y muchos edit.ores. Como se menci6n en la Re'\ri

si6n de la Lit.cratura de est:e t:rabajo. la orienTaci6n caract.ero-

16gica de las personas independicnt:cs de cumpo. t.ambién las ubica 

en carreras y profesiones scmeJant:es. Adcm5s. Orevdahl (195b) y 

Ca't.t.ell y Drc,·UJ.hl tl955J han cn..:ontrJ.dó 4uc una :i-t ..llta t!5 mu) s.i~ 

los ar-cist:a dt.• los ad:::1n1stradort.•!-> y maestros dt.•l m1s.~o nivel. Ta~ 

biEn dist:inguc los publ1..:1st:as creativo~ Je los vendedores rut:ina-

rios de la m1s~a lrea. L:1~ pcr~onas inJcpcn<l1~ntcs de ..:ampo Jemuc~ 

que obtienen alta~ ..:Jlif1..:a..:1onc~ en el ¡;a~t:or M, ..:o~o: la tcnden-

sión de la L1tcriJtur~. 

En in,·c!>ti¡;;:ac1ont.•s !-u'tur::i:- h.3.~rÍ..l. ...¡ut.• J¡\·1<.l.!r a lo~ i.squétn.!_ 

en ~rupos de acucr¿o a sus ~an1tc~t~~1oncs ~e 1;1 Card1opat:ia 

lsqu~m1ca. por cjccp!o. en uno de SUJCtos 4uc se h~11 inf..i.rtaJo. ~-

ot.ro de su;e~os ~ue padecen de an~1na Je pc~l10. ¡l~r~ ~uc rcsal

~e la narurale~a de la asoc1ac~ón, en cst.c t1abaJO hipot:ct.i=ada, 

pero no comprobad.a coinplet..:i.mcnt.c cnt:rc L.1 L.;J.rJ.1Qpar.í..1. !~.....¡uC.::::1~a y 

la independencia de campo. Adcm4s del t:rabaJo de Bakkcr y Lcven

son (1967) mencionado arriba, los de Bakker Ll9S2). Caffrey (1970). 

Nowlin., William.s y Wilkic (197Z) • D"Osrfcld. Lcbo'l.·it:s ). Shek.el1e 
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(1964) y de Cady (1959. citado en Cactell 0 Eber y Tatsuoka) menci~ 

nados en la introducción de esta tesis. hnn comprobado que diferen-

~es caracteristicas psicológicas son asociadas a las dos manifesta

ciones. El caractcrist1co autoinvolucram1cnto de los individuos con 

una personalidad Tipo A propensos a la Card1opa~ia lsqu~mica (Schc~ 

wit:. 197S) debe rcla~iuna~sc ~on un alto factor M en función de la 

subjetividad rclac1onado y a la independencia de campo. de codos di~ 

tintos en lo5 diferentes grupos de ind1v1duos con distintas manifc~ 

tacioncs de la Cardiopatia lsqu~rnica. Los halla:&os du Schcrwit: 

et al. (197S) retan este tipo de h1p6tc~1s. Estos c~t1pulan que los 

individuos dependiente~ de C~l~po u~an autorcfcrcncias (medida del 

grado de auto1nvolucram1cnto car3cccrist1co de las personas Tipo A). 

m~s frccuentcDCntc dura11tc el h3hla {~1tlin ~ Goodcnough. 1977) y 

expcri~cntan una rnayor 1ntcns1dad crno~1onal en respuesta a estimulas 

interpersonales (4uc podría con~cptual1:arsc ~ornu una medida de su~ 

jetividad comprendida en la ~Jl1tl~J~¡0n ~!-), ~ ~~otro tipo~ fWi~ 

kin. 1965). que las personas lndc~cnd1cntcs de ~ampo. Seria inte-

rcsantc resolver el d1lc~a ~v1Jcntc en lln futuro estudio. 

El hecho de que los isqu6=1ccs e h1pcrtcnsos calificaron 

m~s alto en el Cactor B llntcligcncia) del lcFr ~uc los rcum5ti-

cos. podria conccptuali:arsc de la si~uicnte ~ancra. La lucha 

cr6nica que caractcr1~a a los 1squ~rnicos y potencialcentc a las 

personas hiper~ensas propensas a la isquemia. implica que éstos 

hayan enfrentado a un sinnDmero de situaciones y problemas que 

po~encialmente les brindaron experiencia académica y profesional. 
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que explica en parte su inteligencia. Habria que considerar tam-

bi6n la posibilidad de que se han involucrado competencias y 

luchas relacionadas a sus metas en func16n de mayor cxpericn-

cia con el logro. que las personas en los otros grupos. En este 

caso. el logro actuaria como un rcfor=ador positivo que aumenta 

el mismo comportamiento de lucha. Así. la~ rcpercus.i.oncs de una 

lucha constante en términos de lo~ro. si~nifican experiencia. 

En esta investigación dedicó el m1s~o tiempo a la inte-

ligencia general como a otras dimensiones para mantener un cqui-

librio en cua~to a su importancia. En la pr!ict1ca tradicional 

se mide frecuentemente varia5 capacidades y no s6lo un factor 

de la personalidad como se ha hecho cr1 este estudio, v probabl~ 

mente las calificaciones obtenidas en este factor no serian tan 

altas como en las pruebas de intclig~11cia com~nrncntc usadas. 

Sin embargo, l:i in~C'nción J.c ave:-ir,u.:ir L1!' ;--unruacioni:.•s en cst:a 

escala de los individuos ~n los d1fcrcn~cs grupos diagnósticos 

fue. además de saber su relación con la Cardiopatía Isquémica. 

conceptuali:ar su peso comparativo en relación a las puntuaci~ 

nes de la escala El-Eficacia Intelectual del CPI y a la indepe~ 

dcncia de campo. Sin embargo. no hubo relaciones significativas 

entre estas 6ltimas dos dimensiones y a la Cardiopatia IsquEmica. 

1o cual limita las interpretaciones que se puede hacer acerca del 

factor a'y su relación con esta enfermedad. 

Los hallazgos del presente estudio que se refieren a las 

más altas calificaciones de los hipertensos en el Factor 1 (Emo-
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tividad) del l6FP. son interesantes a la lu: de la etiologta de la 

Cardiopatia lsquémica. pues esta enfermedad sigue de la hipcrtensi6n 

como la sombra al hombre. Al revisar entonces las implicaciones de 

una alta calificación en el factor I de los hipertensos. podemos 

darnos cuenta de algo de la personalidad pre isquémico. Si estas 

caracteristicas de la personalidad se rnctamorfi=an conforme 

nifiesta la Cardiopatia Is4u~mica o si permanecen estables. scr5 

una cuestión que debe de ser trat:1dJ rn futuras investigaciones 

semejantes en su~ prop6s1t1>~. ;l ~sta. Un~1 alta calificaci6n en este 

factor es Indice d~ un 1n<livid110 melindroso~· a disgusto con personas 

toscas y ocupaciones ruda~. I~sto llega a ser especialmente aparente 

cuando el individuo Ti110 ~ h1pcrtcnso, propenso a la Car<liopatia ls

qu~mica, se enfrenta J otro individuo Tipo A. I.a alta cal1ficaci6n 

en este Cactor tambi~n define en los is4u~micos lln gusto ron5ntico 

por los viajes y nuevas cxpcricnc:as y una mc11tc cst~tica. imagina

tiva y un tanto irreal. Se atrartl :1 lo dr;1m~t1co e impr5ctico. 

Se ha dicho que las c;1l if1cac1oncs en cst~ f;1ctor son susceptibles 

a las influencias culturales y ambientales LCattcll, Blcwctt y 

BeloCf. 1955; Cattcll, Ebcr y "(Jtsuoka. 1980), lo cual nos lleva 

a considerar a la culturJ ~lcA1CJl1~1 4uc c~t~tl reflejando, en estos 

términos. Se ha visto tambi~n que los neuróticos califican mSs alto 

que los normales en este Cactor Libid). Las actuaciones de grupo 

~ienden a ser m4s pobres en grupos cuyos miembros tienen pro-

medio más alto de 1•. Así, los individuos con I+ han sido descri

tos como fastidiosos. retrasando la actuación del grupo a tomar 
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dec~siones y hacen observaciones ne~ativas socio-emocionales. 

Este factor es la matri= de actitudes de las cuales pueden surgit 

desajustes neur6ticos. especialmente los sindromcs de histeria de 

convcrsi6n y la hipocondriasis. Esto explica la aparición tan 

frecuente de la hipertensión rcact1v~• corno rndni!csta~ión psico

som~tica. A este rcspc~to ~ittcn~1n1 !l~Sl). I.orr {19bb) y liuffman 

han avalado lo anterior cnfati:ando una alta incidencia de males 

psicosom5ticos en SUJC~os que cal1f1ca11 alto en este factor. Se 

relaciona también con conduct3 ~ociopática y farrnacodcpcndicntc. 

Dado esta asociación. debería anal1:ar la psicopatologia que se 

da en los isqu~rni~os que primeramente ft1eron hipcrtcnsos en futuros 

estudios de natur~lc~a long1tud~nJl. La conducta f:1rmacodcpcndic~ 

te y el tabaquismo relacionado a la calificación ¡+ (Cattcll y 

Krug. l9b7) cierta~cntc llevan i~plicitos un car~ctcr oral depen

diente de acuerdo a las posturas psiccanalit1cas r con ello una 

psicopatologia su1 ~cncr1s asociada a l;, h~pcrtcns1~n. 

La sensibilidad emocional comprendida por una alta calific~ 

ción I es asociada hásica~cntc a una educación sohreprotcctora o 

por lo menos de ref11gio contra exigencias ur~entcs de la vida. 

Este tipo de educación esticula la dependencia emocional y esta 

concuerda a su ve= con la hipótesis que el primogénito tiene una 

relaci6n infartogena con su madre por la atención y cuidado par-

ticular que ésta le da. Esta rclaci6n pudiera fomentar la dcpe~ 

dencia emocional que a su ve= pudiera asociarse con la hiperten~ 

sión como se ha visto (Kolb. 1977) y tal ve: con la Cardiopatia 
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lsquémica. Se ha visto que cst.a dependencia data de anos at:rás. pues 

exist:e evidencia de que los nit\os. que obtienen altas calificaciones en 

el factor t son depcndicncs del macst: ro e interesada; en el trabajo C.!_ 

colar. y no manifiestan a~Tcsividad (Catt.cll. Ebcr y Tat.suoka, 1980). 

Adem~s. se ha confirmado que entre estudiantes, tiende a haber una 

relación con hogares m~s indtilgcnt.c~ (lo cual ~e halla t.amb16n en r~ 

laci6n a una M• típica de isquému:os (Cady, 19S9; cit.ado en Cat:t.ell. 

Ebcr y Tat:suoka, 1980), pero que no se dió en este estudio). y más 

dedicados a la cultura libid). lo cual apoya los halla:gos de Cat.t.cll, 

Blcwct:t. y Bcloff, 19SSJ en cu~1nto a lo importante de la influencia 

ambiental en los <¡uc c;1lif1can alt:o c:1 este factor. De alli que ant.~ 

ccdcnt.es de bajo l..~st.at:us que producen c:.il1f¡_..:ac1oncs 1• lC.ltt:cll, 1957) 

que son asociados a l.l i:1Julgcnc1a 0 la sobrcprot:ccción y el scnti-

mcntalismo y no con ho~arcs de ur1 alto cst.at:tis, espartanos y exige~ 

tes normas, favorecen t.ambl~n un;1 actitt1d dependiente. 

Lo que se ha dicho aqui rcs¡)ccto a las implicaciones de 

las altas calificaciones l de los h1pcrt.cnsos debe de apreciarse 

en funci6n del aprcnd1:aJc corno clorncnt.o pr1mord1al en la hipcr

tensi6n y de sus 1mportant.c~ repercusiones en la Cardiopatia Is-

quémica. 

Por otro lado, la oricnt.~ción dcpcnd1cntc de los hipertensos 

que enfati~an sus altas calificaciones en el factor 1 contrapone 

a otros resultados de este trabajo q11c fundamentan que los hiper

tensos son má~ independientes de campo que los individuos de los 

otros grupos de Cardiopatías. Aunque algunos piensan que la 
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dependencia percept:ual no se relaciona con la dependencia emocio

nal. como se leyó en la Revisión de la Literatura de este trabnjo. 

los resultados conflictivos pueden ser comprendidos en base a que 

los individuos con desórdenes psicofisiológicos como la hiperten-

si6n muestran una fachada sobrccompcnsatoria de autosuficiencia. 

independencia y autocontrol. Dependen de las defensas de negación 

y represión y parecen ser cmocionalmcnt<.· estahles. concicntcs. 1!! 

chadores y competitivos (Cameron. l9b3). Existe una preocupación 

excesiva por controlar sus impulsos hostiles y agresivos (Alcxan-

der. 1950; h"olf 0 Cardan. Shcpard. )•1iolf 0 1955) ;-·por comportarse 

en modos socialr.'.lc-nte deseables (\o\t..•nnerholm. 19:'0). Cicrt.ament:e, 

ést:o avala los rasgos neur6t.jcos qu~ se (tan en los hipcrtcnsos. 

adcm~s de sus alt:ilS calif1cacioncs en el fact.or l. 

Corno dijo en 1:1 intro<lucci0n a csrc trabajo. at1nquc el 

hipcrt:enso ::iparcnt:.:i s1.•r 51.•reno. e.l.pcrir.a:-nt~1 un ..:o,ifli.:t.o t..•nt:rc el 

expresar su agresividad hostil y conformarse para mantener rclaci~ 

nes con las fi~uras de aut:oridad.dc las cuales suele ser dcpendie~ 

t:e (Kolb. 1977). En forma crónic.:.1, reprime la ira. el rcscnt:imien't.o 

y la hos"t.ilidad, lo que se t:raducc en un cornportamic11to compulsivo 

que incapacita la expresión de los afectos y genera scnt:~mientos 

de culpa. La taquicardia y las arrit:miJs cardiJcas 4uc se rclaci~ 

nan con la hipert:ensi6n son expresiones de la agresividad. Asi-

mismo. la depresión es expresión de los conflict:os int:erpersonales 

ocasionados por el modus vivendi del hipert:enso. 

Todo ello confirma los hallazgos que se mencionan a lo largo 
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de este trabajo que describen a la neurosis. a la ira. al rcscnt~ 

miento y n la hostilidad como rasgos de la Personalidad Tipo A 

de la persona propensa por otras caractcristicas de la personali

dad no incluidas en este pé'rfil • a la Cardiopatia lsquémica. Vale 

la pena recordar los trabajos de Fricdman y Roscnman (1959). de 

Ra.he (1978) y de Hcrman (1981) que ~cf\ala.n el síndrome de agresi.

vidad como descriptor del comport.amicnto Tipo A. Asi~i~mo. Matt

hews (1978) • .Jcnkins (19:'8). Zy::anski {1978) y Williams. Haney y 

Gcntry (1978) cnfati::aron la nat.uralc::a "flotante., de la hostili-

dad cnractcristica de la persona Tipo A. 

Lovallo (1980) habló accr~a d~ las mfts nltas calificaciones 

obtenidas por las persona:-> Tipo .-\. la escala de Neurotici~mo 

de1 Eysenck Pcrsonality ln~cntory. en comparaci6n con las pers~ 

nas Tipo B. .Jcnkins (19-h) tam\,1~n postu16 una asociación entre 

el ncuroticismo y la cnfcrmed;ld coronaria. 

Arlow (19-15. 1952). nunhar (1943). Bruhn. Chandlcr y Wolf 

(l9b9). Rimé y Bonami (1973). Z.y::anski Jcnkins. Ryan, Flessas y 

Evcrist (1976), Ba\.;.kcr ( l95'Z). Jcnkin5 (1976). Parkcs (1.972.). 

Dimsdal.e (1977) )" Ostfcld et al (196~) escribieron acerca de la 

ansiedad como rasgo como precursor de la enfermedad coronaria. 

Se mencionaron varios trabajos que no confirmaron la asociaci.6n 

entre la ansiedad y la enfermedad coronaria (White, Blank y Mis

kall. 1943; Blumenthal, Thompson, W~lliams y Kong. 1979; Ward

wcll y Bahnson, 1973 y Fin et al .• 1974), pero ésto probablemente 

se debió a una confusión conceptual. entre la ansiedad como estado 
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y la ansiedad como rasgo. entre la ansiedad y el ncuroticismo 

(Blu=enthal et al. 1979) o al hecho de que Jos pacientes con cnfe~ 

medad coronaria. al concicnti:arse de su diagnóstico. se aseguran 

del tipo de resultados a presentarse en las pruebas de función 

cardiovascular y asl calific~n m5s bajos en la ansiedad. Tambi~n 

puede deberse a que la ansiedad se asocia con man1festaCLOnes csp~ 

clficas de la Cardiopat.ia Isqu~mica. Por ejemplo. se ha dicho que 

se asocia m~s con la angina de pecho que con el infar~o mioc5rdico 

(Eastwood y Trcvclvan. 1971). Puede dcbcr~c a<lcm4s a la confusión 

en la conccptuali=ac1ón de la ansiedad co~o causa tDirnsdalc. et al.. 

1978; Jenkins,. 19"."'t>; Parkc.·s. 1972; nimsdalc. 197"':') o cfcct.o (Fie.!_ 

ding. 1980; Kline et: al. 1968; East:wood y Trevclyan, 19-:'"l; ~aglc 

et al., 1971; C::iy c-t: al •• ¡9-z a. b, 1973, a, b; Rcn~tsonn et al., 

1973; Mayou, 1973; ~{edalic et a1., 1973; Thicl et: al .• 19-:'"3; Garrit:y 

y Klinc, 1975; =v::¡1nsk1 et al .• 19-t-i; f:ushrr.ir. 19-:'7) de l.3 enferme

dad coronaria. Caf'frcy ll9b~) y Fricdman f 1909) avalaron que el 

comporta~icnto propenso a la enfermedad coronaria no está rclaci~ 

nndo con la ansiedad como rasgo. Siclson et: al., (1960) y Glass 

(1977) comprobaron correlaciones baja~ entre algunas medidas de 

ansiedad como rasgo y el JAS que dct:ccta la PcrsonaliJad Tipo A. 

No obstante. la asociación entre el neuroticismo y la enfermedad 

coronaria es teniblc (Catttll, 1973). 

Graulich (1975) 11g6 altos niveles de la ansiedad manificstn 

y de la depresión con los pacientes anginosos. Wishnie. Hackctt 

y Cassem (1971) ligaron los mismos sínto~as con el infarto del 
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miocardio. Bruhn. ChanJlcr y Wolf (1909). Engel (1967. 1968). 

G1ass (1977). Dimsdalc (1978). Jen\r..ins et al. 0 (197'7) • Drcyf"uss. 

Shanan y Sharon t 19ót>). Tibbl ing (197::). ,\bramov )' Dreyfuss {1971). 

DrcyCuss (1959). Bruhn, ~cGrady y DuPlcssis (_19b8). Cassem y 

Hac'kett (1971). l•lolf (19o71 y Bruhn e't aL (t97~J han precisado la 

naturale:a de la asociación entre la dcprcs16n y la Cardiopatia 

l.squ~mica. 

Fin3lmcnt.c, existe la posib1l1dad de que todos los compone~ 

tes de la esfera emocional ~u~ ~on rcprt~idos en los pacientes 

hipcrtensos. son cxprcs;¡dos en lus pac1cnt.cs anginososóque han sufr_!_ 

do de un infart.c del 1n10...:;irdiu.Cicrt.an1._•nt.c la hostilidad, por eje!!!_ 

plo 0 concuerda con lo~ ras~os de la Personalidad Tipo A. Sucva

mcnte estamos ante la ncce~idad de ~eparar los grl1pos que integrarAn 

patia Isqu~rnica y de incluir en u~o de cl:os. su~ctos cuva ~anife~ 

taci6n principal de la Cardiopatia Isqu~rnica y preisquémica es la 

hipertensión. 

El conflicto entre el he~ho de que las personas hipertensas 

independientes de campo y el he~h0 de que califican alto en 

el factor 1 del lbfP. lo cual indica dependencia. debe considera~ 

a la lu: de que no comprobó una mayor ~ndepcndcncia de 

po en los individuos isquémico& en la prescn:c investigaci6n que 

los individuos con ot"ras Cardiopatías y a la lu: de 1-a semeja!! 

física entre los isqué~icos e hipertensos. Qui:~ el paciente 

que padece Cardiopatia Isquémica. en función de su personalidad. 
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Tipo A. es independiente (lo cual llevó a la formulación de la hi

p6~esis de su mayor independencia de campo en relación a otros in

dividuos con diferentes C~rdiopatias). como una sobrecompensaci6n 

por su extrema depcndcnci~. Los resultados de la presente 1nves

tigaci6n entonces. aunqtJC no co~pueban la hip6te~i5 pertinente a 

la mayor independencia de campo en isqu~micos. hablarían en favor 

de la profundidad del constructo de i11dcpcn<lenc1a-dcpendcncia de 

campo. Por otro lado, habría que pensar m~s afirmativamente en la 

sugerencia de que la indc¡,cndcncia-dcpcndcnc1a pcrccptual no indica 

la indepcndencia-dcpcndcnc1a emocional. En este sentido. qui=A los 

resultados de la Prueba de Fi~ura~ Oculras sólo cocprucban rasgos 

semejant.cs a la independencia crnoc1onal en los pacicnt:es h1pert:cnsos. 

pero no la independencia cmoc1onal en si. Est:o implica que en eCcct:o 

el hipert:enso es crnocion:tlmcnrc dependiente corno inJ1c~ su calific~ 

Lo ant:crior puede encont:rar apoyo en el estudio de Gordon 

(Gordon. 1953) en el cual se encont:ró dcpcndcn..:1a Je campo en una 

muestra de pacient:cs con úlceras, cníer:nedad que ha s1J.o cont:inu!!. 

mente conccpt:uali;ada como ps1cosorn5t.ica y aprendida. Además. 

los reédicos de est:os pacient:cs los calificaron como más dcpcndie~ 

t:.es de los demás en una escala espcc¿al. aunque la aut:ocalifica-

ci6n de los pacientes indicaba una cayor independencia que la de 

sus médicos. Wit:k:in (1965) int:erpret.ó que cst:.os halla:::.gos eran 

más consist:ent:es con descripciones clásicas de t:ipo psico

analit:ica del pacient:e con úlceras. Es posible. a la lu: de la 
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nnt.urale:.a psicosomAt.icade la úlcera. que estos halla:gos sean ex'C.cn

didos para incluir a los isquémicos e hipcrtensos. De acuerdo a 

ést:os. el paciente con úlceras es una persona que se esfuer:a en 

exceso. Por medio de tal es~ucr:o. busca compensar una pas1vida<l 

y necesidad de dependencia. pcr~istcntcs y proíundamcnt~ arraigadas. 

Esta persona ~rata de hacerse aparecer como rn6s activo de co~o 

y como capa: de 1-ltncionar indcpcnJici1tcmcntc de apoyo cxter110 

(Wit:kin. 19b5). Argu~cntos parecidos han sido avan:.Jdo~ por 

chas invcst1&adorcs para comprender la <lin~m1ca <le lJ personalidad 

profundamente arra1g:tdJ de los pac1cntc5 coronarios LR1m~ y aonam1 

1979). Tal ,_-c:. 0 el inJl.viUuo Tipo A. depcndicnt.c dt.-· ~ampo. cst.á 

menos oricnt:aJo h~cia el CSÍLlCr:o aut:6nomo y el logro y t:1c:1e una 

gran necesidad de ser guiado por otros. La cxprc~ión <le su amb1-

ci6n e indcpcndcnc1a entonces. es en realidad, un:l cxprc~10n de su 

int:cnt:o a nc~ar y reprimir sus t:cndcnc1as pasivo Jcpcndicnt:c~. Las 

incongruencias dcf1n1rian l.'.1 fucnt.c del cst:rés y Jt."" la t.cn5iÚn er..2_ 

nica que caract:cr1;;1n su ser. Aplicado al hipcrt:cnso y al isquü

mico. cst:c pensamiento debil.it:aria la valide: con que la caract:e

rlstica de inJcpct1dcncia es a<ljud1cada al perfil Je la pcrsonali-

dad Tipo A y <lcbilit:aria los rcsult:ados actuales de ~ayor indcpeil 

dcncia de campo en el hipcrt:cn$o s1 es que tal concept:o incluye 1a 

independencia emocional. 4uc queda por 1nvcst:1gar. 

El hecho de que un porcentaje significativo de isquEmicos 

obtuvieron al~as calificaciones er1 el factor N (Sutile:a) significa 

que son ingeniosos. flexibles en su punto de vista. inclinados a 
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"estudiar las dist:int:as alt:ernat:ivas••. caract:erist:icas asociadas 

"t:ambii!n con su .:alt:u cali:ficaci6n en el factor By en la escfl.la 

dedo•i.nancin del CPI (Ca't:t:ell .. Eber y Tat:suoka. 1980). A<lem!is. 

el N• sugiere que los isqu~oicos son observadores de modales. de 

obligaciones sociales y de las relacione~ sociales de ot:ros. 

Denot:a una forma de desarrollo int:clcct:ual-cducacional. Ca'tt:ell., 

Eber y Tat:suoka (l9R0) 0 hacen hincap1~ en ~uc a6n cuando el N+ da 

la impresión de ser un pat:rón de habilid~Jes. es socialmente ad

quirido. Por ot:ra part:e es ncgat:1vamcnt:c asociado con pat:ologia 0 -por ejemplo con t.•squi=ofrcnia y neurosis ".'-. por lo t.ant:o puede t:r!!. 

pos. m!is que en cl de <ljust:e soc1at solamcnt:c (thid). St.." ha com-

~robado que las pcrson~s con ~itas calificaciones factor 

no son f5cilrncnte ~ceptados ni 5e les rienc mucha confian:a fibid). 

Incluso varios tipos co~1:nes de delincuentes han rnostradc una pu~ 

tuaci6n bastante aira en S. Estas c~racteristicas concuerdan con 

la mayor intelecru:il.1d:id que cmoc1onalidad del indi\.·iduo Tipo A. 

asi COQO con su agresividad, hostilidatl e hipoteti=ada baja mora-

lidad_ Con toda probabilidad S. corno la Personalidad Tipo A, 

como se ha dicho, es un patrón adquirido, parcialmente estimulado 

por un ambiente de "s5.lvese quien pueda••. creando inseguridad y 

sospechas ~aliciosas. En su aspecto m5.s psicológicamente positivo, 

puede representar un desarrollo sofisticado, intelectual y autos~ 

ficiente, con esceptisismo respecto a las rn5s ingenuas suposici~ 

nes de la cultura que pueden adoptar ya sea una forma caballeros:_ 

mente socrS~ica o una de ••sabelotodo'"- Todo ~sto se relaciona con 
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1ns caractcrlsticas descriptivas de la Personalidad Tipo A e ind2 

ca quo existo demasiada eficacia y deseos de sobrevivir en los is

quEmicos como para que ~stos sean gentilmente tolerantes con la m~ 

yoria do las gentes y sus fracasos. Sin embargo. en dinámicas de gr~ 

po las puntuaciones altas del factor ~ han sido registradas signif~ 

cativamcntc con mayor frecuencia en personas directivas en discusi~ 

analiticas y orientadas hacia objetivos proporcionando solucio-

nes constructivas de grupo (ibid) caracteristicas asociadas tambi~n 

con una alta califica~ión en el factor B y con la personalidad Tipo 

A. En relación co11 la personalidad Tipo A la asociación se cnfati~a 

por los calificativos de orientación hacia el lo~ro (!lerrnan. 1981). 

logro (Rahe, 1978), mot i.vación hacia el lo~ro lBonami y Rimé, 197:!; 

Appels, 197b). la lucha crónica involucrado en el logro (~1at.thc""s• 

1978; Friedrnan y Rosenman, 1959) y la tendencia a dominar ttlerman, 

1981; Wint.crs. 1973). Wint.crs tl973) habló acerca de la necesidad 

de poder en personas Tipo A, que ~e crist.alL:a en una lucha para 

producir efectos intencionados en los demás. lo cual concuerda con 

el propósito tde los individuos que calif1~an alt.o en el fact.or S) 

de observar modales y relaciones de los dcm5s, que es dirigido hacia 

el mantenimiento de control sobre el ar: .. bicnte (Glass, 1977). 

En cuanto a las calificaciones significativamente altas ob-

tenidas en el factor Q~-Estado de Ansiedad. por los isquémicos. 

se puede decir que las interpretaciones de las personas al respecto 

concuerdan con las característ.icas de neurosis y de las personas Tipo A, ya 
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reCeridas arriba en relación al factor I (Cattcll. Ehcr y Tatsuokn. 

1980). Se ha dicho que las personas con ultn Q4 raramente alcanza 

lidera:go. lo que difiere de las s11posicionc~ al respecto. i~pli

cadas por una calificación N alta. ocncionadns arrib:1_ QlJi:ás 

los isquémicos que alcan:an el lidcra:gc S~>11 ii1tclcctu.1lmentc 

h~bilcs co~o indicaria11 s11s 3ltas calific:1cioncs en los Factores 

By N. aunque emocinnalm~ntc obstaculizados. El mayor v:llor ad

judicado a la capacidad emocional o intelectual cntoncrs deter

minarla el alcance del isqu6m1co c11 cuanto al li<lcr;t=gn. Si la 

situación c.tuc rrquiere de un líder os social. qui=."i el isqu0:·1""1ico 

no ocup;lría el puest.o de 1 idc-r, pero sí l.'1 ~;1tuaci6n requiere de 

.aptitudes y cap.,cida<l. es posihll.' que a11nquc ans1sns cmo

Cionalment:c. llegue a llenar el puc~t:o. I.as persona~ cnn 11na ca

lificación "ºQ4"' consideran que la cualida de lidcr:1::.~o rxistcntc 

en grupos es pobre ( ih1d). en parte debido a su ¡:u·op1a insat: is fa~ 

ci6n_ Se ha Visto que c11 c11ant:o ;1 oc11pi1cionc~. ~.1l1~icJ~t1 ;1ltu las 

personas en empleos que pueden manifestar mu~· poc:1 autoPxprcsi6n. 

pero que descargan una critica a las demandas a~hicnt:alcs. Est:o 

es consist:ent:e con la h0st:ilidad, rcscnt:irnicrto. ira y agrrsi6n 

de las personas Tipo A. que ~cncralmcntc incorporan los ~rupos Je 

Cardiopatia lsqu(~rnica. También pndria ser qu'-' las caract:eristicas 

asociadas a una cal1ficación s•, en cnnJunto con la frialdad cmo

ciona.l que caract:eri::.a a la calificación Q~· de los isqu~micos. 

identifican un estilo de lidcra::.go que implica el trata~ con la 

masa en f"orr.i.a irnpl"rsonal y no tanto con los individuos por separado 

en forma personal-
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Cl.inicament~. los resultados de altas puntuaciones el. factor 

Q4 compar~en con los resultados de altas puntuaciones en el factor I. 

mucha de la diferenciación entre neuróticos y normales. Tambi~n ha 

sido asociado con la an~icdad. la psicosis maniaco-depresivo y con 

la psicopatia (ibid). lo cual nos recuerda una ve~ más de una baja 

moralidad que. acompa~a los aspectos ps1copatol6gicos de los indiv~ 

duos isquémicos. Este descriptor de los isquémicos. aunque no fue 

verificado por un más alto indice de di~orcio entre los isquémicos. 

a pesar del hecho de que ésto fue hipotct1=a<lo. se asocia. como se 

mencion6 0 con las altas puntuaciones ~ por p~rtc de los isquémicos. 

La mejor interpretación general de Q~ es que representa un nivel 

de excitación y tens16n. Esto. en conjunt:o con la evidencia de las 

calificaciones altas en el factor G (Supcrego Fucrt:e). t:ambi6n ob-

tenidas por lo~ ~~qu~rnicos y Je ser consideradas m5s adelante. pr2 

porciona alguna base p3ra 3T&llrncntar que la &ran car~a de tensión 

es lo suficiente corno para pesar sobre el organ1sco. Est:o. 

vez. aport:a afirmación a las t:eorias de est:rés y de t:cnsión :flota!!. 

't.e en 1a persona Tipo A 0 como íact:or potcnc1almcnt:e etiológico de la 

Cardiopatia Isqu6mica. Adcmds. la Q~ expresa una ••1ib1do'' no descar

gada. usualccnt:e frustrada y pobremente controlable. lo que concuerda 

con la agresividad y prisa caract:eristica de la personalidad Tipo A 

asociada a la Cardiopat:ia Isquémica. a la lu~ del pobre control sobre 

los impulsos. Ha habido definidos indicios experimentales prelimina-

res. de acuerdo a los cuales. hay una mayor tensión sexua; en indiv_!. 

duos con un alt::o Q4 (.Wening. 195Z). Esto concordaría con los halla:.gos 
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de Abramov (1976) que apuntan un Indice más alto de fr!gidc: e i~ 

sat::isCacción sexual ent::re mujeres Israelitas que cnt::re sujet::os 

control. Sin embargo,. la act::ividad sexual de los int::egrant::e5 del 

present::e est::udio~ no fue invcst:igado y por lo canco no se puede 

comprobar que la fruscaci6n scx1ial q11e se prescnt::a en las mujeres 

isquEmicas cst::á asociado con un alt::o punt::aJC Q~. 

Est:e alt:o Q4 en pacicnt:es is4uémico~ debe de mejor in-

t::erprecado una necesidad en términos de encr~ia (ello),. 

excit:ado en exceso,. rn5s all5 de la capacidad del ego para dcscaL 

garse,. y por lo t::anto es raal dirigido. convertido en pert:urbaci~ 

nes psicosom5t::icas,. que pueden incltitr a las manifestaciones de 

la Cardiopatia Isqul-r.n.c.::i,. 1.1 an~it..•da..1 0 et.i.: •• y ~cn(.'"ralmcntc t::rast::oE_ 

na la adecuación cstahlc y el equilibrio emocional. Esto conge

nia con las más al'tas calif1cacioncs en el Factor fl por part:c de 

los isquémicos. asociadas a 3taqtH."S del cora=6n y con una menor 

homeocstasis emocional en lo~ isquémicos, postulada en las intcL 

pret::aciones de sus al~as calificaciones ohtcnidas en los Factores 

I y S. TambLén la explicación es consis~en~e con las descripcio

nes de la Personalidad Tipo A. Además,. la intcrprctaci6n de la 

al~a calificación Q~ como una función de la frustación general 

es apoyada por el dcscubricicnto de que ~nt:rc los factores del 

16FP,. Q4. t:icne la más grande asociación demos~rada con la depr~ 

si6n clinica (ibid). Est:o nos recuerda la discusión acerca de la 

influencia de la depresión en personas propensas a la Cardiopatía 

isquémica (ver la discusión anterior que se refiere a las puntua-
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ci.ones en el Fact.or I) y acerca del sindrome de rendi:ci6n dcscrit:o 

por Engel (1968). del sindrouie neurnst:énico-depresivo (Semiah • 

1975) y del ngot:amient:o coocional que genera la 1rustación (Frie~ 

man et. .a.1 •• 197.:). La frust.."'lción que se da en los isquér::iicos en 

est.e cst:udio alude al sentimiento consc~ucnc1a de una lucha cróni 

ca para ~btcncr metas pobremente definidas que caracteri:a a la 

Pcr5onalidad Tipo A. Asimismo, se refiere a la reacción Sisyphus 

(WolC, l9b9l ccncionado en la Rcv1si5n de la Lit.era.tura de este 

trabajo que es t1n conc~pto que anadc caractcrist1cas al perfil del 

Cocporra~icntQ 7ipo A. Vale l~ pena recordar aqui que ~s:a com-

prende una cr1cntac10n h~~~a el csfu~r~o v una lu~ha ccn~ra ob~

t5culo~. sin un scn~a..:1~n ..:orr~~pon¿;entc de losro o de satisfaE 

ci6n (l•lolf. 19r>-). Rec0r;.!.:1r~·~os t.ichil-n que ft"olf !l9b7) y Bruhn. 

P~rcdcs,Ad~ct.~ v h~!f 19-~\ dc~cr1~1cr0n c6~o el sujeto propenso 

a la enfcrn:cC3d c0ronaria. !u..:ha r.ast.a la cxh.:ius"t:ión psíquica y 

emocional sin premio ni ~at.1sf;1cci6n ccocional. siendo este crn-

peno un precursor del infarto del ciocard10 y de la cuertc sObita. 

Es f~cil comprender esta caract.cri=Jc1ón en función de la frusta

ción. 

reprimida dc los h1pc-rt.cnsos. ya reft..•rido al hablar de la. in"t"crpr~ 

taci6n de sus altas puntuaciones l. y debe ser considerado a la 

lu: de que la hiper"t"cnsión es un fact.o~ primordial en el perfil 

sin"t"om5tico de la Cardioparia lsquémica. Puede consrituir una 

función de a) nivel situacional. Crust.aci6n y dificultad ambiental. 
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as1 como b) alguna inc3pacidad temperamental del ego (ya que tanto 

Q4 como H•. muestran al~o d<- hercdit.nrio). para. manejar bien la de.:!. 

carga a6n en un a~hientc de difict1lt.ad ordinaria. Nuevamente. se 

sabe que hay un pobre control de impulsos en los isqu~m~cos. 

Consecu~nte~ente. p11edc pensarse del Q4 como el factor en la Jc

pres16n que cs.t.'i ct.ine::.t..aJo con el rll\"C'l gencr.11 J.c fr11sta..:i6n 0 y 

por lo tanto. no es raro que las ~anifcstac1u~cs ohs••rvadas rxpre

sen la gama de rc~pucstas dc fr11straci6n que van desde enojo y pug 

nacidad hasta la ansiedad y la depresión. aprnas habiendo sido ce~ 

cionadas ambas en rclaci6n a las características psicológicas de 

las personas prnpcn~as a la Card10¡,atia lsqu~"ica. 

Las altas cal1f11:acinncs en rl F3~tor Q4 oht~n1<las por los 

sujetos isqu~micos en el prc~cntc estudio contr;,stan con ln nega

ción de una a~ociaci6n entre' la nnsicdaJ y la cnfrrmcdad 

bles. promovidas por ~hit~. Bland y Miskall tl9~3). Rlumcnthal. 

Thoi:ipson. 1'1"illiarns" Kan¡;;. (19"."9). ~ard"'C':!l y BJhn~on (1973). 

Caf!rey (1968). Friedrna:l (19ti9). Glao;s (19--). Su·lson et al. 

(1980). y Fin et al .• (19-4). Tamb1En ~eneran confusi5n entre la 

ansiedad y el comportam1cnto Tipo A y acerca de la valide= dis

criminante del constructo de la Personalidad Tipo A. Por otra 

parte. la asociación entre ;tnsicdad y Cnrd1opatia lsqu~mica fue 

confirnada en forma parcial ya que los otros factores del 16FP 

incluidos en la cali~icación de la ansiedad total como el Factor 

O-Propensión a la Culpabilidad y el Factor C-Fuer:a del Yo. no 
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diferenciaron a los grupos de cardi&patas en forma significativa. 

En e1 contexto de la presente investigaci6n. llama la atención 

los resultados obtenidos por parte de los isquEmicos en el factor 

Q4 por ser esta una medida exclusiva de la ansiedad psicosomática 

(Catte11. 1973) _ 

El hecho de que un número significativo de isquémicos obt~ 

vieron altas puntuaciones en el factor G-Lealtad Grupal refleja 

un impulso por parte de estos individuos para "hacer lo mejor que 

sea posibleº'. Oc allí que las personas con una Personalidad Tipo 

A. piensan que nadie hace las cosas tan cfica= como ellas. Por 

otro lado. altas puntuaciones en el factor G. si&nifican una fueE 

te involucraci6n en los proble~as corales del bien y del mal, lo 

cual no concuerda con las ascvcracion~s qur se ha hecho acerca 

de las tendencias psiccp5ticas aparentes en personas que han ob

tenido altas calificaciones en los otros factores aqui menciona

dos, pues se correlaciona negativamente con la conducta sociop~-

tica (Cattell, Ebcr y Tatsuoka, 1980). Sin embargo, hay que tener 

cuidado con la interpretación de estas puntuaciones G altas por el 

fingimiento que puede existir y por las i11flucncias de la ncccs~ 

dad de conformar al grupo social y de la moralidad de la clase 

media~ El isquémico qui~á trata de encubrir su frialdad e~oci~ 

nal y baja moralidad expresadas por ejemplo en sus altas califi-

caciones en los factores mencionados. asociados con la psicopa-

tia, con una calificación G• que además de una moralidad admira

ble refleja un interés en el análisis de otras personas y una PªI 
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~icipaci6n orient:ada a trabajo de conjunto de t:odo tipo. Est:as 

dos últimas caract:crist:icas sin embargo. sí son consist:ent.cs con 

1as calificaciones N• de los isquémicos. Por et.ro lado.una .::ilt:a 

calificaci6n en el factor G describe tambi~n una persc~crancia en 

el esí"uer:o .. la cual apoya las aseveraciones acerca üc la lucha 

crónica. del 1nvolucram1<"nt:o en el t:rahajo {Mat:t:hcws. 1978)
0 

de la 

dedicación .:il ~raba;o {Frit.•dman y Rosenman. 1959; Oslcr. 1910}, de 

la tendencia a trabajar con ahinco (Jenkins. :y:ansLi y Roscnman, 

1971; Friedman y Roscncian, 1959; Jcnkins. 1978; :...-::anski, 19-;"8; 

lCen.igsbcrg, 197.t) '.lo" de la oricnt.ación haci::i el lag.ro {ller!:lan .. 

1981) de las personas con una personalidad Tipo A u otra prope~ 

sa a la Cardiopatia lsqu~~ica. En general el G• indica una ten

dencia que impulsa al c¡;,::o y restr1n~e al ello, que es di~t:intiva 

del superc¡;,::o.ya <-t-UP rcprcsr:-nt::i un control posit:tvo por ideales dcf.!_n..!_ 

do~ ya tempranar.ient:e inculca¿os. Podremos de nuc..-o .:i.pr(•ciar la 

inCluencia del aprcndi:ajc en la po~cnci.11 ct:iologia de la Car

diopatia Isquémica considerando la calif1caci6n G alta, subjct..!_ 

vamentc. podria~os af1rnar que el isquEmico act:O:i con propiedad 

y se considera guardi5n de cdu~ación y de ~oral. Es pcrscvcr~~ 

te. lleno de planes, cauto en sus aseveraciones y prcCicrc gente 

eficiente a otros compa~cros. Se caractcri:a tambiEn por la ca

pacidad de dar definición y buena org.:i.ni:aci6n en el pensar. 

Todo ello es compartido con las características de la Person3li

dad Tipo A. 

En esfuer:o para combatir las dudas existentes acerca de 
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lm validez de la lóFP. las formas A y B de este Cuestionario fue

ron empleadas para evitar la varian=a de error que pudiera haber 

surgido por la baja inteligencia. por la incompetencia o por los 

impedimentos culturales. So obstante. cabe mencionar que este 

Cuestionario es culturalmente inapropiado para algunos sujetos. 

Algunas preguntas productan reacciones de in~rcdulidad cuando se 

les preguntó a un campesino o a un herrero jubilado (Goble. 

1978). En este estudio pudiera haber pasado al~o semejante dado 

la naturalc:a escolar y cultural de la población dcrcchohabiente 

del tMSS. 

El patr6n de di~tor~ioncs noti~·a~ionalcs y de fingimientos 

surgen de adultos dc~ensivos e de ~r1rninales adultos endurecidos. 

y pone en duda la conf1;1bilidad Je la prueba. Para la cvitaci6n 

de los efectos de la distor~i6n ~otivac1onal, se han creado reaE 

tivos ••neutrales''. Je valor en cuanto a ];l captac16n de rasgos 

deseables e indeseables. Adcrn5s, se incluyen reactivos notoria

mente no v5lidos (que no s~ refieren al rasgo pero lo miden por 

correlación), co~0 una rn~dida contra la distorción. Sin embargo. 

las caractcrist1~as Je frialdad emocional y lo negativo de algu

nos de los rasgos.asociados con la Personalidad Tipo A. deben. 

por su naturalc:a. inspirar csfucr:os de cocpcnsación para generar 

mayor aprobación. Esto a daría lugar a distorciones mot~ 

vacionales y fingimientos que no hay que perder de vis~a. Por 

otra parte, al considerar la característica de inconformidad de 

las personas Tipo A, se puede anular la existencia de este tipo 
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de distorsi6n motivacional o fingimientos. puesto que los isqu6m~cos 

-no hartan un esíucr::.o parn compensar su frialdad emocional u 

otras caractertsticas no tleseadn~. La aprobaci6n serta de muy 

poco valor para ellos. 

Otra limitaci6n del Cuestionario de 16 Factores de la Pcrs~ 

nalidad gira alrededor del hecho de que el uso de las puntuacio

nes factoriales como pronosticadores. es peligroso. ya que vnri~ 

bles ad hoc influyen en el diagn6stico tambi~n. Se ha sugerido 

precisar los rasgos cspcc1ficos pronosticadores. mediante un an~ 

lisis de criterio por la factoriali=aci6n do la medida o de las 

medidas del criterio. si varios criterios surgen en conjunto a 

través de las pruebas. Al combinar todos los aspectos de un cr~ 

terio en un solo c~lculo. se puede ignorar los distintos campo-

nentes que integran este criterio y que reaccionan diferencial-

en la personalidad. Los rasgos importantes de la Person~ 

lidad pueden nutocliminnrse. Asl es como se dcval~a la calidad 

de 1a predicción sobre criterios específicos. 

Todo lo anterior implica que hay que ejercer cautela en la 

aceptación de los resultados del 16FP. pero por otro lado. los 

coeficientes de confiabilidad mayores que SO de los factores H y 

Q4. inspiran mayor confian=a en las inteprctacioncs que se han 

hecho al respecto. 

Ahora. al tratar del tiempo de reacción el mds corto tiempo 

de reacción de los hipertensos en el primer ensayo es indice de 
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1a prisa que tanto caracteri:a los esíuer:os de los propensos a 

1a enfermedad coronaria. Este resultado podrta estar aludiendo 

a la impulsividad que ha sido asociada con las personas propen

sas a la enfermedad coronaTia (Rahe. 1978; Chesner, Black, Cha~ 

wick y Rosenman, 1981; Hercan. 1981), que es adca4s avalada en 

la presente investigación por la alta calificación en lmpulsiv~ 

dad en el Thurstonc Inventario de Rasgos Temperamentales, obt; 

nida por los isquémicos. 

Concuerda con lo anterior, el h~cho de que los hipertcnsos 

obtienen la media m5s al~a Je calificaciones en la escala Activo 

del Thurstone Inventario de Rasgos Ternpcramen~ales. Esta calif~ 

caci6n habla de u:1a persona que acostumbra ~rabaJar y moverse con 

rapide=. Es inquieta aún en circunstancias en que d~biera perma-

necer tranquila. Le gusta estar siempre ocupada el algo y ~ienc 

con rapidc:, aún cuando estas act.1vidadcs no lo requieren. Ciert~ 

mente, este pcrtil habla de la persona Tipo A, de su incapacidad 

para relajar. de la pr1sd que siempre t.icne y de su incesante ac

tividad (Herman. 19S l; Jcnkins. 19-:" 8; :y:.anski.. 197 3; Mat.the~s. 

Glass. Rosenr.ian y Bort.ner. 1977; Friedman y Roscnman. 1959; Rosen-

man y Friedman. 1958; Rahc. 1978, Gastrof, 1980). Refuer~a esta i~ 

terpretaci6n el hecho de que los isqu~mi.cos obtuvieron las m5s 

altas calificaciones en la escala Vigoroso del mismo Inventario 

del que estamos hablando. Esto pone de manifiesto el afán del isquémico 

para la actividad. Aunque tal resultado contraste con el hecho de que 
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los isqu~mic:os en la presente investigación fueron m~s sedentarios. 

implica de todos modos un dcsRaste de cnergia que concuerda con el 

agotamiento vital qt1e caractcri:a a las personas propensas a la 

enfermedad coronaria. Est5 relacionado con el reporte de Glass 

(1977) acerca de que lus cstuJiJnt~s univ1•rsit;1riu~ con comporta

miento Tipo A, p;1rt1cipan m5s r11 deportes y ~n actividades extra-

curriculares. Tanhi..-~n t•st:e rasgo t:empcr.;1rncnt:al es .. masculino" 

(Thurst:onc. 1940). lo cual concucrd~1 con el mayor núr.1cro de hom

bres en el grupo de Cardiopatía l~qu~mica .¡uc mujeres. 

Las m~s altas punt:uac1ones ohtcniJ;1s por los isqu~micos en Ja 

escala Impulsivo del mismo lrlvcntario de Ras~o~ Tcmprra~cntale~ av~ 

lan tambi~n las c~tracteristi~as scnalaJ;1~ pnr las punt\1acion~s ob-

tenidas en las otras escalas mcnc1nn;1Ja5 v por las asociadas con 

las Personalidades propensas ;1 la cn(cr~rJaJ curon.1r1a. Avalan 

't.ambién el reporte de H1..·rman l 1981) 4u1en encontró que los itcm!' 

del ACL que expresan preocupación por el t1crnpo como srr apresurado. 

impulsivo e 1nqu1cto. difcrenc1.1n entre los individtin~ con los 

~amientos Tipo A y B. La 1npuls1v1da<l dchc ser mediada por rl sen-

tido crónico de icpacicncia y Je ur~cnc1a en rel;tción ~1 tiempo 

(Jenki.ns. 1978; =~·::.anski, 1978: !>latthcrws. Glass. Ro~cnman y Bort

ner. 1977; Fricdman y Rosenman. 1959). que caractcri::.a a los indi

viduos Tipo A. propensos a la Cardiopat[a Isqu~rnica. 

Friedman y Rosenman. 1959 y Rosenman y Fricdrnan. 1959; hablaron 

de la propensidad habitual a acelerar el paso en el vivir co~i-

diano. de los individuos Tipo A. Al~os puntajes e-sta ~rea 
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son indicativos de una persona despreocupada. temeraria. confiada 

en su buena suerte. que actúa bajo la presi6n del momento y sin 

medir las consecuencias de sus actos. Escos descriptores tienen 

que ver con el persistente involucramiento del individuo Tipo A 

en funciones múltiples (Friedmnn y Rosenman, 1959; Roscnman y 

Friedman, 1958). Según sus puntuaciones en esa escala. los isqu,!. 

micos toman sus decisiones r~pidamcnte. Les agrada la comp~t.encia 

carncteristica del individuo Tipo A [Fr1eJ~an y Rosenman, 1959; 

Jenkins, 1978; :y::an~k1 .. 19-:'8; Jcnnings, I9Sl; Matthcws, 1979) y 

cambian C~cilmcntc sus ac~ivid3dcs. Su dcc1si6n para actuar o 

cambiar es rápida así como la mancr.1 ..::o~o se mueve (Activo) 

(Friedman y Roscnrn:in 19--1; Brand, Rosen:-n..in, .Tcnk1ns, Shol't:: y 

Zy:anski, 1977; Roscnr:ian. Brand, Jcnkins, Friedman, Straus y 

Wurm • 1975; Rrand, Roscnrnan. Sholt:: y Fricdrnan. 19-ó). Expresan 

agrado por activid:i<l que rc11uicrc norablc esfucr::o, lo cual 

concuerda con sus puntuaciones en la escala Vigoroso y con la 

lucha crónica. la competitividad. la orientación hacia el logro. 

el deseo de reconocimiento y avance y la tendencia de trabajar 

ahinco que caractcr1=a a los in~iv1duos Tipo A. 

Las altas calific:1cioncs en la escala Estable del Invent~ 

río de Thurstonc logradas por los i~quémicos. indice de alegria. 

tranquilidad, capacidad para enfrentar situaciones criticas 

juicio y para concentrarse en medio de muchas distracciones y de 

la poca propensión a la irrit:ibilidad y prisa no concuerda con 

los otros resultados mencionados del mismo Thurstone ni con las 
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carac~cri:aciones hechas acerca de la Personalidad Tipo A. Ento~ 

ces.hay que pensar en es~a C3liíicaci6n cooo un intento de los 

isquEmlcos para encubrir las caracteristicas mSs negativas (impu~ 

sividad. hostilidad. impaciencia y rapide:) asociadas con sus pu~ 

tuaciones en las otras escalas de las pruebas referidas. 

Las altas calificaciones obtenidas por los isquémicos en la 

escala de Responsabilidad del CPI. en el 5mbito de la sociali:a

ci6n. madure: y reestructuración interpersonal de valores, refle

jan una disposición y un temperamento de concicnc1a. rcsponsabil~ 

dad y confiabilidad, as! coco plan1f1caci6n, capacidad, progre

sión. dignidad. independencia, cabalidad. ingeniosidad y cficic~ 

ci3. Debe tomarse en cons1dcraci6n ~1 hecho Je que los isqu6ci

cos pudieran calificar alto en es~a escala en func16n ¿e su cayor 

ed3d en comparación con los demás grupos o bien el hecho de que 

pulsividad e in~adure:. Por otro lado. las personas con una Pe~ 

sonalidad Tipo A experimentan la responsabilidad cc~o un reto 

(Friedman y Rosencan. 1959). lo que seGuramen~e determina los 

rasgos de involucra~iento en el trabajo y la tendencia a trabajar 

ahinco, asi como su orientación hacia el lo~ro. todos asoci~ 

dos con las carac~erfst1cas que tipifican escala. 

Por otra parte. las altas calificaciones de sujetos hipe~ 

tensos en la escala de Sociali:ación del CPI reflejan los rasgos 

que han asociado con las altas calificaciones el factor 1 

del 16 FP, también obtenidas por los integrantes de este grupo. 
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Representan el afAn de que tienen los hipertensos por reprimir y 

negar emociones agl"csivas .. p.si como por las actitudes dependien

tes. Las altas calificaciones significan la tendencia a ser ab

negada y capa: de adaptarse y a ser complaciente e inhibido. El 

lector debe de referirse a la sccci6n anterior que trata l3s im-

plicac1oncs de las altas calificaciones 1. obtenidas por los is

quémicos .. para entender las repercusiones de la caracteri~aci6n 

aqui ofrecida del hipertcnso, en la Cardiopatia lsquémica. 

El hecho de que los hipcrtcnsos hayiln obtenido la m&s alta 

media calificaciones en el V3lor social de Estudio de Valores 

de Allport. Vernon y Lind;cy, a la lu; de la di5cus~6n que gira 

alrededor del factor l y que es apoyada por las calificaciones 

obtenidas en la c~c~1La de Soc1ali~aci6n por los h1pcrtcnsos. p~ 

diera indicar que qui~5 sus valores se centran en ideales soci~ 

les. Esto concordarla con una lucha cr6nica de los individuos 

Tipo A. entre los c11alcs hayamos mu~ho~ ll1pcrtensos, isqu6micos 

y personas propensas a estos padcc1micntos para cumplirlos. 

Ptiedc ser que el 1dcal social del prc-isqu6mico (hipertenso) 

refleja en el isquém1co, en la ncccs1dad de poder. De alli que 

las m~s altas puntuacionc5 en Dom1nanc1a del CPl. obtenidos 

por los isquémicos, en lo que se relaciona con el equilibrio. poder. 

seguridad en uno mismo y adecuaci6n interpersonal. indican una e~ 

pacidad para dominar y dirigir. persistencia e iniciativa socia1. 

Definen las caracteristicas de agresividad. confianza. persisten

cia. planificaci6n. fluidc~ verbal. vigorosidad. agilidad. rigu-
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rosidad. energ6tico e independencia. los cuales refuerzan las 

interpretaciones que se hicieron arribn. de las altas puntuacio

nes obtenidas por 1os miembros de este grupo en la escala Re del 

CPI. por ejemplo y las que se relacionnron con las personalida

des que hacen propensos n la enfermedad coronaria a los indivi

duos que las tienen. Herman (1981) • Rahc (1978) • Wint.crs y 

Glass (1977). hablan también de la propensión hacia el dominio 

de las personas Tipo A. Adem~s. la oportunidad para dominar 

probablemente signif'ica para el indi ... ·iduo Tipo A. un logro. un 

reto de responsabilidad e independencia. 

Lo que se ve afligido en los isquémicos es el alcance de 

independencia. El no haber encontrado por ejemplo. una di

ferencia a favor de los isquémiccs en la escala de logro-inde

pendencia del CPI concuerda con un resultado similar de Hcrman 

(1981) usando los itcm~ de amhicio~o. industrioso y persistente. 

Este autor halló que estos items no discriminaron hien entre los 

individuos con una Personalidad Tipo A - Tipo B. Asimismo 

concuerda este hecho con la definición de la Personalidad Tipo A. 

Esta enfatiza que la persona cst5 involucrada en una lucha cr6-

nica de metas pobremente definidas. En relación a la indepen

dencia sobresale la lucha pero no el logro. Por supuesto• que ésto 

compromete los aspectos positivos de la independencia. 

El hecho de que la variable estrés fue signifiactivamcntc 

relacionada con la Cardiopatía Isquémica. lo cual.concuerda con 

muchos cscTitos que tratan la Cardiopatin Isquémica. fue parcial-



768 

mente corroborado. El cardi6logo tratante de los isquémicos repor

t6 estr6s, pero la frecuencia promedio de eventos estresantes que 

los pacientes reportaron no difiri6 significativamente de la de 

1os otros grupos. Este hecho se puede explicar porque solamente 

se emp1c6 el cuestionario de eventos estresantes. SRE. pero no 1a 

escala de estimación del reajuste social que da pesos diferencia-

les a los mismos. lo cual mejora notablcrnc:nt.c la eficacia de la 

escala como lo demuestran di .. :crsos cstud1os {Rubín et. al.• 1971), 

aunque otro lo niegan (Hiel iauskas y Wcbb. 197·1). Por otro lado. el 

est.rEs endor~ado por los card16logos tratantes fue valorado empir~ 

camcnt.c. Puede ser que hubo muchas observaciones de estr6s en los 

pacientes isquémicos parque sus card1ólo~os son más sensibles a ello 

en este tipo de pacientes dado el cnf&sis otorgado a este factor en 

la literatura cardiológica. que en los de otros ~rupos diagnósticos. 

Ademhs. hay otras lim1tac1onc~ de la cscalJ dignas de mención ya que 

podrian explicar la naturalc=a de los resultados arriba reportados. 

Una limitación referente a la Escala de Evaluación de Rea-

juste Social para la Medición del Estr~s Psicosocial podria 

que conceptualmente uno combina una variedad muy hctcrog6nea de 

eventos de la vida. de este modo haciendo ct1cstionable la intcr-

pretación de los resultados. Rahe (1975) ha su~crido una estra-

tegia alternativa que consiste en agrupar los eventos de la vida 

en subconjuntos más homogéneos. por medio del análisis del con~~ 

nido o por procedimientos empíricos. como el análisis factoria1. 

Varios investigadores han sugerido el uso de subcscalas más hom~ 

géncas de eventos de la vida (Lei y Skinner. 1980). Los subcon-
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acerca de los aspectos psicosomAticos de la Cardiopatía. como 

una base para construir un inventario de escalas múltip1es de 

eventos de la vida que producen cambio. Est:3s subesca1as pcr-

•itirian las diferencias individuales potencialmente importan

tes a em~rger. que de ot:ra manera serian enmascaradas al comp~ 

t:.a.r la cnliíicación SRE o SRRS tot:.:il (Lci y Skinncr. 1980). 

En un estudio del an~lisis factorial del Schedule of Recent: 

Evcnts. Skinncr y Lci (Rahe. 1975) identificaron seis agrupa-

cienes de eventos de la vida. La magnitud de las confiabili

dades para las escalas qu~ representan las agrupaciones men

cionadas. cstft arriba de 0.91. Asimismo. Rahe. Lundbcrg. Be~ 

ne't.'t. y Thcorcll (1971) sugerían cuatro categorias de un ani\ll.. 

sis de conteni(lo. que er:1n aumentadas suhsccucntcmcnte por 

Ra.he (1975) a seis. Dos de las suhc~calas (Pcr~:..onal y Traba-

jo) basadas c11 el an5li~i:; d~ contenido de Rahc. l.undberg. Be~ 

nett: y Thcorell (1971) 0 ex.tendidas a -L\ it:cms. tienen confiabi_ 

lidades más alt:as (0.88 y 0.92, respectivamente) 0 que el Schc-

7b9 

dulc of Recent Events original (0.80). El an5lisis de contcn~ 

do de Rahc (1975) mejora sobre el previo en que únicamente una 

subescala (Financiero) tiene una confiabilidad menor que el SRE. 

Cab~ dcaos~rar aún m~s las iigas entre los conJuntos de event:os 

particulares de la vida y el inicio de los desórdenes ftsicos o 

mentales específicos, por medio de la dct:ccci6n mult:idimensional 

de 1os caabios de vida. 
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Por otra parte. otro problema potencial de la escala es que 

basa en el hecho de que el impacto de cualquier evento es con~ 

~ante. Algunos clinicos aprecian el modo único en que cada sujeto 

experimenta los eventos de la vida (Rahe. 197~)- Además. los ha-

11azgos apuntan que las escalas de valoraci6n de maRnitud de im

pacto de los eventos de la vida son influenciadas por la expe-

riencia anterior que el SUJcto haya tenido con eventos particul~ 

(Lundber~. Theorcll. 1973). 

Otra limitación potencial de la prueba podría ser que los 

reportes no reflejan la expcr1cn~1a actual en relación a eventos 

senalados. sino que indican una tendencia del sujeto a responder 

a los itcms en una manera socialmente deseable (Dekker. 1974). 

En este mismo estudio, Dckkcr concluyó que hahía evidencia ade~ 

cuada para inferir qt1c 1;1s calificaciones SRRS podian confundirse 

la dcscabil1dad social. 

A este respecto, existen medidas del estilo de respuesta 

tomadas de instrumenros cuidadosamente desarrollados de acuerdo 

a un paradigma de constructo de validación (Jackson. 1971). Una 

escala de negación (Jackson. 1976) que mide la defensividad (la 

tendencia de los que responden a minimi:ar o a reprimir las 

área problemas), así como la escala de deseabilidad social 

(Jackson, 1974) que detecta el grado en que el sujeto presenta 

imagen sobrcfavorablc de si mismo, y la escala de infrecue~ 

cia (Jackson. 1976) usada para detectar individuos que respondi~ 

sin ningún cuidado a la escala, o que no comprendieron muchos 
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de 1os items. se correlacionaron pobremente con el SRE y con la 

SRRS as! como con las seis escalas factoriali:adas de Lei. (1980). 

La deseabilidad social tiene una relación negativa con las escalas 

(-0.13). cuando se le calcula en relación al SRE. La negación también 

~lene una correlaci6n negativa con las escalas de eventos de la vida 

(-0.21) empleando el SRE. Entonces. las influencias de los estilos de 

respuesta coMo son la descabilidad social. la negación o el descuido. 

en relación a medidas de autorcportc como el SRE O la SRRS. de cam

bios de vida. en general y a las seis subcscalas <le factores referido. 

son negligiblcs (Lci y Skinner. 1980). Sin embargo seria relevante 

aqui recalcar que la ~cndcncia de negar la enfermedad de los isqué

micos. hecho mencionado por ftackctt y Cassem (1975) en la revisi6n 

de la literatura. hace pensar ~ue qui=~ explica la falta de rclaci6n 

significativa entre las 43 variables del SRE y los grupos diagnósti-

Por otro lado. uno de los factor~s principales que podrían al

terar los ha1la=gos de una población a la próxima. e~ la frecuencia 

con que ocurren los eventos de la vida (ibid). Al respecto debemos 

considerar que 1as poblaciones consideradas en el presente estudio 

difieren mucho en edad cuando se compara la media de edad de los is

quémicos con la de los reum~ticos o cong~nitos en sexo. nivel socio

econ6mico y en ocupación. por ejemplo. La distribución heterogénea 

de los sujetos en estas variables pudiera haber influido en los resu.!_ 

tados. Qui=á el empleo de subescalas homogéneas de eventos de la vida. 

mencionado arriba. ayudaria a superar esta limitación potencial en investig!!, 
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ciones futuras. Si la frecuencia. base de los event:os de la vida. 

especialmente de los eventos raros. es muy baja en una poblnci6n 

(embara:o cnt:rc los isquémicos que son en su mayor part:c hombres. 

además de ser pasados de la edad en que las mujeres se cmbara:an) 

y no c-n ot:ra (cmh.:ira=:o entre los SUJctos reumáticos. por ejemplo. 

que en su mayor parte son rnu1crc5 y de edad jo~cn). este hecho 

podria reducir el t.amru1o de las correli!Cioncs itcm - total de la 

escala (Nunnaly, 1967) y la intt.'rrclación promedio entre los evc!!. 

tos similares. asi como la valoraci6n de la conCiabilidad de la 

consistencia int:crna <le la escala. Por ejemplo. Lci y Skinncr 

(1980) rcali::aron un estudie en el cual emplearon sujetos con 

problemas relacionados al alcoholismo o a la drogadicción~ su 

ingreso en el Clinical Instit:ute of the Addiction Rescarch Foun-

dat:ion. Toronto. En la m11cst.ra clinica. la frecuencia con 4uc 

fue endorsado el itcm, "mucrtL· del c6n:-·ugc"• era del 1\ y la 

frccuenci.:i con qut..• f':..:.._. cnJorsado el it.L·m, "camhio en las activi._ 

dades sociales", era del 3"."t. En un estudio de Hurst et al. 

(1976). en el cual participaron Jl6 controladores del tr4fico 

aéreo• éstos endorsa ron e 1 i t cm. "muerte del cón:-·uge" una so la 

ve::., lo que si¡:.;nific.:i una frecuencia reprcsent"ativa del .Z\ y e1 

item "cambio en Las acti'l.·idadcs socialc!''" con una frecuencia dc1 

27\. Estas variaciones en las frecuencias bases cxplicarian la 

diferencia que hay entre la valoración de confiabilidad scgfin la 

consistencia interna, de .80 (Lei y Skinncr, 1980) ,reportada por 

el SRE y la valoración de la misma rcali:ado por Hurst et al. 

(1976), estimada en • 51 (Lei • 1980). 
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OtTa limitaci6n potencial de la escala tendria que ver 

la capacidad de los eventos serios para afectar a un individuo por 

mis de seis meses. En esta tesis se emplc6 el criterio de un ano. 

Hay que considerar que los recuerdos de los cvcnt:os de la vida di~ 

minuycn con el tiempo (llorowit::. 0 Schacfcr 0 Hirot.o .. Wilncr. Levin 0 

1977). Dekker (1974) sugirió que hay que experimentar la afectaci6n 

potencial de los hechos de la vida. usando periodos de criterio de 

una duraci6n variante para diferentes eventos de la vida. El empleo 

de esta t:Ecnica podría ser considerado en futuros estudios si~ilares 

en propósito al ciuc ahora consiJcramos, con la cspcran:a de obtener 

relaciones m5s s1~n1ficat1vas entre cada una de las ~3 variables del 

SRE y los grupos diagnósticos a trav~s de la mc]oria en confiabili

dad del instrumento. Existe alguna evidcnci.a (_Caplan, 1975). que el 

grado de impedimento por olvido, en lo respecta a la confiabilidad 

del instrumento, no es tan grande. Al Yalorar los eventos cndors~ 

dos por los SUJct.os. hay qut.• considerar el dt.•sco d~l sujeto de bu~ 

car los precipitantes de su cnfcrocdad, para go=ar de ~anancias s~ 

cundarias. Por otro lado, se podria argumentar (Lundberg y Thco

rell. 1973) en base al "esfucr=o después del signifi.cado" (_el ca-

taclismo emocional involucrado en el recuerdo retrospectivo de eve~ 

tos de la vida). que Esto engrandece el impacto de los eventos de 

la vida. explicando asi el inicio de enfermedad. El ubicar la 

fecha de la toma de la entrevista relación a 1a escala. lo mAs 

lejos posible del inicio de la enfermedad. minimí=a esta influen-

cia (Paykel. 1974). 
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Por o~ro lado. en un momento dado el factor tiempo podrla 

dar 1ugar a la inconfiabilidad del instrumento. distorsionando 

los efec~os verdaderos de los cambios de vida en los slntomas 

(Cronbach. 1960)- Horowit::, Schaefcr. Hiroto. Wilner. Levin, 

(1977) dectan que el basarse en los eventos ocurridos m~s de 

cuatro meses atr&s decrementa la valide: del SRE. Mendels y 

Weinstein (1972) confirmaron una correlación de .94 entre los 

endorsamientos de itcms de la cscaln 

empleando estudiantes de med1c1na en 

un periodo de un a~o. 

estudio. Estos mismos 

autores tamhi~n reportaron que las csti~ac1ones de la magnitud 

de lo estresante de ocurrencias especificas de la vida corrcl~ 

cionaron .S - .b pa.r.:i el m'lsmo pcrio<..io de an.o. Aunque 

es't.os Úl't.1mos aut.orcs no tomaron en cuenta la confiabilidad 

lacionada a diferentes subpoblacioncs. sus resultados son com

parables a los de Gcr!'-t tl97~¡ ...i.un<.4,uc L'l ¡::;,r:...:po ..:ontrol en el 

es't.udio de Gcrst consistia en suje't.os mayores de edad y de una 

clase social más baJ3. G:-ant;. Gran't.. Yagcr y S-...ce't.hood (197B) 

consideran imprescindible rcc~aluar la influencia del factor 

't.iempo en los r~sultaJu~ del SRRS y el SRE par3 que los estudios 

prospectivos a largo pla=o ~uc tratan la relación entre cambios 

de vida y enfermedad sean llevados a cabo efec't.ivamente. Come.!! 

't.an forma semejan't.c a Cronbach (19b0) que se debe de es't.abl~ 

cer la es't.abilidad del SRRS y del SRE, para que cuando haya vari!!_ 

ciones a 'través del 't.iempo. és't.as se atribuyan a cambios de vida 
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o a sintomns. y no a la inconfiabilidad del intrumcnto. Pues estos 

autores se interesan en la estabilidad de los autoreportes del 

SRRS a largo pla:o. refiriéndose cspccificamentc a un período de 

dos anos. La estabilidad de un conjunto de itcms especificas. 

ser descritos a continuación. p;1ra sujetos co11~rolcs a Jos anos. 

era buena en el estudio Je Gcrst- Los conjuntos Je eventos que 

correlacionaron mhs altamente con sintooatologia psi4t1i5trica 

eran .. los die= m.1s estresantes", ''los no controlados"'. y .. los 

indeseables''• (Grnnt:, Gcrst, Ya¡.:cr, s._cet:hoody i'ioo, l9--:). Las 

correlaciones intcr itc~ de conJuntos tienden a ser muy 

altas (Gerst: et al.,1978). 

Otro hecho irnportd:1tc en rcl;1ción a la cstabilid;ld tcmpo

tal tiene que ver con una m~t:rica Jcsarrall;ld:t por Stcvcns 

(l9b6), para medir ciertos const:ru~t:os psicol6gicos y vxpcrie~ 

ci3les. Al aplic.1r l.:15 cst:u:iacionc-~· <le reajuste ante el cambio 

de vida que representan escas cons~ruct:.os, se aprecia que mues-

tran una estabilidad considerable con el tiempo par3 personas 

norm3l!!s pero no para pacientes. De modo semejante. lo~ sujetos 

en el cs'tudio c!e Gcrst. et: al. (19-S) m.::inificst:an un pat:.rón de 

correlaciones similares en tres pcrto<lcs de ricmpo c~pecifica-

dos. Al parecer. los pacientes no son cor:fiahlcs en sus \"alor~ 

ciones del.os it:.cms. Los rcsult..1d0s mostr.:iron ltUt.' a diferencia 

de los pacien'tes psiqui5tricos quienes rnuust:ran mucha variabi

lidad con el tiempo en cuanto al si~niíicado que para ellos 

~cnga un C3mbio de vida, las per$onas •·normales•• mantienen pe~ 

cepciones estables con el tiempo, conclusi~ que apoya el empleo 
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del criterio de eventos ocurridos en un ano en el presente estudio. 

si consideramos a los sujetos como ••normales•• a pesar de las de~ 

viaciones psiqui~tricas que pueden presentarse con una cnícrmcdad 

grave como es la Car<liopatia ls4u~~ica. La valoración actual de 

lo estresante de ciertos eventos podria en el transcurso del tic~ 

po. cambiar en función de una variedad de sucesos maduracionales 

e intcrcurrcntes que oct1rrcn entre los pacientes psiqui~tricos 

(Gcrst et al .• 19"7'8). Por ello. Gt.~rst concluye que no debe uno 

de combinar pacicnt~s p~11¡11i5t1·1cos con personas normales en los 

estudios 'futuros acc-rca de los c-.·cntos de la ....-ida. Sin emb3rgo. 

considero digno de r-wn...: 1ón c.•l ht.~cho <le que los :->uccsos maduraci~ 

nalcs e int~r~urrcr1tc~ en el p;1s:1r del tiempo Je un ano tarnbi~n 

podrian explicar un ~;1rnh10 1~1 v;1lor~ci6n Je lo estresante 

sujetos normales empleJJos el prc~cr1tc cstt1dio, hecl10 que ca~ 

promete nuc.•vamcntc.· 1.1 ...:1..-,n! 1-;~b1 l.:...!~1.J. .Jc 1.1~. ·•·•!vr.1cioncs. Por 

otro lado, los sintom.1s psicol6g1~0~ cvidcntescn los isqu~micos 

que fueron ampli:tmcntc cl;thorados en la Rcvisi6n de la Literatura 

de este trabajo y ~lu~ podrian ser corroborados en futuras inves

tigaciones de esta índole mcd1ant1..-~ ._~1 empleo de pruebas que dete_!:. 

tan la psicopatolo~i~. pueden hacer dudar de su ''normalidad'', y 

asl influir en las relaciones insignificativas comentadas en re-

lación a los resultados de la presente investigación. Pareciera 

ser fundamental establecer los sujetos revelan psicopatologia 

o si son "norm3les". para ..'.lsi poder hipotet.i=ar acerca de la CO!!, 

fiabilidad de sus cndorsamientos en el SRE a trav6s del t.icnpo. 

Pueden presentarse relaciones mfis fucrt.cs cuando se cstudi..'.ln 
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grupos mAs homog~neos. Est:o es pnr'ticulnrmcntc cierto si lo con

sideramos en el contexto de las acusaciones de heterogeneidad de 

los eventos de la vida mencionadas anteriormente. 

Sin embargo. en los estudios que emplean su3etos no psiqui~ 

tricos pero hctcroRéneos por su~ diversas edades. y pertenencias 

a grupos socioccon6micos específicos como se hi~o en el presen~c 

estudio. existe un acuerdo cercano entre los itcms endorsados en 

el SRRS y las valoraciones originales postuladas. scgón Komaroff. 

Masuda y Holmcs ( l 9tiS) y Rahc ( l 9t>9) _ 

Tomaré cst:a oport:un1dad para elaborar acerca del estudio 

de Gerst et: al ( 1978). Algunos de sus sujct:os habian participado 

un estudio prospectivo a tres anos. discnado a dilucidar las 

relaciones entre eventos <le vida y sintomatologia psiqui5trica 

en pacientes psiqui1tr1~0~ cx~~Tnos y rn st1jeto5 normales. El 

grupo de pacientes ps1qui5tricos externos consistió en 159 var~ 

nes en listados en el Mental Hcalth Cl.inic del V.A. Hospital. 

San Diego. California. El grupo control formado por Sl1jetos 

normales consistió en 213 empleados del San Diego V.A. Hospital 

y de la Universidad de California. Los sujetos psiquiátricos 

fueron administrados. una entrevista estructurada inicial. al-

gunos cuestionarios y el SRKS 0 a intervalos de seis meses durante 

un periodo de dos a~os. Los autores no eliminaron la posibi1id3d 

de que algunos eventos pudieron haPer sido percibidos como menos 

estresantes por los sujetos debido a presentaciones repetidas del 

item. 



Una medida de confiabilidad temporal consiste en el grado 

que los sujetos detcr~inan un orden de rango de importancia 
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similar en los itcms en varios puntos de tiempo. Las correlaci~ 

nes en relación al orden de rango. entre las calificaciones SRRS 

iniciales y aquellas obtenidas a tres intervalos de tiempo. (3-6 

meses. 6-lZ meses y l~-:~ meses) para s11jcto5 control y pacientes. 

eran altas. Caen en un ran&o de 11.70 a 0.9~. Las corrcl~cioncs 

de orden de rango sin cmbar~o, son m~s altas para sujetos control 

que para paciente~. So hahia camhios en la ordenación del rango 

establecido entre 1~,s valora~ioncs iniciales y las subsecuentes. 

conforme pasaba el t1enpo, para anbos &rt1pos. 

En lo que rc~pccta a la corrclaci6n entre las estirnacionc!. 

de m3gnitud de los pesos. lo~ ~L1!Ctos control ~ostraban una cor

relaci6n de O.S3 en esta ~cd1da, :l corte pla:o. cuando se consi-

deraba a todos los c\·cntos. Para el periodo de tiempo cspcci-

ficado co~c rod~r3do !h-1~ ~eses) después <le la entrevista ini-

cial. los SUJPtos control lograron un3 corrclaci6n de O.ti9 y para 

la estabilidad de las med.i.das a lar . .:o pla::o (1:::-:::~ meses). la co.r. 

relación dismi.nuyó a 0.59. En cambio. p3ra los pa~icnt.es psiqui~ 

trices, las califi~ac1ones ~ostraban est.abilid3d alguna al in-

tervalo de 0-1= meses, aunque su ~stabilidad a largo pla~o mejor6. 

La estabilidad a dos 3no5 de los conjuntos de items que CD.!, 

relacionaron m5s altamente con alguna sintomatologia, denominados 

.. los mas estresantes'", "los incontrolados••, v los "indeseados••, 

es buena para sujetos control. 
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Las correlaciones t:emporale~ para los slijcto~ control 

m4s al~as que para los pac1ent~s. 1.as correlaciones p~ra los 

sujet:os control .:1 'través Je todo el ran~o de i.t:cms y pcriodo:5 dc-

~iempo era de r• 0.5~ y Je O.OS para p:1c1cnt:cs. En particular. 

los pacient:c~ parcc~n t~ner u:1;1 c~tab1l1d.1J ~tJv h~Jª en sus per-

cepcioncs rcilcJJd.1:- ~n SL1~ ~al1:1...:ac1oncs SNHS 1n1c1ales v del 

valoraciones in1...:i.il~:-. l'or ¡1tro 1;1.Jo. Jos ~L:1c:o~ control tic-

nen un pat:r6n !"-1::i1lJ.r" ..:<..~rr1..·l.1....:1L'>:1e-. r:.i~ alt.1~. 3 tra\·i:~ de los 

tres periodo-. de : ll":-:-tp<..1 l':-t 1put.J.Jc-.. 

hu._•na cstahi-

lidad temporal de \·,¡J,)r.1.._:¡'--.,n._·~· del r.11:..:0 Jcl c.•str(•~ a5oci~ 

.Jo a o...:ur:"<-'tl...:1.1:- l':-¡,r..· ..... ~f1....:.J.~· .i(· l.• \·1.J:l. Ln t.irt:.....:ul.ir. !.:is co-

que al 1:i~rc5ar en u::.1 clI:1l..:a, lo:- ;-.,J...::..r...•n.tcs ¡i~l'-1;.¡1 'itri...:o~ asi.s 

con5istcnt:c. A l~s t•-1~ rn~~~~. !8~ :-int:0:::..J~ J~ le~ pa..:1cn.t:es Ji~ 

minuian. y sus 1-~st:..:::..l...:inri<-"!- ..!c..• 1.:1 ~:i~n1tu.J ..!e r<-'J.~u;.;tc ..::i~bi.aron. 

valoracio'."1eS ini...:iales :-· 1.Js <.!el p:-i:-1cr scgui~it:-nt:o. En lo que 
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ciales y del segundo scguimicnt.o (1Z-Z4 meses). quizá los pacien

tes regresaron a su nivel previo de disCunci6n psiqui4t:rica y a 

tendencia rcno\•ada a ma~nif'icar las valoraciones de reajuste. 

En segundo lugar, el inst.rumcnto en si, como habrt'i. notado 

anteriormente. puede contener varian:a de error. v las correlacio

m4s bajas pueden estar rcflcjan<lo la interacción entre este error 

y la sint:omatología del paciente- (que incluirá una dis'torsi6n en 

su capacidad pcrccptual). Todo ello se manifestarla en cocficie~ 

tes de cstahilidad ~~s ha.JOS. 

alto de consistencia en la valor;1ción del SRRS a 'trav6s del tiempo. 

tipico de los Slljctos control, puede estar rcflcJando el hecho de 

que su pcrccpci6n de canbios en la ,·ida y el impacto potencial 

que Estos tienen, cst~ hicn Crlst:1ll:;¡Jo. 

Lcfcourt et al. ( l~l:-¡l) rcco::iicnda mayor inves"t.igaci6n con el 

fin de poder comparar el i~pacto que tienen las variables de la 

personalidad como el estado de 5nirno, en los cvcn:os de la vida 

inmedia:a versus r~motos. 

A este respecto, :cndrianos que informarnos acerca de alg!:!_ 

intentos exitosos que han habido para modificar el SRRS para 

uso con poblaciones especificas. 

Ruch y liolrncs (1971) hallaron que las calificaciones para 

adultos y adolescentes eran comparables usando la forma estandar 
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dc1 SRRS. Coddingt.on (1972) modific6 Ja SRRS para quo pudiera 

usado con sujetos pre-escolares o con cst:u<liant:cs de primaria. de 

la secundaria y de la escuela preparatoria. En cst:a modificación 

el sujeto tiene que checar los eventos de vida <~uc tienen un cic~ 

'to peso y afirmar si el evento es positivo. negativo o neutral en 

cuan'to al afcct.o que le despierta (Lcfcourt: et al. 1!181). La co_!! 

fiabilidad del instrumento era alta para todos los grupos. El 

Life Expericnccs Survcy (l.ES) (Sarason et al. 1978) es semejante 

a la escala Coddington. Evoca rcspucst;1s nfcctivas ante eventos 

do 1n vida. derivándose asi calificaciones para eventos positivos 

y negativos de la vida. El LES detecta los c\;cntos de la "\."ida 

ocurridos durante el ano previo inmediato, mier1t:ras que la escala 

Coddingt:on est:5 enfocada a los camhios de vida 4uc ocurren durante 

los anos pasados en l~ escuela preparatoria. Es decir, e! LES 

detecta los eventos recientes y la medida Coddin~ton capta las 

experiencias más formativas de la vida 1 Lc...~fcourt et al .• 1981). 

Es concebible que los eventos inmediatos como muertes y cnfcrmcd~ 

des pueden tener efectos nocivos en toda~ las personas, y que las 

diferencias individuales en este sentido pueden ser captadas mejor d.!!_ 

rante una fase de recuperación que dura varios ar'\os. Si el caso 

asi. los resultados distintos que son obtenidos usando la ese~ 

la LES y la de Coddingt:on Ctll;ontrados en el estudio de Lefcourt: 

et a1.(1981) pueden ser comprendidos. Lefcourt: et: al.(1981) ca~ 

cluy6 que los eventos negat:ivos de la vida tienen un impacto en 

toda la gente, pero es la duración del tiempo con que ~ales efe~ 

tos persisten. que las variables de la Personalidad juegan un 
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papel importante. Mencionaré aquí otra medida que evalúa la 

dida de Coddington: Cantril"s Sclf Anchoring Striving Scale 

(Cantril. 1965). De acuerdo a las intrucciones de este ins-

trumento. el sujeto tiene que describir las mejores y peores 

vidas que podria imaginar, siendo él el protagonista. En una 

escala de lü 9 con 10 siendo la mejor puntuación y o. la peor. 

les pide a los sujetos que valoren dónde se ubican actualmente. 

hace cinco anos, y dentro de cinco a~os. La adición de estas e~ 

lidades subjetl.vas es de mucho valor en el establecimiento de las 

relaciones entre las experiencias de la vida y otras variables 

(Sarason et al., 1978J. Se ha util1:ado corno una medida relativa 

de dcprivaci6n y Crustración en la predicci6n de la hipertensión 

(Naditch. 197-1). Lcfcourt et: al. (1981) hallaron que los eventos 

negativos Je la v1da valorados en la escala Coddington referentes 

a los anos de la preparatoria. estaban negativamente correlacion~ 

dos con el estatus que el sujeto se estimó para un periodo de 

.,hace cinco anos'' en el Car.tr1l's Sclf Anchoring Striving Sca1-c. 

Finalmente. en el estudio de Lefco11rt et al .• se obtuvieron 

correlaciones rn5s altas entre las 0stimacioncs de las magnitudes 

de reajuste ante u11 evento y periodos Je tiempo estipulados. con 

la medida Cantr11. una medida c4ssubjctiva que los otros. que con 

otras escalas de eventos de la vida m~s objct1vas. aunque en estas 

61timas se retienen algunos elementos subjetivos en la clasifica

ci6n que hace el sujeto de eventos como positivos o negativos. No 

cabe duda que estas otras medidas de eventos estresantes de la vida 

que cubren diferen~es periodos biográficos deben ser empleados en 
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el estudio a futuro de los nspcctor psicosom4ticos de la Cardiopa~ 

tta. Qui:A se podria entender los resultados insignificantes entre 

43 eventos estresantes y grupo diagnóstico a la luz de la ncgaci6n 

de lo negativo u de otro concepto potencial de varinn=a. Asimismo. 

el empleo de estas otras escalas de valoraci6n que cubren difcren-

tes periodos temporales de la vida seria ventajosa lns estudios 

prospectivos longitudinales 

tia lsqut!omica. 

de la ctiologia de l~ Cardiop~-

Con el fin de agotar las posibles limitaciones del SRE 4uc pu~ 

den ser implicados del uso de otros instrumentos afines. hablaré de 

su uso ahora con la poblac16n universitaria. Batlis et al. l197Z) 

intentaron adoptar el SRRS para alumno:-. univer:s1t.ar1os. Halló que 

la adaptación indicaha d1furcncins si~n1ficativas entre alumnos 

universitarios que habian y l{Uc no habian sido ho~pit~1li:ados du-

rante los seis meses previos. D~1da 1~1 utili<l:'.ld potencial deo prede-

liauskas y Webb (197..t) ya rct-er:.dos en la introducc1ón de este tr.!!_ 

bajo. intentaron validar los hall~1=.gos de Batlis et al .• empleando 

una muestra mfis grande de alumnos universitarios. Valoraron la 

relación entre las calificac1ones SRRS y la ayuda fisica o psico-

16gica tomando en cuenta las formas cs~5ndar y modificadas del SRRS. 

Puesto que es posible que no sólo la ocurrcnci;1 de un evento estr~ 

sante de la vida. sino tambi~n el n~m~ro de veces que ha ocurr1do. 

afecta la valide: acl SRRS. los autores en cuestión anali:aron el 

SRRS en términos de los pesos estándares SRRS multiplicados por la 

frecuencia con que eventos individuales han ocurrido- Cada uno de 
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1os i'tems para ambas formas SRRS pudo haber ocurrido de acuerdo a 

cinco posibilidades Je frecuencia duran'tc los úl'timos seis meses. 

Los autores hallaron que los pesos estándares y la frecuencia de 

ocurrencia asignados a los eventos. correlacionaron significa'tiv_!!. 

men'te con la bOsqucda de ayuda profesional. La ayuda profesional 

se comprend&6 <le acuerdo a estas conccp'tuali:aciones: a) hospit.a

lizaci6n por ra:oncs físicas. b) hospitali:ación por ra:oncs psi

cológicas. e) consult.a con un médico. d) consulta con un profesi~ 

nis'ta en el Arca de salud mcnt.al y e) consejo para cs'tudiant.es. 

Todas estas categorías con la excepción de consult.a con un profc

sionis'ta de salud mental y conseJo para estudiantes est.aban signi

ficat.ivamcnt.c relacionadas con ambos rn~t.odos de calificar el SRRS. 

Bicliauskas y ~cbb (197~) confirmaron las diferencias en las cal~ 

ficaciones SRRS entre los sujetos universitarios trat.ados y no tr.!!_ 

tados, que fueron reportados prev1nmentc. ~icnt.ras que el SRRS 

modií:icado para universitarius mostró .J11-crun..:ias 11&,cramcntc r.tayo

res que el SRRS estándar. las diferencias no eran significativas. 

lo que indica que el uso de los pesos de magnitud de reajuste mu~ 

tiplicado por la frecuencia de ocurrencia de cvcnt.os no altera los 

resultados en for~a significativa. De alli que los autores concl~ 

yeron que la utilidad predictiva del SRRS era pobre. 

l!stc estudio pone de ~an1f~csto una varian=a inexplicada de 

97\. Los resultados apoyan el hecho de que aunque existen asoci~ 

cienes estadisticamcnt.c significativas entre los eventos de la 

vida y el inicio de enfermedad. éstas generalmente son modest3s 

~amano (Rabkin. 1976) y dejan una can~idad sustancial de la varian%a 
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residual inexplicada (Wershow y Reinhart. 1974). lo cual es digno 

de tomar en cuenta a la luz de los resultados del presente estudio 

y de los que se mencionan más adelante. cuyas conclusiones ~e est~ 

pulan en la nueva dirección. Aunque Bieliauskas y Wcbb reportan 

relaciones significativas entre las calificaciones SRRS cst~ndar 

y la frecuencia con que alumnos universitarios buscaron ayuda por 

razones flsicas o psicológicas. la ma~nitud de estas relaciones 

era cuestionable. De modo semejante. Dekker (197~) computó un 

omega squiarc para explicar la proporción de la variación just~ 

ficada por diferencias en la calificaci6n SRRS. Lsto indicó un 

valor de O.OS. De modo scmcJantc 0 se ha utili~ado el cocficient:c 

de correlación al cuadrado como llna estimación de la varian:a 

(McNcm.:ir. 1969). A cst:e respcct:o 0 Rahc et al.• ( 1970) report:aron 

una correlaci6n de 0.IIA. la que predice 1\ de la varian:a. 

Asimismo. Rubin 0 Gundcrson y Arthur (1971) cuc~tionan la utilidad 

de las predicciones basadas en el SRRS. Al administrar el SRRS a 

los miembros de un barco naval antes de su ~al ida 

de siete meses. hallaron que mi.ent:ras los sujetos con alt:as calif.i 

cacioncs tenian un nGmcro ~ayor de enfermedades. las diferencias 

no eran significat:ivas. Solamente rncdiantc el empleo de pesos de 

regresi6n en ve: de pesos de los it:ems SRRS, se logró incrementar 

la predicción de enfermedad fisica. Es digno de anot:ar t:ambién que 

es't:os aut.ores t.ampoco hallaron diferencias signif'icat:ivas en la OC,!! 

rrencia de eventos est:resant.es de la vida. ent.rchombres d~ las cu~ 

drillas hopit.ali:ados y no hospit:alizados el barco marino. 

Apont:e y Miller (1972) cuestionan también la utilidad del SRRS 
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la predicei6n de enCermedad. 

Biel.iauskas y Strugar (197b) pensaron que si ta relaci.6n demo~ 

trada entre las calificaciones SRRS y la frecuencia de desajuste 

es deo una magnitud signt.ficati'\.'a pero limitada como sugerian Bie

liauskas y Wcbb (1974), qui:á las caractcristicas del tamano de 

l.a muestra podrian cs'tar afectando el signi.ficado de los result~ 

dos reportados. De hecho el SRRS ha sido empleado como una medida 

grupal en diferentes poblaciones de diversos tamat\os. Bieliauskas 

y Strugar cxa~t.naron la sign1ficancia y la magnitud de la relaci6n 

entre las calificaciones de la versión SRRS mod1f1.cada del SRRS 

(Bieliauskas y Wcbb 0 197~) y la bósqucda de ayuda m~d1ca o psico-

16gica. en diferentes tarna~os de ~ucstras compuestos por c$tudia~ 

tes universitarios. Estos autores adrnintstraron la prueba a tres 

grupos: l. Grupo A - llb mujeres y 13- varones. Z.. Grupo B - 71 

mujeres y 51 varones y 3- Grupo C - 30 mujeres y ~3 varones. Como 

se puede notar. los tamanos de las muestras desccndia en los gru

pos sucesivos A. B. y C. Las calificaciones SRRS fueron signifi-

ca~ivamcnte mSs altas para suJctos buscando ayuda que para sujetos 

que no buscaron ayuda. en el grupo A.pero no en el grupo B 6 C. 

Adem~s. el valor de las califica~ioncs SRRS era mayor en el Grupo 

A paT3 los sujetos que buscaron y ne buscaron ayuda. que los 

otros dos grupos. El hecho de que la calificación medida por el 

SR.RS de los suje'tos que no buscaron ayuda en el Grupo A. fuera m~s 

grande que la medida de las calificaciones SRRS para los sujetos 

que buscaron ayuda en los Grupos B y c. ocurre a despecho del 

hecho de que la calificación promedio para los sujetos que no 
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buscaron ayuda es significativamente mAs bnjn que la califica

ci6n de los sujetos que si buscaron ayuda. en el mismo grupo. 

Estas apreciaciones sugieren que se obtienen calificaciones SRRS 

mayores en muestras m5s grandes. o bien que el poder discrimina

ti~o de la calificación SRRS entre sujetos que buscan y que no 

buscan ayuda. es m~s potente en poblaciones que experimentan un 

mayor número de cambios de vida. La primera interpretación es 

consistente con el rango más grande de calificaciones registradas 

de muestras más grandes. aunque la scgun<la interpretación ame-

rita mayor investigación en relación a los tipos de poblacio

nes a 1os que se gcncrali~an los resultados. Ambos métodos de 

calificar el SRRS se correlacionaron can la bfisqucda Je ayuda 

durante los seis meses anteriores il la prueba en el grupo m5s 

grande (A). La si~nificancia de esta rclaci6n decrementa en 

las grupos sucesivos (By C). Los autores ejecutaron 11n an51~ 

sis de v3rianza para ambas condiciones del SRRS con el fin de 

detectar la relación existente entre la bGsqucda de ayuda y las 

calificaciones del SRRS en los diferentes grupos. en forma más 

profunda. La proporción de la varian=a explicada por las dife

rencias en la calificación SRRS. indicada por la cst.1distica 

••omega square'' mostr6 un descenso en valor de 0.03 en el Grupo A. 

a 0.01-0.oz en el Grupo B a 0.00 en el Grupo C. So babia cvide~ 

cia entonces. de diferencias significativas en la eficiencia de 

ca1ificar. entre ambos métodos de calificación SRRS. De los 

resultados de la investigación arriba citados. está claro que el 

poder discriminativo del SRRS de los sujeros universirarios que 
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buscan y no buscan ayuda decrementa gradualmente conforme dismin~ 

ye el tamado de la muestra. indepcndicnt.emcnt.c del método SRRS e~ 

pleado para calificar. Estos resultados son de esperarse si rec~ 

rrimos a la teorías del mucst.rco, que predice que las muestras más 

grandes son mSs confiables que las muestras m5s chicas. ya que to-

en cuen~a una oayor proporción de medidas extremas obtenidas por 

los sujetos int.cRrant.cs de la poblaci6n para la cual se generalizan 

los resultados (Downic y Hcat.h, 1965). Est.o debe ser considerado 

a la lu= de las muestras relativamente chicas de cong~nit.os e 

hipertensos en la presente invcst.igac~ón cuando se toma en cuenta 

la cuestión de su representación de la poblaciOn t.ot.al de congé

nit.os e hipcrtcnsos y el nfimcro ~5s grande de isqu~micos. Tal 

ve: el n~mero de sujetos de las ~uestras explica entonces la rel~ 

ci6n 1nsignificat.1va cn~re lo estresante de los ~3 eventos de la 

vida y los grupos di;lgn0sticos. Sin embargo, ósto no se pudo 

evitar dado 4uc Jcb1do al tcmhlor de 1985 en cst.a ciudad. se per

dieron los datos de los valiosos y numerosos sujetos que compro-

mcti6 la valide; y confiabilidad del estudio a consideración. Las 

desviaciones cst5ndar y la varian~a en las calificaciones conse

cuentes, entre el Grupo A y los demás grupos en el estudio de 

Bieliauskas y Strugar, confirma la. obsc-rvación de Downie y Ueat.h. 

No obst.ant.c. el Grupo C tiene una desviación est.5ndar poco u.ás 

grande que el Grupo B. Esto es sugestivo de hecho de que con 

muest.ras de un tamano aproximado al del Grupo c. un perjuicio 

la medición de la calificaci6n SRRS es factible en una dist.ribu

distribuci6n de 1a población. Es~a discusi6n puede exponer a duda 
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el uso de1 SRRS como un instrumento de> predicci6n. al menos en lo 

que respecta a la probabilidad de buscar ayuda. Esta duda ya ha 

sido conocida por los lectores de este trabajo en su introducci6n. 

Pueden ser dos las ra=ones por la carencia aparente del SRRS 

a 5CT predictivo: l. Muchos de los 1tcos pucJcn ser inapropiados 

situaciones cstrcsan~cs como sugiere la modificaci6n frecuente 

del instrumento a través de los estudios. Z. Dado que la aplica

ci6n de pesos cstadisticamcnte determinados al:a la valide: pre11iE 

tiva del SRRS en forma significatb,ra (Rubin et al. ... 1971). las asi.& 

nacLoncs iniciales subjetivas de los pesos de los items pueden ca~ 

tener error. 

Adem~s. al predecir varias enfermedades de las medidas de 

eventos de la vida. computa una calificación sinRular de cven-

tos de la vida como en base a una combinaci6t1 lineal de los pesos 

que ~icncn los eventos experimentales. Los pesos son determinados 

de acuerdo a la valoración que hacen los sujetos de los eventos. 

a través de alguna dimensión sem~ntica. Diferentes dimensiones 

de valoración altcrarian los pesos empleados para la formación de 

la combinación 11neal. El cambiar estos pesos altera las corrcl~ 

clones existentes entre la calificación de eventos de la vida y el 

criterio. pnrtieularmcntc. si la relación entre los pesos de las 

dos dimensiones de valorac1ón no es monotóni~a y lineal (Stone y 

Nea1e. 1978). Dada la interacción obtenida entre la dimensión de 

valoración y los eventos. se espera que las correlaciones entre 

eventos y un criterio de enfermedad. variarían dependiendo de la 
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dimensión usada. El conjunto de pesos que utili~a un investigador 

puede ligarse con la predicción <le calificaciones de criterio. 

Una resoluci6n de este dilema seria que el investigador uti-

1i~nra todos los conjuntos d~ coeficientes y cmpiricamente determ~ 

nara la mejor combinaci6n de lns ~scalas mediante el an5lisis de 

regresión móltiple. l'cro. ¿qu~ aprcndcriamos acerca de la percep

ción de los eventos de la vida y su relación con el criterio? El 

significado de los pesos obtenidos por regresión múltiple no está 

ligado a una dimcn~ión sustantiva de eventos como es el reajuste 

social o el cstrcs. El s1gnifi~ado de predicción es de una impo~ 

tancia b~sica. Por ello, liay que identificar los factores que ut~ 

li:an los sujc~o~ para v:llnrnr los c~cn~os de la vida. y asi con-

prender la int.cri:icciún c.·ntrc los Je lu vida, la enfermedad 

y el funcionamiento psico!6gico. Por lo :1nt:cr1or, Selson (1967). 

advierte la ventaja Jcl ~mplco d~l :tn5li~1s mult.idimensional. el 

an~lisis factorial lvcr an~li~i~ f:1ctnrial en relación a la horno-

geneidad de los it:cms) y el anf1l is is discriminante para la valor~ 

ci6n de los eventos de la vida. 

Bieliauskas y Strugar (1976) anadcn otra consideración que 

relevante a la anteriormente expuesta. Esta es que los rcsul-

tados de su estudio sugieren q11~ mientras el SRRS registra la oc~ 

rrencia de c .. ·entos de la ... :ida que son fuentes posibles de estrés. 

otras variables situacionalcs o individuales ••caractcristicas'' 

(como postularon Lcfcourt et al •• 1981). que modulan ln respuesta 

vigente de estrés como la confusi6n mental. por ejemplo. no son 
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medidas. Un evento podria causar estrés en un individuo y no afe~ 

't.ar a otro. 

Estas diferencias entre sujetos estarlnn distribuidas al 

en muestras m5s grandes de sujetos y se cancclartan entre si. 

Pero. en muestras m~s chicas. asumir5n una importancia mnyor. 

Qui:A las diferencias individuales influyeron en los resultados 

de la presente in~cstig~ción. ~iahria que considerar este hecho 

a la lu: de la heterogeneidad y tamano de las ml1cstras emplea

das y con fines de emplear muestras m5s grandes en invcstigacio-

futuras y m5s homog~ncas. 

Wcrshow y Rcinhart (1~-~) corncnt;1n <\llC al~unas personas 

llegan a estar enfermas sin poder di~ccrnir los cambios Je la 

vida precipitantes. Otras hallan modos constructivos para en

frentar el car.lhio .. Por lo menos, dos t.•stttc.lios (ThcorC"ll. Lind y 

Floderus. 1975; De F.-.i.irc Ulf. 19-5) :.if1r~:1n q111 .. ~ la (1nica varia

ble de cambio con un poder Jiscrirninati,·o significativo era ''una 

responsabilidad incrementada de trabajo duran~c el ano pasado''. 

El trabajo de los primeros autorc~ fue citado en la introducción 

y en relación a De Faire Ulf.. La variahle en cuestión discriminó 

entre gemelos que fallecieron y gemelos qt1c sobrevivieron. 

No obstante, la tcoria cpidcm1ológica cnfati:a una etiol~ 

gia multifactori:.il para el infarto mioc5rdico y para cualquier 

otro cambio en la salud (ver Esquema Vit.11 de Adolfo Mcycr. 

citado en la introducción a este trabajo). Puesto que la contr~ 

buci6n relativa de lo5 factores de riesgo metabólicos al inicio 



de un inf3rto mioc~rd1co. explican por ejemplo. la mitad de la 

varian:a (Kannel. 197b). no es probable que una gran proporci6n 

de la varian:a ndiciotla1 sea explicada por un solo factor psic~ 

social, sino por una co~binaci6n de varios de ~5tos fact.ores. 
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La participaci6n J~l carnh10 rn 1:1 vida como factor etiológico 

debe considc-rarsc con cnor1""1c- cu1dado cu."l.ndo se cxarninan los divc.!: 

sos factores amhientales propios del hu~sp~d. en relación al e~ 

mien=o de la cnfcrmc-J:id (Brah;.im et. ;ll •• l9b~: 'tlo'olff. 1950). Los 

factores ambientales co~c el estilo Je viJa, la constituci6n y 

las actitud'-'S• cte .• :idC"r.l.'is de los cambios de vida~ alteran not,!! 

blemcnte la espcc1f1~1daJ. De alli. 4uc los cambios de la vida 

como ya se habia m~nc1onado, suelen ser causas necesarias pero no 

suficientes para el comien~o de una ~nfcrmeda<l. 

Ahora.en relación a l;1s ~:lrtablcs Je sexo y clase social. 

Dckker (1974) afirna que las cal1ficacioncs del SRRS no est5n 

relacionadas con el scx,1 n1 con la clase social del sujeto. Por 

lo tanto, no Se pucd~ con~ll!ir que mayor ines~abilidad econ! 

mica en las clase~ sociales bajas cst5 ;lsociada con una m5s alta 

frecuencia de eventos estresantes. lo cual concuerda con los re-

sultaJos del prcscn~~ cstl1dic. Sin ernhargo, la muestra que Dekkcr 

usó estaba car;ada con SU)Ctos de la clase media y baja. Como 

consecuencia, algu~os piensan que el cfcc~o de clase social no 

ha sido probado en forma adecuada. Puede ser este. el factor re~ 

pensable para los resulti,Jos ob~cnidos en esta ~csis respecto a 

la relación insignificativ:i entre los ~3 eventos de la vida y 

los grupos diagnósticos. En las muestras empleadas.aunque 3lgunos 
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sujetos fueron clasificados como de clase alta. pudieron haber 

sido, en efecto de clase media dado que la población dercchoha

biente del Instituto Mexicano del Scgliro Social generalmente cg 

rrcsponde a la clase media y baja. En futuras investigaciones 

debe probarse el cfc~to de clase social en forma más eficaz para 

establecer nucvamcnt:(" !'>U influencia en la valoración dt.~ lo est.r~ 

sant.e de los eventos. 

Es obvio que al verificar la falta Je s1gnific;lci6n de los 

eventos estresantes para los grupos diagnóst.i~os. se dudaria de 

la resonancia de las altas calificacionc~ obtenidas por los is-

qu~micos en la escala Q~ y por los hipcrt.cnsos en la escala l. 

por ejemplo. Por lo anterior. se debe de con~idcrar con mayor 

seriedad. las limitaciones inherentes en la ~scala c~pl~ada. 

Lo important.c es definir la n:i.'turalc::.ay modo de transmisi6n 

del estrés. De a.::ucrd0 a los ro.•.,.,tilt.:i.10s de cst.c cst.ud10 no tiene 

que ver con otras var~ables no pcrt.cnccicntcs a la escala cons~ 

deradas.como na~cro de anos que ha radicado en el D.F .• lugar 

donde los padres han vivido la mayor parte de- sus vidas. 5i cst.os 

viven todavia, el namero de ingresos hospitalario~. el nGmero de 

dlas hospitali:ados o con un estado civil divorciado. Sospecho 

que sr habria relación entre el cst.r~s y un estado civil casado, 

lo que cendrld que comprobarse en otro estudio mAs co~plcjo cuyo 

an~lisis no estaba contemplado en el presente estudio. El estrés 

tradicionalmente asociado a la Cardiopatía lsquémica tampoco pudo 

explicarse por la variable número de hijos o nivel socioeconómico, 
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lo cual concuerda con los resultados que senalan una re1aci6n in

significa~iva en~re even~os de la vida y Cardiopatia lsquémica.ya 

que 1a escala incluye item5 relacionados. Por otra parte. convi~ 

ne mencionar en lo que se refiere a los c-.;cn't.os de la escala aso• 

ciadas a la v2da laboral. que no hay consenso acerca de si el 

't.r~s ocupacional aumenta el riesgo de enfermedad coronaria. 

An~eriormente se afirrnab~ que la Cardiopatía lsquémica se prese~ 

taba con mayor frecuencia entre ejecutivos que en empleados. pero 

a este respec~o. en un cs~~dio reali=ado por Lec ~ Schneider 

(1958) la enfermedad se presentó con ccnor frecuencia entre los 

ejecutivos que en los empleados. De all! que se podría inferir 

que el e~tr~s ocupacional ta~bién da en empleados de menor ra~ 

go en cuanto a lo socioccon6m1co. ~labria que revalorar los aspe~ 

tos particulares de cada ·ocupación en M~xico para poder inferir 

alguna asociac16n cn~rc el es~r~s lJborJl y la C3r2iopatia lsqu~-

mica. Valdria la pena tambiEn cnplear otra medida de estrés la-

boral en fu~uras investi&aciones dadas las limitaciones mcncion~ 

das de la escala 11til1:ada en ~sta. En la Revisión de la Liter~ 

~ura. el car~ctcr emprendedor. la tendencia a asumir responsabil~ 

dades. la orlentac16n hacia el lo&ro y la necesidad de dominar y 

de reconocimien~c fueron mencionadas en relación al grupo isqué· 

mico. lo que hace improbable que los sujetos de este grupo fueron 

insusceptibles al estrés laboral. 

En cuanto a las diferencias observadas en los porcentajes 

de pacientes de cada grupo que reportaron ciertos eventos (emba-



79".'> 

o re-rMinaci61" d~ .,."'!"ud10->). ~e f"."..l'pl 1can po':" '<HJ ."f~ociac16n c,-.n ~1 

se-xo~ la ~J3d ·.r :i'.1 0cup:-tc1,<.n µr~dc-!'ti!l:1n't<t!' en c1~r't'~~ ¡¿r1q:Joo;, deo p.:.-

g:-upo. 

l ir ic a. 

nami~n~o má~ o ~ ... no~ dif~r~nciado. no 1 :1 ~ufu:: iE"!!, 
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no define al grupo de isquE•icos. 

Pero por otro lado. puede ser que los rasgos caracterol6gi

de actividad o pasividad supuestamente asociados con la inde-

dependencia y con la dependencia de campo. respectivamente. no se 

extienden a la esfera emocional de los sujetos. siendo su alcance 

nada •As en el área pcrcep~iva, lo cual no es signiEicativo en 

cuanto a los aspectos psicosomAticos de la Cardiopatin Isquémica. 

Es decir. qui~A no existe comunalidad entre la percepción y otras 

Arcas ligadas a funcionamiento psicológico. La diferenciación que 

implica ia segregación de actividades psicológicas como el pensar 

del actuar y el sentir del percibir. limita entonces una asociación 

llamativa entre la independencia - dependencia de campo y la Car

diopatia lsqu6m1ca. La especificidad de funcionamiento dentro de 

cada actividad qui=~ mediata la relación entre las variables a di~ 

cusi6n. haciendo que ésta sea muy remota. El hecho de que las fun-

clones espccial1::.adas y separadas no operan en forma independiente. 

sino de acuerdo a las interrelaciones que se dan en una cstruc~ura 

jerárquica. pudiera ocasionar que las que integran el sistema en el 

primer nivel jcr5rquico no tienen relación significativa con 1a 

Cardiopatia lsquémica. aún cuando se supone que las =anifestaciones 

de mayor o menor diferenciación deben de estar relacionados en algún 

grado. 

Es poco so!'óteniblc la suposición de que la 'ltariable indepcndencia

dependencia de campo no deíini6 al grupo de isquémicas en funci6n 

de que el comportamiento social conccptuali::.ado como com-



ponente principal de cst::n. varinble no sea un aspecto importante 

de su conduc"C.n. La hostilidad y la. co::ipet:it:ividad sor. r.:isgos 

esenciales d~l pcr~il tipo A. hecho que adem5s fue corrobor~dn 

en .este est:udio. 
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Como se pensó. es pos~ble que 13 teoría de d~fcrcnciación 

no abarca el comportamiento intcrpcrso~at. la ~edida de la vari~ 

b1e 1ndependcncia-dcpcndcncia de campo que me llcv6 a la hipot:e-

sis de mayor independencia de carnpo entr~ personas isquémicas. 

Es decir. las t:cndcncias a depender primordialrncnt:e de los refe

rentes internos o externos en la percepción de la proyección veE 

tical no tienen un contrapartida en el dominio int~rpc~sonal. Oc 

alli que no se puede asu~ir 4uc las personas qu~ son independie~ 

tes de campo en su percepción de la pro,-ccci6n ''crcical funcionan 

en forma más autónoma que las demás personas. dependientes de ca~ 

po. ni suponer que hay una rclac16n s1gnif1cat1~a cr1trc la incon

formid.ad de la persona Tipo ~\. 1:,4uém1co y ¡;_; inJ.cpcn<lcn..:ia d...- i.::a=ipo. 

E1 hecho de que los resultados de estudios en que se han lltili:ado 

tareas no ambiguas han estipulado que cx~ste poca relación entre 

las calificaciones RFT y la respuesta a referentes sociales exteL 

(Kuppner y Bro"""n• 1973; Margan. 1972 y Roberts. 190-1) avala 

lo anterior. A modo de aclarar. cuando la situación está bien 

estructurada o cuando hay una ra:6n para creer que el otro no es 

una fuente útil de información para resolver la ambigOedad. las 

personas independientes y dependientes de campo no son diferentes 

en su respuesta a los referentes externos (Witkin y Goodenough. 

1977). Esto explicarla ~ambién el hecho de que la variable inde-
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pendencia•dcpendcncia de campo no discrimin6 al grupo de isquémi

Concucrda también con lo anterior el que las personas dcpcn 

dien~cs de cn~po ejecutan el mismo nivel que las personas indepcn-

d1en~es de campo para lograr premios extrínsecos. independien~e

mcn~c de si los precios tienen la forma de buenos ~atcrialcs o de 

aprobaci6n social lGoodenough 0 197b). Existe evidencia que pr~ 

viene de una variedad de otras ~uentcs que es consistente con el 

punto de vista de que la dimensión de la dependencia de ca~po 

est~ relacionada con los efectos de la influencia social bajo 

dicioncs no ambi~uas CSoat 0 i9:-..;; h"cbb, 197::; S""ª"• 1973; Tobias. 0 

\'an Brock,. ¡9-.:_; ficld, 1973; M.:.llcr, 1973; Mori;tan. 197:!; Palmcr y 

Fi.eld 1971; Brandsm.:i, ¡g-:1; Halr.l, l9t>7J. En't.oncC"s, en situaciones 

que uno no requiere inform~ción de otros para hace~ juici05 o para 

una autodefinic1ón, ld~ personas independientes de ca=po 5on tan i~ 

fluidas por otros corno las person~~ Jcpcndicntc5 de campo. Ad~m4s 

de ser limitado a las situac1oncs ambiguas, el comportamiento de 

buscar información por parte de las personas dcpcndicnccs de ca~ 

po. ocu~rc solarncntc cuando l~!; personas ~cccsiblcs son vistas 

como una fuente probable de informaci0n para resolver la ambigue-

dad (Mausner y Graham. 1970). O't.ros aspectos de la dependencia 

de campo. ade~ás de la búsqueda de infor~ación. co~o la li~a cm~ 

cional que se establece con otros. una respuesta a los premios 

sociales extrinsecos. una ac~itud cooperativa y la bGsqueda de 

reconocimiento, tienen poca relación con la dependencia de campo 

en la percepción de la proyección vertical (Dolson, 1973; Eber

hard y Silsson. 1967; Gillies y Bauer~ 1971; Gordon. 1954; Kagan. 
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Znhn y Geali. 1977; Lópe::.. 1976; McCarrey. 1969; Morclnn y Or'ti:, 

1975; Pmclisanu. 1970; Throckmor'ton. 1974; Wcbb, 1972; Wicssman, 

1971). En'tonces. puede pensarse que la independencia-dependencia 

de campo ent.endido en el 5.mbi'to del comport:amiento social que hip~ 

t:et:icament.e se asocia con la Cardiopatía Isquémica. en realidad no 

t:icne un valor d1scr1m1nat1vo para con cst.c grupo. ~e puede con

cluir que la diccnsi6n independencia-dependencia de campo. 'tlene 

poca rel4ci6n con la dependencia emocional (Bcckcrlc. 190b; Dolson 

1973; Eberhard y Nilsson. 196b; ~1sk. 1970; Gordon. 195~; Wicssman. 

1971). La ausencia de una relación cnt.rc la dependencia de campo 

y el comportam1cnto de buscar aprobación. es t:ambién consist:ent:e 

con la observación apenas rnencionada (Gwan. 197-1: Beller, 1962; 

Farley. 197-l; Goldst:t...~in et: al. 1968; Lawrcnce, l9b8; P.kCarrey 

et: al •• 1971; Throck:nort:on. 197·l). Los sujct:os t:ant:o indepcndie!! 

tes como depcndicnt:cs de campo son igualmente sensibles ant:c la 

evidcnci~ de dependencia emocion;1! en los dern5s (Lawrcncc, 1968). 

Siguiendo esta misma linea de pcnsamicnt:o. los rcsult:ados de al-

gunos estudios que fueron ~cncrados por la creencia de que el di~ 

t:anciamiento fisico es un reflejo del apoyo cmoc~onal. no compro

baron una relación entre la indcpcndcncia-dc¡>cndcncia de campo 

y el distanciamiento fisico (Guardo, 1973; Evans, 19b9; ~incman, 

1973; Pedersen y ~endcr. 19oB). En cuanto a la host:ilidad. las 

personas independientes y dependientes de campo no difieren 

1a experimentación de los scnt:imientos de host:ilidad. tan sobr~ 

salientes en el perfil de la personalidad Tipo A, o en el 
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conocimiento de tales sentimientos en los dem~s. Por ejemplo. 

Coodenough. Witkin. Lewis. Koulack y Cohen (1974) halluron que los 

Teportes ontricos recolectados en el laboratorio. de sujetos inde

pendientes y dependientes de ca~po. no eran diferentes en la can

tidad de contenido hostil. De modo semejante. mon6logos de cinco 

minutos. producidos por sujetos independientes y dependientes de 

campo. quienes pudieron hablar acerca de cualquier tema de interés. 

no mostraron diferencias en las calificaciones Gottschalk-Glescr 

de hostilidad (de Groot. 1908; Frced~an. Bucci. Grand. Oltman y 

Witkin. 1975). Los resultados de un estudio que trató la produE:. 

ci6n verbal de los participantes en las sesiones de terapia de 

grupo de Tavistock (Safcr. 1975) no confirmaron los del estudio 

1levado a cabo por Witkin. Lc~1s y Wc1l (19b8) que Jcterninaron 

que las grabaciones de pacientes independientes de campo en ter~ 

pia individual contcnian significativamente m5s expresiones de 

hostilidad dirisida hacia af\1cra que las ~rabacioncs de los pa-

cientes dependicn~cs de campo. Goodenou~h et al. (1974) hallaron 

que los sujetos independientes y dependientes de campo eran sim~ 

lares en la cantidad de ird expresada. evidente en sus respues-

tas ante una lista de palabras. dcspu~s de ver peliculas estre

santes. De la misma manera. tomo esta oportunidad de repetir 

algunos otros halla~gos congruentes con los mencionados. que fu~ 

citados en la Revisión de la Literatura de este trabajo. ya 

que pueden explicar también el hecho de que el grupo de isquémicos 

no fue discriminado por la variable independencia-dependencia de 

campo. Goodenough, Oltman y Cohen (1976) replicaron el halla:go 



801 

de Coodenough et al.(197~) en un estudio similar de las reacciones 

ante pellculas particularmente escogidas pnra despertar sentimien

tos hostiles. En el mismo sentido. Lawrcnce (1968) ha mostrado 

que en las respuestas ante un cuestionario. de los ~ujctos que ha-

bl3n. experimentado una tarea frustante, hubo una critica hostil de 

la tarea y del experimentador, tanto por parte de los sujetos in-

dependientes de campo, como por los sujetos Ucpcndicntes de campo. 

En el mismo estt1dio, La~rcncc no halló relación entre la indcpen-

dcncia y la dcpenJcncin de c~mpo y los umbr:1l~s de reconocimiento 

de escenas agrcsiv:1s presentadas taquistosc6picamvntc. Entonces, 

los sujetos indcpcndicncs y dependientes de c;1rnpo sotl sinilares 

en la 1acilidad con que reconocen la host:ilidad en ot:ros, como t::::.!!!. 

bi~n en la facilid;td con que la hostilidad es dcspcrt::1d~ en ellos. 

Por otro lado, los varones dependientes de canpo son tan populares 

como los varones independientes de campo (Dingman, 19il; Goldstone. 

1974: Joshi, 1968; Oltman et: al, 1975; Vcrnon, 197:; Wong, 197b; 

Vict:or. 1973) _ 

De alll,t:cncmos otra evidencia para poder pensar que el co~ 

portamicnt:o social. fundamento de la personalidad que hace a los 

individuos propensos a la enfermedad coronaria, no es una extcn-

sión potencial de la variable independencia-dependencia de campo. 

Por lo tanto no discrimin~ el grupo de isqu~rnicos. 

Si es que la variable independencia- dependencia de campo 

si abarca la esfera social, entonces contempla su dinAmica en 

modo muy distinto a como es contemplada en e1 perfil Tipo A. 
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Qui:4 la conduct:a Tipo ,\ incluye el fun~ional"\icnt:.o int:cpcrsonal 

que ónicamc~:c t:icnc rnnnot:acior1es nc&:•tivas (la hostLlidad y el 

resent:i=.ient:.0 0 _.,or cjer.:.plo) r.11.cntras que- la 1ntl<•pendcnci."l <le c:un-

po en el Amh1t:•' ~o~tal ~e refiere a !cn~ncnos positivos t:a~bi6n. 

Oc alli que las c.'1.r.1ct.crí-..t. :c.1~ <lcl peri .i. 1 71po ,\. <l1~crir·i:nan a 

po. no los J.1~.cr::.1: •. 1. P0r ,._,t·:'!pl0 0 cx1;.t.c (_·,·iJ~:.cial Lle que ~n 

cicrt:as c1rC1Jnst.~nc1~s las pcr~o¡1a5 prcf~cren otros q\1~ so~ se-me-

~ue1o.:>.r.rr.tt.-·. to=-.andt' e:". cucn':: ..• l.1 c0:.:.; l.<l•:rac 1<1'1 d.~ ~u._• la 

pcr1o· .. ~l•.i;:":L·:-:t.._· ··:. ,-: ;,:.·;.;''""'i!.-,:·ic-:.!-•, ~.~~n re.._r.r·-~:1:- .<l l._·.:t0r. que 

les puc.Jen :-ood1t1c:..·ar:::.•_~ í'('r 105- t.:-:'ectos C;.•1¡;::05 ¿.._. u;.:i. noc~11¿ad 

lucrados en cualquu .. '":- a..:t.1vi.;!.:i..:! J.ada u.._. rest:.ruc~urac16n cop.nosci-

~iva. De es~c ~odo. ~l co~?Or~n~iento social no seria u:1 indica

dor est:.abl~ de la Cardlcpa~ia l~qu~~i~a. lo cual podría explicar 

por qu~ la variable ~ndepe11ciencia-depe~dcncia de campo no discri

m1n6 a los i~qt1~=ico~. 

O~ra ra:ón de es~e fen6~eno puede encont:rarse en el hecho 
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de que ln implicaci6n primordial del concepto de indcpcndcncia

dcpendcncin de campo tiene que ver con la autonomia, mientras que 

las implicaciones primordiales del concepto de la Personalidad 

Tipo A asociada a la Cardiopatia IsquEmica son una lucha crónica 

no necesariamente encaminada para afirmar la autonomía. el rcsc~ 

timicnto y la impa.cicncia. constructos que no tienen relación 

con ln autonomin (Fricdman. l9ó9). Tal ve=. t:ambi6n 0 la indi ... ·idu~ 

lidad no es un requisito sine qua non de la personalidad que se 

asocia con la Cardiopatia Isqu&mica. Es decir, la autonomía no 

detcrminar6 la asociación mfts central entre J;1 independencia-

dependencia de campo y la Cardiopat:ia IsL¡u~mica. 

Es imprescindible saber t.amhi~n que la dimensión in<lcpcn

dencin-dcpcndcncia <le campo se trata del modo <le funcionamiento 

mientras que la Pcr~onal1da<l Tipo A. t.ic11c rn5s 4uc ver con la 

ob~cnción de metas. Es probable 4uc ~Jor cst~ J15crcpan~i;1 t.3~ 

bi~n. la variable indcpcndcncia-Jcpcndcncia de campo no discr! 

min6 el grupo de isqu~micos. A este respecto, considerando la 

relación entre el estilo cognoscitivo y el logro en los dominios 

educativo-vocacionales t..•n un contexto acJdl:-mico. los estudian-

tes indepcndienes y dependientes de campo no son significativa

mente di~crcnt.cs en cuanto a los indicadores de logro. como por 

ejemplo. en el promedio universitario (Andcrson. 1971: Gchlmann. 

1951; Glass. 19ó7: Mont.gomcry • 1971; Pohl. 1967: lt.'itkin • Moorc. 

Goodenough y Cox. 1977). Por ello. habria que pensar que los 

const.ructos de independencia-dependencia de campo y de la Persa_ 
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nalidad Tipo A son en cfcct:o muy diferentes, dando como cons~cue~ 

cia el resut"t:r.do ob'tcnido en es'tc cst:udio en relación a la incap!!_ 

cidad de la variable de independencia-dependencia de campo para 

discriminar al grupo de 1squém1cos. 

Por ot:ra parte. la impulsividad caractcristica de los isqu~ 

micos. comprobado en é~t:a y en un.a SC'Tic de invest:igncinncs refer.!_ 

das acerca de la Personalidad Tipo A t:icnc sólo una relaci6n modc~ 

'ta con la indcpcndcnc1;1-dcpcndcnc1a de caopo (Mcsscr. 1976). 

AdcmAs. no se ha podido comprobar una relación ent:rc la ind~ 

pendcncia-dcpcn<lcn~1il <le ~Jmpo v la cxt:ravcrsión-introvcrsión. 

Menciono eso porque s~ h~ hablado de la extraversión en asociación 

con la PcrsonalidaJ Tipo Av los rasgos comprobados en la presente 

inves"t-igaci6n cor.in los. ~1~0.:1.1<los cor. el fact0r H del lbFP y la 

escala Vl.~oroso dcl lnvt._·n1:ar10 <le tiasgo~ ietr.pt._•ra::tci\~.llt._•s .>lU.ll"n 

a ella "t-ambl.én. 

Exisre orra cara~t~rist1~a Jv la di~ensiGn independiente-

valor que pudiera explicar la diferencia en~rc ésta y la Perso

nalidad Tipo A. y por consecuencia el hecho de que no discriminó 

al grupo isqu~m1co. Como se ha dicho en la Revisión de la Lite

ra~ura de este trabajo. la independencia o dependencia de campo 

no son inherentc~entc "'buenos'' o ''malos'', sino que cada estilo 

puede ser adpativo en un contexto particular. So tiene un per

juicio de valor sustentado por la cultura. Se dice que las pe~ 

sonas independientes de canpo rnani~ie~tan las habilidades que se 
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asocian con la reestructuración cognoscitiva. como también compor

taaientos menos deseables como lu manipulaci6n de la gente y la 

Crialdad emocional. Las personas dependientes de campo no han d~ 

sarrollado las habilidades de reestructuración cognoscitiva. pero 

ayudan ~ los demJ~ y tienen una admirable disposición social. F.n 

contraste. los individuos Tipo A que abunJan entr~ los isquémicos 

sobresalen por sus características negativas como la hostilidad y 

la impaciencia. que no son adapt~tivas. 

No hemos Je dejar de ~alorar ~ampoco. ?a QUJt11incalidad del 

desarrollo rclac1onadu a la lndcpcnd~nc1a-dcpcndcncia de campo. Las 

personas dcpend1cnt~s de campo desarrollan co~pctcnc1as intcrpcrs~ 

naJc-.s por su m;n:or .accr!"1b1l1d.ad a la:<> t-ucnr~s t.>xt:crn.:i.s. dC' iníor1n~ 

ción que no prop1c.I.:i un dc:>arro1Jo de las har:: iJ::i.Jc-.s -~uc ...:oncicr-

duos independiente~ de ~;1mpo genera un desarrollo Je las hab1lida-

des de reestructtJrac:6n co~nosc1~iva. pero tiene mt.>nos 4uc ver con 

el establcc1micnto d~ rrlacioncs interpersonales. de modo que el 

desarrollo y crec1mzcnto pb1~0l~~1co ocurren en di~crcntcs esferas 

para l.:Js personas inC~p<!ndicntcs y dcpen...11cntes. Ce ca::ipo. lo .:::ual 

deíine la mult1l1nealid~J c-n ~uanto al desarrollo. Esto contrasta 

con la unilincalidad <lcl constructo del compor~aa1cnto Tipo A. 

Hien~ras que existe un desarrollo aut~ntico al ser independiente 

o dependiente de campo. existe un paro en el desarrollo de los 

individuos Tipo A. 

Ade•ás. la bipolaridaJ de la dimensiún independencia-dep~n-
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dencia de campo se asocia con la posibilidad de entrenamiento. 

Pero el entrenar una persona en la Conducta Tipo A tendrfi poco 

prop6sito ventajoso. Las características adapta~ivas de la Pers~ 

nalidad Tipo A no 5on apreciables. mientras que cada polo de la 

dimensi6n indcpcndencia-dcpendcncia de campo tiene caracteristicas 

adaptativas. De alli. que mediante un entrenamiento un individuo 

puede dotarse de ambos co11juntos de caracteristicas. 

Una de las metas para incluir a la d~mens1ón indcpendencia

dependencia de campo en la presente 1nvcstigac16n fue confirmar una 

mayor independencia de campo en relación a los isqufmicos. Este 

postulado. en parte se bas6 en el hecho de <1uc la secuencia caras 

teristica en el desarrollo individual es de un modo de funcionamiento 

dependiente a un medo de íunci0na~1cnto 1ndcpcnd1cntc de campo 

(Maccoby y Jacklin. 19-~; h1tk1n et Jl .• l9b:). tlada la mayor edad 

tica. En cambio. no se p~edc pensar en ur1 Jcsarrollo o crecimiento 

en funci6n de la Conducta Tipo A en relación a la edad. El impacto 

nocivo de la sociedad puede ser experimentado a cualquier edad. en 

innumerables formas. Esta diferencia entre los constructos de i~ 

dependencia-dependencia de campo y la Personalidad Tipo A. además 

de las otras mencionadas. podria también explicar el hecho de que 

la independencia-dependencia de campo no distinguió al grupo isqu~ 

mico. 

Pudiera ser que la base biológica (los determinantes hor

monales. por ejemplo que fueron tratados en la Revisión de la 
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Litera~ura de este trabajo). que ha sido asociado con la dimen

si6n de independencia-dcpendcncin de campo ~uvicra algo en común 

con los fundamentos fisiológicos del estrés que ocasiona la art~ 

reosclcrosis. Quizá una investigación de este tema aclararía 

un mecanismo mediador <le la relación entre la indcpcndencia-dcpe~ 

dcncia de campo y la Cardiopatia Isqt1~~ica no detectable en est~ 

investi&aci6n por la insensibilidad de la Prueba de Figuras Ocul 

tas. quizá. o por la falta de considerar a esta relación poten-

cial en función de sexo y edad. En dado caso vnldria la pena re-

visar los mecanismos biológicos 4uc explican la independencia de 

campo y la Cardiopatia lsquémica para aclarar sus scmcjan:as 

diferencias y asi poder establecer una ra=6n fisiológica Lendo

crino-catccolaminico-cognoscitivo) por los rcsllltados aqui obt~ 

nidos. Tal tipo de invcst1gaci6n tcn<lrfa 4uc abarcar tambien 

la influencia genética ~n la relación entre la dimcnsi~t1 indcpcll 

dencia-depcndenc1a de ca~po y lJ CJrJiupJtia lsqu~mi~a. dado 

que abundan las explicaciones genéticas para ambos constructos. 

lndep~ndicntcmcntc de lo 4uc la in~csti~ación futura pudi~ 

revelar acerca de las contribuciones biológicas a la indcpc~ 

dencia-dcpcndcncia de campo. de la evidencia ahora patente sab~ 

mos que las variables ambientales juegan un papel muy importante 

en el desarrollo de esta dimensión y de la Cardiopatía lsqu~rnica. 

Un estudio que investigar~ los factores ambientales comunes al 

desarrollo de la independencia de campo y de la Cardiopat!a lsqu~ 

mica qui~á precisará la naturale:a Lalsa o verdadera de los resui 

~ados aqui obtenidos. 
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en el desarrollo de diferencias sexuales en la indepcndencia

depcndencia de campo (Lynn. 19bZ. 1969). Queda por investigar 

si también lo es para el desarrollo de diferencias sexuales en 

la presen~aci6n de estrés. de la Personalidad Tipo A o de otro 

factor asociado a la Cardiopatia Isquémica. 

A manera de elaborar. tradicionalmente en las sociedades 

occidentales. el rol sexual masculino implica una mayor autono

mía que el rol sexual femenino. Mediante Ja sociali=ación es 

posible transmitir esta diferenciación del rol sexual de una 

generación a-otra. Los hijos de padres que no activos en 

el proceso de crian=a. son dependientes <le campo y las hijas 

de madres no activas en el proceso de crian:a seran indcpcnd1c~ 

tes de campo. 

La observación siguiente es consistente con estas proposi

ciones. Los reumáticos que participaron en el presente estudio. 

son en su mayor parte mujeres y son los sujetos m5s dependientes 

de campo. Se ha hablado acerca del hecho de que los roles sexu~ 

les tradicionales son cnfati:ados durante la 5o~iali=ac16n en 

ciertas culturas. Se pudiera especular que en M¿xico. cultura 

apretada. que difícilmente estimula la autonomía de la 4Utori<lad 

social y de los padres y que enfati:a la conformidad. cuando se 

le compara con otras m5s liberales. el rol sexual femenino es 

enfati:ado en conjunto con las 1mplicac1ones de la dependencia 

de campo.elaboradas anteriormente. Parecería que este hecho 

serta mds válido en las clases media y baja en M~x1co que fueron 

809 
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1as que identiCicaron a la mayoria de los sujetos en la presente 

investigación. dado que éstos se adhererían m5s Eielmcnte que las 

personas de la clase alta a las tradiciones implicadas en la es

tereotipia del rol sexual. pues no tienen un acceso su%ici~n~e a 

las nuevas modas y estilos avant-~ardc. 

Se ha observado tambi~n que la 1ndcpcndcncia-dcpcndcncia de 

campo est5 relacionada con la clase social (Grucnfcld y ~acEach 

ron. 1975). Grucnfcld y ~tacEachron ( 1975) y MacEachron y Grucn

feld (1978) dicen que aquellas personas pertenecientes a un esta

tus sociocconómico alto. muestran una mayor independencia de 

po. Pacientes de una clase social baJa. en camb10 0 tuvieron car

gos más altos en el factor gcncr3l de ansiedad - depresi6n como 

éstas se dan en la neurosis. de modo que no podían diferenciar 

1os dos padccimicn~os. característica de los Sujetos dependientes 

de campo (Derogat:is et: al •• 19'."lJ. 

Nedd (1977) hall6 diferencias mJrcadas entre grupos ~t:ni-

rcspcct:o a la importancia rclat:1va de la crian=a de los 

ninos y con respecto a los factores soc1occon6micos 0 que reper

cutian en la independencia o dependencia de campo. Concluyó que 

si los modos de crian=a o el estatus sociocconómico determinan 

el estilo cosnosc1t:ivo 0 ~st:o dependia del grupo cultural inves

tigado y de las circunstancias de este grupo. 

Finalmente. las influencias culturales en todos sus aspec

tos pueden ser absorbidas o int:ernali=adas de modo distinto por 
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los mexicanos isquémicos e independientes de campo hecho que cxpl~ 

carta la naturale:a de los resultados a discusión. Entonces. las 

variables como la sociali=aci6n temprana y las prácticas de crian:a 

de los ninos probablemente mediatan la relación entre la independe~ 

c~a-dependcncia de campo y la Cardiopatia lsquErnica de tal modo que 

sus repercusiones no ~on directas ni apreciables. Oc la misma man~ 

ra. la resonancin de la autoconsistencia del acto de percepción a 

través de constructos permitiría interpretaciones limitadas. De 

&111 que en la economía psicol6~ica de un individuo. el papel adapt~ 

tivo de la independencia-dependencia de campo. podria ser aparente

mente min1mo. 

Puede suponerse que el cstahlcccr constructos no pcrccptua-

1es de los componentes integrantes de la variable indcpcndcncia

depcndencia de ca~po. permitiría acertar la hipótesis postulada. 

aunque fuera solo parcialmente, de una relación significativa 

en~re la indcpendcncia-dcpcndcncia de campo y la Cardiopatía Is-

quémica. La necesidad <le rcali=ar esta labor surge del hecho de 

que en sistemas rn5s diferenciados y mSs complcjamcnte or~ani=a

dos en el se11tido de que las relaciones entre los cooponcntes del 

sistema y entre el sistc~a y su ambiente son mls elaboradas. crea 

confusión. Puede ser que tal elaboración obst~culi=a la relación 

que de otra manera seria directa. entre la ~ndcpcndcncia-dcpcndc~ 

cia de campo y la Cardiopatía lsqu~mica. Por o~ro lado. el hecho 

de que no se puede esperar que la di~crcnciación se relacione con 

la efectividad de la in~cgr~ci6n. en el sentido de relaciones 

armoniosas entre los componentes del sistema y entre el sistema 
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y su ambiente. debe de tener efectos adversos nl establecimiento 

de una relación significativa entre las dos variables a consider~ 

ci6n. que podrian ser superados al conceptuali:ar los componentes 

por separado y su relación con la Cardiopatia lsquEmica. Salame~ 

te asi. se poJr5 establecer la valide= discriminante de la varia

ble independencia-dependencia de campo. Los procesos involucrados 

en la ejecución de las pruebas de la percepción de la proyecci6n 

vertical 9 por CJcmplo, pueden ser distinto~ a aquellos involucra

dos en las pruebas que detectan los estados cQoc1onales y a las 

que identifican las particularidades intcle~tualcs. Se podría 

anali:ar a esto~ Glti~os componentes por su scmeJan=a a la vari~ 

ble independencia-dependencia de ~ampo que es pcrccptual. de 

acuerdo a su nivel en la J1ocns16n flc11b1lidad de o~lusión 

(ThursLcnc, 194.J.), por c.1t.~mplo .. .\s1m1smo, se podria a:'\ad1r al 

perfil de Pers0~a11dad que hncc prop~nsa a lJ enfermedad corona

ria a los ind1v1duos. lo~ sintornas d1fcrcn~1ados asociados a los 

componcntes,cn términos d~ su asociación con c~ocioncs particul~ 

res y de acuerdo a su habilidad ¿iscriminantc del grupo de Car

diopatía ls4uérn1ca. Así se sabr~ la naturalc=~ Je las experien

cias de los isquérn1cos. También se podr~ sJhcr algo a~er~a de 

los controles con que canali=an sus impulsos. Por ejemplo. la 

tendencia 3 util1=ar defensas específicas como la intclcctuali:~ 

ci6n, el aislamiento y la proyccci6n. asociada a la independencia 

de campo y a emplear defensas menos especificas como la reprcsi6n 

o la negaci6n podria establecerse y reve1ar a1go ~as acerca de la 

estructura din5rnica de la personalidad de los isqu~micos. Se ha 
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dicho que sujetos independientes de campo quienes muestran grados 

mAs a1tos de diferenciaci6n que los sujetos dependientes de campo. 

diferencinrAn los sintomas fisicos de los somáticos fácilmente. 

Esto dirige nuestra atención al hecho de que en los independientes 

de campo. la posibilidad de enfermedad psicosomfitica serta mlnima. 

La experiencia más global y holistica de los dependientes de cam-

po se asociará. por otra parte. a la enfermedad psicosomática. De 

allí que en base a la separación de los componentes integrantes de 

la variable indcpcndcncia-dcpcn<lcncia de campo. hay que hipotcti~ar 

en futuros estudios. una mayor dependencia de campo en asociaci6n 

con la Cardiopatia Isquémica si es que ~sta ha de ser conccptuali

:ada como enfermedad psicosom6tica. Es decir, hay que pensar que 

los isquémicos no perciben patrones discretos de las experiencias 

cognoscitivas y somlticas como entidades disti11~uiblcs. So hay que 

perder de vista el modo global. difuso y gcncrali=ado de los dcpen-

dientes de campo que podria idc11tificar a les mcxican0s en ~cncral 

y no permitir una discriminaci6n de los diferentes grupos diagnós

ticos a6n cuando el constructo indcpendcncia-dcpcndcncia de campo 

conccptualizada en 1unci6n de sus componentes por separado. 

La conceptuali~aci6n de la indcpcndcn~ia-dcpcndcnc1a de ~am-

po en relación a la Cardiopatia lsquémica es dificil de precisar. 

Puede ser que la indcpcndcn~ia-dcpcndcncia de campo no discriminó 

a1 grupo de isquémicos porque la sintomatologia asociada con la 

~ndependencia y con la dependencia de campo, relaciona 

por igual con la personalidad Tipo A caracteristica de los isqué-



aicos. Por ejemplo. Wit.kin e't. al. (1954) cst.ab1eci6 que varones 

independien't.es de campo cxperimcn't.an delirios de grande=a indica-

t.ivos de alta autoestima. un comporta.micn't.o arrogante y des-
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tructivo que sena.la una expresión de aHresión hacia el exterior. 

int.entos para mantener una identidad masculina y proyecciones de 

culpa. todos su~cst1vos de la lucha por prcscr~ar la autoestima y 

asociadas a la compet1't.1v1dJd y host1l1d3d de ld pcrson3l1Jad 

Tipo A. Por otra parte, los varones dependientes de campo no co~ 

t.rolan sus impulsos adecuadamente, lo cual es indice de la impul

sividad en cst.e cstuJ~o conprobado en asoc1aci~n con la Cardiopa

tia lsquEm1ca. Ambas constelaciones sintom5t1cas son evidencia 

de lucha para el mant:enimiento de yo. Sucva~ente se llc~a a la 

aseveraci6n de que la 1ndcpcndcn~ia-dcpcndcnc1a de campo asI 

la reestruct:uración, son direcc1oncs dcn~siado gencralc~ 4uc 

discriminan las diferencias individuales que supuc~taocntc invol~ 

eran un funcionamicnt:o cognoscitivo articulado-global en las ac'tiv_!. 

dades perccptuales. intelectuales y cmoc1onalc5. 

En la contempla~16n todavia del hecho de que la indcpenden-

cia de campo no discriminó al grupo de Cardiopatía Isquécica. 

habria que considerar que las personas independientes y dcpcndie~ 

tes de campo no difieren en cuanto al precepto in~e~iato inducido 

por la mayoría de estímulos. Qu1:.á, hubo entonces que emplear una 

prueba de inclus1v1dad sin incluir el elemento tieopo. para poder 

es~ab1ecer una mayor valide: discrioinan~e de la variable indepe~ 

dencia-dependencia de campo. 
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Por o't.ro lado. puede ser que la independencia-dependencia 

de campo es parte de otro constructo ~ás amplio como la actividad 

(reestruct.uraci6n) -p::isil:idad- (dominado por el campo}• que tiene 

aás relación con la Cardiopatia Isquémica. En este sentido. pudi~ 

ra formar parte del factor 1n't.cl1&cncia que pudiera asociarse con 

1a Cardiopatia Isquéo1ca 0 h~cho que es comprobado por las altas e~ 

lificaciones de los isquémicos en el factor B d~l 16FP. Sin cmba~ 

go la esca.la Ei-L.ficacia Intelectual del CPI no discriminó a este 

grupo. 

Al igual forma a 1.:omo puede acertarse la posi.bilidad de que 

la independencia-dependencia de campo y la Personalidad Tipo A 

podrían referirse a dos dimensiones. di.t-cren't.cs. el locus de 

~rol y la Personalidad Tipo A podrian tamhi~n no tener nada 

común. lo cual explicaría la deb1lid.:..d discrurunativa del cons

~ructo de locus d~ control en relación a la Card1opatia lsqu~mica. 

Recordaremos que el locus <le control es una variable ac1:.it.ud1nal 

o de- creencia_ Representa las cxpcc"t.at.ivas para el control int:e.!. 

no o externo de reforzamiento y a un menor o mayor fatalismo en 

relación a la filosofía de la vula de los individuos. La conccE. 

ci6n de locus de control un prcdictor de compet.cnc ia e inde-

pendencia es la que. por otro lado. parece cong,eniar con los con~ 

~ructos de la 1ndepcndcncia-d~pcndcn~ia de ca~po y la Personalidad 

Tipo A. Pudiera ser, que en efecto la independencia tiene una 

baja correlación con la Personalidad Tipo A. aunque por los otros 

descrip~orcs de la personalidad.se pcnsaria en la independencia 

por asociación. El cons~ruct.o de locus de control investiga si 
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e1 individuo depende más de si mismo o de su ambiente y su sensi

bi1idad a apuntes internos mientras que el comportamiento Tipo A 

con sus tres componentes b6sicos de competitividad. hostilidad e 

impaciencia se refiere más a apuntes externos. Al no compartir 

caracteristicas comunes con la Personalidad Tipo A. el locus de 

control dejarla d~ tener un poder discriminativo signiíicativo 

del grupo isquémico. 

Sin embargo. ésto no parece ser el caso. La dimensión de 

locus de control representa el control que uno percibe tener 

sobre la construcción y mantenimiento de las contingencias ambie~ 

tales como son los premios y los castigos lRotter. 1966). Esto 

es consistente con el descriptor dominante asociado a la Pcrson~ 

lidád Tipo A y comprobado en relación a los isquémicos en el pr~ 

scntc•cstudio. en cuanto a sus implicaciones de control. Por 

otro lado, et calificativo dominante podria estar refiriendo a la 

esfera social mientras que el locus de control se refiere a un 

control que emana desde el interior sin tanto énfa5is en los r~ 

fcrentes externos. La caractcrist1ca más básica de los indivi-

duos internos mayor esfuer=o para do~inar su ambiente. 

En base a la tcoria de aprcndi=aje social, el locus de co~ 

trol interno o externo se refiere al grado en que un individuo 

siente que sus refor:amientos son contingentes en sus acciones 

(Lefcourt. 196b; Rotter, 19óó). En cambio, la conducta Tipo A 

se opera independientemente de los refor=amientos consecuentes. 

Un control interno está asociado con una adquisición y 
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rc~enci6n superior de información personalmente relevante (Seeman. 

1963; Sccman y Evans. l9bZ) que posteriormente conlleva a los re

for:amientos. en tanto que la persona Tipo A no se ocupa por sepa-

lo esencial de lo accesorio. Se ocupn simult5nenmente de tan

tas metas y actividades que el si&nificado de una pierde ~entido. 

No sabe en realidad que inCormac16n es personalmente relc~ante. 

Pierde de vista lo que e5 esencial. 

Por otro lado. la teoría y la investigación han cnfati:ado 

el control interno como el ~oda más efectivo de funcionamiento 

(Lefcourt. l9bb). y el rn~s deseable desde los punto~ de vista s2 

cial y personal. La Revisión de la l.itcratura de este trabajo 

abunda con ejemplos. Sin embargo. la conducta Tipo A hipoteti:ada 

a estar relacionada con el locus de control interno. no es neces~ 

riament:e un modo efectivo de funcionaoiento. Por CJemplo.el Iocus 

de cont:rol intcrr.o se refiere a logros :r::ucn"t.rns que el individuo 

Tipo A no ncccsaria~cnt:c lo&ra ~us mct:as por l¡15 cuales lucha cr~ 

nicament:e hasta llegar al ago"t.a~Jcn:o. Por otro lado los indivi-

duos con un locus de control interno sienten mavor snt:isfacci6n 

en el área laboral (Organ y Grecne. 197-l), la cual no caract:eri:a 

al isquémico.Tipo A. quien parece nunca ~atisfa~~rsc. La oricnt~ 

ci6n ex~crna asociada con mecanismos de enfrcntación menos adaptat:~ 

vos que la orientación interna (Kish, Solbcrg y Vccker. 1971), 

aunque por ellos pudiera asemejarse a la conducta Tipo A. contra

pone la act:ividad incesante, no fa~a1ista del individuo Tipo A. 

De allí que la dificultad con que uno enfrent:a al ~ratar de 
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estub1ecer una hipótesis de locus de control interno o externo 

re1aci6n a la Cardiopatia Isquémica. versa acerca de la falta de 

relaci6n entre las dos variables. 

Quizá la diferencia m{1s potente entre la medida. 1-E y la per-

sona1idad Tipo A es que la medida 1-E una variable de expectativa 

en vez de una variable mot1vac1u11al como el comport:1miento Tipo A. 

determinado por el ~umplim1c11to de metas. Por otra parte. ha sido 

un tema controvcrsial el hecho <le 4uc el locus de control sea un 

constructo motivacional. situac1onal o tiene que ver con la perso

nalidad. como se dió a ver en la Rcvisi6n de la Literatura de este 

trabajo. Ciertamente. esta confusión puJicra explicar la nntura

lc~a de los rc~ultados aquí sometidos a discusión. 

Puede tamhi~tl 4uc l;ts cxpcctativ~s determinadas fun-

ción de la edad intcrvit11cro1\ en el t1ccl10 de que la variable locus 

de control no Jc!-111ió el grupo de los i.~quémicos Je modo particular. 

Por ejemplo. las personas jóvenes pudieron ser m5s sensibles que las 

personas mayores a las 1nflucnc1as culturales en sus percepciones 

del control interno-externo, dado que son más lábiles. menos inte

grados en la sociedad y mAs susceptibles a sus abrcaccioncs actuales. 

Por otro lado. el deterioro bio-psico-social progr~s1vo de las pcL 

sanas mayores de edad. pudiera generar por necesidad un locus de 

~on1:rol externo. 

Distintas variables culturales influyen en las creencias de 

locus de control interno-externo a diferentes edades. Asi. los 

factores culturales que afectan el locus de control percibido a 
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difeTcntes edades y para los dos sexos. contemplado en la Revisi6n 

de la Literatura. pueden t.ambién no afectar la relación ent.rc el 

comportamient.o Tipo A y la Cardiopa't.ia. lsquémica o si afect.ar a 

esta relación y a la relación cnt.re el locus d~ cent.rol y la Car

diopat.ia lsqu~mica de modo dsfercnt.c. Esto queda por investigar. 

Finalmente. puede ser que la ~edida de locus de cent.rol no 

la adecuada para estimar a otras características además de 

las tradicionalmente conocLdas. en relación al perfil <le la Per

sonalidad 3sociado a la propensión a la Cardiopatía lsquémica. 

ademAs de por lo que se ha d~cho hasta aqu1. porque la es~ala de 

locus control tiene demasiadas 11mit.acioncs q11c obscurecen su p~ 

der discriminativo de-1 ~rupo isqué::i1co. Con rcspec'to a la posib_i 

lidad de que sea una r.i.ed1d.:i inapropi_ada. par• dcsi.o.;nar caract.erís

ticas a la CarCiopat.ín. Isquér:iica. Wcnncrllcil;;i. y :arle ll9-6) 

hallaron que pacicnt.es con padec1~1cnt.os p~1~oso~~t~~o~ cooo la 

hipeTtensión ~cnian un locus de cont.rol m~s interno. De hecho 

los sujet.os en los tres ~rupos que int.cgraron a su cst.udio, pa

cientes con padcci~~cr.tos psicosomátlcos corno la h1pcrt.ensión 

arterial. pacientes sin paCecinicntos psicosomát1cos con hiper

tensión secundaria a una causa fisica conocida y un grupo con

trol sano.~o se dist~n~uian en locus de control. Con respecto 

a las licitaciones de la escala. har6 las siguientes observa

ciones. 

Refiriéndor:r.e ahora a las limit.acioncs pot.enciales de la 

Prueba AB, habría que mencionar la mult.idimensionalidad que 



820 

de~ermina la expectativa para el control sobre las consecuencias 

de acci6n. comprobada por algunos (Collins, 1974; Gurin. Lao. Be~ 

ttie. 1969; James y Shcpcl. 19:3: Lcvcnson. 1973: Mircls. 1970; 

Reid y Warc. 1973). Es decir, según las confirmaciones de estos 

autores, el locus de control no define simplemente la creencia en 

el control personal versus cxtrapersonal sobre las consecuencias 

del comportamiento de las acciones. Originalmente, el locus de 

control se concihi6 como un determinante de la expectativa para 

premio (James y Rottcr, 1958; Pharcs, 195-). Rottcr (1975) rcc~ 

noci6 qué arRumcn~os pudieron surgir acerca de la multidimcnsio

nnl idad de la escala. pero advirtió a los investigadores que su 

propósito no fue el hacer la Prueba la medida m~s fina de pre

dicción. Asumió una tendencia para personas a ser internas o 

~xternas con respecto a cuchas clases de eventos. Rotter. (19G6) 

con conceptos tales cono el conocimiento de enfermedad por parte 

de los pacientes y el estatus socioecon6m1co (Lcfcourt. 19b6). 

Wolk (1975). postu16 que la escala contiene itcms que detectan 

la expectati~d del control en diferentes dominios corno el soci~ 

pol~tico y el acadEmico. Dependiendo de cual autor se lee. el 

concepto de locus de control puede ser dicotomi:ado o tricoto-

mi:ado en dimensiones co~o el control sobre el destino personal. 

la creencia otro~ poderosos, la creencia en un mundo justo, 

la creencia un mundo dificil. la creencia en un mundo prede-

cible y la creencia en un cundo politicarncn~c respondiente. por 

ejemplo. Cada 11na de las conccptuali:acioncs ha sos~enido que la 
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expec"ta'tiva del control debe ser subdividido varias dimcnsio-

nes. Se ha relacionado la variable de locus de conTrol con 

chas otra variables de la Personalidad y del comportamiento (Joe. 

1971; Lefcourt. 1972:; Throop y ~lacDonald. 19".°l). Incluso. la 

m.ul'tidhnensional idad de la e5c::il~1 podría complicar la relación 

en'tre el locus de control y las preferencias pdra actividades que 

requieren destre=a o qur dependen del a=ar para su ejecución. me~ 

cionadas en el estudio de Schncider (197Z). Las mismas preferen

cias para actividades cuya ejecución depende de la destre=a o del 

a:ar han sido postuladas corno medidas alternativas para el locus 

de control. Algunos advierten que aGn no se ha relacionado la 

escala de locus de control y las preferencias para un determinado 

'tipo de actividad a otros constructos como son las ~cdidas de la 

efectividad. El dominio del concepto de locus <le control se ha. 

ampliado para incluir los eiec~os co~no~cit:i~o~ del m~s alta 

orden (DuCc'ttc y Wolk. 1973) cono L:i motiva.:i6n h;:icí:i el logro 

("-i"olk y DuCet.t:.c. 1971) y l.:is propiedades mor.!cr.:iJ.oras 1...·n los con

tex.'t.os del logro motivacional (\\'olk y OuCett:c. 1973). Cada 

dimensión expone las pcrccpcione~ y expectativas individuales. 

además de que permite hacer predicciones diferenciales con res-

pecto a otras actitudes y comportamientos (Wolk. 1975). En cst.e 

sen'tido. Hcrsch y Scheibe (196".") dicen que la formulación teórica 

de que el locus de cent.rol percibido es un constructo unidimensi~ 

nal y bipolar (la expectativa gcnerali=ada de 11n individuo para 

refor:amicnto es interno o externo)~ es muy simplista, debido a 

la diversidad de significados que tiene el control externo. Los 
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resultados de otros estudios sin embargo. validan la habilidad de 

la escala para discriminar entre personas con un locus de control 

Lnterno o externo {Crownc y Liverant. 1963; Livernnt y Scodel. 

1960; Rottcr y Mulry. l9bS). 

Los e$~udios de an5lisis factorial que emplean sujetos ninos 

(Kendall. 1978) y adultos (Levcnson. 1973) apoyan una conccptua-

1i:aci6n multidimensional del constructo de locus de control. 

Según los resultados de éstos, el locus de control refleja las 

diferencias relevantes a la situación en que se encuent:.r~n los 

niftos. Esta podría repercutir en respuestas inmediatas ante la 

escala, indice del estado del n~no. como también podrían ser in

dices de una dispos1ci6n estable, cosa que hablaría de un rasgo. 

Quiz5 el calificativo d~ csrado o rasgo para el locus de control 

particular es lo que ohscurccc la funci6n discriminante de la 

variable en relación a la C;1rdiopa~ia Isqu~mica. a trav6s de su 

asociación con la Personalidad Tipo A que pudiera o n~ ser un 

estado o un ras~o. 

Levenson (1972) indic6 que la dcfinici6n de control externo 

una c~pcctativa d~rivada de una creencia en el destino. en 

el azar o en poderosos otros como controladores de refor~amiento. 

es demasiado amplia. Desarrolló tres escalas: Interno. Poderosos 

Otros y Azar. para medir la creencia en ser controlado por el azar 

separadamente de la de ser controlado por poderosos otros. Los 

individuos. según Levcnson. que creen que el mundo no es ordenado 

(azar) pien~an y se comportan diferentemente que los individuos 
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que creen que el mundo es ordenado. pero controlado por poderosos 

otros. En este último caso. la fuente de refor:amiento es m~s 

predecible y existe una po~encial. por pcquena que sea.para un co~ 

tro1 personal. Los resultados de la in .. ·es'tigaci6n 4ue empleó 

C5t.as medidas (Levenson, 197.:=) dcmos't.TÓ que los individuos que cali 

ficaron alto en la escala de a;ar. castraron menos involucramiento 

en acción social y en la búsqueda de informaci6n que los califica

dores altos en la escala de poderosos otros. Entonces. en algunas 

Arcas de la experiencia, oricntacionc~ de a;ar y las de poderosos 

otros representan creencias diferentes y no deberían dl:' estar agr_!! 

podas juntos bajo el mis~o cnc:1hc:a<lo general de control externo. 

Ot.ro factor semcJ.:intc- Sl' rc=-1crl.~ al ..:on-::rul experimentado 

forma personal ) el 4uc se <lctcrmin.:i por las creencias que 

relacionan con lo político o con 1~1s convicc1óncs ideológicas de 

t.ipo polit.ico (Bcr¡;:grcn, 1977). A este r._.~pcct:o, Schnci.dcr y 

Parsons (1970) han desarrollado cinco subcscalas par~t la Prueba 

AB de Rot.tcr qucconsist:cn de:Sucrt:c, Política. Rl.•speto, .Académica 

y Lidera::go-

Gurin, Gurin, Lao y Beatt.ic- (19b9); Lao ll970); Mi.rcls 

(1970) y Schncidcr y Parsons (1970) mencionan que el irivolucra-

miento en la acción social puede estar relacionado con algunos 

de los múltiples factores o subca~egorías presentes en la escala 

de locus de control- Gurin, Gurin, Lao y Bcatt.ic (l9b9) di": :n

guieron cnt.re un locus de control percibido como se aplica al yo 

directamente y como una percepción de una condición social general, 
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ncccsariacent.c personal. 

Otra de las limit.aciones de la Prueb3 AB que puede explicar 

el h~cho de que la variable locus de con't.rol no discrimin6 al gr~ 

po de isqu~micos. se rcfle;a en la crt't.ica que se ha hecho acerca 

de que las califi~aciones han mostrado una relación consistente y 

significaiiva con el responder de un~ manera socialmente deseable 

y con la negación de ps1copat.ologia (Alt.rocchi. Palmer y Davis. 

19~S: Cone. 1971: Fcathcr. 1967; Gold. 19b~; Goss y Morosko. 1970; 

.loe. 1971 y Lctcourt. y 'i\1nc. 1909). F.s't.o pudiera at:ribuirse en 

par't.c • a que los it.cos confunden la causaci6n personal. social. 

politicn e iJcológica lGur1n. Gur1n. Lao y Bcactic, 19b9; l\jclle 

y Fink, 1974; S1lvcrn y >.ak;lr.iura. 1971; Thor.i.i.s, 1970). Sin cm-

bargo. et.ros autores dicen 4~1c la~ correlacione~ cnt.rc el cons-

t.ru..:t.o de locus dt.• ..:ont.rol ;- la ..!t.~scabi.lidad social cr:in rnodcr!!_ 

das LSrt.i.::kland, 1980). Ln ~t..·ncral, ha habido una -..-al1dac::..ón Uc 

Kenilall (197S)afirma que el ~on~cp't.o de loCU$ de con't.rol no est~ 

relacionado con la dcsc~bil1da¿ so~~al. 

O't.ro de los ele:ncntos a ser apunL.ados respecto a una lici.i-

ta~i6n porcncial ¿~ la Prueba ~B e~ que el formato de la escala 

Rotter de elección for~ada ha sido identificado como una fuent.e 

de conflicto fcno~cnológico lSangcr y Alkcr~ 197~). como una se-

guridad contra el perjuicio de respuesta (Ro~ter. 1966) y como 

una aproximación al tipo de decisiones requeridas en el mundo 



BZS 

real (Tuler. Gat: y Kecnnn., sin fecha). Esto pudiera considc-

derarse como una confirmación de los resultados inconsistent:c5 

del nnAlisis factorial (Kleibcr 0 Veldm.:.tn y Mcnaker., 1973). 

Algunos estudios han mostrado que el formato de elccci6n for:ada 

origina algunos resultados comparables y otros disimilares (Collins. 

197~: Klc1ber et al ... 1973; Klock.:.ars y Varnum. 1975). Por lo mismo. 

Kleibcr et nl (1973) y Kloclars y Varnum (1975) cucst.ionaron si 

pares de alternat:ivas son bipolares. Ra=onaron que si pares de 

frases internas y c~tcrnas de un itcm dado. son opuestos. entonces 

debcrian de correlacionarse negativamente entre si y ambos dcbcrian 

de car~arsc en el mismo f."Jct:or con siF,:nos opuestos. :-.:o se apoy6 

ninguna de las dos conclu~toncs. Los autort..•s ..::it:a.J.os hall..iron que 

los pares de itcrns no sen hipolarcs. Sugirieron. a prop6sit.o de 

la discusión anterior accr~a de la mult:idirnC"nsiona11da<l de la 

escala. que en la mayoría de los it:cms. el que contcst:i escoge 

entre subcscalas <lifcrcnt:cs,así como entre atribuciones 1nt:crnas 

y externas de control. La correlación promedio entre un par de 

itcms era .17 y el r::J.n¡;;o era -.1-l a -.47 (Klcibcr et al. 1973). 

Las correlac:ionc_.s itcm por it:.crn, reportadas por Klockcrs y Varnum 

(1975) eran sir.nlarcs. Ellos rcportnron una correlación promedio 

de .15 con un rangr- de •.Lro a -.-lb, y los mismos dos it.cms :..·eprc

sent.aron las partes finales Ucl ran~o. Collins (197~) fact:ori=ó 

4b frases par separado y halló que las alt.crnat.ivas se cargaron 

en factores diferentes. Además, examinó si las contest::J.C1oncs al 

forma~o Liker~ de 4b i~cms. se aproximaron a las calificaciones 

ob~enidas del formato que con~icne 23 items (La Escala de l~ot~cr). 
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Collins pensó que si as{ :fuera. se podrian generali:ar los resul

tados de1 análisis :factorial a la escala de Rot't.er de elccci6n fo..!: 

:ada. Calificó ambos formatos para cxternalidad y halló 

correlación de .s: entre elle~. lo que sugiere que acbos estaban 

midiendo el mismo constructo. 

El estudio d~- G;1t.= y Good ( 1978) int:ent.6 rcpl icar. resolver 

y extender los halla:gos de estos cstuJ1os previos y explorar las 

implicaciones de los re~ult:aJos. Para t~lcs fines. estos autores 

presentaron la escala de Rot.tcr en Jos formatos di:fcrcnt:es a 294 

estudiantes un1~crsitarios en la tJnivcrs1ty of ~taryl~nd. El For

mato A era l~ escala de clc~c1ón for:acla tradicional que consta 

de Z3 iterns. Además de esco¿:cr ua.:i altcrnatiYa ..i. ó b, se les p.!_ 

di6 a los aluccos que valoraran en una cs~a!a d~ tres puntos {no 

conflicto. conflicto ligero )" rnuct10 ~onili~to) el ~rada de confliE 

to que cxperi~cntaron ante el tener que escoger cu:1l Je dos a~tc~ 

nati'4.·as era la más cierta. I:l For::lato B era una lista de .!6 alt;c~ 

nativas separadas anotadas al Se les pidió a los alumnos 

que dijeran el porccntaj~ con 4ue estaba de acuerdo con cada frase. 

Posteriormente, los autores exploraron el grado tlc concordancia 

entre el :formato de 23 itcms de elección for::.ada y el forma"to de 

46 items de alternativas por separado. Se utili::.6 el criterio 

siguiente: a) la correlaci6n entre pares de 3lterna"t.iYas (Kleiber 

et: al. 1973; Klockars y Varnum. 1975); b) la cor::.cordancia entre 

13 calificación interno-externo obt;enida en el formato de elec-

ci6n for=3da, y el endorsarniento de ite~s internos o externos por 

separado y e) la correlación entre las calificaciones de interna-
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1idad-externalidad obtenidas de los dos íormntos (Collins. 1974). 

Los autores Gat:.z y Good (1978) también relacionaron la concordan-

cia entre los dos formatos el sentido de conflicto que el indi 

viduo experimentaba acerca del itcm en el formato de clccci6n for

zada (Sangcr ~ Alkcr, 1972). 

Con respecto 3 las correlaciones entre lo~ pares de altcrn~ 

tivas. Gatz y Good (1978) correlacionaron el porcentaje con que 

cada nlt:.ernativa externa fue endorsada con el porcct1tajc con que 

cada alternativa interna correspondiente..·. fue endorsada. Si los 

pares de itcms fueron hipolarcs como anteriormente se mencionó. 

los autores hallarian correlaciones negativa~ altas entre ellos. 

Pero. obscrvarot\ corrcla~ioncs dc11tro de 11n rango de •.10 a -.38. 

Estos resultados son semejantes a ¡\4u~llos prev1;1mcntc rcporTados 

(Kleiber et al. 1973; Klockars y \'arnum 1 1~1:"S), y ~ugicren una ve=. 

~5s que los pares de itcms no son h1polares_ 

En lo que a la correspondencia entre la calificación 

interna-externa obtenida del formato de clccci6n forzada y del 

formato en el que se endorsa las alternativas internas y externas 

por separado. se examinó la diferencia en el porcentaje con que 

e1 sujeto expresó acuerdo con los itcms intcr110~ o externo~ en el 

formato de elección for=ada. con el porcentaje con que endorsó 

items internos o externos en el formato de cndorsamicnto de alte~ 

nativas por separado. Ln elección del ítem del formato de clec-

ción forzada acordó 70.7\ del tiempo con la alternativa esco-

gida del formato de alternativas por separado. 



szs 

Entre menos similar fue la valoruci6n del suje~o aceren de 

las alternativas internas y e~tcrnas. m~s probable era que la al

ternativa que fue estimada con un valor mAs alto. fuera seleccio

nada en el 1ormato de elección for~ada. El nivel de conflicto e~ 

perimentado por el sujeto en cuanto a la torna de decisión para el 

endorsamiento de itcm5 in~crno~ o externos en el formato de clec-

ci6n for=ada. era reportado por los sujetos mismos como rn:tyor. 

cuando las respuestas nnte los dos formatos no concordaban. Al 

asemejarse m~s la~ rc~pucstas de los dos formatos. el conflicto 

menor. Otro hecho importante es qt1c la percepción que tcnian 

los sujetos acerca de la dificult;ld en responder al formato de 

elección for::.ada. conco:-J.ó bien con indices ohjct:i'\·os de.· la dif_!. 

cu1tnd e inconsistencia rclacion~<los al misno. 

En lo (1tJe r~sprct:3 a la corrclaci6n ent:rc los dos formatos. 

de igual modo a corno se m::inifcst:ó el acucri!o it:c...~r.i por itcm. los 

dos format.os encont:rab;tn relacionados. fiubo una corrclaci6n 

de .70 ent.re las calificacionc-s oht:cnid:is de ambcs forT.1at.os. 

Aunque esta cifra es menor que el rcsult.ado de Col!ins. cst.~ 

todavia dentro del ranRo de confiabilidad ~stirnada en rclaci6n a 

la escala de Rotter. 

Las respuestas ant.c el format.o Je alternativas por separado 

resultaron ser más internas que las que fueron hechas ante el foE 

mato de elección for:ada. Aunque Rot.t.er piensa que la deseabili

dad social influye en las calificaciones obtenidas del formato de 

elección no for:ada. la alta correlación entre los dos for~atos 
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su'gi.Cr~ que su influencia es consis'tentc n trnv6s de los indivi

duos 

En resumen. los pares de i't.ems no son bipolares. y aunque el 

formato de al't.crnativas por separado rinde una calificaci6n mAs 

interna. ambos formatos a consideración miden la misma cosa. 

Entonces,. Kleibcr et: aL.y Klockars y Varnum estaban en lo correcto. 

Tambi6n Collins tenia ra:6n. 

Uno de los modos en que Gat= y Good (1978) integraron los 

dos conjuntos de resultados presentados arriba. era demostrar via 

el anAlisis factorial como fue hecho en los tres estudios previos. 

que los pare$ de itc~s representan factores diferentes. Pero. tal 

solución cxplicari;l las correlaciones bajas entre las alternativas 

externas e internas. p~ro ignoraria el alto indice de acuerdo 

las das formatos. Tomando ~sto en cuenta. Gat= y Good l1ablan 

favor de un modelo Lntcgrativo 0 alternativo que dicta que el res

ponder de una manera interna y el responder de una manera externa. 

son independientes. De este modo~ un individuo pudiera ser intc~ 

samente interno y externo. a la ve=- Por ejemplo. pudiera endorsar 

algunas de las siguientes frases: ''La ~scuela es un lugar injusto 

pero hice lo que tenia que hacer y obtuve mi titulo''. -respuesta 

alta en intcrnalidad y en extcrnalidad. "Yo fui totalmente rcspo,!l 

sable. Sadie era más responsable con la excepción de r.ii"- -res

puesta altamente interna y baja en cxtcrnalidad. ''Pensé que la 

maestra me perscguia a mi''. -respuesta que refleja una baja in

ternalidad y una alta cxt:ernalidad. ..No planeé por ello. Me 
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encon~rif: involucrado en el lo". - rcspucst.a baja en in te mal idad y 

en externalidad. Los patrones altos en cxternalidad y en intern.!!_ 

lidad y alto en cxtcrnalidad pero baja en internalidad. son conce~ 

tualmente scmeJantcs al ''externo defensivo•• y al ••externo pasivo••. 

identificados prcviam~ntc por Rottcr (197~). 

Las bajas corrclac1ones ~ntr~ los pares de alternativas 

sugieren que se pudo identificar cuatro tipos de individuos con 

re~pecto a intcrnalidad y exccrnalidad. AdemAs, dado que los suj~ 

tos respondieron en forma consistente a trav&s de los items, su 

calificaci611 rcprcscntarta una balan:a relativamente estable y 

los dos formatos concordarían en cuanto a respucs"t.as. EfcC'tiva

mentc. Gat: y Good hallaron que lit~ escalas interno y externo 

escncialmenrc independientes. Sin cmbar¡.;o .. cada calificación ob

tenida de los Jos formatos en cuestión. c~taha rcl:1ciona<la con la 

calificación tot.11. l.a cal1ficac16n extvrna correlacionó .56 

la calificación d~ internal1dad - c~tert\3l1dJd procedente del foE 

mato de elección for=a<la y .b~ con la misma calificación procede~ 

te del formato de altcrtiativas separadas. La calificación interna 

corrclacion6 --~~ C~•n la calific:1ción de i11tcrnalidad - extcrnali-

dad procedente Jcl forrnat.0 Je clu~~i6n for:ada y -.~O con la misma 

calificación procedente del formato de alternativas separadas. 

Entonces. el locus de control compone de atribuciones i~ 

ternas y externas independientes .. la una de la otra. La Escala 

de Internalidad - Externalidad sería entonces una escala de bala~ 
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Gat2 y C.ood repitieron Jo~ análisis corr~Jac1onale~ para 

••b•• e,cala5 para diferentrs grupos dis~into~ en CuJr.to a sexo 

Traza. A e5tl(" re~p~cto 0 Nunnal1y (1968) ano'!a que 1.-i d15crep.1_!! 

e.Ja e-n los parlii•.rtro5 dr pohlDc1ón cnmo <oon .:ol ">exo. J:i rJ~a y la 

presrnta. C;1'1': " l.nr>d h'•! J trr•n •¡<ir p.Jr.1 ·.·.1r«:;•· .• ! >:a.i;c..·r(·-.. por 

!'letpar¡¡do. los rro;;uJtado<:. ,·r.rrf!"'J¡1~· 1or,,1Jc-;. (•r:1n :os in1~.mo5 .p . .ic para 

un grupo tot,.1. A~im1 .. mn. ia" •-·~,,_·;1J.1:; 1ntrrno-e1'te-rno eran indt.•-

!'le corr"'lac1on.-•r'ln -.lI, un.;¡ rrl.J1.-1(1n nn '<.tp;n1t1...:.1r1vJ. f-.n con::rast:e. 

para SUJrfo"> m1nor1t."lr10<; ''-••..:rr)• •• flt'"•;>·'n0:.., ;\:nt...•r1..::~no-,\'>1.í.t.1cos 1,.· 

·¡r.1 dt· :., _i~-;_r1m1r1.11.1::•r1 r.1c¡.1J, st· .1:;·~"~.1t>,J .._-,Jn cum 

pnrt:lm1,,.nt<•" .... -1-. ··r~· ~. 

culpa in<l1vJd11.1l nn -:-·-~.1h..1n rC>l.J<- lun.1.10. rn t·~;t.J po~1J.•~· l,~1r:. l':..,.t(JS 

r~!iuitadu.-. drl t.-.-.tud1,· .Je" .;;i:;: .... c;uo,J .,,\1 .. :¡-::•rrn c.¡tJt" l.1 1:it~·rn.1~ 1da...! 

tnJU5to. pe-ro al m1-;.mo t:1empo t<~m.•r un.1 rr ... pons."lb1l1Uad per-

sonaJ para la lftrJori.-i dr <..ond;.:1unc._· ... Ll puntn ...!P v1 ... ~.1 J!':.crna-

o ext.ernas;. 

A ~~te re~pecto. la!i conceptual1:aciones relac1onJJds a la 

•ul~idimensionalidad de la escala locus de control no incluyen los 
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factores sociopsicológicos asociados a varias poblaciones. 1a 

estructuración factorial. Dado que el locus de control es 

variable de expectativa sociopsicológica. es indispensable sena

lar la naturalc~a exacta de los comportamientos asociados con 

ella y de los efectos más complejos que las condiciones ambien

tales tienen en este comportamiento (Walk y DuCcttc. 1974). Las 

diversas concepciones de la estructura factorial del constructo 

de locus de control. no reflejan una gcncrali:abilidad de estos 

factores a trav~s de las poblaciones. Es indispensable invcst~ 

gar la intervención de los factores sociopsico16gicos en la po

blación Mexicana 4t1c intcr~ienc en la rclaci6n entre locus de 

control y la Cardiopatia lsqu~mica. Varios investigadores han 

asumido la gcnerali:ahiliJ;1J referida ~in tener una verifica-

ci6n cmp!rica. Wolk y lfardy {1~75) int.entan obtener cst.a 'l:cr_!_ 

f'icaci6n. 

Wolk (1975) emplea un método supuestamente v5lido de an~

lisis factorial para detectar la constancia de la estructura faE 

torial de la escala de locus de control. en mttescras selectivas 

de una poblaci6n 0 controlando algunos par~rnetros de esta pobla

ci6n. manteniéndolos constantes o vari5ndolos sistem5ticamentc 

(por ejemplo. ra:a y curriculum profesional: estudiantes mujeres 

de enfermería de ra=a negra. estudiantes mujeres de enfermcrta 

de raza blanca. estudiantes mujeres de educación de ra:a blanca. 

estudiantes mujeres de psicología). Estas últimos estudiantes 

ventan del estudio de Mircls del cual fueron reportados los 
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datos de anAli~is factorial por el ~exo. Eran alumnas de Ohio 

State University. Se incluyó esta muestra con sus datos factori~ 

les en el estudio de Wolk y Hnrdy (1975) para poder comparar ln 

consistencia entre una estructura factorial citado previamente y 

otra u otras obtenidas de las muestras en cuestión. 

Kolk y fiardy ad~inistraron ;\ todos los sujetos la escala de 

internalidad - extcrnalidad y hallaron que no ponen de manifiesto 

los factores con una identidad clara. a tra~~s de las subpoblaci~ 

Concluyeron que ninguno de los factores era excepcionalmente 

potente ya que ninguno de los an~l1sis rcali=ados explicaba una 

varian:a significativa para la población en c11est16n. Los mismos 

autores reconocen que es raro obtcn~r factores p11ros. Esto el 

caso con las car~as factoriales que se dieron en el estudio de 

Mirels (1970). por CJCCplo aunque la escala si contiene itcms que 

detectan la expectati~a de control en diferentes dominios. Por 

cjccplo. el área soc1opolít1i.:a se refier(.• a los ltcms 3 0 12. 17. 

42 y Z9 y el área académica a los ite::i.s 5. In y 23. Sería de 

esperarse en estos casos, que tales conjuntos de items se carg~ 

ria.n juntos en el mismo factor. coco ha sido tentati.vamcnte po~ 

tulado por Gurin, Gurin, Lao y Rea'ttie (19ó9) y por R("id y l\"are 

(1973). 

En relación a la consistencia de la estructura factorial 

entre las muestras en el estudio de ~olk y liardy (1975). los 

autores reportaron los indices de concordancia factorial entre 

las muestras. Uno esperarla que los factores puros o distintos 
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concordarian con un factor correspondiente. fuertemente y con 

factor ajeno, débilmente. Dado que las cuatro muestras hom~ 

g~neas con respecto a sexo y que di ferian en cuanto a raza o pro-

grama educativo únicamente. uno esperarla que las estructuras faE 

t.orialcs no difcrir~Ín sust:ancialmcntc. Uno esperari3 un nivel m!?. 

dcradament.c alto de acu<"rdo entre varios de los fact.orcs de las 

muestras. 

flechas todas las comparaciones posibles. huho un grado hajo 

a moderado de consistencia entre los f3ctorcs obtc11idos en cada 

mues't.ra. Muestras que pudieron haber correspondido en un alto 

grado (por ejemplo. l.l de cnfcrrncL·a~ blancas y nc~ras). no corre.:!_ 

pondian. 

Por otra par"t.c- 0 los an~"ilis1s no apoyaron la existencia de 

varios factores i<lcntifi..:ablcs. Adcmá!'. 10~ :_·actores que si fu.!:_ 

cons1stcntcs 

entre los grupos. corno antcriormcn~c se mcncion6. 

Wolk y Hardy ( 1975) reconocen la '\:al idc= de lns sugerencias 

propuestas por Gorsuch (19-~). Estas giran alrededor del hecho 

de que los an411sis factoriales alternativos sean con~iderados. 

Estos incluyen los procedimientos de rotaci6n que pudieran dar 

lugar a una idcntif1caci6n más clara de los factores generali:~ 

dos y específicos y otras- t~cnicas en aparcar los factores entre 

los grupos. 

Parece ser que las suposiciones hechas en investigaciones 
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previas acerca de un significado común del constructo de locus de 

control en varias poblaciones. no es verificable. Est:.c hecho fo.!:_ 

talecc la suposición mencionada de que los factores culturales 

obs't:aculi=an la relaci6n entre el locus de control y la Cardio

pat:.Ia Isqué-mica. 

Una revisión de la literatura sugiere que el argumento en 

favor de la multidimensionalidad de la escala de locus de control 

a través de grupos. se apoya en tres conJic iones: l. la derivaci6n 

de factores claracentc definidos a trav~s de diversas poblaciones. 

Z. la reunión de los itcms alrededor de e~tos factores en funci6n 

de algún criterio teóricamente sign1C1cativo. como es el contenido 

de los items y 3. la consistencia dt..• los fact:.orcs dC":finiblcs a 

'través de las pohlacioncs (l\oik. ¡9-5¡. A consecuencia del cst:udio 

rellli::ado (1'olk y Hardy 0 1975). h'olk ( 19"."5) no apoya estas condici~ 

el conccp~o de mult:tdi~ensionalidad. 

De al 1 i. surge una duda con rcspcct.o a si muchos fact:ores 

de't.erminan la expectativa p:ira control general 0 cor.io postuló 

Phares (1968) en la concepci6n inicial de la 'teoría e 1nvcs't.iga-

ci6n asociada. 

Los investigadores que han tratado de establecer la valide: 

predict:iva de la variable de locus de control. han dc"t.cct:ado que 

el locus de con't.rol es un rasgo genera1i::ado que se evidencia a 

sí mismo en una manera constant:e a t:ravés de si't.uacioncs en la 

mcdici6n y predictibilidad de actit:udes y comportamien't.os. En 



contraste con este modo de pcnsar.Hamid y Flay (1974) ponen de 

mnnifiesto que la calificación de internalidad-externalidad de 

individuo cambia cada dla o al menos. en puntos significativos 

del ciclo vital. Lo anterior es inconsistente con las afirma-
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ciones que tratan la estabilidad del constructo. así coma su co~ 

fiabilidad. Este hecho pudo haber influido en el hecho de que el 

locus de control no discriminó al grupo de isquémicos. So obsta~ 

te. este pensar no es inconsistente con la tcorla básica de locus 

de control o con el ra=onami~nto atrás del constructo (Rottcr. 

1954 0 19t>b: Hersch y Scheibe. 19b"."). Originalmente. se concibió 

al locus de control como dependiente de la experiencia pasada del 

individuo. Enconccfi 0 si~uc que si cst:a experiencia pasada se mod~ 

fica o Si se anadc algo a ella en un modo significativo, el locus 

de concrol podria cambiar. 

En fun-::ión de lri<: •<>~ult:a<lt~s dt_• ~oll ...- Hardy (1975) y de la 

inconsist:cncia que h;1 surgido ~e invcst:igacioncs previas que tienen 

que ver con el análisis factorial. uno se prcgunt:a si la escala p:rie en 

evidencia la nat:uralc:a gcncrali:ada del const:ructo de locus de 

control. La contestación sería ncg~t:iva. Si fuera positiva. uno 

podria predecir que el análisis factorial repetido de la esca1a 

original demostraría una estructura factorial más especifica y 

consistente. Tal estructura fac~orial sería fuerte y la expect!!;_ 

tiva generali:ada para el control. junto con otros factores m~s 

débiles (cent.rol sociopolítico o acn.démico. por ejemplo). sería 

ident.ificablc a través de difercnt.es muestras. Est.e patr6n es 
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altamente inconsistente con los datos factoriales del estudio de 

Wolk y Hardy (1975). por ejemplo. 

Finalmente. para defender la uni 6 la multidimensionnlidad 

de la escala habría que especificar la dimcnsionalidad en cuestión. 

varias subpoblacioncs ('11iolk 0 1975). incluyendo la mcxican;i y la 

población cardiópata. y para los propósitos de esta investigación. 

determinar su relación con la Personalidad Tipo A. 

La investigación reciente sugiere que el perJuic10 de rol 

sexual puede estar operando en la escala de Rottcr. hecho a que 

aludió anteriorrncntc. Las difcrcnc1a~ s~xualcs en el rnodo de con• 

testar ante la escala pudieran dar lugar a un predicción limitada 

(Strickland. 1980). en ctianto al func1ona!Tll<...0 n'to del individuo. 

St:rickland (1950) rnost:ró que los hornhres se diferencian e.le las 

mujeres en la frecuencia con que endorsaron ocho i'tcms de la ese~ 

la. Nowicki (1973) pi<l16 ~ 11nivcrsit:ari11s que completaran la es· 

cala Rot:ter como si fueran super homhrcs o super mujeres. Emergi~ 

ron algunas diferencias sexuales. l.os individt1os que se presen

taron comu masculinos. obt:uvicron calificac1oncs alt:arncnt.e int:e~ 

Los sujetos que se presentaron co~o f~n.cninos calificaron 

dirección c~t:crna. Hochreich {1975) replicó estos rcsul~a

dos. asi como Bert:sma y Bergsma (1978) t.amhién .. Joe (1971) afirma que 

las r.tujeres son más extcnws que los varones y Gat.=. y Good (1978) 

comprueban que no es que los varones sean menos cxt.crnos que las 

mujeres, pero si son más internos que las mujeres. Además. Hcckel 

y Mooney (1973) hallaron que los hombres tienden a atribuir las 
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respuestas internas-externas parecidas a los suyos. a otras per-

sonas. tlcckcl. et al •• hallaron que ~n~rc m4s alta era la escola

ridad de la mujer o m4s grande en edad era el varon. Estos atri-

buian una mayor intcrnalidad que cxternalidad a los dcm4s. 

So obstante. Ahramson. Schulderrnnnn y Schuldermann (1973); 

Joe y Jahn. (1973): Mire Is ( 1970); Viney (1974) y MacDonald y 

Tseng (1971) reportaron que no cxistian diferencias sexuales en 

las respuestas ante la escala <le locus de control. o que habian 

discrepancias menores entre sujetos hombres y mujeres. 

Johnson y Kilmann (sin fecha) afirman que las diferencias 

en la dirección que.- torn.3 c-1 locus dl.- control en mujeres en rela

ci6n a sus habili<ladc$ para la rc~oluc16n de problemas. podria 

rcClcjo de perjuicio cultural. En este caso. tradicional 

mcnt.c 0 

eficiencia o co~pctcnCi3 en 1:1 rcsoluci0n de los problemas 

los hombres. Este punto fue elaborado en la ~ccción de este tr~ 

bajo que trata la Revisión de la Literatura. 

Puest.o que las cJlificaciones ta~alcs Je intcrnali<lad-cxte~ 

nalidad para cada sexo. se derivan de un en1lorsamient.o diferencial 

de los it.cms. es imperativo 4uc los investigadores que ut.ili;an la 

escala. la analicen en función de los dos sexos. independientemente. 

A un nivel más básico. los invest:ig:adores podrian desarrollar in~ 

t.rument:os para la medición de int:crnalidad-ext:crnalidad. que eli

minarian el efecto del perjuicio del rol scx11al en la respuesta. 
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Podr1an hacer que los aspect.os de l~ escala di~erentes para hom

y aujeres sean calificados diferenci3laent.c (Str1ckland. 1980). 

O'tra posible fuente de lic1taci6n para la confiabilidad del 

i.nst.ru.ment.o que mide el lc.~.;us <le control. es el f:ict.or cd:id como ya 

se mencionó. Ls~a Vdriable aan si~ur siendo muy controvertida en 

su efec'to el •~..,cus C.c con'trol dit"' d1fercnt.cs personas. Se ha 

predcc1do te6r1ca y cmplr1C~~cnte que 'tOddS las persona~ llegan a 

ser-~!'"> internas con la cd.10.J. tSo,.,1ci.:1 y Str1ck1.-.od.19-3: So•·1cki 

y Duk.e. 19~-1; Pcni.. 0 19t>~l). 

si;.n:.!¡.;::Jdo d~fo.•re~;:::c ¡"l.J!";J. ~u_lct:o"' ::::avores. 

Qui:o verif.:...:J.:- $¡ ::..:1. d1rnc:'1~16n de loct.:s <..!t-• .::c-n!"rol e5t.i rel.:icio-

En un in~cn~o diseftaJo para ver $1 la edad incre~cnt.ada 

estA asocia¿a con una ~ayor int.ern3l1dad. se anali:aron a 110 

sujet.os. varones un1versi~arios de ~or~h Carolina v sus madres 

y padres (10~ madre$ y 95 padres). Lo~ su1e~os universi~arios 
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terminaron la escala I-E de Rottcr. ast como sus padres. dos 

después. Tanto los universitarios como sus padres terminaron un 

cuestionario que trataba sus antecedentes. Se les pidi6 a los 

padres inCormaci6n acerca de su cd3d• nivel educativo. ingreso. 

satisfacción laboral y una valoración de habilidad y grado de 

involucramicnto en asuntos comunitarios. 

Los resultados indicaron que las madres y los padres no 

difcr~an signiCicativamcntc entre si en sus calificioncs t-E. 

Este 61timo no concuerda con el hcch·~ de que la mujer llega a 

ser m5s externa con la edad. 4uc el hombre (Wolfc. 1974). Wolfe 

(1974) ha observado una mayor cxtcrnalidad en las mujeres de 

edad media. aunque las mujeres y los varones universitarios 

endorsan intcrnalidad o cxtcrnalidad por i~ual. Sugirió que 

el cambio de una mu1cr dirigida hacia una c•lrrera de ama de casa. 

con un componente fu~rtc de dependencia percibida. concribuye 

sustancialmente a este ca~bio. Se pudiera explicar los rcsul-

tados de Lao 0 apenas citados. en base al hecho de que los padres 

participantes en el estudio, asi como las madres. tenían alrede

dor de 40 a~os. Estaban a~n en el pico de su competencia y des

treza. por le que mostraban un~ internalidad cayor. Esto es co~ 

sistentc con los halla=gos de Lao. íl9~~) acerca del desarrollo 

del concepto I-E. Tambi~n los resultados de Lao pudieron ser 

explicados en base al hecho de que la población est~ llegando a 

ser mds externa con~ormc pasan los anos (Rottcr. Chance y Phares. 

1972). D~do que el concepto de Rotter de locus de control cae 
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dentro del modelo de aprendizaje social y su evolución (Dukc. 

Shahecn y Nowicki. 1974) 0 se csperaria que los hijos fueran mAs 

exteTnos que sus padres (Lao. 1976). En ~stc sentido, en contra~ 

te con lo que mencionó Wolfc. Abrahamowitz (1973) ha notado 

un incremento la dirección e~tcrna entre alumnos nortcamcri-

canos de edad universitaria. Lefcourt, (1974) ha hecho la misma 

observación en relación a alumnos universitarios canadiensc5. 

Siguiendo la linea de pensamiento arriba expuesta y en 

relación con lo qu~ <lccian ~owicki y Strickland {1973) y Nowicki 

y Uuke (1974). los rcsul'tados <l1..~ Duke, Shahccn y ~o ... ·icki (1974) CO.!!! 

prueban que el grupo gcrifitrico no es mfis externo 4uc un ~rupo de 

personas más jóv~ncs de adultos. sino es m!'1s interno. Pero. cabe 

la posibilidad de ~tuc el locus de control de los Sltjctos en el 

estudio de Duke et: al. ll97-l) hay:1 sido medido cuando eran jóvenes. 

y que haya sido r:i5s interno que en la actuali<la<.!. cu:ind.o fue reali

zado el estudio d.c Oukc. en cucsti6n. !ii JSi fuera. };1 calificación 

actual de estos su;ct:os seria mfis externa. Para dctcr~inar cual de 

las explicaciones arriba mencionadas es m5s viable. habria que dete~ 

minar el locus de control histórico. 

Los resultados de otros estudios que han i11vcstigado el 

locus de control en su)ctos mayores no confirman u11 decremento 

la internalidad (Duke. Shahecrn y Sow1cki 0 197-l; Lao. 197-l; 

Rykman. Malikiosi. 1975; Shca. 1973). Lao (_1970) replicó el 

estudio de Rykman (197b) quien utili:ó muestra nacional de 

1os Estados Unidos y avaló que no ocurren decrementos significa-
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tivos en la internal1dad~ en la Rente mayor. La teorla de activi

dad es una alternativa que apc•ya los halla::gos de Duke. Shaheen y 

Nowicki. 197~). Dukc confirmó que los sujetos mayores <le edad. 

calificaron como los adultos de edad media y como los adultos j~ 

Yenes y la tcoria implica que las personas mayores de edad tienen 

necesidades ps1col6~1ca~ y sociales serneJantc5 a las de los ind1· 

viduos de edad media. Adcm4s. la teoria explica que el dccrcme~ 

to en la interacción social J~ la gente mayor no es deseado por 

ella en si. Aclara que el patrón óptimo es mantenerse involucr~ 

do en las actividades de la edad media y resistir las presiones 

del mundo soc1:1l. 

Volviendo al concepto d~ una mayor cxternalidad conforme 

la edad fl'.'olfc. 19-·1; Chance y Pharcs, 19:-2), seria conv.!:_ 

nientc entenderlo desde ~l pu11to Je vista de la teoria del aprc~ 

dizaJc social. Sc~ún ést~i. 1.1 ri.:l.1.:.i{,n cnt:rc el locus de cont:rol 

y la edad es curvilincal (Dukc. lg-.:). Al~unos estudios que tr_:!. 

tan el terna de lccus de control han comprobado qu~ los individuos 

incrementan su sentido de control interno progre~ivarncntc. desde 

la ninez temprana hast¡t los artos treinta (Lao. 197~; Milgram 0 

1971; Pcnk. 19ti9; Rykman yMalikiosi. ig-:-s). Esto es comprensible 

si se toma en cuenta que el locus d{_" cont:rol es detcrinl.nado por l.::1 

experiencia y que durante estos artos. los individuos incrementan 

su competencia y tienen un sentimiento de mayor control. Si se 

sigue este ra:onamiento. conforme los individuos crecen a mayores 

edades y experimentan un decremento en su salud física. en su in-
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greso. y en su estatus social. se cspcraria una reducci6n en la 

competencia y un decremento en el control interno (Lno. 1976). 

Los te6ricos del aprendizaje social postulan que conforme las pe~ 

sonas envejecen. el grado en que pueden controlar lo que les pasa 

disminuye y los eventos están a CdT&o de otros. 

Se puede aplicar a este dilema la teoría de desenganche. 

al considerar que una persona mayor de edad alcan~a una etapa 

nueva en el desarrollo. caractcri~ada por relaciones alteradas y 

una interacción social disminuida. Las variables complejas ope

rando sobre una persona mavor de edad dan lugar a la sensación 

que sus rcfucr~os 

miento. comparado 

menos contingentes a su propio comporta

la situación que se susc1t:6 en edades más 

t.empran:is. Se esperaría. cnt.onccs 4uc los sujetos gcr1át:ricos 

serán más externos que lo-s a.Jult:os de 1.1 cd;1<l media o más JÓ'-"Cncs. 

Lao (197t>) insist:c que la c~cal•1 .Je Rottcr nv m¡_Jc el ..:on

cept:o básico de locus de control cuando se le administra a pcr-

mayores de edad. Es posible que por ello la variable locus 

de con~rol no fue dct.erminant.c para los isquémicos, puesto que son 

de edades avan::adas. Los halla:;:gos de La.o (1970) y de ot::ros (Duke, 

Shaheen y Nowicki, 197.1; Shca, 1973), sugieren que el modelo de 

Rot::t::cr de aprcndi::aje social necesita ser cambiado para incluir 

la edad. 

Los resultados de Lao también indicaron que las variables: 

nivc1 escolar, ingreso. frecuencia de asistencia a la inglcsia, 

tamano de la ubicación gcográ€ica, satisfacción laboral y la 
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valoración de padres y madres. por separado. de su habilidad y 

grado de involucramicnto con asuntos comunitarios. estaban T.!:!,. 

1acionadas con la 1-E. La única excepción era que la int:ernali-

dad C$taha relacionada cor1 el nivel escolar alto. Estos resul-

dos apoyan los de Duke. Shahccn y so .. icki ( 1974) y de Shea (1973) 

que estipulan que la relación usual entre 1-E y otras variables 

es vigente s61o para ninos y adultos jóvenes y no pueden ser ge

nerali:.ados .:>. sujetos mayores. Una explicación factible para lo 

anterior es que el significado y dindmica del locus de control 

son diferentes par¡l personas ~ayeres. como dijeron Dukc. Shahccn 

y Sowicki. 197~)- tJna sc~unda explicación pudiera ser que el 

concepto de locus de con~rol opera lo ~ismo para jóvenes que para 

mayores de edad, pero la escala 1-E de Rottcr no mide el concepto 

b5sico cuando es adm1n1strado a sujetos mayores. La primera ex

plicación parece ser la m~s fact1hle puesto que el estudio de 

Duke. Shahecn y Sow1cki utili=6 una c~cala diferente y los auto

res concluyeron que no habla una rclac16n significativa entre el 

locus de control y la distancia interpersonal. 

Est.os últ:imos autorcs int:cnt;:iron detectar cl locus de cont::rol 

muestra geri5trica y determinar si el modelo tomado de la 

~corla de aprendi=ajc so~ial relacionado a la distancia intcrpe~ 

sonal, es aplicable a personas mayores de edad. en la misma me-

dida que a personas menores de edad. Se ha pensado que el locus 

de control juega un rol mcdiacional en las decisiones de distan

ciamien~o interpersonal cuando un individuo posee poca experie~ 
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cia en lo referente a la interacci6n con un tipo dado de estimulo. 

Duke y Nowicki han hallado que los sujetos con un locus de control 

externo preCieren mayores distancias entre si mismos y estimulas 

porque no tienen expectativas especificas en relación a los estimu

las. en comparación con sujetos con un locus de control interno_ 

Tolo. Graunigan y Hurphy avalan lo anterior. Estos autores emplea

ron 66 mujeres entre las edades de bS y 90. del sur de los Estados 

Unidos. Se les midió la orientación <le locus de control mediante 

la fonna revisada del Adult Nowick1-Strickland Locus of Control 

Scale (ANSIE) (Nowicki y Dukc. 197Z). Midieron la distancia pcr-

son.al la Confortable Interpersonal Ilistancc Scalc (CID). 

Los sujet.os pr~fcrian cst.ar a mayores distancias de cxt.ranos 

comparación con la gente que conocian. Pero no habia difcrcn-

cias entre personas con \JO locu5 de control interno y externo. lo 

cua.l apoya los post.ulados del modelo de ;1prcndi=ajc social 

para la distancia 1-nt.crpcrsona 1. Parece ser 4uc el locus de 

con~rol no se relaciona con el dist.anciamicnt.o cnt.rc s11jctos 

yores. De la m1sma Qancra. qui~á no se relacione tampoco con la 

Personalidad Tipo A que se da en pacicnt.cs isqu~rnicos mayores. No 

jugó un papel en el dist.anciamient.o diferencial. lo que era sorprc~ 

den~e en vist.a de la comprobación de que el locus de control 

variable mediadora en lo referente a estímulos. ant.e los que el 

sujeto no tiene expcct.at.ivas. 

Duke. Shahccn y Nowicki apoyaron el hecho mencionado 

anteriormente; el signiCicado y la dinámica del locus de control 
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fll!á"!i qae 1.:i...; :!i ..... t"n_.o;1·,-: ....... :!-

p'!"~mios 0 la :)~•'t~:'"t'--1 ·,~, do:- •.1n-1 - ... t,~ .,,. ~~-•t">1""e< J..<t.;; <;i!"!J'lGioneo~ n~g'.! 

Fn ~~'tE>- ~e-nti<lt", F~;ithf"'r 1 l~t,f.¡ :-· Rcitt~r. Se-:1man y Li .. •erant. 
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(1962) hipoteti:aron que el concepto de control interno-externo 

de ref'or:nmicnto puede ser usado para predecir un camhio en la e~ 

pcctativa subsecuente al fracaso. l~n relación a 4uc el Iocus de 

control es una de las variables de personalidad. moderadora de 

eventos negativas de la vida. Grcgory (1978) pensó originalmente 

que la Prueba AR es rnls prcd1~t1v~ Je lJ~ s1tUJ~ior1cs J~ resultado 

negativo. o de las respuestas hechas para evitar eventos ;lvcrsivos. 

que de las que rsthn dirigid~s a la obtención de metas positivas. 

Esta concepción contrasta con las definiciones de la ~crsonalidad 

Tipo A que se asocia con 1;1 Card1opJt{a lsqu~mica y pl~Jicra ser la 

que determinó el hecho de que l~ vari;1hlc lo~us Je contrcl no <lis-

crimin6 al grupo isq11~mico. i:~ist:cn fra11ca~ diferencias entre los 

sujetos con 11n loc11~ de control externo(,' ir1trrno 3nt.c ;~ho~ t.1pns 

de sit:uaciones qta• fu._·ron trat.aJ;lS en la ::--1.•cc16n dt.• cst.t..• t::-:i'. ;:;j-:; 

correspondiente :i. la Revisi~n de la I.it:eratura. !.os rcsultaJcs ~e 

t:ampoco confirmaron diferencias ~n la scnsaci6r1 Je contra! c~t.T~ 

sujetos internos y cxtcrn0s. para condiciones de ~xit:n. L~tro~ re-

sul~ados de otros cstt1Jios J1an cstahlccido difcrcnci~s entre pcr-

sanas con un locus t.:!c control interno y extcrnL', 1.·u3n<lo l'.'·st::i.s cst!!n 

expuestas a situaciones que implican control sobre rcst1lt:ados ncg~ 

t:ivos. Estos apoyan los rc~~1lta<los qt1e personas con u;1 locus de 

control interno sienten ~5s control al evitar este tipo d~ situa-

cienes que personas con un locus de control externo (Gorc y Rot:t:cr~ 

1963; Houston. 197::!; James. \\'oodruff y h'crner. 19b5; Lcfcour't.. 

Antrobus y Hogg. 197.i; Lcfcourt:. Gronncrud y HacDonald. 1973; Lef-
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court. Sordini. y Sordin1. 197-l; Sccm:in, 19t13'; Se~man y Evan, 1962). 

Los rcsul~ados de est.os ~ltimos estudios no avalan la habilid3d de 

la Prueba .,\B para <liscrioinar ent.re int:crnos y ext:ernos para resu.!_ 

tados positivos. 

Existen algunas complc}idadcs que giran alrededor de la inte~ 

nalidad-cxt:crnalida..l en función de s1tuac1ones ne~a.tivas ·· positilras 

que sirven como cxpl1cac1oncs de caracteristicas personales alter-

nativas o coaplemcnt:Jri.1s a las 4t1e s~ ha ~cncionado. Por ejemplo. 

los individuos put.•dcn st.•r lntt..•rnos para resultados pos1t: ivos. pero 

que mayores niveles d.:.· <.."'t.:.•r:-•• 11 ~J.;,¿ <::'5t.Í.r. ~so..:i:ldos con l:i s~nsa-

cx-:.ernalid.ld p.:ira rcstiltados r-:t.•,.:.:it:1Y0S con:.1dt.·rar.dc el ~xito en c-1 

l.o rcfcrcnt.e a 

las difcren..:1.•s se:-..u:i!es en el 1ocu~~ de contr¡-,l. elaborJ.do en la 

Revisión de l.1 Ll.ter~1t.u:-a cr. este t.-aJ;a_io, inrluvc una c!iscusi6n 

m5s completa :i~~r~a de esta ~uc~ri~n. l.0~ :nd1~·iduos qut• califi-

deseadas ~1 3:.3r e .:il dc-st1no. e~·1tando a.sí. po:- ejemplo. la re~ 

ponsabi lid.::id pcrsor::il p.::i:-a el éxito (Thurher. 19-fi). 

En el contexto de la d1s..:us16n 3nterior, varios investiga-

dores ~cnc1onaJcs en la Revis16n de l:i Literatura de este trabajo. 

han se~alado q11e los su1ctos con locus de control interno atien 

den m5s a los 6xitos y que los suje~os con un locus de control 
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externo. atienden más u los írncnsos. expcriment.~ndolos como 

na%.as (Efrnn 1963; Lefcourt.. 1967: Phares. Rit:chic y D:ivis. 1968) ~ 

Es pertinente referirse n Lefcourt: (1975)-movimicnt:os adapt:3t:ivos; 

Holmes (1975)-rclacioncs interpersonales; Grcgory (1978); Cohen. 

Rot:hb.::r.rt. y Phillips (1976) e ffiroto ( 197.i)-cxt.crnalidad par.a resu.!_ 

t.ados negativos en condicione~ ..1~·crs1va:.; Lcfcourt (1973)-cfcct.os 

deleterios de los eventos negativos sufridos en un estado de impo

tencia: Lefcourt: (1975)-racionali:ación versus no empleo de defen

sas ante situaciones ncgat.1vas en sujetos con un locus de control 

externo; Davis y Da,;is (197~). Phares (19-1); Pharcs 0 .,..ilson y 

Klyvcr (1971)-inscnsibilidad de sujetos con lln locus de control 

in~erno ante información advcr~a . 

A pesar de la discusión anterior. existe evidencia que pone 

en duda las afirmacionc~ ¡interiores y c¡uc apunta hacia la capnci

dad de la prueba AR para d1~crin1nar ~n f~rm:1 pareja la intcrnali

dad y la cxtcrnalidad para las clases de eventos positivos y ne

gativos. A este respecto~ Pharcs. Ri.tch1e. n.:l\:is (l9óS). cuyo 

estudio es comentado en la Revisión de la L1tcratura de esta tesis 

en otro contexto. reportaron que al ofrecer interpretaciones fal

sas de un prueba de personalidad. los individuos con un locus de 

control externo recordaron tanto las declaraciones interpretativas 

negativas como las positivas, m5s que los sujetos con un locus de 

control interno. Este resultado sugiere una diferencia entre suj~ 

tos internos y externos ante la influencia externa, pero no por 1a 

naturale:a nega~iva o positiva de los es~imulos. 
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Finalmente., aunque la escala de Rot:t:er ha sido modificada 

(Collins., 1974; Gurin. Gur1n, Lao y Beat:t:ic. 1969; Rcid y Ware .. 

1974) y nuevas escalas han sido desarrolladas (Lcvenson y Miller. 

1976: Nowicki y Dukc. 197'.!). incluyendo escalas para ninos (Cran

dall. Kat:ovsky y Crandall. 1965; ~1schcl. =ciss y ~ciss. 1974; 

Nowicki y St:rickland, ¡9-3 0 St:cph~ns y Dclys. 1973) • ha pcrmancc_!._ 

do como el inst:rumenro de selección para la mayoria de la inve~t:~ 

gaci6n acerca de la intcrnalidaJ-cxtcrnal1daü en adultos. Solo 

serla pcrt:incnt:c advcrt:ir que en ,·1sta del hecho de que algunos de 

los 23 it:cms ya no se correlacionan con l:lS calificaciones t:ot:ales 

de la escala, habria que rc,·1sa~ la escala ~en el fin de ponerla 

al corricnt:.c, cl iminando P~t.os i?:c::is. 

Relaciones (;"ntr1.."' 1:1.;. 'l.·ar:.1h!e-.. Fí'...;1,,:.1..;. ., .. lo~ Grupos D1.o~n6:=.t:1co"' 

ftalJn ~s relaciones entre caJa variable ~- el ~rupo Jiagn6stico 

t:.ablccicron que entre los isqu~n1cos e h1pert:cnsos 0 cxistc11 si&ni-

~leas. Esto concuerda con los halla=sos scfialaJos a lo largo ~e la 

li~cra'tura acerca Je la Car.11op.:J.t:.Ía ls4uér.iica 0 en rcl<ici6n a una m.:!_ 

yor incidencia .... !....~ ca:-Jicp:i.t! .. o isqu~~ic:i. entre hcr;;~T"c.s que entre m~ 

jercs en Jifcrcntcs países (Abrarno'I.· y K.:itncr. 1953; Bengtsson .. 1973). 

Sería in'tercsante consiJcrar a los países en que el rol tlc la ~ujer 

C!'> rclat:.iv.:irncnt:c r.i.fis activa en cuanto al aporte ccon6mico y sus Pª.!:. 

t:.icipaci6n laboral profesional para contrastar el rol que <lcsempefia 
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paises en que m5s pasivo. n fin de establecer que tan mayor es 

la incidencia de la Cardiopatia Isquémica en hombres que en mujeres. 

en paises en que la mujer sobresale por sus logros proícsionales. co~ 

parado con la proporcionalidad establecida entre hombres y mujeres y 

la Cardiopatía lsqu6mica en paises en que el rol Je la mujer en la 

vidn cot:idianJ se lLrnitc :11 ho~ar. La hip6tcsis seria que entre m5s 

"'modernoº y menos "tradicional" sc..•a un país. menor sería la di:fercn-

cia en la frecuencia de Card1opatia Isqu~mica cn~rc hornt,rcs y mujeres. 

El peso de las personas con Cardiopatia Isqu~mic;1 es el mas a~ 

to cuando se le compara con el <le individuos que padc~cn Cardiopatía 

Rcum!it:ica, C."lrdiopatia Con¡.;,l-111-ra y Card1opat'i~1 Hipcrte.-·nstv.:i. Este h~ 

lla:go y las rcJ.:icioncs m5s po~itivas qu~ se dJn critre la obesidad y 

la Cardiopatía lsqu~mica e !i1pcrtrnsiva q11c cntr~ la u~c~idad y lJ 

Cardiopatía Rct1m~t1c~ )" Cong~n1t;1. conct1~rd:1n con lu 4Jc 11.1 ~ido es-

crito respcct:o a que C"l sobrept_·~o t•-. tin :-,ic~nr ..:!e t";L':oe:.-· .:urcnJrl.u. 

Los isqué-1:1icos caractrri:an por ser de tina mayor rstatura 

que los individuos integrantes de los otros grupo~ J1;1gr16st1co~. lo 

cual confirma el consenso mundial accrc:i de.~ J.:i .:isoci.:iciün i:.~ntrc 

peso de los isquérn1cos tcndrí~ que ser tomado en cuenta en la cons~ 

deraci6n de Ja importanci;1 de la \·ar1ahlc cst~t11ra. Es 16&ico que 

una persona m4s alta tcndri~ un mayor peso l¡uc una persona m5s baja 

estatura. 

En resumen. los resultados obtenidos con respecto al sexo. 
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edad. estatura y peso confirr.1an los reportes de otros investigado

res acerca de la rclaci6n entre estos factores y la cardiopatía i~ 

quémica. Así. se encontr6 que la mayoría de los isqu6micos eran v~ 

rones. tenían cJaJcs rna)"or0s ~~ 50 a~os )" muchos Je ellos eran obc-

sos y de ~levada cstaturJ. 

En cuanto a }¡1 ~•sociaci6n entre los hSbitos Je consumo Jet~ 

baca y alcol1ol y la carJ1op~tía lS<lU~rn1c:1. se corrobor6 la influen

cia del pr1~cro. pero no del scgu11Jo. ya que los isqu6micos mostra

ron consumo • .t<.• tabaco muv alt.o cornpara..!o con el <le los otros gr~ 

pos Je pacientes. ToJo~ los cstu~ios toxicol6gicos y Carrnacol6gicos 

han dcmoscraJo L¡Uc ~1 Gnico 1t1grcdicntc fis1ol6~icJracnte activo <lc1 

tabaco es la nicotin:1. Ll cont.cni<lo en nicotina de la plant~l Jcl 

tabaco varía ~onsidcr.lblcmcntc con el clina <le cada regi6n y puede 

ser altcraJo por un cult.1vo ~clect1vo 0 lo cu.ll Jebe ~cr consiJcrado 

sonas que h3n viviJo en otr:1s loc:ll11l:1d~~ .!~ ~f~x1co que no sea el 

D.F. Qui=5. aunque h:1y.1 lln .1l'to in.!1cc de tabaquismo entre perso-

nas Je una Jctcrr.i1naJa =on.1~ los cig:irrillos Ji.. .. esta =ona no conti~ 

nen r.iuch:i nicot.iria v ;-ior lo tanto no proJucenun.a alta inci.lencia de 

cardiopatía i~~t1~n1ca ~~ cst;1 

No dchc:~os Je pcrJ~r Je en nuestra investicaci6n de las 

influencias psicoson5cicas en l:l carJiopatla isqu~mica. que la ad

quisición del hflbito Je fumar cst!i rcl:icionada con las influencias 

sociales, culturales y psicol6gicas. Asimismo. los resultados de 

este estuJio que indican tabaquismo para los isquémicos deben de 
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ser consideraJos en conjunto con los que estipulan que los isquém~ 

cos son sedentarios. pues los furaaJorcs presentan una menor resis

tencia física. Esto, a su ~cz tiene una Intima rclaci6n con la 

edad. 

El hecho Je que el porccnt.lJC <le lo~ pacientes hipcrtcnsos 

que hablan bebido Jurante c5s Je veinte aftas era nayor 4uc el espe

rado por azar pudiera estar rcf1ricnJo a la gran Jcpcndcncia Je es-

tos sujetos. ava l:.id:i a.lec.is por sus al t.;15 c.:i. l i. f 1cac iones en las pru~ 

bas psicol6gic;1s rncncionaJ~ls. Qui:S en !Js pcrso:ias hipcrt:.cnsas el 

carictcr oral con 5US impl1cacio11c~ ~e Jcpcndcncia psicol6gica, se 

canificst:.a en la v.1r1abl~ afias tonJnJ~ ~1cntras ~uc en personas is-

quÚ[;lic:is se í.lanificst:.a r:i.c<.li.1nt:.c el t~1b~qu1sno. l-i.:i.bria que i.nvcsti-

gar a futuro los ~c~anis~os ps1col6g1cos responsables por las dife-

rentes oaniícstacioncs Jel car~ctcr ornl-Jcpcntl1cntc en las dos caE 

diopatlas para c11~en~~~ ~cJor la r~lac16n cnt~c los Jos p3dccimicn-

tos. Por otro lado. la dcpcndcnci~ potencial Je los i~qu~raicos ha 

siJo tratada anteriormente. 

Por otro laJo. estos rcsultJJos dcbcr!an Je ser consiJcra<los 

en relación con los Jt_• C . .1.'-l....1rf:o. Vrani=:in. Thorsen y hood (1980). 

Estos autores estudiaron a ochenta y un hombres sedentarios. pero 

sanos.en cJadcs media en su ~spccto Jcl comportamiento T~po A y de 

dicta. Los hombres Tipo A tomaron dos veces ~5s alcohol que los v~ 

rones no Tipo .A. 0 de modo que se comprob6 una asociaci6n -fuerte y p~ 

si.tiva entre el Cor.iportamicnto Tipo A y la ingcsta Je a1cohol. Ad!:_ 

m5s. la relaci6n Comportamiento Tipo A-alcohol no se afcct6 por 1as 
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dífcTcncias en nivel de ingreso o aftos Je cUucaci6n formal. Los i~ 

~ividuos Tipo A y no Tipo A no se diferenciaban significativamente 

su consuQo de los nutrientes medidos. La asociaci6n entre 

el Comportamiento Tipo A e in&csta de alcohol pudo haber influido 

las conclusiones Je estudios previo~ cuyo enfoque era 

el otro como factor de riesgo para la cnfcrmcJaJ coronaria. Los 

resultados del cstuJ10 a consiJcraci6n son compatibles con ob5crva-

clones anteriores. Por ejemplo. en tres estudios acerca de la Pcr-

sonalida<l Tipo A se hall6 que varones Je edades media (Fricdman y 

Roscnman, 1959; Fric.J.r.ian. Bycrs. Roscnrnan y Elcntch, 1970) y r.iujc-

res prcmcnopausicas (Roscncan y rric~can, 1961) que exhibieron el 

Comport.3micnt:.o Tipo A t:.cn!an indices Je inRcst:.a de alcohol l.~o. 

1.65 y 2.2.Z m5.s alt:.os que aqucll.:1~ de personas Tipo B. En los t:.rcs e;: 

t:. udios no hubo difcrcn~1as cnt:.rc sujetos Tipo A y B entre o~ros 

h.5.bit:.os .J.ict:.ét:.icos. En ot:.ro est:uJ.io (Folson, 1985). los ,;aroncs con 

una Pcrsonal:J.ad Ti~c Av B en alt:.o ricsso Je cnfcrcarsc rlc CJrJio-

pat:.ía isqu~~ica de acucrJo a sus elevados niveles de t:.abaquisrno. pr~ 

si6n art:.erial y colcst:.crol sérico, tenían una Jifercncia codcst:.a au!!_ 

que cst:.aJÍst:.1caccntc signiíicat:.lVJ. en la in~cst:.a de alcohol. Los 

rones Tipo A en alt:.o rics~o tomaron 1.16 a 1.30 veces rn5.s que los va 

rones Tipo D. 

En est:.uJios iniciales no hubo reportes de diferencias signifi

cat:.ivas a cst:.c respcct:.o por lo que los invcst:.igadorcs de la Pcrsona

lidnJ Tipo A han ignorado en forrna consist:.cnt:.c los cfect:.os pot:.encia

les del consumo de alcohol. Asimismo. en los estudios epidemiol6gi-
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cos tradicionales que han sido la fucnt:.c Ju la hip6tcsis de 

1a influencia de la ingcsta Je alcohol en la CnrJiopa~ía lsquémicn. 

el Comportamiento Tipo A no fue consiJcraJ~ 1~or ello~ se aprecia 

que el estudio simult:.Snco del Comportaoicnto Tipo A y la ingcsta de 

alcohol podría ~~ncr lJn inp;1cto ::.ignificativo ~n los fa~torcs de 

riesgo coronario. 

En contr3stc con l;_¡ l itcratura inconsi::.tcnt.c oricntaJ2 hacia 

la Personalidad Tipo A. lo~ estudios artcr1o~r~ficos 4uc involucran 

a Q~S de 3000 pJc1cntcs h:1n co~probJJo en f0rrn:1 con~istcntc una rcl~ 

ci6n inversa fuo.:rt:c entre el 01'\,..<..'1 .1...- in~:c,.,t:.a .Je ,1lcohol y cx:tcnsi6n 

19S~; Barbor.i.1k 0 .\n...!crson y iioffn:1n. l~~s.:::; G:·u.:-~10\. 0 lioftr.ian. AnJcrson. 

Barboriak, 19S:; B:1rho:r!.:ik, Grucho\... ~ Ar1..!t•r:..on. l~lS3) - T~il :rC'lac16n 

apoya la po:o.1bi.l 1.J.:i.J .Je yuL· L'l u.so no cxcL·siv~-- ..!L· .11..:ohol rue..lc pro

t.cgc:- cont.ra la t•n!crn•:.J:a..1 coron:i.r1:1. L~ clL•v,1..:1611 ir . ....luc1J.l pur al-

lliams, \"rani=:ln, ,-...lt>er,,;. .. • h'ood. 19SS; h-ill1a:-is. ~raus~. h"ooi..!. ,\lbcrs. 

Drcon y Gils;.,·crt:h, 195:5) puJit:'r:t ~c_·J1:ir este L'fc..:t~ prctL·ctor en for-

ma parcial. De c.•stc no.Je, l.:i ingest.1 -.!e alcohol pu-.lit.•r.:1 ~L'l" un~1 Je 

las variables rcsprnsahle~ por los rc511lt.:1Ju~ Je ~st:_:i invcstigaci6n 

y por los po~tula.Jos Je DinsJ.ale (Dims.J:ilc-, H:i.cl-.ett.. Hutter. Block. 

Cantan:.ano y \\'hite, 19-~; Dir:o~.J:ile, Hackct.t, Cat::in=.:.i.noy hhit:~. '979; 

Dims<lalc, l!ackL·t:t. Hut:tcr y Block., 19SO) acerca del hecho .le que ..-a-

rios cst:u~ios no Jc~ost:raron las propicJadcs at:cro&6n1cas del ~at:r6n 

de Cocport:..Jnit.•nt:o Tipo A (Krant:::.. Sanr.:iarco, Scl..-cstcr y !'-1.itt:hcws, 1979, 

Di.'11.sdalc, H..i.cl-..ct.t. Hut:t:cr. Block. Cant:an:.ano y \\'hite. 1979; Dimsdalc, 
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Hackct.t.. Cat.an:::ano y Whit.c. l'J'.:"9; Dims<lale .. Hackct.t." Hut.t.er y Block. 

1980; Krant.:. Schacffer. Dav1a 0 Dc=browski., MacDou~all y Shaffer., 

1981; Arrowood 0 Uhrich. Gooi!lion. ?opio. Raft.. l'J&~; Scherwit.:. 

McKelvain. Larran. P;1ttcr~on 0 Dut.t.0:--.. 0 Yusin. Lcstcr. Kr.1.ft.., Roche-

lle y t.e.'lch:'!lan, 1'.183; B.lu::i.cnt.hal. Hcrr:ian. OºToolt!'. ;-i..J.ney, ~.i¡liams 

t.hal 0 19H5). Concch1blcracntc 0 al&uno~ ~e lo·, cstu~ios acerca del 

Comport.aQicnt.o T1po A que no hallaron una rclac16n positiva entre 

'stc y la at.crcoc5clcros¡s coronar1;1 qu1~~ incluían raucst.ras con 

pudieron h:1bcr ,Ja.Jo ;ior rc'~uita.Jo, r:::uc:.t.r:l"' C<Jn h5b_¡_tos de consumo 

Uc alcohol t:"1:1rc.1<-~.1mt:nt.e .21 fL·rt.:nt.c-, (\·;el te y Uu:>scl l" 1982) _ La Je-

.Je !)cbcdort..·~ de alcohol J.cb2.. 

do al efecto de l.l .o:.n..: l.ic16n {ucrt.c y n.._~gat:.iVJ cnt: re la in;csta de 

Con rcspcct:o J lo~ result:~•~o~ Je la prc~cntc 1nvcsti&J~i6n. 

quiz~ un h5h1to llacat1vo Je consu~o J.c alcohol no ~iscr1min6 a1 

grupo isquémico porque • .;i la lu.: Je lo 4uc arriba se explicó. un m~ 

nor consumo Je alcohol sería un índice de mayor caro..liopatí.a isqu6cii-

lt:t.bria que entender aGn r.iás la asociaci6n entre el Comportamic!!_ 

to Tipo A y la ingcs'ta de alcohol para cxp1icar los rcsult;3dos cxpli-
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ca.dos en este cstu.Jio. Qui:.5 h:abría que emplear la cnt:rcvista 

~6ndar o la medi<ln de Jcnki.n.s para medir la Personalidad Tipo A. ad~ 

m5s de otras pruebas como las que en este estudio se emplearon. pa-

establecer una relaci6n m5s potente entre el Comportamicn'to Ti

po A e ingcst.::i de alcohol y de allí 1nfcr1r algo m!is acerca del ric.,;!. 

go coronario en íunci6n Je los h5bit.~s Je consuno Je alcohol. Puesto 

que se ha p~nsa<lo que el uso de alcohol rcduc<..• c-1 estrés (Turncr. 

Bennct:t y Hcrnan<lc::,. 19Rl) y la inrnoJ.craci6n es ur.a característica 

primaria de la Personalidad Tipo A. Jebe. en efecto QXist.ir una aso

c iaci6n pcsiti""ª entre- c-1 P.1t.r6n de Comport..:11:1.icnt.o Tipo A y la ingc..:!. 

'ta de alcohol en una poblaci6n adulta sana. Los indiviJuQ~ Tipo A 

pueden consu~ir rnSs alcohol qt1c lo~ inJ1viJuos 110 A en un intento a 

relajar y contrabalancear ~u PcrsonalidaJ Tipo A. Pero. un uso re

gular del alcohol pucJc alterar el cstat:u5 .Je la P.:rsonaliJaJ Tipo A 

generando en for~a cr6nica las t:cnJcn~ias a~rcsivas caract:crlsticas 

o influyendo en comporta::ticnt:os selectivos Jurante lJ c1~t~eVl$ta es

tructurada debido al cfe<.:'tO temporal ,le abs'ti::ocncia. ,\Jc::i!.is el cst,!! 

tus del Pa'tr6n Je Cornporta~icnto Tipo A y el nivel Je alcoholisoo p~ 

dieron estar inJircct.:ir.icn'te rclJc1on.:iJ.os a tr.:ivl-s J.cl factor carrera 

que involucra frecuentes cocidas de ~rabaj~ que ticnJcn a provocar 

1a manifestación Je la con~ucta Tipo A. 

Por Último debe ser considerada la posibil1JaJ Je 4uc los is

qu6micos en el presente estudio reportaron bajos h3bitos de consumo 

de alcohol por su naturalc=a Je descabilidaJ social. Si así fuera. 

pudiera que en realidad los isquémicos mexicanos son bebedores. 

hecho a que aludían Camar&o. Vranizan. Thorsen y Wood (19S6). por 
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ejemplo. 

Los cfcceos de la vida scdcnt3ria sobre la Cardiopa~ía Isqu6-

mica tambi6n fueron corroborados. Continuamente. se ha mencionado 

que sedentarismo es un factor Je riesgo coronario. Sumcrosos son 

1os estudios que relacionan la incidencia y gravedad de la cardiop~ 

t{a aterosclcrosa clínica con el tipo Je actividad profesional 

(Taylor. 19b7). Los hombres <le ocupaciones sedentarias presentan 

infartos de miocardio fatales en edades cSs tempranas que aquellos 

cuya ocupaci6n comporta una actividad física cons1Jcrablc. El nivel 

econ6mico no p."l.rccc Jcscr.tpct"'l.ar un papel predominante. Sin embargo• 

un estudio post mortcm en 1~o~brcs muertos s6bitarncntc por acci~en~c 

o suicidio costr6 una atcro~atosis coronaria comparable a la de in

dividuos scJcntarios y a la Je los que ~csc~pcftaban ocu~aciones que 

requerían csfuc:-::.o físico (Spain y BraJ.c::.s, 19:.9). Obv.1.a:Jcntc. la 

ateromatosis coron3r1a .J1a¿:..no,..,:.1(.:a.!a clír:...:..:a:--J..:nt.c :,.· 1.1 que s·:: dc~c~ 

ta en el examen pat.ol6&ico con~tit.uycn i~5~cncs Jifcrcntcs Je la en-

fermedad. En un cstu..!io ;>respectivo ..le bb';° varones de c.J.;:i.1 ncdia 

empleados en los autobuses Je Londres. la clcvaci6n <l~ la prcsi6n 

sist6lica y del nivel sfr1co Je colesterol fueron los principales 

factores predictivos en el desarrollo de la cardiopatía isqu~m~ca; 

sin embar&o. los revi~ores f{s1carncnte activos prc~entaban cenos si~ 

tomas de cardiopatía isqué~ica que los conductores sedentarios. 

Los agricultores. co~o grupo. presentan una inciUcncia de ca~ 

diopat~a isquéoica inferior al proccJio. La c~pacidad de rea1i~ar 

un trabajo físico pesado ¿ucde constituir una sclccci6n natural de 
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par~ida que cxcl\1yc a los incpt:os; una explicación altcrnat:iva 

r"S:a el consiJcrar que el trabajo en el campo ejerce un cCccto profj_ 

láctico sobre las manifcst:acio11cs Je la cardiopatía at:crosclcrosa 

(Morris. 1960). 

Hay cada ve::. m~s pruebas en favor Je que la activiJaJ flsica 

regular milit:a contra el Uc..•sarrollo Je- la at.crosclcros1s coronaria 

clínica. Una situ.:1ci6n proft..•sional JctcrminaJa puc.Jc..• favorecer o 

Jisminuir el desarrollo Je aterosclerosis coronar&a altcranJo los 

f"act:orcs de rics~o. Estudios cor.iparat:ivos (Gla::.unov. 190-l; llaskcll 

y Fax. 1968) con grupos Je pol>laci6n cuyo~ háhi~o~ Jtct:Eticos son 

similares mucstr3n una ~;Jyor inciJcncia Je c;1rJiopatía isqu601ca y 

Je- infarto en los in.JiviJuos scJcntar1os • .¡uc en los fís1car.a.•ntc ac-

t.:ivos. La cnfcrr."leJ:iJ coronaria e:-. m.'i-.;. frecu<..•nte en lo,.;. ofic1nist.a."" 

y Fo)I.., 1963). I.:1 \":t1c·r-""lci6n n._ • ._-r6p~1c.1 J._• l:i ;1t:._~roscl..:ros¡_,; coron~ 

ria en hornhrcs Je cJn~ QcJiJ 1~ucrtos Je causa no c.1rJl~1ca ~ucstra 

relación cnt:rc 01 Jc :1ct1vi.JaJ rt~ic.t ocupacional y el ate-

roma de la parc<l arterial coronaria. alguna rela~i6n entre au~cnto 

de actividad física y ~cnor oclusi6n lum1nal y una cstrccl:a rcl~1ci6n 

entre mayor activiJaJ física y menor fibrosis mioc5rJi~~1 1~qu~mica; 

la actividad física se consiJcr6 protectora cont:ra la progrcsi6n Je 

la at:crosclcrosis coronaria (Haskcll y Fax. l9t>S). 

En cuanto a los medicamentos que l1abían siJo aJministraJos ~ 

los pacientes por su padecimiento de carJiopatía u otra que se <li6 

durante su intcrnamicnt:o )" que fueron agrupados en analg6sicos~ an-
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't.ibi.6t.icos. \tasoJilat.adorcs, bloqueadores¡?, adrcnérgicos. an't.icoa.g~ 

1an't.es. ant.iadhcsivo plaquct.ario ): vaso<lilat..:&Jor. bloqueador -<.adr_!! 

nérgico. diur~t.1cos, ant.iarrit~icos. di&it~li~os. ant.agonist.as del 

Ca. muscarínicos. h1pogl1ccrnJant.cs. ;1n1n.1carJ1ot.6nicos y et.ros. hu

bo relaciones si~niCic.1T1VJ:¡ entre lJ catcgorÍ.t de mcdicarncnt.o e~-

pleado y el grupo Jj;1~r16~t1co cono ~e rncncion6 la sección corre~ 

ponJicnt.c a los rcsultaJos Je trabaJO, en la <l1rccci6n esperada 

lo que hace pensar que tal vc:: h;1y que 1n .. ·cst:i.gar si el efecto de 

los mc.Jicar.tcnto.,.. influye ._.n los rc~ultados J.c l•1s ?ruobas psicol6-

gicas en forrn~1 SlhnifJC.Jtl"l.·~1. l'or otro l.1Jo, si así fuera, esto se 

debería a la v:1rian=a e~pcr:tJ~ ~.1J.1 lJ n:1t:.uralc;a de los enfermos 

que p.artii;:lp."lr•)n ._.n ._.1 1..•:.-.tu .... !10. ;,1r:unos suf:-ieron de embolia ccrc-

bral o fuC"ron so::ict:i--10~ ;1 ..::1rc::l..1..:i6n 1..·xtracorporca o a p1n=ar:iicnt::o 

at::cnci6n en el futuro e:1 lo-.. cfl·t:to;:; J1...• .1lguno-.; r.icJu.:.1r.1-..!ntos cor.lo 

los bloquca.J.orc:~fiquc -~c1~cr.111 r1..•;io..:o..:~c:;.._·~ t;1l1..·-- cn;io la Llcprc:-;16n. o 

bien cont:rol;1r por lo:> rfcct0~ ,J.~ l~ tona J~ 10s ncJica::ic11t:o~ en 1a 

Dc acuerdo ;1 lo~ rcsult:aJ.os. l;i.5 coi.!pl icac.i.oncs int:.rahos-pi"C.a-

larias ma-,.·orc~ y r.ie:tC">rcs qut.-> !"e .Jicron t.•n los Jifcrcnt:.cs ~rupo:> no 

explican la cjccuci6n posterior en la5 pruebas psico16gicas y no se 

asocian con 1~ card i opat fa i squérnica _ Entonce~• las complicaciones 

int::rnhospit:.alar1as no pucJcn CX?licar el cornport:.amicnt:.o de los isquf 

micos. 
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No hubo relaciones significativas entre los antecedentes per

sonales patol6gicos denominados en las tres categorías de: 1) pade

cimientos relacionados con la cardiopatía. 2) padcciaicntos no rcl~ 

clonados con la cardiopatía sin bases psicosomáticas reconocidas y 

3) padecimientos no rclaciona~~s con la cardiopatia con bases psic~ 

som5.ticas reconocidos. y el grupo <lin~n6stico. !'~o se pudo entonces 

precisar las otras cnfcrmc~adc$ psicosomáticas que pudieron tener 

relaci6n con la cardiopatía isquémica. ni aludir al hecho de que por 

ello. la cardiopatía isquémica también debe ser psicosoo5tica& Las 

tres categorías entonces pueden presentarse por igual en los <lifcrc~ 

tes grupos ..liagn6stico~, \o cual no permite h::iccr aseveraciones ace,!. 

ca del peso Je lo biol6bico o psicosorná~ico en su asociaci6n con la 

Cardiopatía lsqu~mica. 

Relaciones entre las Variables ~cno~r~ficns v los Grupos D1a5n6st1cos 

No habla una relaci6n sign1ficat1va entre el 116rncro ~e anos de 

radicar en el D.F. y las catcgor{as diagn6s~icas, al controlar la v~ 

riablc edad. De all1 que no se puede concluir que el estrés ocasio-

nado por la vida cotidiana en una gran c1u~ad eng~ndra la cardiopa

tía isquémica. Tampoco se puede decir que el aprcndi~ajc se tr::insm~ 

te de padres a hijos mediante el estrés asociado con el radicar en 

el D.F. pues, no existe una r~Jaci6n sisnificativa entre el lugar en 

el que los padres de los sujetos vivieron la mayor parte de su vida 

y el grupo diagn6stico. Entonces no podría concluirse que los hijos 

aprenden el estrés como rcacci6n a la ciudad por haber estado expue~ 

tos a unos padres ya cstrcsados. Probablemente, la trnnsmisi6n del 
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cs~rEs de paJrcs a hijos se debe a otro factor de aprcndi:aje 

re1ncionado a la vivencia en una de las ciudades m5s grandes del 

mundo. Se relaciona con el ;int.crior el hecho .le que las variables 

que conciernen si los paJrcs siguen viviendo o si fallecieron. aun

que esr.:in significa"t.i ... ·amcnt.c rclacion~.!os con el ,¡::rupo diagn6st.ico., 

cardiopa~!a is~u~~ica. la rclaci6n se cxplic:t porque la ~cd1~1 Je 

edad de los isquér.iicos it!'S supcr1or a la Je los o':.ros ¡::rupos. As!. 

fue comprobado que ln mayoría Je lo~ sujetos en este grupo tenla 

padre o madre. Habría <iUc repetir el an!'ili~is cent.rolan.lo ror la 

variable edad. 

El cst.r~s hipotcti~ado cono factor sol,rcsalicntc c11 l~ ct.io

log{a Je la carJiopat.la is&¡u~nica. hecho que fue comprobado en for

ma parcial en cs'tc cstt1J10 0 ta~po~o pucJc atrih1iir~c al nGncr0 Je 

ingresos hospiTalarios o al nGracro <le ~1~1s hosp1tal1::t~os. r~cs la 

rclaci6n entre c~tas v:triablc5 y ~rupo Jia~n6stico fue insi~niCica

tiva. 

La supo~ici6n que las personas divorciadas se infartan con 

mayor frecuencia que l3s que tLcncn otros cstaJos civiles )"que 

los Jivorciad("IS. n-...:nca cns:iJos y v iu.Jos s0n rn5.s propensos a la nuc.!_ 

te por cardiopatía isqu~mica. que los casaJoa (Wciss. 1973), no se 

comproh6. Pero esta$ otras conJ1cioncs ci~·ilcs s0 presentan con 

una frecuencia muy pcqucna como para pcrmit1r gcncrali:acioncs v5-

lidns, por lo que s~ aJvicrte con~i<lcrar la intcrprctaci6n aquí 

ofrccid::i como cspccul::ici.Sn unicamcn'tc y con reserva. El pos"'tulndo 

de Fricdman y Roscnman (1974) acerca Jcl hecho de que los inJividuos 
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que se inínrt:aron olvidaron sus valores morales. no se comprob6 cuarr 

do se considera la rnoraliJad a la lu: Jcl estado civil. Esto nos 

11eva a considerar las características del rnatrirnonio que posible

mente sean asociadas con el infarto. la angina u otra manifcst:aci6n 

de la cardiopatía 1squ~m1ca. La ~ayoría de los isqu6micos en este 

cst:udio (85\) son ..:~1s3.!os. Concucr...!..i ..:un .5~:.o el '"{Uc lo~ autores C.:!_ 

candin~vos han mostr.1do que el infarto Jcl mio..:5rJio es rn5s frecuen

te entre Lis !!lujeres casadas que entre l.•s muJc:>rcs solteras (Bcngt..."i

son. 1973; Kcst:lund. 19b5). roJría aval~1r esto la f;1lta Je rcla

ci6n significativa entre los cYcnt:os Je la vid~: Qucrtc del c6nyugc. 

divorcio y scparac16n rnarital 0 y grL:po Jiagn6st1co. 

Relaciones entre las Variables Far.:iliarc~ ,. los Grupos D1a~n6sticos 

y lugar de nncimicn~o. Je lJ cual pueden ba~:trsc infcrcnc1.ts acerca 

de las asociaciones cn~rc estas var1ahlc~ y la Car~iopat.ra Isqu6mi-

La rclaci6n cncrc el ser pr1r.:o~C-nito y tener una t.lll.:.1 r.i~s .::il

t.a que los hcrnanos que si~ucn (C...1st.illo. 1975; ~lurillo. 1977; Rive

ra. 1979) no se coraprobS. Po¿rfan~s pcnsJr cn~on~cs qu~ ~l s~r pri

mogénito. y por ello haber rcc1b1Jo un tr.::ico J1sc1nguiJo ror parte 

de la madre. no tiene peso en su asoc1ac16n con el conccp~o ~e que 

la relaci6n madre-hijo sea 1n1Jrt.6scna. SiguienJo esta línea de pen

samiento. el hecho de que no hubo una relaci6n significativa entre 

el número de hermanos y hermana::> r.iayorcs. sus cdaJ.cs y los grupos 

diagn6sticos implica lo mismo. a la luz de la hip6resis <le que ~i 

entre un hijo y el que le sigue hay rn5s de cinco anos Je Jifcrcncia. 
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1a madre trata a ese hijo como si fuera el primero. Esto dcbi1ita 

ln postura de que la cardiopatía isquéoica es resultado del apren-

di:aje que transmite .Je la madre al hijo. 

De las cnfermcdaJes contraídas por los familiares y antcpasa-

dos de los sujetos. la Jiabctes. el infarto del ~iocardio y la hipcE 

tensi6n arterial son las variables que oostrnban una relaci6n signi

ficativa con el grupo <liagn6stico. hecho que fortalece el rol de la 

herencia en la etiología de la C3rdiopatía isquémica. Coco era de 

esperarse y coco se ha escrito en nu~crosos art{culo5 y libros de 

medicina. la diabetes es un riesgo coron~rio. co~probada la asocia-

ci6n en la presente invcsti&aci6n por el hecho <le que el anteceden

te hcrcdofaniliar Je diabetes Jistinsuc clarawcntc la car<liopat!a 

isqu6mica y la hipcrtcnsi6n arterial. Su asociaci6n con las otras 

cardiopatías era rnuchc n~s i~sign1~icativa que con la car.J.icpatía 

isquémica. 

As! misno. el an:ccc..lcntc hcre.J.ofanili:ir. infa:-t.o. es nis fr.=_ 

cucnt.c cnt.re los isqu6micos que cnt.rc los 1n~ividuos integrantes de 

los otros grupos diagn6st.icos. El ~isno caso existe al hablar de 

la hipertcnsi6n arterial y aJc~ás se aftadc 4uc coco es Je suponerse 

la hipert.cnsi6n art.erial co~o antecedente her~Jofaoiliar t.ambi6n es 

más común entre los hipcrtcnsos que entre los rcucit.icos o congéni-

tos. 

Las variables que conciernen si los padres siguen viviendo o 

si fallecieron. es't.5n si&nificat.ivar.i.ent:c relacionadas con el grupo 

diagn6stico. cardiopat.!.a isquécica aunque como se ha dicho. se expl~ 
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ca el hecho Je que la mayoría de los padres de los isqu6micos fall~ 

cicron. por la edad superior Je los i~quémicos en rclaci6n a los s~ 

jetos de los otros grupos diagn6sticos. So obstante. una persona 

con cardiopatía isqu6QiCa no pucJc alegar que sigue sicnJo cstrcsa-

do por la vida far.iili~•r oribinal si los padres mur1cron. La posi

ci6n de aprcn<li=ajc en 1~1 carJiopatia isquG~ica es Jcb1l1taJa. 

Relaciones entre las Variables Escol3r v Ocup;1ci6n v los Grupo~ 

Diagn6sticos 

La variable cscolar1JaJ no csti ~ignificat1vamcntc relaciona

da con los &rupos Jiagn6sticos en este estuJio. lc11ccos ltUC pensar 

hecho en rclac16n a 

De alli consiJcramos que la rclaci6n cntr~ el cstr~s ccocional ocdi~ 

da por la ocupac16n 0 y la at.cro::iat.os1s ..:oron;1r1..i. 0 lo m1::-rnu que la 

responsabilidades. t.cnsi6n auncnt.3Ja y sobrcc.1r~~ crnocional. como 

los ejecutivos. En cor.r:ra <le la crccnci~1 popular. los cjccut.ivos y 

los altos <lirigcnt.cs tienen una inc1Jcn..:ia nor~al. o posiblc~cnt.c 

baja. de at.crosclcros.i.s coronari;:i. clínica (Hinklc, h.hit.ncy, Lchman 0 

Dunn. Bcnjar:nn. Kin~. Plakun y Flt:-hingc-r, 19t>S) l..'.uan..lo se cooparnn 

con otros trabajadores scdcnt.2rio~. Estos hall;1:~os apoy.1n la rela

ci6n insignificat..i.va cn~rc la cscol..i.r1Ja~ y la carJ1opat.ia is~uEmica. 

Entonces. se poJr5 concluir que las pcr~ona$ con una Personalidad T~ 

po A no tienen una mayor cscolariUa<l que la~ personas en los otros 

grupos Jiagn6st.icos. que pudiera explicar su <lc$cmpc~o de activiüa-
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des de alta &ercncia que oca5ionan el ~ipo de estrés que a su VC% 

genera la Cardiopatía lsquérnica. ~sto viene a colaci6n con el he

cho do que la variable ocupaci6n tampoco estaba signiCicativamcntc 

relacionada con el grupo dia~n6stico. Si hc~os de fundamentar la 

etiolog1a de la CarJiopati;l lsqll~~ica en factores sociopsico16gi

cos. tencc.os que ~cfl.alar la a~oc.: iaci6n entre la car..liopat{a isqué

•ica y otros facto~cs ajenos a la escolaridad y a la ocupaci6n. que 

generan cstr6s. Uno Je ellos podria ser el oatrimonio. hecho a lo 

cual se aludi6 con antcr1oridaJ. 

Por otro laJo. el hecho Je ql1c la~ ocupacion0s especificas no 

discriminaron al grupo ~squGnico contr:,sta con lo~ trabajos Je va

rios autores. Russck (19a7) consi~cr3 que lJ tcns1Sn ccocional as~ 

ciada a l~s rcsponsah1liJa~es profesionales es un factor significa

civo en la proJucci6n de l~ c11fcrmcJ.1J coronaria clínica. Los ind~ 

vidltos con riesgo clc~.lJo son descritos ~o~o agresivos. J~b1ciosos 

e intranquilos en los ratos rlc ocio. AJcmSs. la poca SJ~1s!~cci6n 

en el trobajo. la prc~i6n y la~ rc~ponsabiliJadcs laborales. el e~-

ceso de trabajo y los cam~1os Je trabajo parecen asociarse con un 

aumento en la i.nci....!1.-·ncl.."1 <l1.-~ la cnfcrmcda..J. coronari.a. Por cero lado. 

Friedman (1969) scnala que los factorc$ consritucionales y persona

les corno la Personali~aJ Tipo A, pueden i.nfluir tambi6n en la elcc

ci6n de determinada ocupaci6n con prcsi611 ~ocioccon6mica cr6nica y 

trauma crnocional. 

Por otro lado. es factible que las agrupaciones de cieT~as 

ocupaciones para la con~~mptaci6n de los rcsul~ados. hayan sido in~ 
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decuadas. por lo Guc no sobrcsali6 una rclaci6n determinante entre 

particular y el grupo Jiagn6stico. 

Por lo dcm5s. los resultados insignificativos que se rclacio-

con el cnJorsarn1cnto Je eventos estresantes de la viJa. algunos 

de los cuales se tratan Je los aspectos ocupacionales. y el grupo 

diagn6stico Cucron corrobor3,Jos. 

OTRAS COSSIDERAClOSES 
Respecto al s1~111ficaJo general Je los resultados de esta in-

vcstigaci6n quiero rccal~ar 'IUC la naturalc:a corrclacional Je la 

influencia en la g~ncsis o Jcs.1rrollo Jcl p.1J~cim1cnto. El cstabl~ 

gaci6n quiero scfialar que la p~rJi~-~ Je los Jatos J~ nurncro~os ~ujc

tos prowoc6 que las cardiopatía~ cons~nita ~ hipcrtcnsiva cstu~icran 

subrcprcscntaJas en la ml1~s~ra tot~l. puc~ )un~as no constituyeron 

ni el 20\ de ella. y consccL1cntcm~ntc cxi~t~ el riesgo de que sus 

~aractcr1sticas no reflcJen f1clrncnTc a las u~ las poblaciones de 

l~s que fueron extraídas. 
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Por Gltimo la ausencia de un grupo conLrol Je individuos sa

nos en la muestra utili=aJa h~ licitado la valoraci6n adecuada y 

precisa de los rasgos caractcrÍ5ticos Je las diferentes cardiopa

tías ya que ésta Jebe tener corno punto Je referencia al individuo 

s:ino. 

As{ mismo ~e pudo haber incluido otro grupo en este estudio 

denominado CarJ1opatía 1ncspccífic:1 y anal1=ar a este Grupo por 

s{ solo con miras Je utili=arlo cono par~mctro para ~nali=ar a to

dos los ..:asos y cont.cs'tar la prct:,unta .:.En qué: se parecen los inJiv.!_ 

duos Je este ~rupo con los Jcl grupo Je Car<l1opatía lsqu6gi~a? Sin 

cobnrgo. la valorac16n Je las J1fcrcncia~ entre las distintas car

<liopat{as representa u11a con~1-1hu~16n import3ntc 3: conocinicnt:o de 

la cnfcrccd~tJ coronaria y que son in..lcpcnJ.icnt:cs ..le ot:ro~ ..:onst:ruc-

Por otro laJu. a J~~pccho de la ¡1p¡1rc-n~~ con~ist:cncia general 

de los halla:~os rcla~1onaJo~ ~ la ~sociaci6n cnt:.rc la Pcr~onalidad 

Tipo A y la cnfcrnc~JJ coronaria. el !1ccho e~ de que ~6lo una propoE 

ci6n pcquc~a Je individuos Tipo A Jc$arrollan slnt::omas claros de la 

enfermedad coronaria (Rost-·nr.ian. Brand •. Tc-nkin:s. Friedman. St::raus y 

Wurm, 1975). Por ot:.ro la.Jo. la hipcrt:.cnsi6n es ot::ro fac"tor de rics-

go para la enfermedad coronaria )" hay comportamientos claramente in-
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vo1ucrados en este desorden. posiblemente preexistentes o ctiol6gi

cos y ciertamente tcrap~uticos. Ha habido muchn confusi6n respecto 

a la interprctaci6n de que lo~ pacientes hipcrtcnsos son predomina~ 

tcmente tipos A. Shapiro (1979) afirma que no hay datos empíricos 

que npoyan cs'ta asunci6n. De hecho. rcfiri6 que la iní"ormaci6n ha~ 

ta 1979 sugiri6 qt1c la PcrsonaliJa<l Tipo A es menos prcvalcntc en

tre individuos que desarrollan la hipcrtcnsi6n. Todo esto hace ne

cesario la rcali;aci6n Je investigaciones longitudinales en México. 

en l.35 cuales se emplean sujetos "normalL~s". no carJiopat.as • y cx

p1ica la poca confirr.t.:t.ci6n Jc los ras~os que configuran la llaaa..la 

Personalidad Tipo A medidos Je modo original (por 1;1 Prueba de Fig~ 

ras Ocultas y <le locus Je control, por CJCmplo), en esta ~nvc~ti&a

ci6n. Es consistente ;iJcmSs con la variahilid~1<l entre ind1VlLluos 

Tipo A en mcdiJas cstfin<lar Je la personali<la<l (Glass, 197~; Sparaci

no, 1979). Por otra parte. tJl v~1ri,1bili<la<i entre las personas Tipo 

individua1cs en otras cara~tcristicas que puc<lcn ~ambién infltiir en 

1os niveles <le excitación Jcl sistema ncrviosn at1t6nomo. Me refiero 

aquí a 1a imperativa ncccsidaJ <le estudiar la acci6n catecolamínica 

en relación a la car<l1opJtÍa isqu6rnica, como carnbi~n a su rclaci6n 

con 1os factores sociales y cornportamentalcs que no son del perfil 

Tipo A. pero que influyen en la prcvaleucia <le enfer~cda<l coronaria. 

Incluyen el estrés ambiental, el exceso <le trabaJo, el conflicto 

crónico. los ca~bios de vida, la ansiedad. la <lcprcsi6n. las pertuE 

baciones del sueno. la dcprivaci6n social, la desorgani~aci6n y otros 

faceores relacionados que causan emociones pcrturbantcs cr6nicas que 
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podrían ser evaluadas por ejemplo. mediante un Cuestionario de Ac

titudes hacia el trabajo (Thcorcll y Rahe. 1972). Tal t.ipo de 

tudio se dirigir5 a la i<lcnt.iCicaci6n del mecanismo fisio16gico pa~ 

ticular que li¡;::a el Comport.ar.l.icnt:o Tipo A a la enfermedad coronaria. 

que aGn parece ser un mist.crio (Schcn..-it.=.. 1978). Debe haber un C.!! 

foque mult.iCact:orial al estudio t.ant.o en lo que respecta a los fac

tores fisiol6gicos corno en lo que concierne a los correlatos psico-

soci.;:ilcs. En ve:: de consirJcrar a los fac'torcs psicosocialcs Uc ric.:!, 

go coronario en forma aislada. se <lcbc considerar a las v:1riablcs s~ 

mult.4ncamcnt.c p¡1ra <lct.crrn1nar l;\s relaciones cnt.rc ellas. Solo así 

se puede averiguar el factor Je riesgo coronario preciso e inJcpcn

Jicntc de los f;ic~orc~ de riesgo coronar:o trad1cional~s. 

AJcrnSs. la prec1s16n Je este f~c:or ayudar5 al cnrd16loco a 

diferenciar a los pac1cnt.c:, con car...11opat.fa is~uér.:1ca .Je los que ac,!! 

den n 61 con tJna c;1rdiopat.la isqu~rnica f1ct1c1a. en base a los sínt~ 

mas psíquicos. Los pacientes con hipoconJrías1s abun<lan en los con

sultorios de los cardiólogos modernos. El car<l16lobo se enfrenta 

con el paciente cuya ~ohrcprcoct1paci6n an~insa ~xtiendc a una prrocu 

paci6n m6rbida can las funciones corpor~lcs y a un temor a la enfer

medad. El hipocondríaco cree firmcnentc que cs't.á cnfcrr.i.o y que el 

m6<lico no ha tomado en cuenta la urgencia de sus quejas que podrían 

ser monosintomSticas o incluir ~i5tcmas mGltiples <le 6rganos con h~ 

lla:gos físicos mínimos. Se ha estimado que el 35\ de los casos de 

hipocondríasis son sccunJarios a estados <le ansiedad. enfermedad de

presiva y otros dcs6rJcncs emocionales (Kcnyon. 1976) cuyos síntomas 

deben ser muy diferentes a los que caracrcri=an a la Personalidad Ti 
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po A u otra propensa a la cnfcrmc<la<l coronaria. Los síntomas 

d{acos seguido rcílcjan un dcsorJcn no rcconociJo Je ans.icJ.a<l e:on 

caquicarJia. palpitaciones, Jolor y un3 conciencia cardíaca incrc-

mentada. 

BasSndomc Gnica~cntc et\ los rc~ultados de esta invcsti~aci6n. 

podr~ decir que el cOm?ortarnicnto es asociado a la enfermedad e~ 

ronaria en sujetos con las características Je auJacidaú, cstabili-

dad. vigorosidad. dominancia y rcsponsabiliJaJ y que la cantiJad Je 

riesgo para cntcr~cdad coronaria es aFcctado por la historia cardi~ 

pasada (AHF) • 

Por lo tanto po~ernos afirnar que los hall;1:~0~ cncontraJos en 

nuestra invcstitnci6t1 con respecto a los rasgos Je personalidad de 

los pacientes con carJ1opatía isqu6m1ca concuerdan ~n lo funJamcn-

tal con las caractcr(~t1cas Jel Cornportam1cnt:o Tipo A. E~ta asoci~ 

ci6n posee una alt;_.i .-.1li.Jc:: pu~st:o que se er.iplcaron otros 't.rcs gr~ 

pos controles Je ?ac1~11t:cs con diversas ~arJiopat!as (rcunS~ica. ca~ 

génita e hipertcnsiv:1) y en n1nsuna Je ellas se presentaron los ras-

no g·~stan Je los traha;os manuales y las activiJaJcs al aire libre-

Tienden a ser relajados y trJnquilos. Jispuest:o~ a la convivencia 

social y a la contcrnplaci6n cst6tica. Todo ello contrapone al com-

portarnicnto de los pacicntc-s con CarJ.iop.,tl:l J,.-.qué~ic::i. Por su PªE. 

te los pacientes con CarJ1opatía Congénita tienden a ser recatados. 

tímidos y rcpri~i<los y a la ve: calculadores )" realistas. Asimismo. 
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sus bajas puntuaciones en la escala de dominancia del CPI indican 

su poca disposici6n a t.omar iniciativas y a asumir responsabilida

des. El Gnico grupo que muestra alsuna s~mcJan:a con el de la Car

Jiopac!a Isquémica es el forcaJo por los pacientes con CarJiopa't.Ía 

Jlipcrtcnsiva. ,\pesar ..le que .J t'icrcn ..!el pr1rn.cr ¡;rupo en su t.cn-

prcícrcncin 3cusa...!a por los deportes, los trabajos o.anuales y 

las act.iviJadcs ~1 aire libre. aunque no sen J.oQinan'tcs ni t.icnJcn 

a asumir rcsponsab1l.iJ.aJcs. Est:.a scr::cJ~ln;::.:i se cxplic~ en par'tc por-

tanto no se Jcscart~l el hecho de que .1l&unos Je estos pacientes pre-

el con'trast.c Je los ~o~porta~1cntc~ e~ nQ~ablc entre estos dos gru

pos y el Je los lS~uEm1co~. 

En cuanto a 1as caract~rlst1cas ~cncionadas probablc~en'tc el 

riesgo de cnferr.icd.:i...! coron.::ir1~i c.."'n _¡n....!1...-1.J.uos alt:.os en .::ilguno de 

tos componcn~cs depende Je ~i la ~lic1taci6t1 ..!e tal co~poncn~e causa 

respucs'tas fisiol6~1cas y ~e ~1 el a~~icn'tc ~cxicano de un individuo 

y su cs'tilo de trabajo clici~~n el co~pon~ntc en forca cr6nica 

{Jcnnin~s.. 1951). 

Por otra par~c. e~ J1gno ,Je cs~uJ1.1r si las reacciones psico-

16gicas an'tc la cnfcn:icJad coronaria $On específicas a cs'ta enferme

dad o si son generales para toUa clase <le enfermedad. Vicnc a co1a-
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ci6n aquí mencionar algunos de los co1ncntarios anotados en los ex

pedientes cl!nicos de los pacientes isquGmicos por sus cardi6logos 

tratantes. La siguiente lista los pone a consideraci6n de los lec

tores de este trabajo. 

Angustia 

Nerviosismo 

Deprcsi6n reactiva 

Aprehensivo 

Personalidad Tipo A 

Descontrol emocional dcbi<lo a trastornos importantes 

en la dinámica familiar que han originado descompensa-

ci6n intra e interpersonales 

Impotencia sexual 

Miedo a problemas que afectan al coraz6n 

Astenia 

Somnolencia 

Al ser externado se fue sin medicamentos 

Insomnio 

Fobia al hospital 

Deterioro progresivo de la memoria anter6grada y 

rctr6gra<la 

Agresiones verbales 

Actitud negativo-no coopera 

Dependiente 

Ganar aspectos secundarios de ln manipu1nci6n 



ApSt:ico 

Respuesta adrcn6rgica exagerada 

Personalidad Tipo B 

Agitaci6n 

Caabio~ <le talante 

Desoricnt:.aci6n 

~'\ngina <le reposo por cstr6s emocional 

Dolor precordial 

llipcrrcact:.iviJa<l t:.cnsiona1 

Hipoconi.lríaco 
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C6licos abi.10~1nulc~ pos~criorcs a tensión emocional 

Dolores ost:.comuscularcs 

Disnea Je ori~cn cmociot1al 

Colitis nerviosa 

Aunque el Pat:.r6n Je Cor.1port:.amicnt:.o Tipo A ha sido identifica-

do como un precursor im¡1ort:.antc i.lc la aterosclerosis coronaria. de-

be ser consi<lcrai.!o que la .lt:.crosclcrosis es un proceso de enfermedad 

que ocurre en t:.oJo el sist:t..'r.1::J arterial. Esto hace pcn$ar que el P~ 

t:r6n de Com¡Jort:.am1c11t:.o Tipo A pucJc cst:.:1r relacionado a otras arte-

rias. St:.evcns. Turncr. RhoJ.c....,.i.lL y Talbot:. (198.SJ examinaron suje-

tos para at:.crosclcrosis <le la art:.cria car6tiJa y para la Persona-

li<la<l Tipo A. Los rcsult:.a<los indicaron que los individuos que pad~ 

cían la cnfcrmcJaú en cucsti6n tenían mSs propcnsi6n a ser calific~ 

dos como Tipo's A que como Tipo"s B. Los individuos sin enfermedad 

no tenían cs~a propcnsi6n. Estos resultados son consistentes con 
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ln hip6tcsis que la aterosclerosis en los in.JiviUuos Tipo ,'\ no cst.ti 

limit:aJa :1 las arterias coron;1ri~s. Es probable que la ~nCcrmcdaJ 

ocurre a t:rav6s .Jcl sisccm::a :1rtcrial. Sicuc 4uc cJ Comport..imic.-nto 

Tipo A es un factor <le rÍC!'>!:o p.:ir.1 otras í'nferr.:icdadc:-> adcm~::. .Je ¡a 

cnC'ermcdaJ coron.:iri.1, que 5on mc...1iaJ..1s at1•rosclcr6t.icamL·ntc. 1:1 i!! 

f;:irto ccrcbr.;.¡l at ... ·rotromb6t i..:o c._-.s un pr·oceso de c._•nlcrraeU.:t..! que.• está 

ca$i cnt:<.."r:uncnt:c._• r.u._•.Ji.¡1do nor J;1 .1tcrosclero--.1:; inrra y c-xt:r:.1...:ranial 

(Fishcr. 1975). A...lc._•n.:Í:->,. la enCl.·rmt..•• • .l.ld .J1..• l;1~; arterias c.1r6t idas es 

un precursor princip.11 del 1nf;1rt:o ccrcbr.11 :1terotrornh6t1cn. Los 

rcsult:;1..Jo!:> .J1.-·l estudio ..Jc St1...·\.·cns 1._•t aJ. (l~lS...t) cont:ra!->t::111 con lo 

que concluy6 :y=..1nsJ..i (19-:S). El af1rr.¡{l que el Pat:r0n d._. Conport~i-

na<lo ~1 r.i(_•s;.::os t.•l(_•\:.1...!o~ .Jt.• 1:icrt..1li.J:1..J ~J.._. nt1·.1:-- c.1u~.1~. Sin vr.Jhar.1::0 0 

h;,-iy <¡Ut.' .:0:1siLlcr;1r q1JL' 1:1 d1:-;;cr(_·p:1n.:i;1 1..·1~ lo,.. rt.•-:u]t;1du'' d(· Stt.•\.'L:ns 

tt.•racc.ion..:~· clín1.:.1-.. c..ut:'lple.Ja~ cnt re la cnft_·rrne..J:1.J C<Jroll~ri.1 :-· 1:1 e_!! 

fcrmcU~d ccr(_·brov.1:-.c..ul.1r (KJnnel y holf. 19-:5; Panuhc:-r. J.olf. Colton y 

muy ~ir.iilar ~1 l.:l :1tt.•rof;L•nt.•~1> c..·n lJ-. .11·ter1.•~· rnt:r;i :-· (·xr-r.1cr:tnialt•s. 

1\dcmás 0 las lc: • .ionc~ at...:ro,..,~lcr6t..icJs l
1

1.• l.:l ._:.1rut:1da común...- .Je J;,:-:. 

arterias c.;1r6til..!as cxtr3cranial<..•s e intcrn;1s tienen un Patr6n t.lt_• Je--

fuerte entre la at:cro!'-clcrosi~ ccrcbro\.·ascular :-· corona1·i:1. Por otra 

pnrt:c 0 las vfctima5 Je los acci<lcnt:c~ ..:crehrov¡1scul:1rc~ t:ambi6n cx

pcri.ment.an ..!.arlo gr.ave Jcl miocardio así ...::0mo grave~ arrirrnLt~ car<lÍ!!_ 
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cns (Norris. ll:i.chinski )" ?-1ycr~. 198~). Est.as. complicaciones cardía

cas pueden predisponer a las vfct.imas <le ~nfcrmcdaJ ccrcbrovascular 

n la muerte por problemas car<lf;1cos. Si se miden G.nicamcnt.c las t.!!. 

sas de mortalidad, la a~ociaci611 ~nt.rc el Comportamiento Tipo A y 

el ~nCarto ccrchr;1l atcrotrornb6t1co sería rc<luciJa. Entonces. el 

Comportamiento Ti¡10 A pucJc ser un factor Je rius&o inJcpcnJicntc 

para las art.c1·ja~ 1nt.r~ y cxtraccrchralcs aun4ua la causa Je muerte 

pnra la mayor[;1 Je lo~ inJ1v1J11os sea rcgistrad:1 como cnf~rmcdad 

cardiovascular. GL•ntry, Jcnkins, Kaplan, llcyman.. Brcslin y Gi.an-

turco (1979) h;1llaron 1111;1 rclaci6n ~ntrc la PcrsonaliJad Tipo A y 

la cmboli:t is4u6mic~1 solo si lo~ in<livi<lL1os tenían ant:ccc<lcntcs <le 

cnfcrmcJaJ. coronaria. 

Por otro 1:1.J.o. Cotticr. ,\,JlL·r. \'orkaut, Gcrbcr, Jlofcr ~· tturny. 

~in fecha) ;1soci.1ron ~l l';1tr6n Je Comport:amicnto Tipo A con un in

crcmcnt:o en la oclusi6n Je las ~1rtcria~ fL·moralc:'. Parc.·ciera ser 

que el Pat:r6n J.c Comporta1~1cntv 'T1pu ,; es un precursor ~i<.• 1;1 at:cro

csclcrosis gcncrali:atl;1. Los inJiviJ.uos Tipo A pucJcn e~pcrimcntar 

riesgos incrcmcnra~lo~ ~le atcros<:lL·ro:-.is Jcbido <..& sus respuestas ún.J:. 

cas Je nnt:t1r;1lc::1 c,1mport;1mcnt:al y fisio16gica ante el cstrls. l~s

't.OS inUivid11...-.~• dcm11cst:r;1n reacciones fi!.->iol6&icas agudas ante las 

cxpcricnci~1s c5trcsant:cs o ¡1ncna:a11tcs (Gl:1ss, Kr;1koff. ContraJc. 

Hilton, Kcho(.• 0 ~lannucci. Collin~s. Snow, ~in fecha; Glass. Krakoff. 

Finkclman. Sno,., Cont:r.:iJa. Kchot·. ~\¡_¡nnucci. lscckc. Collins. Hilton. 

y King.sin fL•cha; GolJhan<l. 1930; \~·illiam!=-. L3nc, l\:uhn. ~k·los.h. \'\"'hite 

y Schanbcrg. 1982). La rcactivi<ln<l fi~io16gic:l de lo~ in<lividuos 
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Tipo A podr{n producir una ~urbulcncia Je rtujo sanguíneo incremen

tado aceren de lns bif'orcacioncs arteriales,. que incrcmcnt..ar!a el 

riesgo de lesiones a los forrados arteriales. Estos Eorra<los da.fia

dos son particularmcnt:c susccpt iblcs a la formaci6n de placas at:c

rosclcr6t icas que pueden <lar lu&ar al a.Jclga=.a.micnto Je lut:lcn arte-

rinl. Las reacciones f'isiol6gicas Je la r~rsonali<la,1 Tipo A ante 

el estrés podrían también elevar los niveles séricos de norcpincfr~ 

na que incrementarían los lÍpidos sanguíneos. los ácidos grasos li

bres. lu prcsi6n art:crial y la f"rccucncia car<lf;1ca. Estos factores 

pueden acelerar la progrcsi6n <le la aterosclerosis e incrementar el 

riesgo de que el lumen arterial adclga:n<lo sea ol1st.ru1Jo por embo

lismo o por t.ro~l1osis. La ol1st:rucci6n <lúl flujo sancufnco puede dar 

lugar al infart.o <lcl miocar~tio o al infart.o ccrcbrov.:ascul:1r. Ent:o_!! 

ces. la mayor rcact:ividaJ fisiol6gica Je los in<li~i<luos Tipo A puede 

cont.ribuir al <lcsnrrollo cr6nico y progresivo Je la cnfcrmcJa<l at.c

roscler6t:ic.:i0 y al ricSf;O :1gudo Jc tnfarto ~L·rcbr...11 y Jcl r.lioc~1rdio. 

Clnramcnt.c. lo ant:crior discrepa <le los rcsult:a<los Je cst:u<lios 

que niegan una asociación Ctlt.rc el l'at:r6n Je Com¡1ort.an1icnt.o Tipo A 

y la severidad <le la at:crosclcrosi:; coronaria (nirns<lalc 0 11.:u.:kct.t. 0 

Hut:t:ery Block. 1980; Schcrwit::. 0 !'>1cKclvain, Laman, Pat:t:crson. Dut.t.on. 

Yusim, Lcst:cr 0 Kraft., Roche! le y Leachman. 1983). 

De <lct.crminar la cspcciEici<lad de las reacciones ant:c la car

diopat:ía isqu6mica. se po<lrS saber algo acerca del pron6st:ico de los 

pacicnt:es que la padecen y acerca <le la cst:abili<lad de los Eaceorcs 

psíquicos que intervienen en la ct:iología de la cnEcrmcUad. El sa-
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her además. como se comporta el constructo, tcndr~ resonancia en el 

tratamiento en cuanto n la posibilida<l de intervenir en un <lctcrm~ 

nado momento para moJificarlo. 

Cabe adcm5s mencionar la sugerencia <le estudiar si la reacci6n 

entre la personalidad y la car<liopat{a tsqu~mica us cspcclfica,o si 

6sta se presenta en M6xico asociada~ a otros malestares relacionados 

al cstr6s. Los resultados de otros c.·studios extranjeros (Jcnkins. 

1978; Kcnigs.hcrg. ::y=:in~;ki, Jcnkins. 1-;ar<lwcll y Licciarc..lcllo, 1974) 

han mostrndo que el Patr6n <le Comportamiento Tipo A cst.6 especifica-

mente relacionado a la aterosclerosis coronaria. Entre individuos 

con otras cnfcrrnc<la<lcs como la cnfcrrncJa<l pul~onar y el cinccr. tic

dc a haber una distrihuci6n iGu:1l Je pcrson;1s Ti¡>o A y B. 

En general, de lo~ rcsulta<los patentes <le la presente invcst~ 

gaci6n. se pucJc 1.::oncluir que 1..:n cualquiL'r J..nvc~tigaci6n que se rc.,2_ 

licc a futuro ;1ccrc.i J.1..: l.• r ... -p...:r..:u>iÓn .l ... · los factores psicosomát.i

cos en la CarJiopat:í:a lsquér:ii1.::.:.1. se llcbc •. h.· partir Je un cnfcquc rau.!_ 

tifactoria.l. De allf, ...-s u~por:.ant.e sctlalar quL· lo 0-1pren<liJo actuará 

sobre lo hcrcJitario y v1ccvcr~t1. 

Dado el hecho <le que UtlJ ve= mfis los resultados Je varias pru~ 

has psicológicas no han Jclinc~<lo satisfactoriamente una personali

dad o comportamiento preciso asoc1a<lo a la Cardiop~t{a tsqu6rnica 

(Mordkofí y Parsons, 1968). tonar6 esta oportunidad d~ plantear el 

estudio del inconclcntc para cunplir con este fin. El fcn6meno in-

concientc tiene rafees hereditarias y aprendidas cuy~s interacciones 

ponen de manifiesto algo m5s profundo acerca <le la din5mica de 1ns 
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emociones negativas expresadas en los Jivcrsos descriptores de la 

Personalidad Tipo A. Esto tiene implicaciones pron6st.icas impor-

tantcs si se miden de algu11a manera a los suenos Je los individuos 

cardi6patas y se establece su corrclaci6n co11 el fcn6mcno catccola

mínico. qui:d nos accrcar1arno~ a la meta de precisar no s6lo los 

aspec'tos psicosom5ticos de la Card1opat.í.a I:-4uém1ca 0 sino !>U <linámi

cn tnmbi6n. A cont.1nu.•c16n 1lu~t.ar~ 105 aspecto~ psicoandl!t.icos 

sobrcsalicnt.11..~s de la Carr...liopatía Isquémic.• a travé5 de la i.nt.crprc-

t.o.ci6n onírica. Me rcfcrir6 a sujeto quien fue mi paciente <lu-

rant.c tres anos. Sin c~t,Jrgo. el mi~mo tipo de cstuJio ~uú fue re~ 

li:ado con rn~s ~te 3nO pacientes i~quGrni.cos apunta rcsultaJu~ simil~ 

res. El pacient.c en cucsti6n es un i.r.¡:::eni(.·i·o ~h· 33 aflos ...!e ~Ja<l. 

casa.Jo y con •s p.:.!<lt:-c ir.iit:-ntos Je hi.pcrtcnsi6n ;1rteri:1l t.• 1f1f:.rto 

del miocar<li 

El motivo Je la constilta en el Servicio J(._' l'~1colo¡:!~ fue Jcpr~ 

fría <le algo <¡uc po<lr{.1rnos llamar ca1·r~r1sn0. l.;1 ~;1rr·cr:1 era ~l va-

1or dominant(.• pnra f:1. En la esfera lahor.11 el pac icntc escoge el 

camino Je rcconocirnicnto. '!;1ncja 3ll pt:-rsonas ¡icro J11J;1 Je su auton~ 

míu. Cree ~icmprc tener 1:1 ra:6n. Opina quv su nivel Je pro<luctiv~ 

dad es cero. En lo <1uc respecta a la esfera cmo~ional resaltan la 

inercia y la carginaci6n. Dccln. ••Me doy cucnt;¡ Ju ~uc tengo hasta~ 

't.C tiempo sin mostrar mis scnt.irnicnt.os". nccucrJa que a los nueve 

aftos. Ernesto. paJrc <le su hermana <lijo. "'Este muchacho t:icnc $en-

t.imien't:os ... El mismo Jijo. "1-ic ~cnido miedo a la f:i.lt:a de cont:rol de 
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mi cmocl6n. Sería raucha Cr.10ci6n cxprcsannc ... 

Al parecer. la inhibici6n Ucl af'ecto parece estar relaciona-

da con sus tempranas vivcnci¡1s con su caJrc sobreprot:.cctora. Dice: 

""A los doce afl.os hall~ un:is c.-1rta!'- y cnt:.cr6 <le que ella t:.rat:.6 Je 

abor't:ar cu;:indo yo iba a n~lccr". Oio'."- le iha a castigar quit:.!i.nJolc 

hijo. Es como si a t"r;ivl:s <le es.te pc.·nsarnicnto. la rnaJrc in't.cnt~ 

rn purif'icarsc la culp...t. que luego transficn .. ~ al hijo. 51 su r.i.adrc 

le trataba bien. es que lo cstaLa pcrJonanJo. La rclaci6n nunca se 

t:.ra"t.aba o.le alegría plena. El p.1cicntc die~. "Habí::::i que cst;:1r cui-

<lanJo esto y el otro por su~ tenores J.nsanos y sus recomendaciones ... 

"'Trata <le ser hucno". ''Puede pas~r algo si no \.·icncs a verme... Af\,!!. 

tlc 0 "'Siempre est:5 alc1·t:.1 porque puede p.üsar . .ilgo oalo". La rc1aci6n 

con c1 la y scc.1. 

Con cs¡>osa. ~tLlmitc L¡uu J.~sJc hace 25 anos cuando se cas6 

se ha scntiJ.o ~1trapaJu. A ~u ve: expresa fobia ante un divorcio. 

Relata un cstancamic11to en 1.1 rc1Jci6n entre 61 )" su esposa. llabla 

de una falt;1 J.c incc11tLv;1 cr1 la rclaci611 scxttal. Siente a<lcmSs CiCE 

ta rigiJ.c: por p;1rtc de st1 c~¡,osa. 

L:::.i prt.•siotta la solcJ.ad y cl aislarai.cnt.o. Se le Jif"iculta ba~ 

tantc. sin crabargo, ¡1cnctrar c11 el rnunJ.o emotivo y habla en ca~bio, 

acerca de su obscsi6n por no morir J...--masia.Jo jo"·cnª Dice, "El ha-

cer la vii.la m!is larga es Je r.J.l.S rnct:as••. 

El pacicnt.c sucf1a: ''Yo hab::Í.a sido un cspta Me avisaron 

que otros espías compaficros me andan buscando. Es~o es par~c de 
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una película y al mismo tiempo. yo soy el personaje de la película. 

Est:oy viendo ln película con mis ninas y nos avisan que la película 

va a ser muy larga por lo que la gcnt:c inicia f icsca. Pcrdic-

ron interés. Aparc~c mi cspos~~ La gente sabe <le anccmano que la 

película es divertida. Yo no tengo miedo Jcl grupo de cx-compaftc-

ros. porque s~ que les va a &ustar AmGrica y les voy a convencer de 

que se queden. Yo ya estoy rct:irado del cspionaJc. Vivo ahora 

tranquilamente mi esposa en .América. no en Rusia. Alguien de 

la policía me apoya. Eran tres. los ex-campaneros que me buscaron. 

pero naün rn:Ís rccucr.lo a Jo~: a una mujer joven y r:lUY g:11apa y a un 

hombre bonnch~n. maJtiro j c6mico. ~on bigote. Los tres 

Am6rica. Nos cntrcvist.:imos. 1..:t mujer cmpic=a a pasear y a conocer 

Am6rica 0 y caJ.a ve= le ~-:usta m:Í.!->. I.:l la un ah ri go. Est:ti Pe.!: 

fumado. Est:as son nove-Jades p~1ra cll~. \"~1 en lln t:r~n. E~ muy ri-

suci\a. Ella avisa Je lo que le va pasando. !lay una phcrt:a deo 

un~lajcro o de un bu=6n con a<lornos. V:1n carnbi;1ndo como una joya. 

Scg6n van cambiando sus experiencias Je cll;1 0 csrc J1crr:1jc va 

bianJo.. Es agradable. Hay pren<las a veces en los herraje~ que van 

liganJo experiencias l{UC ella Junto can los hcrr;1jcs y prcn-

das cst:5 su vo= narran<lo. Es alegre. Aparece 11n =apat:o Je un hoc

brc. Ella t:uvo una aventura con un hombre. Otro pcrsonJjc m5s c6-

mico para el pGblico era un hombre quien sufre jocosarnent:c por sus 

aventuras en metros. por el cancjar al trabajo. por las situaciones 

cotidianas y la adaptaci6n a la ciudad. El se dcsconcicrt:a. El pQ 

bl~co se ríe pero la idcnt:ificaci6n con la mujer era m4s dircct:a. 

La relaci6n era hacia mi.pero el hombre se relaciona con el p6blico 
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y a veces yo era ese hombre. Se va desarrollando la película hasta 

que se interrumpe. Voy con nis hijas a casa con'ten'Co. His nit\as 

saben que mi esposa las cs'tá esperando. Aunque sabe ella donde cs

'Ctunos. a noso-cros no nos preocupa llegar. Hay algo in<lef1.nido que 

nos impide llegar s1.n problcnas. Me cncucnt:ro solo resolviendo el 

problema Je llc~ar. Al1ora pJrccc •1uc soy un solJaJo indcpcnJicn<cc 

formando par'Cc Je un grupo en Jon<lc hay &rupos de soldados Je JivcE 

sas nacionalida<lcs. Todos c:"t:án esperando ir5c a s.us casas. Hay 

movimiento. Unos están c~pcrJn<lo. otros van llc~ando. Alguien es

'C5 haciendo un eco in<lcf1n1Jo. I~l proceso <le irse ~ ~us casas e~ 

lcnt.o. Hay cal scrvtcio de los canioncs llcvan<lo a la I=:cnt:c 

casas. Es como un LxoJo corno cuando ~lo1~~s sale <le Egipto. So 

c&'mo pero me apo.J.ero Je un car:i16n. ~,;o r.tanCJO con scglJri.lal.!. Nis 

pies no alcan::.an lo~~ freno-;. ~le cmpic::.o :i transportar a la 

yo solo 

te el car.:i6n solo p;1ra mi :Oln quL· puc.J,1 ~cr rcha_.;1.Jo. Yo ~L .. voy. 

¿Y los JcmSs? Rusco quien me lleve al ca~i6n e.le regreso. ¿A qu~ 

grupo de solda<los VO\" a hcncf1ci;1r7 Scg6n su disciplina y su juvcn-

'Cud. decido por un ~rupo ~oJcrno de soldados alc~;1ncs. To<lo esto 

cambia sG.bit:amc-nt:c cuando <le rcpcnt:c- r.1t.' h:il lo en una casa e.le 

m4 que nunca cxist:i6. Supuestamente. ld alquil6 alguna ve:. No 

la casa que yo cono:co. En esta casa me 5icnto muy inc6rno<lo por 

pobreza. su suciedad. la mala <li~t:ribuci6n y el ambiente. P~s6 la 

noche allí repasando imSgcncs de la casa en Vcracru::. y de la existe~ 

cia en o-eras rccSmara~ de ot:ros amigos que me acampanaron Vera-

cruz. Esta si'Cuaci6n de incomodiJad se vuelve difícil porque ~engo 
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que ir al bafto y cst5 muy sucio. No pucJe uno sentarse com6<lamcntc 

porque el piso cst~ moj~Jo. Est5 inclinado. Las vcn~anas cstSn 

abicrtns y no son propias Je un b;tno. La gente ve hacía Jcntro Jcl 

han.o.. Al l ! Jcspcr't é con g;1nas Je ir a 1 baf\o". 

Las Gnicas asociaciones QtJ~ ofrece el paciente en rclaci6n a 

este sucf\o son: "Tuve..~ l.:i. scnsaci6n JC" intr:inqu1liJaJ para llegar a 

la casa. Es una cosa que viene desde li~lCC muchos afio~ con lo Je 

mamá.". y ••un cspí'a es un.n. persona inteligente, -.·1olcnta. Jin5mica. 

P;:irticipa en la misi6n impo~iblc" y ••vi una obra d.(_~ teatro que se 

llama. Rescatnr a Mann. ~t.1nn picrJ0 su c;1I1;1ciJad sentimental. Se 

enajena en un mundo JcrnasiaJo proJuctivo. Quic~ va a traer los su~ 

f\os olvi...iado~ .1 la tierra tiene ql11. .... c.er un r.:l}."',O. ,'\¡;:-1rcc1.. .. ayuda!! 

sentimental''. 

Se pucJc interpretar el sueno Je la si~u1~ntc maticrJ: L.1 gr¡1n 

fantasía Jcl espionaje no csr5 Jcsl1~:1Ja Jcl 1Il~1~l1t, ~~ lJ 111tcli-

gencia y Je la crcativ1J.1J. El sucfio compruch.1 'lUC el ¡J:1cicntc es 

í'antasioso e imagin.::1tivo. Cl h:1la_lcro que "'"ªcambian.Jo d ... • formas con 

las aventuras Je la joven es un ejemplo. l.a fantas{¡1 Je los Rusos, 

Americanos y ,\lcr.iancs compcns;:i por su mun.Jn pcqucflo. Al mismo tic!!!: 

po, el sueno pone Ue nanificsto su nar...:isismo y ~u exhibicionismo. 

Quiere llamar la atención al munJo e imprcsion:1r ~ sus familiares 

con el hecho Je que él es el gr;:in personaje, que es más Je lo ~uc 

Visto en este contexto, sus nifias le import~n para que vean sus 

haza~as. pero no porque 61 las aca. Por su narci~ismo, no ~abe te-
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ncr amígos. T~unpoco ~..ibc uucrcr a o't.ro • .Bu!->c..a t:.aroínmcntc a quien unirse como 

amigo y solo recuerda los del pasn<lo. En el presente. los demás no 

son arni~os. sino el pGblico. 

Un punto importante es que Stl Eant:.nsía no es pueril ya que 61 

el prot;1gonista tot.:il ...!L· .::.u .. -.1...la. E.s cspect..a<lor de la pel{c~ 

la y al mismo tiempo ~s prota¡:onista en ella. Es <lccir. no domina 

vida totalmente. A<lcrn~s quiere tener una viJa más interesante 

de la que tiene. A los 35 afio~ no tiene 13 vida que quisiera. Es 

caut:.iva<lo y aJrniraJor <le l.1 p~qt1c~.1 burgcsía. Tiene fant;tsías ex-

t:rarnarit:.<J]c:>. Quiere._· ..-1n..:ul.lrs..._• co:1 una mujer muy ~uapa. _1ovcn. ¡x.~¿: 

fumada. ri~;ucol.a. qu..- v1 ... ·._. ;l\:•.:ntt1r;,s. Pero. 1.1 Ye :i ella cor.i.o si 

viera a una película. So ;lut..~.Jc toc:1r :1 la l'llllJt.."I'" porque est..'i. el 

mujer 'tiene no t..•s Jc ~·l. La <1\·1..-·ntur.1 níJ con él. El no se sien-

'te adccua<l0 p.ir.1 t..•! la. !.st.'i d1.: ... cuhr1t.•n<.lo que no e~ muy c.:ip~1::. En 

las ramas afcct1~J~ ). labor~l~s en su vida real, el pacien't~ .Jcscu-

pion.::J.jc y <lc 1:1 )ovt.•n .!o:uap.1. es clar0 q11c hay tin problcrn.:::l de conuni_ 

caci6n y <le .\ehi 1 idad. ~,;o ;:.e :1cc.pt.:1 a :,.f r.i.isf!l.o. R .... c1on:.ili::a. La 

idea es• "yo so:i.· capa:::,. pero 1..~:::;toy rct i raJo ... 

Dcspué~ Je la ciru~ía cardíaca,. 'tiene la alternativa de ya no 

ser doble corno antes, Je )·:1 no ser espía. Ser una csp!a Ruso puede 

est:irnula11'tc pero peligroso como la opcr.1ci6n,. pero el supera el 

espionaje y la opcraci6n. Ya cst:~ rc'tira<lo. Ya que sobrcvivi6 pu~ 

de vivir su vida. Pero,. tiene que retornar con su esposa a quien 
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quiere. Tiene más preocupaciones que nmor con respecto a ella. 

En un p1an emocional cst5 totalmente separado Je su esposa. Ahora 

que tiene salud. vuelve a lo nismo. Es pasivo. masoquista y espec

tador mis que protagonista. Observa. como espectador. a la joven. 

No activo en la intcnci6n Je conquistarla. En pocas palabras. 

fantasioso activo con pasividad. Una ve; m5s una doble 

vida. Vive en un film y en la realidad. en la vida de la madre y 

1a de la esposa quienes se parecen en tanto que el no las quiere. 

Dcspu6s de ser csp{a termina c11 casa <le la esposa donde no quiere 

estar. Depende Je ella. y por eso la ha tolerado por tantos afias. 

Es esclavo <le 1.a rnujcr. Su gr:in <lcpcn<lcncia hacia clL..1 ir.1pi<lc que 

sea protagonista Je su viJa. Dcspu6s Je cscoKcr a un ejercito ale

mán. acaba en la casa Je su maJre. sintifnJosc JGbil e incapa= Je 

comunicarse• y donde t3rnpoco quiere estar. En rclac16n ~1 la roa-

úre. sobrt..•sale la negligencia. la suciedad y el aban.Jono, y en rcl.!!, 

ci6n a s! misoo. una incapaciJaJ Je estar solo aón en el bafto. Re

gresa siempre a JonJe no quiere estar. La viJa le es inc6mo<la y 

surgen escenas como la Jcl bafio sucio. Je ~al gusto. De allí. la 

vida le es poco interesante. Se puede ahora comprender su dcprc-

s~6n. Tiene otra ve: la vida y la sabe a~arrar. 

Su delirio de grandc:a ya le funciona. Esta falta de vi-

vencia de grandeza es <le mayor importancia para 61 que la rcsponsa

b~lidad con la vida. que el amor a la 6tica y que la rc1igi6n. l~ye 

de algo violento. tiay mucha angustia y vertiginosidad. No sabe 

donde quedarse. que hacer. con quien quedarse. Está separado y ai~ 
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l.udo. 

Apart:e. resalta otro elemento. su oposici6n. Esto est.4 re

flejado en su idcnt:idnd como espín y en su cat:egor!3 como soldado 

de un grupo inJcpcnJicntc. Realmente. el paciente no pertenece u 

ningGn grupo. Es como si ~l ¿ijcra a los otros espías o a los del 

grupo de soldados, '•estoy con ustedes. pero no soy i¡:un1 n ustedes ... 

En otras palabras• con-r.ra<licc a ln gcn'tc. El no es aliado. El es 

alemán. ¿Porqué csco&c a los alemanes? 

La separación t:O'tal, el aislamiento. la hui<la, el scntiraicnt.o 

de incapacidad y la crisis <lcl sentimiento Je supcriori~a<l son los 

motivos que lo llcvnn a an4lisis. 

El sueno m~s profundo que el pacicn't.c relata es: .. Vi una lo::.n 

de ccocnt:o. Era corno una banqueta Varios ho~brcs levantan 

mi esposa. Estaban destapando al&o de mi o <le ella. Sin llegar a 

tumba. adentro había un c!".quclcto de un niño pcqucfi<'. L..i esta

ban destapando pero ya estaba muerto. Era mi scnticicnto o an6li

sis más concicnte de que esto no estaba muerto. Si rstaha ~ucrto, 

podr~n de todos codos nacer otros. La imagen mó~ import~ntc crn 

que estaban destapando. La acci6n c~a hacía ella o hacía mi. Yo 

participo. Dirijo la situaci6n de que me abran. La lo=a se parte 

dos en el moccnto de abrir. Hay frustraci6n con respecto al ni-

fto muerto. al nif\o envuelto en algo negro. r.Jc sicnt:o impo-rcnt.c de 

abrir un canal. Es'tán des'tru)·cn<lo. no const:ruycn<lo. Ya no m.e queda 
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otra soluci6n°. 

El pacicnt:c asocia: .. Yo asocio el sueno con el trat:ainicn't:o ps..!_ 

co16gico. Rccha:o el aspecto Jcl esqueleto muerto. Mis sentimien

tos no están mucrt:o~. pero el esqueleto representa mis scnt.imientos. 

Cuando era pcqucno me Jijcron que no t:cnfa sentimientos. El esque

leto del pcqucno es explicable por(\UC surgi6 esto cuando yo era ni

noº ... Qui:5 también el dc!'>tapc aluJc al hecho Je que lo <le mi marn.S 

es"t:aba cntcrraJo y lo cs'to)o· Jc-st.apando". 

Veamos la interpretaciones fact.1blcs. Qui:á el hombre abriendo 

el cemento para avcr1guar lo que c~t5 muerto Je Gl. es un cirujano. 

t.crias. Quiere tcn1...•r 'l."llla paro. rompt..•r una lo:::J. El csquclct.o sin 

ser t:umb;1 habla <le una pr0fun<la Jcg\•tt:alt:::~tci6n. Su sccrct:o es una 

t:ransit:o-

rio,. s,ino el ... ..._.murió Uc:~.J..._• pt.•yucl'lo. J..._.~...lc niii.0. El que rc~c_!!. 

tar a.1 nif\o que 1~1 r.t.3.drc ma't6. E:;cnrba y ha!.la a nifto pequeño 

quien no llcc6 a pro~pcrar. Tiene ra1~Jo <le ll~gar a un nifio que no 

tiene natln. !1ay un a~un'to negro en Gl y un ser t.¡uc muri6. A<lvicr-

te,. ••cuidado con c~carbar. ~o hay vida". Int:criormcnt:c,. se siente 

muert:o. El ~e i<lcnt:ificn con la lo=o. de ccmcn'to,. frío. duro y muer-

to como Su~ scn'ticicnt:os han convcrt:i<lo en un csquelc~o. AfiI 

mn con to<lo c:"o que pueden orros. Po<lriu ser una especie de 

tnmcnt:aci6n. Se Ja cucn'tn q\1c ~\t vi<ln puJo haber sido radicalmente 

diferente. SiguicndC'I cs'ta linea <le pcn5amicnto., critica n su matri

monio. Su esposa t:ambién está siendo dest:npnda. También 1os scnti-
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mientas de ella cst!ín muertos. finalm~ntc. la rclaci6n es fría. 

Otro sueno repetido que el paciente reporta haber tenido e~: 

llegaba n un jnrdi:n muy grande. muy bonito. muy adornado• de m!írrnol. 

con arquitectura lujo~;,. Mt.l~gabil yo a un monumento 'tuc parecía tu~ 

ba. Yo iba a vcr J6ndt..• cst:'1h.'.l yo L'll 1;1 tur.i.ha. l:ra t..1n rt._•.>l el lu-

Me softaba joven. chaP:1co. Ern lln sueno fascinador. A vcccs 1ha 

acampanado y a veces t:ra un lu¡:;lr conocido. ,\ vc..·cr...•5 cr:1 otra 

tumba. El lu[!ar cr<a lo que fascin~1ha. Ern rcct.1n¡.:ular y largo co-

mo el. patio cn la casa tlc Vc•r;icru::. Era nlanco, c...lc r.l.'Írmol y con 

praUos". 

1\dcnt ran.Jo este SlJ~fio uno L·n~i~nJ~ <¡tic el patio Je ~ti vida 

Jcl paciente es un ~cncnt:vrio. IJ~a11:;1 4uc el ):1rJl11 Je su casa 

Je m."irmol. pero no pt1c~c evitar vt·r que 5ll casa e~ una tumba. 

El pacit..'ntc en hcneral. s1cnt.c· que la vida se le ha i.Jo r."ipido. 

Se preocupa por no morir .JcmasiaJo joven. Se aferra a la cantidad 

de vida y no .1 1:1 calida.J. A ..:.u conprcn..lcr. la vida ha sido cort:a 

para todo lo que ~l quiere obt:cn~r. Picn~a que no ha alcan;a<lo su

ficicnt.c éxito social. bienes. r.iujcres. Se ha quemado dcmasia<lo 

pront:o. De all{, s~1 ~or'tificaci6n, t0n~i6n y <l~~cspcraci6n. Se ag~ 

~a y sufre <lcsvit;1li:aci6n que tiene que ver con la at.racci6n por 

la muert:c. 

En real ida<l t: eme morir joven porque t: i ene ln sensación de que-
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no ha cumplido con la tnrca de vivir. Ha vivido a medias. Se ha 

quedado con muchos antojos y pendientes. A pesar del buen nivel 

de energía., necesita sost6n .. muletas. apoyo. Es dependiente. No 

obs~an'te 0 su vida con su mujer ha sido poco satisfact:oria. Ha t:cn,.i 

do 1imitantcs. pero el se obliga a ercer que la :::ima. A su ve: .. la 

co1oca en una c.:iliJad inferior a 61. Ella es "cono mi hi.ja'• pnra 

é1. Esto la dcsautori;;:a para muchas El afecto se enajena 

en rclaci6n a la esposa y la insatisfacci6n aQorosa le presiona. 

Hay una bGsqu;da obsesiva Je cfc~to sin poderlo encontrar. La ave~ 

tura y la acci6n cstSn en la fantasía. So puc<lcn salir a la vida. 

No puede 61 ser el protagonista Je su vid:1. Salvo la ~•ventura de 

la cmoc16n 0 es cxtrafto a la viJ.~1. So h;1 pasaJ.o por la cmoci6n Je 

ser y J.c scnt.ir la vida. Ita.y cierto cncarcclam1cnt:.o. Surge la 

gustia y la dcsvitali=aci6n nuevamente. ¿l!aci.:.l .J6n.Jc i..11-•riva tanta 

energía cctida en st1 tu~b;1? En problc~as psicosom~ticos. La cner

g!.a Jaña .3U cuerpo. Hay un Jcs~::iste enérgico J.c salir Je su vida. 

pero al salir es uI1 ser tant.~lico. cscl~vi=ado. 

El cuerpo vivo es 61 corno protagonista y el cuerpo muerto es 

61 como cspect.ador. flay una .Jivisi6n .Je la personalidad. Su estrés 

está en su frustraci6n de no salir a ser protagonista de su vida. 

Finalmente. la vida es muy infcli: para 61. Compensa creyendo que 

puede hacer y saber más cosas Je las que ha desarrollado. Por eje~ 

plo. no es espía. Cuando fracasa o se le el tiempo. se Jcsvita-

liza. Se agita para lograr méritos, pero no sabe sacar adelante 

sus facultades. 
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Es mi opini6n que la tipologfa A cst~ sobrcsimplificada. La 

cons't.claci6n psicot6gica que genera un infarto es compleja y varía. 

Adcm5s. no ha sido dc~ini<lo completamente. Corno aportaci6n a esta 

bGsqueda de rasgo~ qu~ evolucionan hacia la enfermedad coronaria. 

se podría a~adir: la <lc~vitali;aci6n y la atracci6n por la muerte. 

la oscilnci6n entre la tcnsi6n y la Jcprcsi6n. y la carencia de vi

vir acampanado por una c~oci6n Genuina. 

Es cierto lo que Sir Killiarn Oslcr. m6JLco Canadiense <lijo. 

"Algunas veces es menor import.ant.c sahcr que cnCcrrncdatl tiene el P!!. 

ciente que saber cual paclC"ntc tic-ne la cnfcrmc<la<l''-

Pareciera que las caractcrfsticas Je dominancia, responsabili

dad. impulsividad y audacia por CJcmplo. que se comprobaron en la 

invc5tigaci6n actual ~n rclaci6n il los in<livi<luo~ con carJiopatía 

isquémica.actu~n co~o tina ~ohr~co~pcn~aci6n por lns rascos caractc-

rol6gicos mfis profund;1m.._~nt:e cnrai::.a<lo~. revelados por el cst:.u<lio psl.. 

coanalítico. 

Un recorrido hist:6rico nos llcvarfa a meditar acerca de las e~ 

racterfsticas universales Je las ~ocic<la<lcs. que :1Gn siguen siendo 

vigentes. 

Gaya titula uno de sus Caprichos. A C:1::.a <le Dientes. Es un 

aguafuerte que consta <le una mujer que piensa que los dientes de 

ahorcado tienen la virtud <le conceder poderes m5gicos. Ella está 

poseída por su superstici6n y a htJrta<lillas acerca a un cuerpo 

que pende de una soga. Voltea la cara como si quisiera nada m5s ver 
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a medias el cad5vcr. Coloca un pedazo <le tela a la mitaJ de la 

como paro separarse del cadSvcr. A la vez oscila entre el horror 

y la Jetcrminac i6n <le .lpod<.." ra rsc .Je los i nap rcc iab 1 es J icnt.cs. Se 

acerca Je puntilla~ al cuerpo r(giJo e inerte del muerto. Exticnd~ 

y la mct.c en su boca. El simboliscu Je c~t.c agufucrt:c es 

vigente ho)· en J ía. S•·J que 1 a r.1uj t..•r en la (:.Jloca -.!e Goya fue raov i -

Ja por la supcrst.ici6n. o sea uno movi.Jo en 1~1 ;11,;t.uali_ ... l.:1.J. por el 

afán de lucro y rccono~1mict1t::o como lo periodista nnt.c una 

escena de crimen. amho~ cst::5n absortos c11 1.1 inplac;1blc pcrsccuci6n 

Je sus intereses. ?...;01...la cut.•nt:::1 a r.u .. •no~ qut..• se conv1crt:a L·n un mc.Jio 

para lograr su~ fines. Ni la muerte c~t~ c~~nt~. 1:11 t.oJos nosotros 

enírent:arsc a la muerte. tanto 1.1 mujer del ..:uadro dL· Go;.·a 

periodista actual son c:1paccs soli1mcntc de c.1ptar !;1 fa~c ~¡tic repr~ 

scnt:abn una ventaja p:1r.:i ello:-., mil-•ntras pcrmant.·cí:1n ..;;....>:!h.> c~•p\..•ct.1uorcs 

impasibles frC"ntC" al otro .1spectn que p.1r..1 eil1..>:, i..::~J11:-.t1tuí.1 un rc::;_i 

duo inGtil. el impacto J~ la muerte ~1~m.1_ T1•11Jc~os l1uc1a un en-

nuestras respuestas ante suceso~ importantes. So 11ns relacionamos 

a la otra persona o ,11 <..;11<.:csn cor.io un to<.lo s 1no qul-~ ai~l;:uno~ nquclla 

parte que para nosotros es import:1ntc. 

La pcr~ona que <le este mo<lo scpar:1 la rcali~J<l en Jos partes. 

divide en su fut:uro íntimo. Tan profundo c..·s el Jcs..Jobl.arnicnto 

que experimenta la mujer en el cu.1<lro Je Gaya. que parece que el 

artista la rnostrar¡1 como si se t:ratara Je do~ seres aislados el 

uno del ot:ro: uno tra~ando <le alcan:ar botín aprcciaJo. el otro 
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JcsvianUo miscrabl~mcntc la miradu <le su propia acci6n. 

¿Qu6 nos querrli. comunicar un aut.or como Kafka o A.r't.hur Millcr'? 

Los pcrsonaj'-"S principalt."-i en las novelas El Proceso y el Castillo 

Je Kaíka. c~t:~n complct.amcnt:c Ucspcrsonali=ados y reducidos a meras 

m5scaras. E~t:a p6rd1Ja U.e iJc:1t:i~aJ c0nJ,1cc ;¡ un modus vivendi an~ 

nimo. El lo ~i~boli=a pr~~cinJicnJo de ~in nombre. usando 

cambio ~61o una lct.ra del alf~het:o para referirse a ellos. En la 

Muerte Je un Viajante, .-'\rt:hur ~-\1llcr rct.rat.:1 J. h"illy Loman el 

'ºhombre- <liri~i.Jo Olor 0t:ros••. Se c·~fuc.·r=a to~L::i. su vida por po-

su vida: .. un.1 pclo::a .le :ut:bol... :li l lcr comun1c.1. el .Jcs~n:ip.:..ro U.el 

La cnajcn~1c16n no ~st:fi rcl.1~10113Ja c0n un pcrio.Jo especifico. 

sino cs~5 arraigaJa en l~ con~ic16n hun.111.•. Es preciso conocer el 

grado Je cnaj t.C"nac i6n de un pac 1 ... ·n~c p.J.ra p:>..icr ... ~x.plorar su .. car5.c

tcr humaniR~3''. Por cnajcnaci5n ~e ~nticnJc una ncgaci6n Je la pr~ 

Juc~iviJad y tin cxpcrirncnt;lr al rnunJ~ ~ 3 uno rni~rno pasiva y rcccp

t~vamcntc. La c~pcricncia vivida y los 5~n~imicnto5 reales ~on sub~ 

tituiJos por la renuncia y la ~urni~i6n c~ocional. E~ como •i el ~u-
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jeto estuviera separado del objeto. El mundo. los demás y ~l mismo 

permanecen ajenos a 61. No se puede atribuir ln enajcnaci6n a aco~ 

tecimicntos hist6ricos. a las dos guerras mundiales de cst.c siglo. 

por ejemplo. y con ello el surgimicnt.o <le gobiernos tot.alit.arios 

con su desprecio a la inviolabilidad <le la persona humana. las c~

mara.s de gas y a t:oda~ 1~1s hrut:alidaJcs infligidas a las ví"ct.imas 

de los campos de conccnt.raci6n. el lava~o cerebral. y los abruptos 

cambios econ6micos que acampanaron a conflict:os internacionales 

que han intensificado la inseguridad y tirante~ en l~s condiciones 

de viJa de millones Je hombres. No puede ser que la amplitud Je 

la enajenación humana S<...' Jebe a t1no::; pocos sucesos a.isla<los y casi 

fortuitos que han irrumpido en lns vida~ Je la ccncraci6n presente 

des<le af"ucra_ J.a enajenación se manifiesta en t.o<los los !imbítos 

de la vida moderna. Su existencia no es na<la m5s el rcs11lta<lo <le 

ciertos accidentes hist.6rícos recientes. sino es una <le las tcn<lc~ 

cias fundamentales <le nuestro tiempo. I.;1 actual t.cndencia Je nih~ 

lismo Ja rcflcj:i. En l:i C"Sfc-ra del art:(.• la t.cndcnci:.i de los pint~ 

res cxpresionist:as <le romper con el contenido cspcc~fico y objeti

vo refleja la lucha Je la vida por ser su propia y aut:Gntica auto• 

expresión. La vida que emana Jcl ser intimo <lcl artista Jebe se

guir su propia ley inherente. un objetivo imposible Je alcan::.ar si 

el artista tratase Je crear la semcjan::.a Je una forma <lcl mundo e~ 

tcrior. En el fondo hay una rebeldía. La ciencia. la tccnologla 

y el racionalismo vuelcan a la gente en contra hacia el scnsacio-

nnlismo. De alli la decadencia del Occidcnre. Todo refleja el t~ 

MOr del hombre contempor5neo de que su individualidad sea Jes~ruida. 
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APE..~DICE A CUESTlO~ARlO 

lliO.KBRZ 

JC 

JCJC 

SZXD >< __ .,,. __ _ 
ESTATCRA______r\ta. 

SOl.tcro (a) 
Casado (a.) 

.,,,,.,. ____ AAoa cuaplldoa 
PESO ____ ...... 

I>i.worc:Lado (a) 
Vi.udo (a) 

s..pa:rada (a) 

%%%. LUC.AJl QUE OCUPA EZn'"R.E sos ~os (AS) o MZDJ:OS ~ (ASJ ___ _ 

5% SO ES OSTEl> EL MA~R. CUAL ~ EL SEXO Y ~ &DAD Otm LO SEPARA DE -
SUS l:DCRXAS>S MAYORES: 

%V' ~DE NACZ>U:ENTO; HORA APPOXDol.~ ___ DIA __ KES ___ Ai1D ____ _ 

V LZJCAR o.E W\CDUENTO; _______________________ _ 

VX TXZMPO DE RAOJ:CA.R ES EL D.Y·---------------------

l. ;?. 3 4 5 6 
i 2 3 
i 2 3 

TEQ'IXCA: l.. 2 3 4 
PJIOPES10l!lA=..: l. 2 3 4 5 6 
POST GRADOi l. 2 3 

T'OrAL DE A.Slos TER.MISAIX>S: _______ _ 

vxxx OCD'PAC10l'I; ____________________________ _ 

l.) Mi.grana 4) Hi.pot:Lroi.d..1.amo 
2) D:i.abctea 5) Jlipe:rco:L.eaterol..am.i.a 
3) e.i.pertenaí.6n 6) Ri.nquna 

X Entre aua ra.m.i.l...i..a.re• y antepasado•: ccnoce al..qÚn c::aao da: 

l..) M.i.q:rn.n.a 
2) Embol..i..a Cerebral.. 
3) Di.poti..roi.d.i.amo 
4) B.1.pert.en.i..6n 

XI: VXVE se PAlJRE'? S'X ___ .. o ___ _ 

S) D:Labet.ea 
6) in~Cm c:a.rd.Laco o 

ataqUe al.. coraz6n 
7) Si..:lquno 

PADRE:Edad ac:tua1 Edad. al. fal.1ecar. __________ _ 
vrvE su M.AilRE7 sx ___ NO __ _ 
MADRZ:Ed.ad actual. Edad al. fal.l.ecer __________ _ 

Lug:ar en el.. que vi.v-j..a:ron sus padrea l.& mayor parte de au ~:r ___ _ 



APENDICE B 

DESCRIPCION DEL APARA.TO QUE MIDE EL TIEMpO DE REACCION 

E2 aparaco consta <le: 

a/ Un reloj clcctr6nico con gencraci6n de frecuencia a base de 
un cristal Je cuar~o. 

b/ Un contador de cuatro J{gitos. clcctr6nico. con display Je 
s ic't.c segmentos. 

e/ Circuitos de control. 

d/ Fuentes de poder. 

e/ Un diodo emisor. 

FUNCIONAMlENTO: 

El reloj clcctr6nico cn~rcRa pulsos de voltaje al contador 
con una frccucnc ia de mi 1 por ser.undo. ~stos son regis1:.rados 
en el display d~l mismo. indicando numEricamcntc el tiempo 
(en milhsimas <le sc~un<lo). mostrando el lapso entre el ini
cio Jcl estímulo y la rcacci6n. 

Antes Je iniciarse el expcricent.o Jos circuitos de control 
(7474). mantienen el contador apagado. aGn cuando el reloj 
pennanccc trabajando cont inuar.1cnt.c. E:st:o hacP que el margen 
de error sea de una <lGcima <le segundo como m5ximo. 

Al presionar el bot:611 Je inicio. habiendo seleccionado previa 
racnt.c el cst.:.Ímula. és'tc .aparece y el circuit:o 7-l7-l cambia <lc
cst.ado liberando ins't;1nt.~ncn~cn~e al con~3~!or. horrando el 
Jato anterior. 

Al presionar el bot.6n <le rcspuest.a. el cent.rol regresa a su 
est.ado original y ~l contador se <lct.icne. mos~ranJo el tiempo 
final. el estimulo desaparece. 



DESCRIPCION DEL ESTIMULO 

El aparato conr~cnc dos estímulos: Lu= y Sonido. 

La _1uz .es _gcncr_ada por un Jiodo Je lu::. encendido .con"Cinuamen"Ce 

(no tiene parpadeo)• y recibe una po't.cncia de S miliwatts,. ,Pr~ 

ducicndo lu::. roja. es de 3 cms •• Je di~mcrro. 

Sonido: el son iJo es genera.Jo por una bocina .Je 5 cms. de di!_ 

metro Je 8 Omhs. que produce un tono puro Je 1000 ciclos. la 

potencia que r~cib~ es J~ 1.5 m~1i~arts. 
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