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CAPITULO 

PSICOLOGIA AMBIENTAL. BREVE INTRODUCCION 

Desde los inicios de la historia del hombre, siempre ha
tenido interés en conocer el porqué de las cosas, de los 
animales, de su existencia etc.; es una curtosidad inna
ta del ser humano que lo ha llevado por el camino de gran 
des descubrimientos, surgiendo así las ciencias, campos d! 
vididos de estudio; en este sentido, la psicología tuvo 
sus inicios en la "época de los filósofos griegos" y en
el siglo XIX se establece ya como una ciencia, con la 
aplicación de métodos científicos a la "resolución de pr2 
blemas referentes a la conducta humana" ( Whittaker, 1971 
P• 9 ). 

Actualmente, se concibe a la psicología como la "ciencia
de la conducta" C Whittaker, 1971, p.lOlincluídas las con 
ductas animal y humana. Conforme la psicología fué ere -
ciendo, se fueron dando !reas de especialización, como la 
p1icofisiolog!a, la psicolog(a educativa o escolar, etc., 
y en estos cambios, el psicólogo descubre que el ambiente 
va más allá del mundo ascéptico y restringido de los "es
tímulos de laboratorio, del análisis compartamental o del 
complicado juego de influencias del medio social" (A.lmei
da 1981, p. 515). En estos términos se empezó a reconocer 
que el creciente deterioro del ambiente físico era resul
tado predominante de la acción humana, la cual a su vez-



era influ!da por el primero; as!, la psicología como "cien 
cia del comportamiento" se constituia en el contexto natu
ral para uu nuevo tipo de abordaje de las interacciones 
hombre-ambiente, surge as! la Psicología ambiental, siendo 
esta una vasta área de "investigación ecológica del compo.r. 
tamiento humano, de los estresores urbanos y de la diver•i 
dad de las limitaciones situacionales creadas por el pro -
pio hombre en su relación con el ambiente físico y social" 
(Almeida, 1981 p. 515), Hall (1981) menciona el hecho de -
que la cultura está en el hombre "hasta el fondo de su si_! 
tema nervioso, y es ella la que determina el modo que él -
tiene de percibir el mundo" (Hall, 1981 p. 2Jll. 

De esta forma empezó a crecer el interés por las relacio-
nes que hay entre hombre y medio, natural o constru!do, ·~ 
ber cómo el hombre percibe y se adapta a ese medio, ya que 
"en general, cualquier ser humano ruponde al entorno f!si 
co con una alteración de su comportamiento" CK&rm&n • Fio
rentini, 1981 p. 45) como este le influye en su estado de
ánimo o en su conducta, y cómo el hombre modifica al medio 
para crearse diversas situaciones que necesita o desea. 

Es verdad que el e1tudio de las relaciones entre el compo! 
tamiento humano y el ambiente "sociofísico" (Almeida, 1981) 
se abarcan en un sentido amplio en todas les áreas de la
psicolog!a ( y en algunas otras ramas del saber), pero es -
en la psicología ambiental que "el estudio de problemas de 
comportamiento relacionados al medio ambiente, está más 
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estratégicamente orientado al desenvolvimiento de solucio
nes" {Almeida, 1981 p. 515). Cambia entonces la visión de
estudio de respuesta-estímulo "por unn visión activa, pro
puesta por I..ewin", donde el comportamiento se estudia en -
la situación total en que ocurre, con una forma de estudio 
"molar y multidimensional, englobando en diferentes nive -
le• de análisis, las contribuciones de la ecología humana, 
de la sociología urbana, de la arquitectura, de la geogra
fía, y de los diferentes conocimientos adquiridos al res-
pecto, del manejo y utilización de los recursos ambienta-
les por el hombre" (Almeida 1981, p. 515) 

Respecto a los inicios de la Psicología Ambiental, Karman 
J. B. y Fiorentini (1981), mencionan en 1957 a Humphry 
Osmond, en trabajos sobre la estructura del espacio apli
cada a la arquitectura psiquiátrica, hablando de espacios 
"Happy" o "sociopetales", que inspiraban seguridad y espa
cios "siniester" o "sociofugal" que daban sensación de in
seguridad {Karman e Fiorentini, 1981, p. 46). 

Para la formulación de una teoría, data de los años 70's 
una constante búsqueda de ésta, con ayuda de otros ramas -
del saber (sociología, geografía, psicología social, etc.) 
surgiendo por ejemplo, la teoría del "estrés psicológico", 
que trata de entender el estrés generado por ruido, calor 
y otros. !..as teorías de Milgram, Saegert, Mac. Kintosh y
West (1970-1975), para entender fenómenos de sobrepoblación 
privacía, libertad conductual, etc., quienes definen a la
sobrepoblación p.e. como "un exceso de información social
y sensor& que sobrepasa la capacidad individual de proce -
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sarlo" (Holahan 1982, P• 15). Otras teorías son las de- -
Altman 11975), o Michelson 11976). Actualmente se continú
a la búsqueda de teorías y definiciones adecuadas a la 
psicología ambiental. 

En este órden de ideas, cabe preguntarse, ¿Qué estudia la 
Psicología Ambiental? Proshansky, Ittelson y Rivlin, lcit~ 

dos por Heimstra y He Farling 1979) mencionan que "Las -
ciencias ambientales" tienen la tarea de "estudiar los 
efectos que las manipulaciones ambientales tienen sobre el 
hombre" y definen a la psicología ambiental, operacional-
mente, como : "psicología ambiental es lo que hacen los 
psicólogos ambientales" (Heimstra y He Farl1ng 1979, p.-
5). Y, como interés principal de la psicología ambiental: 
"la relación del hombre con el ambiente físico, iús parti
cularmente con el ambiente que él ha creado" (Proshansky, 
Ittelaon y Rivlin, 1978, p.56). 

Sobre el pare! cular Holahan ( 1982) 1 define a la pdcolog!a
ambiental como "un área de la psicología que se enfoca en 
la inveotigación de la interrelación entre el ambiente fí
sico, y la experiencia y conducta humana" (1982 , p.10) y 

Heimstra y Me Farling hablan de la "psicología ambiental -
como la disciplina que se ocupa de las relaciones entre el 
comportaml.ento humano y el medio ambiente físico del hom-
bre" (Heimstra y Me Farling 1979, p.3). 

También Karman y Fiorentini (1981) señalan que la psicolo
gía ambiental, es la que "estudia los efectos de ambiente 
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físico (científicamente) especialmente del espacio crea
do sobre el comportamiento humano" (1981, p. 44). Sien
do ésto importante debido a que "lo que la persona hace
y siente depende de dónde se encuentra" (p. 44) formán-
dose la personalidad "por el interanálisis de sucesivas
relaciones con el ambiente en la integración de ambos, -
espacio experimentado tiempo vivenciado" (p. 44). Ellos
sug1eren, como ya se mencionó, el "espacio-vida" de K. -
Lewin, que ayuda a comprender el "comportamiento de una
persona o grupo, estudiando su relación con las partes -
de un determinado espacio" (Karman y Fiorentinl., 1981, -
p. 44). 

Por otra parte, Canter y Craik (1981) dan una definición 
general, "Psicología Ambiental es esa área de la Psicol_2 
gía que lleva en sí conjunción y análisis de transaccio
nes e interrelaciones de acciones y experiencias humanas 
con aspectos pertinentes de los alrededores soclof!sicos'' 
(Canter y Craik, 1981, p. 3). 

En lo que respecta al medio, se le ha dividido en dos: -
el "construido" o modificado por el hombre, y el "nai:u-
ral" (incluyéndose aquí amplias áreas geográficas l sien
do de interés especial la relación hombre-medio constru
ido y las influencias recíprocas que se dan entre éstos. 

Del análisis de estas influencias, la psicología ambien
tal, ha encontrado dificultades, tal como la imposibili-
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dad de aislar una característica del medio ambiente para 
estudiarla, debido a que, el "medio ambiente es una se-
rie de subsistemas que interactúan e influyen en el com
portamiento" CHeimstra y He Farl1ng, 1979, p. 6), y por
otro lado aislar características de un todo que es el -
comportamiento humano "serie casi ilimitada de activida-
des, que cambian, fluyen o se desvanecen" sabiendo que,
el "comportamiento es cualquier forma de actividad que -
se observe con o sin instrumentos. (Heirnstra y He Farling 
1979, p.6). 

A mayor abundamiento, Heimstra y He Farling (1979), men
cionan que casi todo aspecto del medio ambiente natu-
ral o construido que se relacione con el hombre influye
de alguna manera en él, y por tanto puede ser seleccion~ 
da como variable de estudio; que el hombre no sólo reac
ciona a ese ambiente, aino también a los otros hombres
que e atan en su medio "y que este hecho puede modificar, 
incluso, los efectos de las ot:ras variables ambientales" 
(Heimstra y Me Farling 1979, p.17), 

Sobre el particular Wohlwil, citado por Heimstra y He 
Farllng (1979), menciona que el hombre se relaciona con
el medio ambiente físico de tres maneras: 

1.- "El medio ambiente determina la clase de comporta 
miento que puede ocurrir en él. 
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2.- Ciertas cualidades asociadas con un medio ambiente -
en particular,pueden tener gran efecto sobre el com
portamiento y la personalidad del individuo. 

3.- El medio ambiente sirve como fuerza motivadora de: -
a) respuestas efectivas y de actitud frente a las -
características ambientales, 
b) respuestas de acercamiento y evasión ante diferen 
tes atributos del medio ambiente, y 

e) adaptación a las cualidades ambientales". lHeims-
tra y He Farling 1979, p.7). 

Así, se puede concluir, que las variables que la psicol~ 
g!a ambiental puede estudiar son casi todos los aspectos 
del medio ambiente natural o construido que tienen rela
ción can el hombre y pueden, por tanto, influir en su -
conducta. De interés especial ha sido el estudio de las
re1pueatas de adaptación conductual y fisiológica del 
hombre al medio, investigaciones realizadas principalmen 
te en laboratorios. Dentro de la psicología ambiental, -
hay diferente• métodos utilizados, como el experimental, 
el de obseravación natural, los estudios de campo, los -
de prueba• y otros. 

Respecto a la presentación de la variable independiente
(si no está presente), a los aujetos de estudio, Heimstra 
(1979) ,cita a Craik, quien habla de la "exhibición am-
biental"con tres ml!todos de presentación, que son: Al 
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directa, Bl representación, Cl presentación por imáge -
nes. Según Craik, hay conducta• observables, conductas -
para medir con aparatos, y conductas para entrevistas y 
encuestas. De sentimientos, juicios, etc. , nos dice que 
son "difíciles de evaluar" y les llama "respuestas des-
criptivas, respuestas globales, respuesta inferida, res
puesta de actitud y re1pue1tu preferenciales" <Heimstra 
y He Farling 1979, p. 21). 

En cuanto a e1tudio1 en ambientes construidos, varios se 
han hecho en lugares "cerrados" en los que las personas
deben pemanecer ah( por determinado tiempo, debido a di
ferentes razones, Heimatra y Me Farling (1979) los men-
cionan como "microcosmos en el que cui no hay influen-
cia o control externo, 101 sujetos eatan recluso• o cau
tivos en un entorno físico o conductual, excepto por al
gunas visitas familiar•• o por 1u1 experiencias anterio
res, este aislamiento permite hacer cierto tipo de estu
dios donde se originan relaciones estables entre el hom
bre y su entorno facilitindoae la• obaervacione1 de es-
tu relacione•"• <Heimstra y Me Farling 1979,p.99). 

En estos lugares, laa preeau::iones toma~deberán ser 
principalmente en cuanto a generaUzaeiones, ya que son 
de naturaleza eapec!f1ca y con un motivo específico pe~ 
ra permanecer ah!. 

Por lo qua toca al elllbiente, Proahansky, Ittelson y 

Rivlin (1978), al enalizarlo, nos mencionan dos puntos -
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de vista, uno como "observador" (científico) fuera del
ambiente, y el otro como "primera persona" (individuo -
participante del proceso); siendo dos enfoques teóricos: 
"objetivo" y "fenomenológico" y ambos necesarios para -

comprender "integralmente la situación ambiental" (p.63). 

Por otra parte, se han llevado a cabo estudios de medi
ción de las actitudes, para lo cual se han utilizado 
entrevistas o encuestas, p.e. PEQI (Perceived Enviren-
mental Quality Indexl, y el EQI CPhysical Environmental 
Quality Index). (Bell ,Fisher y Loomis, 1978). 

De este tema Bechtel, (citado por Bell, Fisher y Loomis, 
1978), menciona que hay "muchas determinantes situacio
nale1 e indivuduales para la percepción ambiental, para 
que cualquier instrumento lo determine correctamente",
Cp. 44). 

Como se puede ver, el descubrimiento de lo que existe a -

nuestro alrededor al cual afectamos y nos afecta, es re-
ciente, mas ha ido avanzando de manera rápida, a tal gra
do, que ha habido necesidad (por parte de otras ciencias), 
de crear leyes de protección al medio ambiente, y por el
otro lado, investigaciones constantes para buscar maneras 
de modificar a éste, de tal modo que, el ser humano pue
da.vivir satisfactoriamente, aprenda mejor, se recupere -

prontamente, etc. Ya que hemos comprendido que el hombre
y su medio (natural y construido, y los seres vivos que -
en ellos habiten) forman un interjuego en el que cada 
"pieza" afecta a las otras de muchas maneras, y esta re -
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lación es de ida y vuelta. 

Hoy, el hombre sabe que el hecho de que escoja un color 
para 1u habitación, va a afectarle en su estancia en él, y 

que como acomode los componentes de ésta, proyectará par
tes importantes de su personalidad. Igualmente, los profe
sionales de diversas áreas de hoy y del futuro deberán co
nocer y manejar estas interacciones de forma tal que cola
boren en la protección, y mejoramiento del ambiente y de -
quien lo usa u ocupa. 

La Psicología Ambiental, como ciencia que estudia las re -
laciones entre el hombre y su medio, tiene un amplio cam-
po de estudio, y un futuro prometedor. 

Para concluir, es de mencionar que el presente capítulo -
proporcionó un breve bo1quejo de lo que es, estudia y se -
ha hecho en la Psicología Ambiental. 
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CAPITULO II 

PRIVACIA, ESPACIO PERSOMAL, TERRITORIO, 

HACIMAHIEMTO 

El presente cap!tulo tiene como finalidad analizar loa -

procesos de Privac{a, Espacio Personal, Territorio, Hacina 
miento y estresores ambientales, desde sus definiciones, -
hasta investigaciones realizadas y teorias al respecto. 

PRIVACIA 

Sobre el particular varios estudiosos de la materia han de 

finido y estructurado con investigaciones este término, en 

este contexto, Marshal Nancy de acuerdo a una escala que -

cre6 y aplic6 en un cole;io, le concede seis orientacione• 

agrupada• en dos: "retirada"; soledad, retralai•nto e inti 
midad. 

"control de informaci6n"1 anoni•ato, re

••rva, y no vecindario. 
(Esser and Greenbie, 1978, p. 51• 

y Rolaban, 1982, p. 237). 

Por otro lado, Allan Westin (citado por Halaban, 1982), ao 

bre el tema lo relaciona a la libertad del individuo, e -

incluye tambiea "retirada" ; derecho de estar solo y lejos 

da la observación de otros. 
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"control de informacion": derecho de re-

serva, de no dar aspectos altamente personales. 

(Holahan, 1982, p.240). 

La define como "el derecho de controlar el tipo de informa 

c16n sobre el o ella misma hacia otros • (Holahan,!982,p.-

240)1 habla de la importancia que tiene para permitirnos -

"evaluar a nosotros mismos en comparación con otros en --

nuestra sociedad" (p. 245), asimismo, menciona(l967) que a 

yuda al desarrollo personal y a mantener una sensación de
•a·utonomia personal" (sentimientos de independencia, cam-

bios de consciencia y libertad de ser manipulado por los -

otros), de tal forma que pueda sentir que él "re;ula sus -

contactos interpersonales" r p.246). 

West!n (1970) ademas,divide el fenómeno de la pr!vacia en

cuatro tipos: 

a) soledad; la condición mas extrema 

b) intimidad; 

e) anonimato: 

d) reserva: 

Y le atribuye cuatro funciones: 

1.- autonomia personal: eacencla del yo, autoval{a, auto-

identidad, auto!ndependencia. 

2.- descarga emocional; relajamiento de los roles sociales, 

normas, etc. 

3.- autoevaluación; integración de experiencias y planea-

ci6n de futuras acciones, con una separación f{sica de los 

otros. 



Privacia,espacio persa 
na1, territorio, hacina 

m.!.!llU.2 • 13 

4.- comunicación limitada y protegida; elección de estar con 
quién y platicar qué, con un balance de •apertura y cerra 
miento•, (Altman, 1975). 

Otra opinión sobre el tema es la de Sidney Jourard (Holahan,~ 
1982), que menciona: • el deseo del individuo de apartarse 
del conocimiento de loa otros, sus experiencias personales ,. 
acciones e intenciones• (Holahan, 1982, p. 240). 

A mayor abundamiento está W. Ittelson y colaboradores (Hola-
han 1982) quienes enfatizan la"libertad de =ontrolar la infor 
mación" sobre uno mismo, hacia las otras personas, (p~ 240). 

Por su parte, Proshansky inicia las definiciones hablando de
que no ha habido tie~po e investigaciones suficientes para -
sistematizar una teor!a, él intenta hacerlo relacionando cua
tro conceptos: privacia, espacio personal, territorialidad y
hacinamtento. Propone como "enlace" entre los cuatro el "con
trol interpersonal" o " limite de regulaci6n interpersonal" -
coa el cual la persona mantiene un apropiado y deseado nivel
de interacción con el medio exterior, (Altman, 1975). 

Refiere también, varios grados de privac!a, que se obtienen -
por mecanismos conductuales; verbal, paraverbal y conducta am 
biental, ya que pueden actuar juntos o separados, en un proce 
so dinámico de conductas y niveles cambiantes, de acuerdo a -

circunstancias variables. Vé al sistema social como relacio-
nes ambiente--eonducta, conducta--ambiente, en recíprocas in
fluencias constantes, (Altman 1975). 
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Por otro lado, George Simael (Holahan 1982), sobre el tema 
referido menciona como la •habilidad de controlar los est! 
mulos que entran de las otras personas• (Holahan, 1982, p. 

240). 

Julian Edney y Mtchael Buda, (Holahan, 1982), proponen que 
intuitivamente unidos están privac{a y territorialidad,ya
que se ha demostrado (por ellos y por Altman, 1975, 
Proshansky, Ittelson y Rivlin, 1976), que en varias ocaci9 
nea se presenta la territorialidad al servicio de la pri -
vac{a. 

Alexandar Kira y Leo Kuper (Holahan, 1982), hablan de "re§ 
tricci6n visual y de interacci6n auditiva• (p. 240), sien
do esta una posición más simplista acerca del tema. 

Para Holahan ( 1982), prlvac!a sirve a dos funciones pslc9 
lógicas; 
1.- juega un rol en el •anejo de las interacciones socia-
les,y 

2.- ayuda a establecer una sensación de identidad personal. 

Corroborando esta poslci6n, se encuentra Ellen Bersheid 
(Holahan, 1982), menclonan~o las consecuencias d~ pérdida 
de privac!a como • deslncfividuaci6n•, pérdida de identidad 
y estar anónimo, lo cual puede provocar una •fase antiso-

cial" (Holahan 1982, p. 247). 
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Proshansky, Ittelson y Rivlin afirman que la "privacia le -

permite a las personas maximizar sus opciones conductuales

y mantener un alto nivel de control personal sobre sus actj 
vidades•.(Holahan, 1962, p. 246). 

Por su parte, Schvartz, respecto a no tener privac{a, habla 

de "desnudez social" que sufren los pacientes mentales y 

presos al ser objeto de sobrevigilancia y control sobre sus 
objetos personales, tanto del personal como de otros pacten 

tes o reclusos. (Holahan, 1962). 

Ahora veremos una definición mas amplia del ~odelo de rrvin 

Alt~an (1975 y Esser et al, 1976): que propone el concepto

de privacia central en el entendimiento de las relaciones -

ambiente -- conducta, los mecanismos a au servicio son: cog 

ducta territorial y espacio personal, que ayudan a obtener 

el deseado nivel de ésta. Habla de hacinamiento y soledad -

social como fracasos de éste proceso dinámico, que tiene·

niveles deseados que cambian de acuerdo a las situaciones. 

Coinciden Altman (l975)y Esser et al (1976), al mencionar a 

la experiencia pasada, las posibilidades inmediatas, el es

tilo personal y la person~ o grupo como variables impo~tan 

tes para lograr el grado de privac{a deseado. 

Esser y Greenbie (1976), refieren tambien al espacio perso

nal (área inmediata alrededor del cuerpo) el cual se altera 

en distancia y orientaci6n para obtener éste nivel.Aaimismo 



Privacia, espacio personal, 

territorio, hacinamiento. 

16 

a la conducta verbal, la no verbal, y las marcas de territg 

· rio, que se utilizan para obtener el mismo. 

Altman (Esser et al 1978), hace menci6n a la adaptaci6n que 

se dá por una situaci6n de extrema o ausente privacia, pre 

sentandose un gasto de energia risica y pSicol6gica, en el 
intento de regular l{aites. 

Para AltmanJla privac!a es un proceso de control de limites 

interpersonales que ejemplifica con la "permeabilidad de -

una membrana" (Esser et al, 1978, p.51), que abre y cierra 

de acuerdo a las circunstancias tratando de obtene~ la pri 

vacia necesaria, de lo contrario hay insatisfac&i6n. ~en-

clona tres funciones básicas de la privacia: 

a) control y manejo de interacciones personales; 

b) planes, roles, estrategias para proceder con los otros; 
c) rasgos de la autoidentidad, (Altman, 1975). 

Tambien alude a un ~control selectivo del acceso al yo o -

al grupo de uno" (Esser et al 1978, p.51), y menciona a la 

retirada como un mecanismo para restringir informaci6n. HA 
bla de un " fuera de escena" especialmente necesario en la 

evaluaci6n de situaciones nuevas (Holahan, 1982, p.246). 

De manera similar, Wolfe (citado por Holahan, 1962), ~abla 

de "control personal" que el individuo puede ejercer, cen

tres tipos de éste: 



a) control sobre elección 

b) control sobre acceso 

e) control sobre estimulación, 
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mismos que cambian con el tiempo, necesidades y roles so-

cia1es (Holahan, 1982, p. 240). 

Por su parte, Rapaport (Altman. 1975) define a privacia c9 

mo la habilidad de controlar interacciones y dar opiniones, 

con mecanismos para prevenir una intrusi6n ~o deseada. 

Para Eeser (1978), esta misma es una "dema~=3 del yo de 

cuándo, cómo y que información es comunicad~", con influe~ 
cia directa del diseño ambiental, el cual puede controlar -

la fluidez o no de informaci6n, y dar seguridad en sus in-

teracciónes. Hace notar que la privac!a "preserva la auton2 
mia personal, fomentando el desarrollo de la individualidad" 

(Esser et al, 1978, pp.12-14), ayudando a la descarga emo -

cional y a la autoevaluación. 

S1ater (Esser et al, 1978 p 83), se refiere a retirarse deD 

tro de s{ mismo 11 para evitar fuerzas invasivas~. 

En relación a lo anterior, considerarnos que el énfasis que 

hacen w. Ittelson y colaboradores sobre "libertad de contrg 

lar informacion". engloba lo que se puede catalogar corno -

privac{a, es decir, el individuo por constantes enfrenta~ie~ 

tos con el ambiente aprende que no debe mostrar su desnudez 
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(control de informaci6n somática), que en su hogar puede 
presentar ciertas conductas que no eon propias en otros 
sitios ( privac!a y territorio relacionados, control de 
informaci6n de conductas)• que en su privac!a puede rel~ 
jarse de tensiones externas, recostarse, desvestirse, 
etc.; se le permite tener cierto control sobre su ambién 

te(p.e. cambiar un mueble en su habitaci6n),y aprende a 
ceder algo de su privac!a de acuerdo a las condiciones -
ambientales ( p.e. al dormir con parientes en otro dormi 
torio), tratando aún de mantener algún grado de ésta 
(este cajón es mio). 

En eate sentido,es importante reconocer que la privacía 
se encuentra ligada a otros factores, como la situación

social, econ6mica, educativa y ambiental. Mas aún a p~ 
sar de estas variables, todos necesitamos mantener di!e-

" rentes gradoa de ella. 

Respecto al tema tratado , a continuación se refieren -
dos investigaciones; 
a) sobre espaci6s y control de accesos, practicadas en -
nifios (Wolfe and Laufer, 1974, Laufer, Prosbansky y Wolfe 
1976, citados por Halaban, 1982) , manifestaron que cuan
do se les invadi6 su privac!a, sentirse terribles y muy -
transtornados. 

En este _sentido, algunos autores manifiestan que el inva-
dir al sentimiento de privac!a destruye el sentimiento de 
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autonomia personal, dejando así a las personas incapaces 
de controlar sus interacciones con el mundo social; 
(Holahan, 1982). 

b) Altman (Holahan, 1982), refiere un estudio de esposos 
que aunque tienen su área privada común, buscan áreas in 
dividuales ( clubes, cine, cafés, etc). 

De lo anterior se deduce que privac{a es tambien contro
lar que se quiere dejar entrar, es decir, es un control
de intormaci6n ·exterior; el aceptar a otras personas, -
olrlaa o tocarlas. En estas situaciones se pueden ocupar 
varias formas de expres16n, azotar una puerta (conducta) 
¡ritar ¡no entres! (verbal), aaltt•- de un area porque -
otra persona está ah{ ( conaucta) y disculpándose por ª! 
lir (paraverbal). 
Notar laa palabras en par,ntasi• son de acuerdo al aode
lo de Pro•hansky, (Altm•n 1975). 

Por otra parte Westin ( Altman, 1975),.,.nciona el lado -
contrario, •i hemo• estado en condicionas extreaas de 
prl~ac!a, en soledad, entonces buscaremoa exce•os de coD 
tacto con al entorno. 

Como podamo• ver, la privac!a es parte de nuestras vidas 
sin embargo as tan usual que no panaamos o hablamos de -

tlla. 
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Respecto a macrogrupos, Margaret Mead (Esser et al, 1978) 

menciona a las grandes ciudades con un t{pico anónimato -

pudiendo ser una forma de obtener un alto grado de priva

c{a, pero también como una pérdida de comunidad y por tan 

to una debilidad, menciona que .las sociedades protegen -

unas necesidades mas que ¡as otras, y que privacía y comy 

nidad no pueden ser maximizadas simultáneamente. 

Para concluír, se resumen las diversas funciones otorga~ 

das a la privac{a, y soni 
Para Westin (Holahan 1982 p. 246) "nos permite evaluarnos 

a nosostros mismos, en comparación con otros en nuestra -

!JOCiedad", ayuda a tener sensación de ''autonomia personal" 

y es una forma de descarga emocional; 

Para Holahan (1982) es importante para el ~manejo de las

interacciones sociales", ayuda a establecer la " identidad 

personal" ( P• 243)1 
Proshansky, Ittelson y Rivlin opinan que permite "mantener 

control personal sobre sus actividades ... (Hola han 1982) ;

Para Altman ( 1975) proporci6na Planes, roles y estrate-

gias, para proceder con los otros: 

Para Esser y Greenbie (1978) •fomenta el desarrollo de la 

individualidad" tp.12)1 
Y para Slater (Esser et al 1978, p.83) •evita fuerzas in

vasivas". 
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PERSONAL 

Por lo que toca Al espacio personal, tuvo sus inicios con -
estudios de Edvard H!11, antrop6logo (1981) cuyas asevera-

clones están basadas en la etolog!a y de sus observacio-

nes a seres humanos concluyó cuatro distancias para sus in

teracciones: 

Intima, persona, social y pública; siendo un factor desic! 

vo en el empleo de éstas "el modo de sentir de las persa-

nas, una respecto de la otra en ese momento" (Hall, 1981,

P• 140). 

Para Hall (1981), a) la distancia {ntima es •cuando la pr~ 

sencia de otra persona es inconfundible y a veces puede 

ser molesta• tp.143) ttebido a la excesiva afluencia de dJ 

tas sensorios: 

tras a los 9" 

COBJ 

b) la distancia pública •va de los 3.5 mg 

generalmente usada por personajes pÚbli--

c) la distancia person~l es el •espacio -

normalmente mantenido entre animales que no han intimado -
relaciones con otros" (Halaban, 1982, p.274), reftrendose

a las especies de no contacto, formando una "esfera o bur

buj ita protectora•(Hall, 1981, p. 146). 

d) la distancia social "es el punto en el 

cual el animal empieza a sentirse inconfortable, por que -
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está fuera de contacto con su propio grupo" (Holahan.---
1982, p.274), suele ocuparse para asuntos impersonales. 

Hediger (Hall, 1981) contribuye con el concepto de "dis
tancia de huida• del animal, la cual Hall compara con la 
reacci6n de huid• del esquizofrénico cuando siente dema
siada cercan{a de otros sujetos. 

Konrad Lorenz (Hall, 1981) por su parte, menciona a la ~ 
gresi6n como necesaria para la subsistencia, debido a 
que conduce •a1 debido espaciamiento entre los animales~ 
para que no sea tan grande su número que destruya su me
dio y se destruyan con é1• (Hall, 1981, pp ll-12). 

Por otro lado Rolaban (1982), se refiere al espacio ref~ 
rido como la •zona alrededor de un individuo en la cual
otras personas no pueden traspasar• (p.275). Es un limi
te invisible y variable, de acuerdo a las diferencias iU 
dividuales, circunstancias cambiantes y relaciones intes 

personales particulares, que se mueve a donde el indivi~ 
duo va. 

Menciona una distinción entre "espacio personal", •priv~ 

cia" y "territorialidad": 
a) espacio personal; para reterise a espacial, distancia 
entre dos personas que puede funcionar como mecanismo PA 
ra obtener privacla. Le atribuye la funci6n de auto-pro-
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tección de amenazas físicas y emocionales de otras perso-
nas al yo. 

b) privacia; que indica con mayor amplitud el control de -
acceso entre el yo y los otros, envolviendo múltiples mee! 
nismos conductua1es. 

c) territorio; que es un &rea determinada y visible. 

Para apoyar au• conceptos, Holahan (1982) cita a diferen
tes investigaciones previas, en las que ae ha confirmado -

que el contacto visual y la orientaci6n del cuerpo, son es 
pleados para mantener el espacio referido, y que las persg 
nas cuyo espacio es invadido, responden con una compleja -

variedad de patrones conductualea. 

Las invdstigaciones son la• siguientes: 

Fu' un eatudio de método de estimulaci6n y ob•ervaciones de 
la conducta interperaonal, •• mostró que lo• indl~iduoa con 
alto grado da ansiedad mantuvieron distancias interpersona
l•• mayores que loa de menor grado de ansiedad, (Bailey, 
Hastnet y Gibson 1972). 

Otra investigaci6n, ee llev6 a cabo con niños y adolescen-
tes con diaturbioa emocionales, los cuales presentaron res
puaetaa semejante• al anterior, (Laura Weinsten 1965~ 

En prisioneros con historia violenta, A.F.Kinsdl, investigó 
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el caminar repetidamente hacia el sujeto desde varias di-

recciones hasta que éste manifest6 incomodidad, encontrán

dose que el promedio de los limites de espacio personal de 

prisioneros violentos tué cuatro veces mas grande que en -

los no violentos. Las mayores diferencias fueron cuando el 

experimentador se presentó por atrás del investigado. 

otra aportaci6n es la de Higgens y Asoc., -quienes en inve~ 

tigaciones con estudiantes de un colegio con dificultades

socioecon6micaa, usando una medida de simulación, encontrl 

ron que los estudiantes con pobre ajuste social marcaron -

mayor distancia entre figuras, a diferencia de los social

mente bien adaptados. Se especuló que reflejaban el mal a

juste entre los estudiante1 y sus madres. 

(investigaciones citadas 
· pur Holahan, 1982). 

Perspectivas teóricas del espacio personal.-

A continuación se mencionan las mas representativas;Edvard

Hall's, Darhl Pedersen y Loyda Shears tHolahan, 1982); lo -

visualizan como un medio de comunicación no verbal con el -
que transmitimos sentimientos positivos o negativos hacia -

los demás. 

Por otro lado, el modelo de 11 Est.ress 11 habla de mantener un 
adecuado espacio como un mecanismo adaptativo, que reduce 

el nivel de estrés que puede experimentar el organismo hu

mano (Holahan, 1982). 
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También, el sistema •modelo" de Argyle, se refiere al espa

cio como •un sistema para mantener un nivel 6ptimo de inti
midad entre personas•. 

Karman y Fiorentini (1981), asemejan loe •1!mitea de tole-
rancia • de los animales a la •distancia crítica• y a la ;~

distancia social, que si se traspasa provoca agresl6n, le

atribuyen eignif icadóe econ6micoe y psico16gicos y sugie-
ren para medirlas el "sociograma•. Citan a R.Sommer quien

habla de la comunicación verbal como intluenciada por la -

distancia y posición interpersonales. 

TERRITORIALIDAD 

Existen estudios que determinan similitud entre la territo

rialidad hu..ana y la de los animales, explicando que la --
agresión entre las personas por tierra y propiedades, está

biol6gicamente determinada. Los psicólogo• aabientalee han
observado que este término juega un papel iaportante en 
nuestras vidas, y es relevante en la agresi6n interpersonal 

y el estatus social, (Holahan, 1982). 

Definición.-
Holahan (1982); nos refiere a varios autores con diferentes 
perspectivas, por ejemplo hay quienes la definen en térmi-
nos de •área geográfica, personalizada y defendida de intr~ 
•iones•, (Becher, 1973, Becher y Kayo 1971, Sollller 1969, 

Sommer y Becher 1969) ; 
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Pa.stalan (Holahan 1982); la visuallza como el •uso y defen

sa de un área espacial por una persona o grupo, para su ex

cluslva preservacl6n• (Holahan, 1982, p. 256)7 

Un tercer grupo afirma que la Rterritorialidadft es " el ex-·• 
elusivo uso de un área u objeto por personas o gruposr {Al~ 

man y Haythorn, 1967, Altman, Taylor y Wheler, 1971) tcita

dos por Holahan, 1982,p.256), señalan que esta área es un-

•patr6n de cond~cta asociada con la propiedad u ocupación -
de un lugar o área geográfica por un indlviduo o grupo y 

puede envolver personalizaci6n y defensa de intrusiones" 
(Holahan, 1982, p.256). 

Al respecto Altman, habla de que tan "central" en Ia vida -
de una persona o grupo, ·es ese territorio, y la duración que 

ellos tienen en esa área, define territorios: 

Primarios1 p.e. casa; Secundarios; p.e. club social; PÚbli-

cosrcamiones, parques, etc., (Holahan 1982 p 257). 

Por otro lado, Hall (1981 p.14), dice de la territorialidad

que es un concepto básico en el estudio del comportamiento -
humano, y que éste ea Rel comportamiento mediante el cual un 

ser vivo declara caracterlsticamente sus pretenciones a una

extención de espacio, que defiende contra los miembros de su 

propla especie" (Hall, 1981 p.14). 
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Funciones Psicológicas de Territorialidad.-
lo- Holahan (1982, p. 258) hace referencia al té1·mino men-
cionado, que ayuda a organizar la vida diaria del individuo 
y sus grupos sociales, sin el las actividades diarias ten -
dr!an constantes interrupciones inmanejables, no sabr!amos
donde encontrar a unos y c6mo evitar a otros. También refi~ 
re que nos ayuda a desarrollar "mapas cognitivos"_, de los -

tipos·de conducta que se pueden esperar en determinados lu
gares, y conocer anticipadamente donde están éstos, promo-
viendo la planeación de nuestras vidas. 

Sobre el particular hay un estudio de Altman y colegas (Hola 
han 1982) • en que se vió que las parejas que tenían que es
tar juntas, si se organizaban sobre que silla usar o que la
do, etc., mostraban mayor efectividad en todas sus funciones. 

2.- Otra función de territorialidad es desarrollar y mante-
ner la organizaci6n social de acuerdo al estatus social o de 
dominancia de sus miembros. En estudios realizados con j6ve
nea se encontr6 entre los mas dominantes altos niveles de1·

de re!erencia.(Holahan, 1982). 

3.- La territorialidad, tambien sirve como una base para el
desarrollo de la sensación de identidad, personal y grupal. 
Edney(Holahan, 1982); haci< htn:ar qui! la serisac1un ae identi 
dad grupal puede emerger simplemente por que los individuos
comparten un mismo lugar. Compartiendo un territorio, las 
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personas tienen experiencias y conocimientos comunes, creán 

dose ligas sociales entre los miemos, que actúan como los ~ 

tras, simplemente porque viven en el mismo barrio. 

Perspectivas Te6ricas sobre Territorialidad.-

Teoría sociobiol6gica de Edvard Wilson's y Donald Campbells 

(Hollahan, 1982); creen que la conducta humana puede expli

carse en términos biológicos y de herencia genética, por su 

evolución pasada. Estudian conductas de animales para enteg 

der a la humana, en base a una historia biológica común. 

El Imperativo Territorial, de Robert Ardrey•s (Holahan, 1982' 

quien arguye que la conducta social de las personas, en pa~ 
ticu¡ar territorialidad y agresión interpersonal, tienen su -

base en la historia de la evolución. Menciona a la conducta -

territorial como instintiva y a los humanos como a los anima

les defendiendo su territorio, siendo ésto una predisposición 

genética, y la agresión interpersonal como una tendencia "! 
tural. 
Carpenter (Holahan 1982) apoya esta posición, tanto en anim~ 

les como en humanos, que demarcan un territorio. 

Rediger (Hall, 1981), estudioso de la conducta animal, opina

que proporciona lugares para aprender, jugar y acuitarse. - -

Coordinando actividades colectivas y manteniendo unión entre 

los grupos. Si hay peligro •el animal que está sobre el terr~ 

no de su residencia puede aprovechar sus reacciones automáti

cas y no tiene que perder su tiempo en pensar donde se ocul-
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tará•. "El hombre también es territorial y ha inventado mu-
ches modos de defender lo que considera suyo• (Hall, 1981 

pp L5-l7). 

Teorias Socioculturales.- Estas visualizan la territoriali-

dad coco función del aprendizaje social y de influencias 

culturales, y hacen diferencia total de los animale¡.Refie -
ren tambien tipos de defensa de éste, mas no como centrales -

en La definición de territorialidad (Holahan 1982). 

T~rritorialidad en ambientes institucionales.-

~l respecto se ha comprobado que el controldel territorio ayy 

da a los individuos a desarrollar una sensación de identidad 

personal y facilita La organización social. De aqu! que !a-

sensación de territorialidad en ambientes institucionales -
pueda producir beneficios psicológicos y terapeúticos, pro--. 

porcionando seguridad y territorio a los usuarios de modo 

que puedan retirarse del bullicio y actividad exterior. 

El costo psicológico de la vida institucional se podría redy 
cir si además personalizaran tales espacios, añadiendo sus -

propias decoraciones, significados o colores individuales, -

lo cual redundar{a en sensación de satisfacción y utilidad -

personal. 

Sobre el particular, Karman y Fiorentini (1961). op1ñañ que 
"el entorno tisico puede ayudar a los enfermos retardados,

perturbados e idos a mejorar y ser mas felices• (Karman e -

Fiorentini, 1981, p.44). 



privacia. espacio personal, 

t~rrttO?io y hacinamiento. 

30 

Y añaden que •para que un espacio tenga cualidades terapeú

ticas, debe ser topográfico, tridimensional y físico, no 

bastando ser apenas psico16gico y social" (p.44). En éste -

6rden de ideas, •1a suceci6n de espacios topográficos que -

van desde el espacio mas simple al mas complejo. lleva a la 

integración espacial uno de los componentes esenciales del

comportamiento, de ah{ la importancia y necesidad de pose-

ci6n de un espacio, de un territorio y su personalización". 

El territorio puede ser natural o artificial, proporcionan
do seguridad y una •posici6n ventajosa con condiciones de -

defensa• tKarman e Fiorentini,1991, p44). 

Margaret Calkins (1988)~ hac1enao referencia al término,en 
instituciones, especlficamente de pacientes con síndrome -

de Alzheimer's y sus demencias relacionadas, sugiere se s¡ 

tisfaga esta necesidad en ellos, ya que es una "manifesta

ción de la autoimágen de la persona" y el hecho de que pu~ 

dan personalizarlo "añade familiaridad a su mundo, mante-~ 

niendo su identidad personal• (M.Calkins, 1988,pp 25-26). 

En la vida diaria usamos territorios, aunque no lo pense--

mos as{, como se puede notar, las palabras territorio y pri 

vacía se presentan juntas en algunas investigaciones, lle-

gando a parecer sinónimas, y es que en nuestro territorio -

grupal o individual, es donde podemos tener privacfa, es aA 

go que personalizamos y defendemos, un mecanismo para lograr 

la misma, sin olvidar que ésta se puede tener sin territorio. 

(p.e. un baño público). 
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HACINAMIENTO Y DENSIDAD 

Aqu1 se analizarán las palabras densidad, densidad interior, 
densidad exterior, densidad social y hacinamiento, mismas -
que estAn relacionadas o se llegan a usar como sinónimos 
entre e!. 

denei~ad exterior: se le toma como un gran número de perso
nas en una urbe o población, se mide principalmente en estH 
dios correlacionales y estadísticos, p.e. censo. 

densidad espacial: se refiere a la cantidad de espacio ins~ 
ficiente para el número de personas. 

densidad interior: se le vé como un número de personas en un 
área determinada p.e. dormitorio. 

densidad social: gran número de personas en un determinado -
lugar (teoría de sobrecarga de informaci6n). 

hacinamiento: suele usarse como sinónimo de densidad social, 
o como la experiencia subjetiva al percibir ésta. 

Se ha comprobado que la densidad social (alta o baja), se -
relaciona con el estrés psicol6gico y estos dos con priva-
c!a, presentándose el hacinamiento cuando se fracasa en la
obtanci6n de niveles deseados de privac{a (Esser and Green
bie, 1978, Altman, 1975). 
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Dentro de las definiciones que deben destacar por su impor

tancia podemos observar las siguientes; 

Hacinamiento? •excesiva estimulación de factores sociales"

J .A.Desor (Holahan, 1902, p.217) 

Según Aristide Esser (Holahan 1902) ~l hactnamiento resulta 

de la "sobrecarga de información inapropiada y no familiaru 

(p.217), pudiendo interrumpir los ciclos dé acci6n, y h~-~

ciendo impacto sobre los sentimientos de comunidad y priva= 

cla, •dierumpiendo las comunicaciones y despertando senti

miéntos de estrés•. (Esser et al 1976 p. 68) 0 , también señA 

la que es una " experiencia subjetiva" de las condiciones -
de alta densidad. Mencionando a la 61tlma"como una condi-~

ci6n de limitaci6n de espacio• (Esser et al 1978 p. 90). 

Añade que el hacinamiento es "una experiencia estresante asQ 

ciada con la presencia de mucha gente" notando que hay fac

tores que influencían esa experiencia, como son: espacio, -

antecedentes culturales, estructura de grupo, necesidades -

personales y espacio personal, (Esser et al 1978, p.1601. 

Por otro lado Hall (1981), opina que •probablemente en el -

hacinamiento en s{ no hay nada patológico, pero transtorna

importantes funciones sociales, por lo que conduce a la --
.desorganización, y en detinitiva, al desplome demográfico o 

las grandes mortandades• (Hall, 1981,p.45). 
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Señala qúe los aumentos de población provocan que las acciQ 

nes reciprocas se intensifiquen y las tensiones aumenten. 

Otra opinión del hacinamiento es la de Amos Rapaport, quien 

menciona que es causado por •alta estimulación sensorial o

social" (Holahan,1982 p.218). 

También, la teor!a del "constreñimiento conductua1• se re-

fiare al hacinamiento debido a la "alta densidad social y -

espacial" (Holahanl982, p.218,. 

por su parte Proshansky y colegas( Citados por Holahan, 1982) 

mencionan que el hacinamiento se presenta cuando •el número 

de personas en un lugar restringe la libertad de elección -

del individuo• (Holahan, 1982, p.219). 

Aitman (Holahan, 1982) hace referencia al hacinaaiento cuaD 

do los • mecanismos de privac{a fallan• y "sentimos que hay 

una gran cantidad de contactos sociales mas altos de lo que 

desear!amos•, (Holahan, 1982 ·p. 219). 

La teoria •reactancia psico16gica•, habla de quo cuando "se 

impide la libertad de elección de las personas por la alta ~ 

densidad social" se presenta la " reactancia psicológica de

hacinamiento" (Holahan, 1982, p.220). 

Holahan (1982), propone densidad para referirse a •aspectos

espaciales o tísicos• de un lugar (número de personas por -

área espacial), y haci~amiehto refiriéndose a • factores sug 

1etivos o psicológicos de una situación " (p.198), (percep-

ción individual de las restricciones espaciales). 
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Altman, Sundstrom y Stokols, (Holahan, 1982) acuerdan en di 

ferenciar densidad y hacinamiento. De éste modo la densidad 

es necesaria mas no suficiente para sentir hacinamiento y -

como ejemplo tenemos las personas en un estadio football--! 

quienes pueden no sentirse hacinadas1 de modo que factores

sociales y personales deberán estar presentes para tener e~ 

ta sensaci6n. 

Una forma de que las personas reporten hacinamiento es cuan 

do las condiciones espaciales interfieren socialmente, p.e. 

competici6n de individuos en un lugar o interferencia en -

sus posibilidades de realizar actividades sociales coordin~ 
das. 

Amos Rapaport (Holahan, 1982), propone que densidad también 

puede verse en términos subjetivos, la define como " una e~ 

periencia perceptuil", en que el individuo percibe el núme
ro de personas en un lugar, el espacio disponible, y la fo• 

ma de organizaci6n del espacio, siendo una " percepción di
recta del espacio aprovechableft y hacinamiento "una evalu¡ 

ci6n subjetiva de la percepci6n de que el espacio existente 

es inadecuado" tHolahan, 1982, p.199). 

Jonathan Freedman (Seidel y Danford 1979), cree que el hact 

namiento no se debe restringir a la percepci6n subjetiva, -

ni a la cuenta objetiva de espacio aprovechable por persona, 

pudiendo ser una experiencia.negativA o positiva, de acuerdo 

a las circunstancias en laa que suceden. 
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Respecto al estudio de la densidad, Rolaban (1982), para 
densidad socialr var!a el número del grupo social en un l~ 
gar de tamaño constante y para la 
densidad espacial: investiga un grupo social de constante
tamaño en lugares de varias dimenbiones. 

Ambas densidades pueden ocacionar diferentes reacciones psi 
colÓgica, p.e. si la persona se siente inc6moda por la pre
sencia de muchas personas (densidad social) puede reaccionar 
culpando a los otros por interferir con é1. Si está incómodo 
por el peque~o espacio ( densidad espacial) puede culpar
al diseño ambiental y tener menos sentimientos negativos h~ 
c!a los demás. 

EH este sentido se han realizado algunas investigaciones y

aunque el interés en la psicologia, es básicamente por la = 
conducta humana, también se ha experimentado en diversas g
caciones con animales, haciendo comparaciones en laborato-
rios y en contextos naturales. 

Los resultados han mostrado que la alta densidad social --
puede causar anormalidades en las funciones f isiol6gicas t1 
picas de loa animatea, tales como, secreciones glandulares
y cambios en los ciclos de reproducci6n; también se han pr§ 
sentado cambios sociales y conductuales de efectos negati-
vos, como la d~sorganizacion social, agresi6n entre especies 
decrementos de aprendizaje y r•ducci6n de conducta explor~ 
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toria, sin embargo no se han considerado resultados suf i-

cientes para interpretar, que la densidad tenga efectos n~ 

gativos, pudiendo intervenir otras variables tal como la : 

especie, el sexo, la situaci6n y estructura social del grg 

po. 

Llevando estos resultados hacia la conducta humana, se ha

supuesto, que si la densidad actúa como estresor psicológi 

co (como en los animales), deber{a provocar en el hombre -

reacciones fisiol6gicas posibles de medir. 

Al respecto Gary Evans (Seidel et al 1979) aemostró como -
la tasa de latidos y la presión sangu{nea se incrementaron 

con la alta densidad espacial. 

Por su parte Aiello, De Risi, Epstein y Rarlin,(Holahan,-

1982), mostraron también como la alta densidad induce a1 -

excitamiento Cisiolóqico, medido en sudoración. 

Heshka y Pylypuk (Holakan 1982), en un gremio de obreros -

del sexo masculino, la actividad adrenocortical tendió a -
incrementarse junto con la alta densidad. 

Resultados semejantes tuvieron Lundberg (1976?, Novado, 

Stokols, Campbell y Stokols (1979), D'Atri (1975), PaulUST 

Mc.Cain y Cox (1978) (citados por Seidel et al 1979). 
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Actualmente, se cree que el hacinamiehto es un elemento im
portante en la explicación de enfermedades físicas y menta~ 

les, a pesar de que ésta es influenciada por un amplio rao
qo de otros factores ambientales y personales. 

Otros investigadores como Hichelson 1976, Hitchel 1971, 
Schmitt 1963, 1966, Levy y Herzog 1974, Draper 1974, 
Winsborough 1965, (citados por Holahan 1982), han conclu!do 
que la relaci6n entre hacinamiento y enfermedad en humanos
esta fuertemente influenciada por la forma en que la gente= 
1•a aprendido a enfrentarse con el primero, ta~to individual 
cooo socialmente. 

Sobre este tema, los investigadores, Langer y Michael 1963, 

Sainsbury 1956 y SchJ!Jid 1955 (citados por Holahan, 1982); -
han encontrado correlaci6n entre densidad exterior y el gr!. 
do de suicidio. 

Zn otros·estudios de correlación, (Schmid, Shmitt,--------
Shav, y He. Kay, citados por Holahan, 1982) han reportado A 
socia~ión entre hacinamiento y otras formas de patolog{a SQ 
cial, tales como crimen y delincuencia juvenil, encontrándo 
que el máe alto grado de crimen se presenta en ciudades ce!!. 
trales a diferencia de suburbios menos densos popularmente. 

Sobre el part!cular,Galle Gove y He Pearson en 1972 (citados 
por Holahan, 1982), también reportó relación entre delln-
cuancia juvenil r densidad interior (personas por cuarto). 
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Feedman en 1975, y Kirmeyer 1978, (citados por Holahan 1982) 

por el eontrarto, ~oYtraron que euanao influencias alternat! 

vas cómo el estatus socioecon6mico han sido controlados, la

relaci6n desaparece. 

A mayor abundamiento, Winsborough 1965, Freedman, Heshka y -

L~vy 1975, (citados por Holahan, 1982~ corroboraron que con 

trolando el nivel económico y grupos étnicos, la densidad no 

tuvo correlaci6n significativa con patología. 

Por otra parte, Holahan (1962), nos refiere a varios estudios 

conducidos en laboratorios y lugares confinados, los que -

indican que la alta densidad causa, en ho~bres, más agresivi 

dad y competencia, lo que no sucede con las mujeres, que se

to~nan más positivas y amistosas. Concluyeron que las dife-

rencias se debían a las normas que hay para cada rol sexual
en la sociedad. 

En otras investigaciones se ha corroborado que, al incremen

tarse la densidad, la gente se inclina a retirarse socialme~ 

te de los otros. 

Hutt y Vaizey 1966,Loo 1972 y He. Grav 1970, (citados por 

Holahau 1982),lo demostraron en estudios con niños, y Eric -

Sundstrom (ESler et al 1978), en colegio" de hombres. Baum,

Harpin y Valins.1975 i (Holahan 1982), en estudiantes de un! 

versidad, Ittelson, Proshansky y Rivlin (Holahan 1982), en -

dormitorios de hospitales psiquiátricos, 
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También, Esser y Greenbie (1976), mencionan estudios en lA

boratorios. demostrando que surgen sentimientos negativos -

(de ánimo y humor), y sentimientos de ansiedad al incremen
tarse la densidad social. 

Lou Me. Leland y Nathan Auslander (citados por Seidel et al 

1979), encontraron que los sentimientos no placenteros de -

alta densidad social varían de acuerdo al contexto. 

Por otra parte, Esser y Greenbie (1976), hablan de hacina-

miento en grandes grupos y extensiones y c:tan una invest! 

gación de Oavis, quien hizo 300 entrevistas. concluyendo que 

"cuando la gente cree que una situaci6n está en hacinamiento 

ésto ee real, en consecuencias fisiológicas y sociol6gicas" 
(Esser et al, 1976 p.70). 

También mencionan que aunque al hombre le afecte la densi-

dad como a los animales, éste tiene mayores posibilidades-

de adaptación por lo que ellos sugieren que se estudien los 

costos de esa adaptación, más que los efectos directos de -
la estimulaci6n ambiental adversa. 

Respecto a medidas fisiológicas y psicológicas en el hombre 

está el estudio de la Universidad Rutgers, (Esser et al,1978) 

(Evans, 1982), que comparó estudiantes de a~bos sexos en do¡ 

mitorios triples y dobles, considerando a los primeros como-
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Los resultados fueron; 19s de recámara triple mostraron in

crementos de cortisona en la orina, a diferencia de los de

cuartos dobles; empero, las diferencias no fueron signific~ 

tivas estad{sticamente. Los de la recámara triple a difere9 

cia de los de la doble, mostraron mayor excitación durante

las ejecuciones cognitivas y bajas calificaciones. Las rnuj~ 

res de recámara triple (medido con el Cornell Medical Index) 

tuvieron mayores problemas f {sicos y psicológicos que las de 

dobles y que los hombres de triple y doble cuarto. 

Tacbién mostraron cayor inestabilidad, siendo que al menos -

una de las tres dejaba la habitación al finalizar el semes-
tre. (Esser et al 1978 y Evans 1982). 

Esser (1978) menciona su "tipologia de hacinamiento" con el

supuesto básico de que el incremento en la demanda de espa-

cio, no solo es respuesta a las restricciones espaciales si

no tambien a " circunstancias sociales que sensibilizan al -

individuo a problemas potenciales por la continua proximidad 

con los otros • (Esser et al 1978 P.90). 

Habla también de •amenazas neutrales o personales, y de am

bientes primarios o secundarios", (Esser et al 1978 p.90-92), 

las amenazas son : interferencias impuestas por la proximi

dad con los otros, de las que el individuo busca escapar -

pretendiendo mayor control del ambiente espacial y social. 
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El ambiente primario se refiere a: lugares donde la persona 

pasa mayor tiempo (casa, trabajo), y secundario: a lugares

transitorios (transportes, comercios, etc). 

Respecto a éste mismo tema Knight, Zimring y ~ent (citados
Esser et al 1978 ) hacen referencia a los diseños ambienta
les y factores situacionales como elementos que pueden afe~ 

tar a la conducta y lo ejemplifica en los siguientes térmi
nos: 

--prolongada interacción 

social 

--ausencia de espacios 

de soledad 
exhausto físico 
--diseños de circulación 
pobres 

necesidad 

de 
privada 

-irritabilidad 
-preferencia por -

ciertos espacios 

-retirada de la -
interacci6n so-
cial 

-zona de espacio

peraonal incre-

mentada. 

!xplicando que, cambios en el lado izquierdo, incrementan-

o decrementan la necesidad de privacía, lo cual puede alte

rar las conductas del lado derecho, (Esser et al 1978,p.170). 

Estos investigadores sugieren que si se dá sensación de con' 
trol al individuo (de acuerdo a la jerarqula de espacios)se 
reduce su estrés de hacinamiento, y la dimensión de su zona 



privac{a, espacio personal, 

territorio, hacinamiento. 
42 

de espacio personal se reduce, provocando un incremento en 

su interacción social y mejorando la formación de mapas 

cognitivos de cada persona (organización personai de su 

mundo). 

Por Último, proponen que el ambiente debe proveer de nive~ 

les moderados de excitación para que se presente una ade-

cuada ejecuci6n de conductas. 

Respecto a la alta densidad, Altman (Holahan, 1982),mencig 
na que eSta incrementa la posibilidad de que "nuestro -

territorio sea invadido, nuestras actividades interferidas 
y los recursos deseados, bloqueados" {Holahan 1982, p. 219), 

por lo cual, entran en juego mecanismos de regulación de 11 
mites {conductas verbal, para-verbal, no verbal, espacio -

personal y territorio). 

Perspectivas teóricas sobre hacinamiento.-

Teoría de "Sobrecarga de Información": cuándo hay conviven

cia con muchas personas en un lugar determinado, el indivi

duo puede tratar de mediar el exceso de información hacien

do selecciones de lo que sucede a su alrededor, pudiendo -

provocar un rompimiento (breeckdovn), en formas de conducta 

social que a su vez causa interferencia en la ejecución de

tareas, (Seidel et al 1978). 
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Teor{a de "Sobrecarga en la ciudad" (1970); Milgram (Molaban 

1982), se basa en Louis Wirth y George Simmel, para esta teg 

ría, que menciona a las grandes urbes con una sobrecarga de

in!ormaci6n por la alta densidad de población y la heteroge

neidad de ésta. 

La informaci6n excede las entradas y la capacidad de proce

sarla. La adaptaci6n a la sobrecarga se dá cerrando entradas 
(antisocial), o asumiendo diversas conductas. 

Teoría de "Interferencia conductua1•: visualiza a la alta de9 

sidad como necesaria mas no suficiente para ~l estrés de hacj 

namiento. Si la alta densidad (social o espacial) interfiere

en los accesos del individuo a los recursos o a la comunica-

ci6n verbal entre personas, o a la obtenci6n de metas, entón

ces se presenta el estrés de hacinamiento, el cual incrementa 

loR costos de tiempo, esfuerzo y energ{a:(seidel et al 1978). 

Teor{a de "Reactancia psicológica•, de stokols (Holahan 1982)1 

•i la alta densidad ( social o espacial), restringe la liber-
tad conductua1, se inicia la "reactancia psicol6gica•, que es

•un estado de motivaci6n que envuelve sentimientos de viola--
ci6n y esfuerzos por reestablecer la libertad amenazada, pudien. 

do utilizar estrategias cognitivas o perceptua1es para alterar 

la forma en que la situaci6n hacinada es vista o entendida", -

(Holahan 1982, pp 220-221). 
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Habla de amenazas personales o neutrales, de ambientes pri

mario y secundario, y de respuestas tales como retirada, a

greei6n, soledad pasiva e improvisaci6n de organizaci6n con 
otroa. 

Modelos Ecol~l~tas; Para grandes grupos sociales, hace re

ferencia al "agregado social" más que al individuo, y a la

"distribuci6n y uso" de material y recursos social~s. ----
(Holahan 1982, p. 221). 

Teoría de •sobremanejo• (overmanning): Alan Wicker (Holahan 
1982), refiere que la alta densidad ocaciona estrés psicg 

16gico, el cual se busca mitigar mediante control conduc--

tual ( modificar el evento amenazante), menciona también la 
importancia de la sensaci6n de •control personal" sobre el

ambiente, apoyandose en diferentes investigaciones en que-

se ha demostrado que la alta densidad y el no control sobre 

el ambiente provocan en el individuo respuesta de desamparo 
aprendido ( learned helplesness), en la que hay reducci6n -

en la motivación de persistir en una tarea. 

De lo anterior se deduce que debemos procurar no sobrecaE
gar los ambientes al grado que no se puedan manejar los con 

tactos con los otros y si ésto se dificulta proporcionar 
sensación de control para minimizar el estrés. 
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Respecto a las limitaciones espaciales, igualmente se ha -

comprobado que propician efectos conductuales negativos, -

como la retirada de la interacci6n social, el deterioro en

ejecuci6n de tareas, y otras conductas patológicas, (Easer, 
et al 1978), 

Por otro lado Altman (Holahan 1982), aHade que los en!rent4 

mientas sucesivos con el estrés de hacinamiento, o sobrepo
blaci6n pueden, en un peri6do extenso de tiempo acumular -

costos psicol6gicos y menciona que éstos estresores inter-

personales disturban la ecología natural del organismo (René 
Dubos y John Cassel, son de la misma opini6n). Sintetiza ds 

ésta manera: estimulación social--> respuestas de enrrenta-
aiento inicial--' estrés psicológico---~ esfuerzos de entre~ 

taaiento---~costos eventuales. Asimismo menciona a la retir.! 

da social y a la agresi6n, como respuestas al fenómeno de BE 
brepoblaci6n. 

De las investigaciones que apoyan esta posición son tas de -

De Long, en 1970, en pacientes de edad encontró estas res--

paestas: Paulus en 1978 en celdas colectiva, además de éstas 

encontró la tasa de mortandad y medidas de estrés increment! 
das, (Evans, 1982). 

Altman también se refiere a las facilidades o dificultades -

que impone el diseño ambiental a las interacciones sociales

y 11 otras funciones psicol6gicas, incluida la percepción de-
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control sobre el ambiente "si el diseño interactúa con un-

sistema social implacentero, interacciones patológicas como 

en las prisiones ocurren y la autoevaluación saludable se -
dificulta• , (Evans, 1962, p.160). 

Por su parte Baron y Rodin {Evans, 19827, mencionan que am

bos extremos, hacinamiento y soledad son fallas de control

el cual si se tiene, auestra personas más felices,que desa

rrollan mejor sus actividades y se sienten menos molestos -

aún en condiciones de hacinamiento u otros estresores, per
lo que sugieren, para otorgar sensación de control, una bien 

diferenciada jerarquia de espacios, adecuada al lugar de in 
teracción. 

Zimring (Evans 1982) 0 sobre el diseño ambiental indica: que 

es un sistema" tísico social, en el que elementos físicos -

interactúan en complejos caminos con la estructura social y 

con las metas y necesidades -del individuo", (Evans. 1982 
p.151), y sugiere entre otras cosas que el arquitecto mani

pule espacios, sistemas de circulación y el lugar de la --
construcción para el Óptimo desarrollo de ésta. 

Kargaret Calkins (1988), sobre éste tema refiere que ºel a~ 

biente f!sico es un agente que está ahl para ser usado por

quienes sepan hacerlo" (Calkins, 1988, p. xiii7, por lo que 
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se debe mostrar a los usuarios como obtener el mayor prov~ 
cho de éste. 

Evans (1982), comprob6 que el estrés por hacinamiento se -

puede reducir al incrementar el tamaño de las habitaciones, 

decrementar la brillantez de la luz y proveer separación de 

áreas. Respecto a la jerarquia de espacios, se refiere a la 

necesidad de señalamientos e indicaciones, especialmente al 
habituarse a situaciones nuevas ya que también ayuda a mit! 

gar el estrés por hacinamiento, evitando ansiedad y pánico, 

y define al estrés como "cualquier demanda o amenaza, seria 
de desafiar la habilidad adaptativa del individuo •, (Evans 
1962, p.15). 

Habla de límites precisos en los diferentes espacios y con

trol sobre las interacciones que ahí se presenten. Estos li 

mites pueden ser marcas imaginarias ( p.e. en un restauran

te), o marcas físicas (cub!culos de oficina). 

Por Último comenta que, especialmente, en personas de edad

avanzada el no tener señalamientos de funci6n y lugar de -

los espacios, les incrementa el estrés. 

Margaret Calkins (1968), también habla de la necesidad de -

orientar a las personas, haciendo referencia especial a --
quienes padecen s{ndrome de Alzheimer's y de~encias relaci~ 

nadas con é1, sugiere que la persona sepa en donde está y -

c6mo ir a donde desee, promoviendo con ésto " sentimientos

de autono•la, independencia y auto-suficiencia• (Calkins, -

1966 p.22). 
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Los efectos psico16gicos de densidad pueden ser estudiados

igual que otros estresores ambientales, con medidas somáti
cas, conductuales y subjetivas. 

De particular interés han sido los constantes incrementos -

en la sofisticación de estrat6gias de investigación para eA 
tudiar el hacinamiento, como los de tipo corre1aciona1, los 

de laboratorio o los de pequeña escala, mismos que en segui 

da se détallan; 

a) Estudios correlacionales basados en datos de censo.-

La primera estrateQia de investigación fué para estudiar 

consecuencias humanas de haeinamiento en relación con pato

log!a social, basandose en datos de censo y otros registros 
archiv~dos, (estadlsticas de crimen, hospitalización, etc.). 

Esta estratégia se introduce en 1920, envolviendo amplias -

comparaciones de áreas geográficas extensas. Tales estudios 

rebelaron que la patología social de varios tipos fué cás -

grande en ciudades centrales altamente densas que en subur

bios de poca densidad. 

En este sentido, Altman (Holahan, 1982), nota que por su n~ 

turaleza correlacional es imposible concluir que la densi--
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dad cause patología social, habiendo otras variables que ia 

fluyen, tales como estatua económico, nivel educativo y ca

lidad de los servicios públicos. Este tipo de estudios a m~ 

nudo fallaron en su definición de densidad, limitados por -

los indices de densidad externa y la no mención de los co-

rrespondientes niveles de densidad interior, tendiendo a -

ignorar los procesos sociales, tales como la cualidad en la 

interacción de grupo, que en un momento dado podrían mediar 

los efectos de la sobrepoblación sobre la patología social. 

Desde 1960, se han empezado a corregir estas limitaciones, -

intentando control estadístico de los efectos de influencias 

externas en el funcionamiento social de las personas. 

b) Estudios experimentales en laboratorio.- datan de 1960; 

los primeros dirigidos a animales, p.e. ratas (Calhoun 1962b 

1967), después áe hicieron con huaanos, para investigar~-

tracción interpersonal, agresi6n, retirada ,ánimo o humor,

Y ejecuci6n de tareas, entre otras. 

c) Estudios de hacinamiento en pequeña escala, en campo.- -

Los cuales pueden emplear una diversidad de medidas psicol~ 

gicas, como las observaciones conductuales, las entrevistas, 

las encuestas, la ejecución en tareas sociales y cognitivas, 

e indices de respuesta psicológica con largas exposiciones -

a la alta densidad, en complejas "realidades de la vlda".ES

tos estudios han permitido una precisa de!inici6n de hacina-
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miento y densidad, y un aumento en las medidas psicológicas 

sofisticadas. 

Sobre lo anterior Altman (Holahan 1982) señala que todas -
las estrategias tienden a complementarse y que para tener un 

completo entendimiento del fenómeno de hacinamiento, se re

querirán de las ventajas que cáda método de investigaci6n -
ofrece, y las explica as{: 

Los estudios correlacionales dan un cuadro importante de la 

relación entre hacinamiento, y salud mental y física, en l~ 

gares del mundo real, no dan información causal. 

Los estudios de laboratorio dan claras relaciones causales

más no !acilmente generalizables. 

Los estudios en pequeña escala dan la posibilidad de incor

porar en una investigaci6n aspectos de la riqueza natural de 

estudios correlacionales y la medida precisa de estudios de 

laboratorio, balanceando los requeriméntos de validez inte;: 

na y externa. 

Por otro lado, Evans (1982), distingue dos estrategias que

se utilizan para medir efectos del hacinamiento. 

i.- los de correlación ecológica, "como modo típico de in-·

vestigaci6n•, (Evans, 1982 p.136) cuyo ejemplo es Prior----

1970-- que en grandes poblaciones encontró relación entre = 
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hacinamiento y delincuencia juvenil, crimen y mortalidad, y 

Freedman, Heshka y Levy--r975-- que encontraron relaci6n e.!l 

tre alta densidad y el incremento de hospitalizaci6n psiquii 
trica (Evans, 1982, p.136). 

2.- las entrevistas, que se pueden ejemplificar con el est~ 

dio de Mitchel (Hong Kong) en viviendas donde había 400 piés 

cuadrados para 10 o m&s personas, es decir, 40 o menos piés 

cuadrados por persona, (menos de la mitad de los 85 piés -

cuadrados por persona considerados como el oínimo necesario 

"para que los ocupantes estén normalmente sanos", Comité de 

Higiene de Vivienda, Evans, 1982, p.136). 

Encontrándose evidencia de déficit en la salud emocional,rjl 

lacionado con densidad, también compar6 viviendas de alta -
densidad pero en diferentes niveles de edificios, encontró

que los que vivían en pisos más elevados tenían estados de

enfermedad emocional oás altos que los de pisos bajos, por

que concluy6 que en los pisos bajos había la posibilidad de 

salirse de la vivienda y acudir a jardines y patios, mien-

tras que los de los pisos altos tenían " menos posibilidad

de!lecclÓft en su exposición a·1os nocivos aspectos de la sg 
brepoblaci6n." (Evans 1982, p.137). 

otro estudio mostró que la experiencia pasada en lugares de 

alta densidad,influye en la forma de responder posteriormen 

te a situaciones similares, generalmente con menos estrés,-
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que quienes no han tenido experiencia anterior en lugares -

densos. 

ENTORNOS DE CONFINAMIENTO 

De entre los entornos investigados, están los de confina--

miento, que presentan la situaci6n de tener a personas re-

c1u!das por determinado tiempo; éstos ambientes tienen en-

común, entre otras cosas que restringen la libertad del in

dividuo y sus niveles de privac{a, (hospitales, casa--hogar 
prisiónes, barcos a la mar y Últimamente naves espaciales). 

La entrada en s{ a estos ambientes poco familiares es estr~ 

sante y conforme se añaden variables ~ales como la limita-

ción de la privac{a, la sobrepoblaci6n , o la poca posibilj 
dad de tener territorio, el estrés aumenta. 

Al respecto se sabe que la restricción de la libertad en di 
ferentes lapsos, según el nivel de tolerancia de cada persj',I, 

na•puede inducir a la pérdida de control de la percepción,a 

la reactancia psicológica, al desamparo aprendido y a otrosr 

limitar la privac{a puede ocacionar efectos similares, "con. 

secuentemente, los ambientes de confinamiento inducen a las 

conductas mai··adaptadas• tBell, Fisher y Loomis, 1978,pp --
248--250). 

Es importante recordar que el ser humano tiene grandes pos! 

bilidades de adaptaci6n, pero duránte bata se presentan di
ferentes conductas de desadaptación y desajuste que conlle-
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van altos costos psicolóqicoo y físicos. 

Estos entornos, por su naturaleza, son li~itados en su capj 
cidad de proveer un amplio enpectro de recompensas, lo que
facilitar!a una conducta de adaptaci6n positiva. Generalme~ 
te, estos lugares son espacios grandes con alta densidad sg 
cial, aislamiento del ambiente normal, sobrecontrol de la -
conducta y confrontan áreas de trabajo, recreaci6n, alimen
tos, etc., en un mismo lugar~ 

En este sentido Bell, Fisher y Loomis (1978), mencionan que 
en lugares de confinamiento son comúnes tres conductas de -
mala adaptación: 

l.- retirada; L~ presencia de otros internos# las reglas y

regulaciones típicas de sobrecontro1, pueden ocacionar •conA 
treñimiento conductual• lo cual propicia la retirada1 La prl 
vaa{a, controlada por el peraonal, es m!nima, y si la priv..1 
cía se niega, el sujeto ta~btén responde con retirada o --· 
agreai6n como maneras de recobrar el control sobre la ai--p 
tuacién si esto no resulta. se presenta el deaamparo ~--~ 
prendido (Bell et al 1978 p. 246)_. 

c6~o muestras de investigaci6n que corroboran estas respue.1. 
tas son: 
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a) Sommer (Bell et al 1978) obser1'll la retirada en hospita
les de personas de edad avanzada y en asilos de ancianos. 

b) Snyder y Ostrander (Bell et al 1978) comprobaron que el
proporcionar mayor grado de control sobre las rutinas dia-
rtas de la persona, provoca conductas sociables, evitando -

la retirada. 

c)Snyder (Bell et al 1978) en otro estudio encontró que los 
cuartos grandes con muebles en filas eran poco usados, cuan. 
do se 1es dió libertad de movimiento, se congregaron en pe
queños y privados lugares, lo cual ayud6 a recuperar la se,n. 
sibilidad de privacfa y contr<>l. propiciando mayor interac--
ci6n social. 

d) Ittelson, Proahansky y Rivlin (Bell et al 1978), estudi,A 
ron a pacientes y comprobaron que cuando cierto grado de 
privac{a y control se restaura, la retirada social llega a
ser la conducta adaptativa menos frecuente. 

2.- •conducta antisocial"; otra r&spuesta a la sobrepobla-
c16n y al sobrecontrol es la a;resi6n. 

Oú1enes lo apoyan son: 

a) Kitt y Havk (Bell et al 1978) encontraron peleas graves
entre marineros blancos y negros en un portaaviones (1972). 
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Comprobando que las tensiones inter~aciales se agravaron de

bido al confinamiento y el sobrecontrol en que se encontra
ban. 

b) Glazer (Bell et al 1978), observ6 la agresión en prisio
nes, debido a las carencias de privac{a. 

3.- 11 enfermedades psicoaomáticas•; la mala adaptación a lu
gares confinados también puede desembocar en "enfermedades 
inducidas por estrés • (Bell et al 1978 p. Z50), al haber -
mucha población las enfermedades rápidament~ se propagan, -
tanto por el contacto f{sico como por el estrés que ello 

produce. 

a) D'Atri,(Bell et al l978'y Evans, 1982), usó lecturas de
la presión arterial cómo indicador del estrés psicosomático, 
(1975) buscondo relación con el hacinamiento en prisiones -
(celdas compartidas), encontró que quienes estaban hasta en 
el más pequeño de los dormitorios, presentaban mayor estrés 
que los de celdas individuales, concluyó que el estrés por
hacinamianto se presenta en alto grado en las prisiones y -
que adaptarse a ellas tiene un alto costo (Bell et al 1978-
y Evans 1982). 

b) He. Cain. Cox y Paulus tBell et al 1978 y Evans 1982); -
encontraron que más enfermedades se presentan cuando se pe.!,. 
nocta en dormitorios que en celdas individuales, comproba--
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ron que las enfermedades eran psicológicamente inducidas--

por la mayor cantidad.de estrés, ocacionada por enfrenta--

mientos con la alta densidad social. 

c)Paulus, He Catn, Cox y Chandler en 1975 (Bell et al, lq7Bl 

verificaron aue los que tenían dormitorios mostraban mayores 

sentimientos.negativos y menos sensación de privac{a que los 

de celdas individuales. 

d} Tarsan. y Appleby (Bell et al 1978), en estudios con ni-

ñas en hospitales y casas--hogar, concluyó que teniendo más 

privac{a y libertad de explorar el ambiente presentan un m~ 

jor desarrollo social e intelectual. 

Diferentes Modelos para entender el Hacinamiento.

Hacinamiento en relación a la obtención de metas: 

en cualquier lugar el hacinamiento incrementa la incompati

bilidad de metas, creándose conflictos. Si el ambiente se -

satura, los recursos escacean y las actividades de una per

sona interfieren con las de otra, se violan las normas espa_ 
ciales incrementándose la excitación y la incomodidad. 

En este sentido, cuando el logro de metas se vé impedido de 

diferentes maneras, el individuo puede sentirse amenazado,

por lo que intenta hacer frente usando conductas que ha ---



privac!a, espacio personal, 

territorio, hacinamiento 

57 

aprendido y son compatibles con la cultura de donde provie

ne (Evans 1982). 

En esta percepción y enfrentamiento a la situación, el mo

delo propone: 

a)un "avalúo personal" de la severidad de la amenaza 

b)una estructuración de la forma de obtención de metas en -

ese grupo; competitiva o cooperativa. 

c) el uso de recursos naturales de que el individuo puede -

disponer para enfrentar los problemas creados por la alta-

densidad social. 

Si el individuo percibe una amenaza severa ~ara la obten--

ción de sus metas, también percibirá una carencia de con--

trol sobre su ambientes! no puede escapar de ese acibiente

o encontrar alternativas para lograr su meta, sentirá el e§. 
trés. 

Este modelo menciona también que la alta densidad, sola, no 

induce al estrés (Evans 1982 p.134). 

Hay investigaciones que tienen alguna relación con este mo

delo, tales como: 

l.- La de Rohe (Evans, 1982) en el colegio áel Estado de P<ui 

silvania(l978); quien repore6 que en moradas de estructura

competitiva, el estrés interpersonal tuvo una alta relación 
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con el número de personas por cuarto, siendo el efecto sig

nificativamente más débil en hogares de estructuras cooper~ 

tivas. 

Al respecto Gary w. Evans (1982), nos hace notar que es im

portante saber si la persona eligió dormir en cuartos com-

partidos, o si por azar fué as{, en este Último caso, los -

sujetos suelen mostrar sentimientos de aversión y pérdida -

del control sobre el ambiente y solo muy pocos comunican -
sentirlo como un •reto deseable'. 

2.- La de He. Oonald y Oden (Evans l9B2), los cuales mos-

traron que si varias parejas habían elegido estar ju~tas en 

una habitacibn se presentaban " actividades positivas, coo

perativas y mejora en las relaciones maritales" (Evans 1982 

p. 138) a diferencia de quienes estaban juntos por azar: e~ 

to corrobora que la sensación de control sobre el ambiente

ayuda a enfrenta~ la experiencia de hacinamiento. 

3.- Otro estudio es el de Baum, Valins y colegas (Evans 1982) 

que compararon a estudiantes en cuartos dobles e individua-

les y con pasillos largos. Encontraron sentimientos de insa~ 

tisfacción, ansiedad y menor conducta cooperativa, sucedien

do esto debido a los encuentros sociales constantes y no bLtA 

cados tpoca sensación de control sobre el ambiente debido a

demasiada interacción social). 
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4.- Baum, Handel, Adama y Griffen (Evans 1982), en dormi~ 

torios triples encontraron también la sensación de no con

trol sobre el ambiente. 

S.- smith y Haythorn (Evans, 1982), en un submarino compro

baron que el hacinamiento daba resultados negativos si qui~ 

nea estaban en el eran de personalidades incompatibles, si

éstas eran compatibles hubo actitudes cooperativas y de --
recreación. 

6.-Paulus, He Cain y Cox(Evans 1982), en estudios sobre haci 

namiento revisaron el archivo de una prision encontrando que 

a mayor población de presos se incrementó la mortandad, el -

número de prisioneros psiquiátricos, y de internados por pr~ 

blemas de presi6n san!JU!nea. 

7.- Cox, Paulus, He Cain y Schkade (Evans 1982) encontraron

relaci6n entre el aumento del sudor palmar y la alta densi-

dad social en una cárcel de Texas. 

8.- Aiello, De Risi, Epstein, Karlin 1977 (Evans 1982), mo1 

traron en laboratorios que la alta densidad social provoca

ba reacciones de estrés en los sujetos. Al respecto Epstein, 

Lehrer, y Wooletolk (1978) lo verificaron nidiendo la función 

cardiáca. Las reacciones persistieron a pesar de varias sem~ 

nas (Bell et al 1978 y Evans 1982). 
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También Nicosiaetal (Evans 1962), mostró que había relación 

entre la densidad y menos tolerancia a la frustración, tam

bién humor negativo, incomodidad y síntomas de excitación -
psicológica. 

Además Epstein en 1976, Freedman en 1975, y Kutner en 1973 

(citados por Evans, 1962), comprobaron que si se disminuía 

el número de personas, disminuía el estrés. En este sentido 

también se ha visto que en lugares hacinados se asume una -

postura defensiva. 

9.- Sherrod (Evans 1982) mostró que, si las personas tenían 

algún grado de control sobre el ambiente (botón para salir

se de la situación hacinada), se reducen grandemente las -

reacciones adversas del hacinamiento. 

Langert y Saegert 1977, Saegere, He. rñtbsh y West 1975 y -

Heshka y Pylypuk 1975, reafirman que la sensación de con--

trol alivia el estrés por alta densidad (Evans 1962). 

Estresor: Hacinamiento.·-

Bxisten tres enfoquee·de hacinamiento, con el supuesto sub

yacente de que éste induce al estrés psicológico. 

a) Evans y Eickelman en 1976 (Holahan 1962), mencionan que el 

estrés por hacinamiento"se realza por la ex-itación qpe causa 

la invasión del.espacio personal debido a la alta densidad-

(Holahan, 1962, p. 296); 
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b) Daniel Stokols (Holahan 1982), opina que el estrés psic~ 

16gico por hacinamiento se presenta cuando las necesidades

del individuo de espacio, exceden al espacio que provee el

ambiente. Menciona que se "siente hacinado" si no se puede

adquirir más espacio y señala que si el sujeto puede prede

cir que estará en un lugar hacinado (p.e. un concierto) de

poco espacio aprovechable, se reducirán los efectos estre-

santes. 

Cabe señalar que Stokols habla también dé hacinamiento como: 

ftsituación estresora" t factores ambientales) o c6mo "s{ndr9 

me de estrés" ("!a experiencia psicológica ), y lo importan

te que es la manera en que el individuo in~enta enfrentar eg 

te síndrome de estrés, pudiendo modificar factores de la si

tuaci6n o. de una manera "perceptual cognitiva" (reajustan-

do los est~ndares de espacio que necesita, o hacer más agra

dable la tarea a pesar de las condiciones). Si estas formas

de enfrentar fracasan, se presentarán conductas sintomáticas 

de " estrés general", incomodidad, agresión, etc. 

r.1 r.halsa Loo (Holahan 1982), habla de estrés asociado a den 

sidad social y espacial, y de que la alta densidad no es ne

cesariamente negativa. Hace referencia a un estado 6ptimo de 

armonia entre individuo y ambiente, y a la variabilidad que

pueden tener las necesidades, tiempo y recursos de persona a 

persona y de lugar a lugar. 
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Menciona que puede ser estresante tanto la baja como la al

ta densidad social, y el espacio insuficiente o excesivo, -

de acuerdo a necesidades del individuo, como las sociales -

y espaciales, y considera que un estado arm6nico se dá cua!!. 

do el ambiente está social y espacialmente poblado. 

ESTRES 

Un enfoque que intenta explicar las situaciones de estrés -

es el de Baum, Singer y Baum(Evans 1982), quienes hablan de 
tres componentes: estresores, variables de transmision, y -

recipientes del estrés. 

Mencionan al estrés como un proceso wdinámico" en el que el 

individuo intenta un ajuste entre necesidades, metas, y lo

que el ambiente provee, (Evans 1982 p. 152). 

Es de oencionar que el ambiente puede bloquear o facilifar

la resoluci6n de metas (estresores psicol6gicos) y puede -
proaover el tipo de enfrentamiento que el indfviduo utiliza 
rá. 

Andelman (Evans 1982), ejemplifica los estresotes ambienta
les con un estudio en la penitenciaria de Nuevo México, en

la que el cupo de presos se rebos6 y con esto se incrementó 

la tasa de mortandad. 
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Por otro lado,Baum y Valins, y Paulus, Me cain y Cox (cita
dos por Evans 1982), hablan de disfu~ciones del diseño am-
biental (estresantes ), que propician las negativas de los
sujetos para la realizaci6n de metas. 

En este sentido se ha demostrado que al no lograrse las me

tas deseadas y sin estrategtAs de enfrentamiento se presen
ta la ansiedad, depresi6n, actos antisociales, crimen, y o
tros. 

Altman, en 1975 y Reizanstein 1960 (Evans 1982), hacen -
referencia a la 11 jerarqu!a de espacios", p~ra organizar las 

áreas privadas y públicas, según las necesidades de los --

usuarios, de modo que se formen "cadenas o mallas sociales 11 

de mutuo cuidado y protecci6n; y a nivel privado, hablan de 
necesidades de soledad, autoreflexi6n y conversaciones !nt¡ 
mas, si éstas se frustran, se presenta la retirada, depre-

si6n y enfermedad (Illness); por tanto, si sed& una •ma!Ia 
social" (Evans 1962 p. 154), cohesiva, ésta ayudará a sobre 
llevar los efectos de los estresores ambientales. 

Para ampliar el tema, Knight, Weitzer y Zimring (Evans 1982) 
tnvest1garon una !rts~reuei~n pata el 11 desarrollo deseadoº -

comparándola comq¡!staba(con grandes áreas para múltiples ac
tividádes) y después de un reacomodo (separaci6n de espacios). 
En la primera situaci6n, se iniciaban las labores, pero no -

con empeffo, y en varias ocaciones no se terminaban; en la s~ 

gunda, fué lo contrario. 
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corroborándose as! que los estresores (áreas no delimitadas, 
distracciones continuas, muchas personas en un solo lugar). 

son determinantes para completar o no, correctamente las -

tareas. 

Otro modelo de "estrés" es el de Hans Selye, quien lo divi

de en dos: 

l.- estrés sistemático 
2.- estrés psicol6gico 

1.- sistemático; nrespuesta no específica del cuerpo a cual

quier demanda del medio hecha sobre él": incluye reacciones

bioquímicas que pueden ser : 

A) "síndrome de adaptación general" {GAS, siglas en inglés), 

que se refiere a reacción de alarma del sistema nervioso au

tónomo, aumento de secreción de adrenalina, palpitación del

corazón acelerada, preSión sangulnea anormal y sudor. 
B) •estado de resistencia o adaptaci6n", como respuestas de 

enfrentamiento psicol6gico. 
e) "exhaustow el estresor fué intenso y de suficiente dura

ción, y si los esfuerzos de resistencia fallaron para enfren 
tar el estrés (Helaban 1982: p. 158). 

2._ psicol6gico: ocurre cuando"el individuo contempla--cogn! 
tivamente-- que la condición ambiental estresante es una am~ 

naza a nivel de daño, que excederá sus habilidades de enfre~ 
tamiento• (Holahan 1982 p. 158). 
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Es un proceso activo, en que se asimila, juzgan y estable-

cen ideas y expectaciones. 

Hay tres formas de apreciación cognitiva: 
1.- discriminaci6n: si es amenaza, benéfica o irrelevante 

2.- se utilizan recursos para enfrentar la amenaza 

3.- •reapreciaci6n• : cambio de la apreciaci6n original de

bido a un cambio en la condición ambiental o por los esfuer 
zos del enfrentamiento cognitivo. 

Los más extensos trabajos sobre estrés psicol6gico han sido 
elaborados por Richard Lazarus y asociAdos, 1965,1966,1968, 

1971,1977,1979, donde menciona la apreciación personal y -

los significados del estresor (Holahan 1982). 

Por otra parte Folkman y Lazarus (Holahan 1982) añaden dos 

formas de enfrentamiento al estrés: 
l. •enfrentamiento enfocado al problema•: 1 intentoa cognit! 
vos o conductuales para alterar el ambiente, o la conducta, 

o ambas. 

2.- "enfrentamiento enfocado a emociÓri" : efectos cogniti-
vos o conductuales para reducir o tolerar las propias reac
ciones emocionales del ambiente estresor (Holahan 1982 p 159). 

Por Último, Sheldon Cohen, (Holahan 1982) C.abla del estrés

y manifiesta que: 

"La exposición a un estresor ambiental puede resulta de una 
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sobrecarga de la capacidad del individuo de procesar la --

informaci6n necesaria para realizar tareas y actividades sj2, 

ciales efectivas•. 

•E1 impredecible e incontrolable estresor ambiental incre-

menta, las demandas que están en la capacidad de atención -

del individuo, por ello son potencialmente amenazantes." -

(Holahan 1982 p.184). 

•Entos estresores demandan una constante aprecia~ión cogni

tiva en la que el individuo deberá buscar formas de enfren

tamiento y dar respuestas adecuadas" tHolahan, 1982 p.185). 
Y añade que si las demandas del ambiente son prolongadas,

se presentará la "fatiga cognitiva" que impide la adecuada

ejecuci6n de tareas y el inadecuado procesamiento de infor

mación. 

Rotton, Olszevki, Charleton y Soler (Holahan 1982), ejempli 

fican con el ruido impredecible,los déficits de ejecuci6n. 

Para concluir, es importante mencionar que, hay un sinúmero 

de variables ambientales que se pueden investigar, muchas -

de las cuales asisten a las personas en su vida diaria, fa

cilitando o favoreciendo conductas positivas dentro del ám

bito social, educacional, laboral, etc. 
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Otras de éstas variables impiden o inhiben al individuo, de 
manera que perjudican su ejecución, obstaculizando diversas 

áreas del sujeto. 

Es de particular interés, el estudio de ambos tipos de va-

riables, ya que ello redundará en beneficios para la vida
futura del ser hu.mano y, en su caso, de otros seres vivos,

animales o plantas; Orientándonos acerca de que factores e

vitar y cuales promover, para una vida productiva, sana y -

fel!z. 
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Debido a una particular inclinación por el área de la Psi
cología Clínica, se ha dedicado un capítulo aparte a inve~ 

tigaciones elaboradas en hospitales, sitios dedicados a -
_rees-tablecer la salud fisica o mental de sus internos, los 
pacientes. 

Conforme se han incrementado los conocimientos respecto al 
entorno, la atención se ha enfocado principalmente sobre -
aquellos a los que se beneficiaría mas con estas nociones. 

" Hay evidencia que sugiere que los de baja competencia son 
el grupo mas sensible al entorno físico" (Calkt.ns, 1988,p.
XViii), considerando competencia como "lo específico dentro 
del individuo, tal como salud mental o física, capacidad -
intelectual o fuerza del ego ••• , los de baja competencia r~ 
1ultan por déficits en salud ft.sica, o por pérdidas senso
riales relacionadas con la edad, por problemas de salud -
mental, y otros ••• conforme la competencia del individuo
se decrementa, el ambiente asume una acrecentada importan
cia para determinar su bienestar" (Calkins, 1988, p. XViii) 

También se sabe que los de baja competencia son increment~ 
damente sensibles a los ambientes nocivos, y un mejoramie~ 
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to, por pequeño que sea en el ambiente, "puede producir -
una desproporcionada mejoría en el <{nimo, humor y conducta" 
de los individuos (Calkins, 1988, p. XVf.11) 

Es importante recordar, que los usuarios de los hospitales 
no son solo pacientes, sino también sus familiares, perso
nal médico, adÜiinistrativo, etc. de modo que todos ellos -
pueden proporcioruir información respecto a este entorno y
ésta debe ser escuchada. 

Hargaret Calkins (1988) sobre el particular, añade que un -
ambiente que satisface las necesidades de sus usuarios au
mentará sus sensaciones de satisfacción en las diferentes
áreas a desarrollar, Y menciona un Órden de necesidades a~ 
atender, las de la estación de enfermería y su personal, -
las referentes a familiares y dem<{s visitas y las de los -
internos, en su estancia ahí y en su relación con las dos
anterioret. 

Respecto a estos últimos, y haciendo referencia específica 
sobre pacientes con S!ndrO!Jle de Alzheimer'& y demencias r~ 
lacionadas a él, menciona cinco puntos básicos a atender -
en la planeación de su ambiente. A saber: 

1.- " rumbo encontrado/orientacf.6n 
2.- privac!a/ socialización 
J.- personalización 
4.- protección y seguridad 
5.- actividades del diario vivir" (Calkins,1988, -

p. 24, 25) 
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En lo que resta del capítulo, veremos diferentes investiga-
ci.ones y puntos de vista de algunos autores que han coopeFa
do de diversas maneras con la ayuda a estas personas, los 
pacientes. 

INVESTIGACIONES 

¡, 
Le Compte y Willems, en 1970 (Evans, 1982), en un hospital de 
rehabilitación, comprobaron que si los pacientes tenían va-
rias actividades en un mismo lugar, ésto les ocasionaba con
flictos entre ellos y sus actividades. Se ies dió la posibi
lidad de paredes movibles con lo cual disminuyeron las inter 
ferencias y en general dió buenos resultados. 

2. 
Shumaker y Reinzenstein, (Evans, 1982), en encuestas con pe! 
sonal médico, demostraron el estrés sufrido por las enferme
ras al estar bajo diferentes ordenes (médicas y administrat! 
vas), las cuales incluso llegaban a ser contrarias y ésto 
afectaba a la recuperación del paciente. 

3, 
Wolfe y Golan (Holahan, 1982), en hospitales psiquiitricos de 
niños, encontraron que el cuarto de "aislamiento y castigo",

solía ser buscado por los pacientes como una forma de obtener 
privacía y soledad. 

Es importante mencionar que a los ambientes hospitalarios 
últimamente se les ha reconocido como potenciales inhibidores 
o terapéuticos de la recuperación del paciente.(Evans,1982, -
Karman e Fiorentini, 1981). 
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Al respecto ShUll18ker y Reinzenstein (Evans, 19821 opinan -
también que el ambiente hospitalario es estresante para t2-
dos sus usuarios, pero principalmente para los pacientes, -
quienes están poco familiarizados con ese entorno, prese~
tan una alta dependencia de él y sufren algún padecimiento, 
por lo cual son los m.is vulnerables a sus efectos. Agrega~
do que son éstos en quienes menos se ha investigado su re-
lación con el ambiente, siendo ésto de gran importancia 
por su salud y bienestar. 

Margaret Calkins !1988), en profusión al tema, men--
ciona que las "personas con demencia vivirán profundos----
cambios - especialmente decrementos - en su habilidad para
entender y controlar las interacciones con el ambiente ff -
sico" lcalkins,1988, P• 211. 
4. 
Esser, en 1968 y 1973 y Esser, Chamberlain, Chaple y Kli--
ne en 1965 (Evans, 1982) en hospitales psiquiátricos, in- -
vestigaron la territorialidad y dominancia de los pacien- -
tes (dominancia: la habilidad del individuo para influir 
en otro), encontrando que los pacientes más dominantes va-
gabundeaban libremente por el área psiquiátrica sin cla --
mar territorio personal, quienes eran menos dominantes di!
cut!an constantemente por un territorio. 
5. 
Por otro lado en encuestas de opinión a personal y pacien~ 

tes del psiquiátrico de California, Robert Sommer y Bonnie
Kroll, en 1979 (Holahan, 1982) buscaron determinar las ne~ 
cesidades sociales y psicológicas de estos dos grupos. Oh-
tuvieron los siguientes hallazgos: 
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Pacientes y personal se quejaron de la carencia de privacl
dad en sus dormitorios y en sanitarios, en virtud de que 
no había cortinas de baño, ni puentas de escusados, tam
bién señalaron que el diseño de los baños, la ubicaci6n de
regaderas y escusados, estaban en línea directa a la entr!
da de éstos. 
El personal de piso habl6 de carencia de sanitarios para 
ellos, ausencia de oficinas individuales, condiciones de 
trabajo inadecuadas, sin áreas para descansar o comentar 
con otros miembros del personal o áreas demasiado pequeñas -
y sin privacta. Lo más importante de esta investigación, 
es que fué escuchado y seis meses después el Joint Comi -~
ssion on the Acreditation of Hospitals of California, emp~
zó a remodelar el lugar (Holahan, 1982). 
6. 
Holahan y Saegert (Halaban 1982) en un psiquiátrico de Nu~
va York, hicieron remodelaciones a las áreas de los pacie~
tes en los que no tenían posibilidad de territorio, propor
cionandoles éste, después de seis meses encontraron mejorías 
en el clima social (a diferencia de seis meses antes) y m!
yores probabilidades de recuperación para los pacientes. 
7. 
Estudios hechos por Hardi Horowitz y Asociados en 1964, 65-
y 68, (Holahan, 1982) examinaron el uso del espacio persa~ 
nal en esquizofrénicos: 

a) Se cuestionó a los pacientes y a personas sin pa~ 
decimiento, sobre la distancia en la que se sen ~ 
t!an incomodas, los esquizofrénicos mostraron di--
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ferentes y variadas distancias, a diferencia del 
grupo "normal" quienes fueron más constantes en
la distancia deseada. 

b) Se les mostraron figuras de personas, pidiéndo-· 
les que dibujaran el área que les gustaría, los
esquizofrénicos marcaron un área más grande que
los "normales". En este mismo punto, y también· 
con depresivos, se notó que conforme el padeci-
miento se iba controlando, la distancia requerida 
iba disminuyendo. 

En 1982, se llevó a cabo un estudio en-la ciudad de México, 
en los hospitales psiquiátricos de la Dirección General de 
Salud Mental, con 2,141 personas, resultando datos vallo-
sos acerca de la situación que impera en estas institucio
nes, y de sus pacientes. (Parra, Escobar y Rubio, 1982). -
Este estudio consistió en conocer las características psi
cosociales de pacientes crónicos hospitalizados; entre sus 
objetivos tenía: determinar la frecuencia relativa de difs 
rentes transtornos mentales en la población de enfermos de 
estas instituciones, su distribución, sexo, edad, estado -
civil, nivel socioeconómico, e•colaridad, ocupación, capa
cidad de relación y comunicación social y tratamiento, en
tre otros, mismos que en seguida detallamos. 
Al respecto, se eligieron 9 unidades de la Dirección Gene
ral de Salud Mental, excluyéndose los hospitales de enfer

mos agudos. 
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De los resultados obtenidos se diagnosticaron principalmente: 
Esquizofrenia (347.), Epilepsia (247.), Retardo Mental (217.) y 
Psicosis Orgánica (12%). En lo!hombres predominó la psicosis 
orgánica, farmacodependencia y alcoholismo, mientras que la• 
deficiencia mental y esquizofrenia fué prácticamente igual -
para ambos sexos, y la epilepsia así como la demencia predo
minaron en mujeres. 

Estadísticamente se comprobó que el 20% de los pacientes es
rehabilltable, suceptible de ser dado de alta y manejado en
consulta externa, sin embargo la gran mayoría debe permanecer 
internada (66%). 

También se supo que el 517. son mujeres y 497. ~ombre~, más de
la mitad de los pacientes (587.) provienen de nivel bajo, 15% 
de nivel medio y una mínima parte, 3% de nivel alto (económ! 
camente), así mismo en escolaridad, hubo 46% de analfabetos
y 50% que saben leer y escribir; y en cuanto al estado de n~ 
trición fué regular para el 49%, bueno para el 34% y malo p~ 
ra el 147.. 

En cuanto a las posibilidades de rehabilitación, se investigó 
la capacidad de comunicación y relaciones sociales de los p~
cientes; el 49% respondió satisfactoriamente a los estímulos
sociales; el 49% no lo hizo (corresponder al saludo, contes-
tar si se le llama,mantener relaciones con los otros); el 467. 
establecieron relaciones ocacionales con otros miembros del -
hospital y familiares; el 29% nunca se le vió acompañado, 
evitando con mayor frecuencia relacionarse con los demás; el-
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23~ fué capáz de buscar compañía frecuente y espontáneamente. 

En actividades grupales el 56~ se negó a participar; el 397.
las realiza frecuente y espontáneamente; el 1~ sólo si se le 
invita a hacerlo; el 397. son personas que se conducen con u~ 
banidad mientras que el 59~ no lo hacen. 

Motivo de internamiento: de los resultados se supo que el 357. 
eran por recaida de su padecimiento, el 217. por ser incapáz
de valerse por s! mismo y el 67. por franca agresividad con -
los demás. También se supo que para los casos de primer in-
greso, 507. por brote psicótico, el 207. por estado crónico, el 
167, por incompetencia soc!.al, el 67. por conducta pel!grosa
y el 17. por riesgo suicida. 

Tratamidnto: 45~ ingieren neurolépticos, 257. anticombulsivos,
barbitúricos y no barbitúricos, 167. an9iol!ticos y el 147. -
restante otros medicamentos. También se les da terapia recre! 
tiva al 487., ocupacional al 47~, individual al 37. y grupal al 
2~. 

Sintomatolog!a; las variables m4s elevadas fueron: alteración 
de la memoria, demencia, desorientac!ón, pobreza emocional,-
aplanamiento afectivo, alteración de la atención y desorgan!
zación conceptual. 

Este estudio lo concluyen sugiriendo reforzar las medidas pr~ 
ventivas de los hospitales federales y estatales, que éstos -
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sean rehabilitados en su totalidad, remodelados o definitiva
mente clausurados. Mencionan que hay gran deterioro tanto en 
las instituciones como en los pacientes y nos recuerdan que
el objetivo de la rehabilitación deberá ser "reincorporar al 
Individuo a la comunidad". (Parra, Escobar y Rubio, 1983). 

Como pudimos ver, aunque este estudio fué llevado a cabo hace 
ocho años, se sabe que en muchos hospitales las condiciones -
siguen siendo las mismas (por informes, investigaci.ones y ex
periencia propia), debido en gran parte al crecimiento deme-
gráfico y al aumento de personas que neceslcan hospitaliza--
ción, por lo que es necesario que se siga Investigando sobre
esta situación. 

9. 
Otro informe, respecto al entorno hospitalario, es el de Bra• 
sil, donde se hi.zo un proyecto para hospital pslqui4trico, -
el "Presidente Prudente", el cual no llegó a su conclutión -
debido a que se le consideró "fuera de la realidad del país" 
(Karman e Fiorentlni, 1981, p.44). 

Sin embargo, algunas de las proposiciones hechas se estan 11~ 
vando a cabo en otros hospitales; por ejemplo: dar asistencia 
domicill.aria a pacientes psiquiátricos, implementar unidades
psiquiátricas en hospitales generales; ampliar el movimiento
ambulatorio de los pacientes internados (no solo estar en c~
masl; y se implementó un sistema de internación de un sólo -
dia, esperando eliminarlo completamente. 
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Después de estas mejoras, Wlnlfred Raphael (Karman e Fioren
tinl. 1981) • comprobó que el aoi de los pacientes de unida
des psiquiátricas de hospitales generales se sent!an satis-
feches, en los hospitales psiquiátricos, solo el soi estuvo
en esta condición. 

Por otro lado, para la planeaclón del hospital, Karman e FI~ 
rentini (1981), se basaron en varios conceptost entre los -

cuales tenemos: la idea de que un tratamiento psiquiátrico -
moderno debe buscar la remoción de los síntomas, y 11 la rein
tegración social del paciente" (p.43), sin caer en lo que -
hace tiempo se hacía, que debido a la alienación del enfermo 
mental, "poca o ninguna iciportancia se daba a su entorno fí
sico" (Karman e Fiorentlnl, 1981, p.43). 

En este sentido se crea una nueva concepci6n de hospital --

"acogedora, estética y hucana, con espacios para ser usados, 

sentidos y vividos, espacl os terapéutl.cos, espacl.os para la• 
vida y con vida" (Karman e Fiorentlni, 1981, p.44). Conside
rando que lo que el paciente, hace y siente está de acuerdo
ª donde se encuentra, que el entorno inhibe o facilita las -

relacl.ones interpersonales, por lo que se debe dar prl vacidad 
y territorio al paciente, con la posibilidad de personalizar
su ambiente. 

Consideran que el"sistema bipolar" es importante para ayudar 

al paciente, como una manera de ofrecerle cambios de escena-
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rios, dándoles seguridad, proponen el sistema de soledad --
-agrupamiento, grupo reducido - grupo grande, etc., que el
am!:>lente acoja y proteja e J.ndusca y facilite la alta del p~ 
ciente. 
Amantenerse en contacto con el exterior y al mlsmo tiempo -

poder aislarse de él" (p.46). Respecto a lo anterior, el Dr. 
Sivadon (citado por Karman e Fiorentl.ni, 1971), habla de dos 
necesidades de los pacientes, sentimiento de "seguridad" e -

"independencia", en que el ambiente debe ser "familiar, fáci! 

mente aprehensible, de reaflrmación, acojedor y simple", -
"con buena circulación, vista panorámica, o úreas verdes" (p. 
46), el paciente debe comprender donde se encuentra y sltua_!: 
se en relación al mundo externo (diferentes _vlores, texturas, 
calendarios, relojes, música de radfo, etc.) siendo importa~ 
te que las secciones no cuenten con más de 25 pacientes, el
ambl.ente no debe hacer sentir miedo, o provocará agresión, -
debe procurar seguridad y reducir as! la tensión. 

A mayor abundamiento,Leroy (citado por Karman e Fiorentini,-
1981) reafirma lo anterior, aduciendo que " el mejor recur
so para calmar al paciente es proveerle de un espacio todo -
suyo, del que pueda dl.sponer como le apruebe, en arreglo y -
disposición de sus pertenencias" (p.46). Y sugiere que haya
personal en número suficiente, de modo que el paciente sien
ta su presencia, protección y seguridad, también menciona -
el uso de materiales aislantes para auxill.ar a que puedan -
realizar actividades, tales como el dormir sin ser perturba
dos. 
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Otro estudio es el realizado por la psicóloga Patricia Ortega 
(1989), en un hospital privado del D.F. , en el que se ecue§_ 
tó a los usuarios, (médicos,enfermeras, administrativos, pa
clentes,visitantes y damas voluntarias), acerca de como per
clDían el amb!ente hospitalario y qué cambios sugerían, los 
resultados obtenidos son: 

a) Señallzacl6n.- los cuatro grupos de usuarios las -
consideraron deficientes y mencionaron necesidad de 
letreros, s!mbolos,etc. 

b) Prlvacía.- mencionaron (visitantes y pacientes) la -
poca prl.vac!a que había en las salas de vi si tas sug!. 
riendo plantas para delimitar áreas, mayor espacio, 
mobiliario flexible, biombos, etc. 

c) Rufdo.- los cuatro grupos lo consideraron alto, soli 
citando materiales aislantes en paredes y puertas~ -

así como letreros restrictivos, etc. 

En este sen ti do Shumaker y Pequegnat (citados por P. Ortega, 
1989), habla de que "la organización ambiental y el diseño -
de un hospital pueden afectar la recuperación o bienestar de 
sus usuarfos" o "crear un ambiente estresante, afectando in
directamente a la salud" (p.46), Por tanto, ldentl f!can como 
fuentes de estrés: "un inadecuado deseño arquitectónfco, fa!. 
ta de privacidad, ausencia de ambientes terapéuticos y la 
presencia de múltiples estímulos que a veces llegan a ser -
hasta competitivos entre sí" (Ortega, 1989,p.46). 

A su vez, Carpman, Grant y Simmons (Ortega, 1989), mencionan 
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cuatro aspectos generadores de estrés en ambientes hospital! 
rios: confort f!.sico (aspectos del disei\o que alteran:. el -
confort del Individuo: iluminación, olor, etc.),contacto so
cial (que el di.sei\o permlta prl vacl dad visual y acústica, -
contacto social y aislamiento deseado), significados simból~ 
cos (características ambientales que apoyen las necesidades 
de los pacientes y visitas) y orientación (una adecuada seil! 
lizaclón para que no haya desesperanza y frustración). 

11. 
Otro Informe, el de la Hidroeléctrica de Itaipú, en Brasil, 
en que se llevó a cabo la implantación de un nuevo hospital
ª cargo del cual estuvo Augusto Moreira (1980), quien notó -
la importancia del uso del color y la luz en l~; institucio
nes de salud. Menciona que ºlas instituciones para enfermos 
mentales,gerJatría y tuberculosis, son de construcción anti
gua cuyos colores tornan el ambiente extremadamente monóto

no y melanc6l1ob"(Moreira, 1980, p. 83). 

Para su disei\o se apoyó en Woodburn, quien afirma que "la -
monotonía y encerramiento de pacl.entes en ambientes artifi-
ciales, lejos de colores e Iluminación naturales, pueden --
causar una desorganización de las funciones cerebrales simi
lares o tan intensas como las producidas por las drogas" (p. 
84). Apoyándose también en Wartman, quien demostró que la -
Humlnación ambiental actúa como estimulador y regulador de
las funciones glandulares y metabólicas. (Morelra,1980,p.84). 
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Señala que en "pacientes de edad avanzada o en psi qui átrl.oos, 
el color es la forma más sencilla y barata de la terapéutica" 
(p.84) y aconseja para pacientes agudos o cr6nlcos, colores
relajantes como, el verde y el azul, o el amarillo pálido P!!. 
ra lugares desprovistos de luz natural; en corredores, colo
res claros con límites precisos, "el resultado final debe r~ 
flejar confort, seguridad, !nformaci6n y ser atractivo" (--
Karman e Fiorent!nl, 1981, Hore!ra, 1980). 

12. 
Sobre pr!vacía, tenemos el estudio de H. A. Parris Stephens-
y E. P. Willlams (citado en Se!del O. y Danford S. ,1979), -
en casa institucional, con gente de edad avanzada. 

Fueron 34 residentes en dos instituciones de Houston, con e~ 
trev!stas al final del día; ellos reportaban su actividad a
un monitor, a d6nde fueron y con quién o quiénes se encontr!!. 
ron. Las in&tituciones tenían lugar para guardar sus perte-
nencl as, recibir vlsltas y preparar alimentos. Ade""s de los 
reportes, había observadores que corroboraron datos. 

Como resultado de lo anterior, se encontr6 que quienes tenían 
forma de transporte ocuparon el 90~ de su tiempo en actividJ!. 
des fuera de la insticuci6n. Quienes permanecían en ella oc~ 

·paron el 61.S~ de actividad en sus dormitorios, 13.6~ en el
restaurante y 4.9~ en looby. Se especul6 que los !nternados-
buscaban sus dormitorios como un lugar para reflexiones y P!!. 
ra evitar la sobrevigllancia de la inst!tuci6n (Se!del y Da~ 
ford, s.,1979). 
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Para tenninar, Maxime Wolfe y Marian Golan (Holahan, 198Zl,
aconsejan que en instituciones de salud existan recámaras -
prl.vadas o semiprivadas con puertas, y que los residentes d~ 
cidan tenerlas cerradas o abiertas, con espacios para la in
timidad socl.al, sin in true! ones de otros residentes. Posicl ón 
que reafinna, por un lado a) Taylor, aduclendo que la pérdi
da de control que siente el paciente le puede producir "un -
estado de Impotencia y sentimientos de depresión, la lmpote~ 
cia a su vez, a inhibir la recuperación" (Evans, 1982, p. --
185), por otro lado bl Humphrey Osmond (Holahan, 1982), que
menciona a la privacía como un componente escen~ial para los 
pacientes psiquiátricos en su proceso terapéutico, y por -
último, Margaret Calkins, (1988), quien señala que "de no ser 
posible detener la progresión del desorden demencial, es po
sible reducir el grado del <leterioro." (Calkins, 1988, p.Zll, 
para lo cual debemos proporcionar sentimientos de autonomía, 
independencia y autosuficiencia, procurándoles la opción de
decl.dl.r sobre su prl vacía y contactos sociales, siendo ésto
de gran importancia "para personas institucionalizadas, quie 

nes han perdldo control de otros muchos aspectos de su vida" 
(Calklns 1988, p.23), 
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CAPITULO IV 

e o H e L u s I o H E s 

La realización del presente trabajo es derivada de un inte

rés especial por los hospitales psiquiátricos y las relacig 

nea que se pudieran investigar ah!, por medio de la Psicolg 

g{a Ambiental, procurando con ésto poder colaborar en el -
encuentro de mejores respuestas para el beneficio del pacien 

te, en referencia específica a su relación CQn el entorno -

hospitalario. 

Al respecto se acudió a dos hospitales, con la intención de 

llevar a cabo una investigación que nos permitiera conocer

de manera directa los resultados de la relación ambiente -
--paciente,la cual no se pudo realizar en virtud de los ob~ 

t&culos presentados a través de una aerie de requisitos ad

ministrativos. 

Aún de lo señalado anteriormente, el presente capitulo tie
ne por objetivo dar una breve viai6n de lo que ae pudo ob-

servar en laa visitas realizadas, tanto a un hospital del -
Sector Salud, co•o a uno particular, y las relaciones que -
se puedan encontrar con el material bibliográfico obtenido. 
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Es un edificio de ocho pisos, dividido en dos alas, con una 
sección de hombres y otra de mujeres, un promedio de 30 pa
cientes por secci6n. Cada piso tiene un pasillo largo y va

rios dormitorios a los lados, bafto común, un área cuadrada 
de aproximadamente 20 metros cuadrados con mesas y sillas -
utili~ada para comedor y terapia recreativa, y en algunos
casos, para terapia familiar o grupal (piso 7•, que es de -
inveatigaci6n). 

También existe un cubículo para el personal de la sección. 

Conforme el paciente mejora; se le concede una hora diaria 
en el jardin, ubicado en la parte inferior del hospital. --

En los dormitorios el mobiliario as1 de tres a cinco camas-' 
r un c1oaet 'que no está en uso. 

Ve•tiaenta: b~t•s amarradas por detrás o pantalbn y saco. 

El ho•pital PAllT[CULARI 

Se compone de dos pabellones, uno de hombre~y otro para mu
jeres; dentro de cada uno, una secci6n P&ra pacientes crón! 
coa de cada sexo, en una construcción aparte de las de los

otros enfermos. Bn cada pabell6n hay dos inmuebles - - - - -
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de jos pisos cada uno1 cada edificio con un pasillo -

largo y dormitorios a los lados, y su sección de enferme-

ría. Saliendo de los dormitorios, pueden dirigirse al com~ 

dor (e~ los horarios establecidos), hacia el jardin, hacia

la zona de terapia recreativa, a los sanitarios exteriores

y a la ~ona de cafeter[a y capilla, (horas determinadas). -

MOBILIARIO: Comedor.- 'rea de aproximadamente 70 J1etros -
cuadrados con 19 mesas para cuatro personas cada una. 

Jardín.- hombres: columpios, cancha de foot bool, voleybol
y basketbool, sillas y mesas. Mujeres: mesas, sillas y una

explana~a para diversas actividades. 

Salón ~~~a terapia recreativa.- televisión, ~esas, bancos y 

sillas (en la sección de mujeres, además tienen un piano -
que pueden usar las pacientes), y bafio. 

Cafeter[a.- barra de venta, mesa• y aillas, área de aproxi

madaimente 30 metros cuadrados. 

Capilla.- aobiliario típico de é•t••· 

DORMITORIOS.- éstos se dividen en: 

a) Individuales: ca•a, closet, buró, silla, ..... •A 

nitario. Puerta de entrada y de lo• closets con llave. 
b) Colectivoa: de tres ~ cuatro camas, un bur6 cadr"' 

cama, closet para cada paciente (con su chapa), un sanita..

rio para los tres o cuatro, y sillas con mesa. 

c) Especiales: que son para un sólo paciente, pero -

anexado al aobillario antes mencionado, una salita. 



conclusioñes 

66 

Vestimenta;. tienen en sus closets su propia ropa, que pue

den variar diariamente ( hay servicio de lavandería en el 

hospital). 

Es de mencionar que el primer hospital, en los diferentes
pisos, no tiene objetos colgados en la pared, excepto en el 

cubículo del persona~ ni radio o televi&i6n. 

En el segundo local, en varias paredes hay relojes, en toda 

el área de uso de los pacientes se escucha música de radio

constantemente ( excepto en terapia recreativa,ni en sus ha 

bitaciones); la televisi6n la pueden encender en el momento 

que gusten (la colectiva, ya que varios de ellos poseen una 

en su habitaci6n). 

PRIVACIA 

Es un elemento indispensable en la vida diaria, colaborador 

escencial para lograr control personal sobre las actividj!,-

des, forma y mantiene la autoidentidad, proporciona segur!.,

ridad en las interacciones, preserva la autonomia personal

permi tiendo la descarga de emociones y evitando intrusiones 

no deseadas, varia de acuerdo a circunstancias y tiempo d~
terminado, buscando un grado 6ptimo. 

El fracaso en el nivel de privac1a deseado, provoca.un des~ 

quilibrio en quien lo padece, produciendo un desgaste físi

co y psicol6gico en la búsqueda de una adaptaci6n a las ci$ 

cunstancias,•n caso extremo saeten preeetttarse sentimientos 
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de desindividuaci6n, de desnudez social, o causar fallas en 

la percepción, y en el lado contrario, buscar exceso de con 

tacto social. 

En general en lugares institucionales o de trabajo específi

co( confinados) la privac!a se decrementa en diferentes gra

dos. Al respecto, a los usuarios que se les ha proporcionado 

la oportunidad de opinar, mencionan la necesidad de aumenta

da ésta, de diversas maneras, de acuerdo al contexto. 

Lo que se pudo observar en los dos hospitales en relación a
privacla es: 
DEL SECTOR SALUD.- Los pacientes no tienen el mlnimo qrado
de privac!a, lo cual se puede notar en el hecho de que su -
cuerpo puede verse por detrás ( amarradas sus batas), o por 

delante (el pantalón se abre, y los sacos a veces no tienen 

bot6n)1 sus dormitorios son compartidos, de noche o de d{a, 
si desean estar solos se dificulta, siempre hay alguien más. 

El sanitario es para todas. 

El que un paciente esté internado ahl, significa que debe -
permanecer en constante contacto con los otro•, con o sin -

deseo de ello, y por tanto, sin posibilidad de aantener un

nivel de privacla adecuado. 

Aqu{ es importante mencionar que entre los fines de un hos

pital está que el paciente recobre su salud y se reincorpo

re a su sociedad.El grado de privacta que, en este entorna

se les proporciona, no facilita este fin, debido a que se -
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puede deducir que estos pacientes no tienen sensación de -

cont'rol sobre su ambiente; por su padecimiento presentan una 

distorcionada autoidentidad y, no tienen auxilio por parte 

del entorno para reencontrarla; igualmente su autonomía pe~ 
sonal se encuentra menguada y aquí no tienen posibilidad de 

practicarla, mucho menos de incrementarla: si desean tener

interacciones con personal o pacientes, lo cual redundaria

en su mejoramiento mental, deben hacerlo con todos los de-

más: para tener momentos de refl.exión o descargar sus emS!.-.:. 
cienes, no tienen un lugar apropiado donde ésto se les fac1 

lite, sino que deben reprimirse o exhibirse ante los demás. 

Es sabido que de acuerdo a las experiencias anteriores, va 

rían los grados de privacía necesarios para cada persona, y 

se puede inferir que los aquí internos provienen de un bajo 

nivel socioeconómico, por lo que es posible que estén acos

tumbrados a compartir su privacía, pero aún pensando en los 
extremos la gente necesita y trata por e110 de conservar al 

gÚn grado de control sobre la información de si mismo que -
le apetece dejar salir y la información del medio ambiente 

que. desee recibir. 

Estas personas padecen, como se ha venido mencionando, dif~ 

rentes alteraciones de percepci6n, pensamiento, sueño y em.E, 

ción, aunado a los electos secundarios de los medicamentos

proporcionados, exaltación o depresi6n del ánimo, y altera

ciones del ciclo vigilia-- sueño, entre otros. 
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Si además de estas anomalías el ambiente en que deben permA 

necer dia y noche no les proporciona privac{a, podemos inf~ 

rir que tenemos pacientes en un constante desgaste de ener

gía, provocado por el intento de adaptarse a la situación. 

Este ambiente puede estar ejerciendo en ellos sentimientos

de desnudez social y desindividuaci6n, que inclusive po---

dr!an incrementar los problemas de percepción,a los cuales

es importante hacer referencia ya que por ellos los inter-

nos se encuentran temerosos de amenazas exteriores y po~ -

estos mismos algunos otros son amenazantes. La posibilidad

de que pudieran aislarse físicamente del medio mientras se

controla esta situación, beneficiaría al paciente. 

EL PARTICULAR. Contrario a lo anterior, presentan alto gr~ 

do de privac!a. 

Es desici6n de ellos estar solos o acompañados, tener intf!I· 
acci6n verbal o visual, ponerse la vestimenta que deaeen,-

tienen lugar para guardar sus objetos personales y se les -

respeta. 

Es de suponerse que los aqu! internos provienen de un media
no a alto nivel socioecon6mico, por lo que deben estar acos

tumbrados a cie~to grado de privac!a. Sin ecbargo, de acuer

do a sus recursos econ6micos, poseen un dor~itorio indivi~-

dual o colectivo, y aún en estos últimos, Jo pueden mantener. 
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Se puede inferir que de acuerdo a lo que este ambiente les

proveé, estos pacientes pueden recuperarse prontamente. Ti~ 

nen seguridad en sus interacciones, pueden conservar algún

grado de autonomía personal (de acuerdo a lo que les va peL 

mitiendo su padecimiento),rormar y/o m~nteher su autoidentj 
dad, y en general no están en desgaste continuo, ya que el

ambiente le• provee soportes y recursos para poder !uncio-
nar. 

En eatoa pabellones se pudieron observar conductas ~e;es

tar solo en su dormitorio leyendo, vlendo televisión, tejien 

do, descansando, acomodando sus propiedades o dándoles de CE 

mer a su mascota (aves)~ hasta estar en el mismo con dos ~ -

tres pacientes más y/o personal, manteniendo una amena con-

versaci6n. Conforme mejoran en su padecimiento suelen buscar 

mayor interacción, presentando incluso actitudes de mutuo a
poyo entre ellos. En general, los pacientes pueden estar "c.2 

mo en su casa". 

ESPACIO PERSONAL 

Es una burbuja de límites invisibles que se mueve a donde

la persona va, usando el contacto visual y la orientación -

del cuerpo para mantener el espacio referido, puede !uncia-
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nar como mecanismo para obtener privacia, ayuda a proteger

se a si mismo de amenazas f {sicas y emocionales, reduciendo 

el estrés ;mantiene un nivel 6ptimo de intimidad; y facilita 

o inhibe la comunicación entre las personas;si se traspasa; 

el invadido suele responder con agreei6n. 

se ha comprobado que personas con ansiedad o mal adaptadas

necesitan mayor espacio que quienes no tienen problemas de
personalidad. 

En este sentido, Hall en su libro •La dimensión oculta" 
(!981,p.139), hace referencia a w.H. Anden, quien dá s~ ver 
si:~ del tema, la cual cito textualmente debido a que pro-

po:=iona clara idea de lo que significa el espacio referido: 

•A unas treinta pulgadas de mi nariz está la frontera de mi 

persona, y todo el aire intacto que hay en ~edio es mi pri

vado ~a9us olariego. Extraao, a meno• que con oj~s intimas
te haga yo señas fraternales, cuidado, no lo pases rudamen

te: que no tengo cañón, pero si escupo~. 

En este contexto y a fin de relacionar lo anterior con la -
experiencia percibida, podemos afirmar que en ambientes de

confinaaiento suele presentarse un decremento en el espacio 

personal, debido a la obligada interacción con un variado -

número de personas. Sin embargo esta situación puede cam

biar de acuerdo a las posibilidades que proveé cada ambie~ 

te. 
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A continuación los refiero a las diferencias observadas: 

DEL SECTOR SALUD.- El espacio personal que los pacientes 
pueden tener es mínimo, debido al tamaño de su sección y al 
elevado número de pacientes, por lo que se vé invadido conA 

tantemente1 una de las actividades de estos pacientes es un 

continuo deambular, por lo que se propicia mayormente ésta
situación. 

También es sabido que personas con transtornos de personali 

dad han mostrado la necesidad de un mayor espacio entre e-

llos y los demás. 

En este sentido, y considerando que nuestro interés son los 

pacientes mentales, este entorno no los puede ayudar. 

Los aqu{ internos presentan un estado de constante excita-

ci6n y estrés, procurando protegerse de cualquier amenaza -

del medio exterior, real o imaginaria. Comunmente se presen 
ta agresi6n verbal o física entre ellos, e incluso con el -

personal, y es de suponerse que ésta aparezca debido a una

pereistente invasión de su espacio referido. 

De to anterior se puede inferir que este ambiente promueve

en los enfermos, el uso de conductas que les puedan auxi~-

liar a mediar con la situación imperante, tales coao: reti-
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rada, agresi6n, desamparo aprendido y reacciones de huida. 

Por lo tanto, es importante hacer mención del hecho de que 

en personas sin padecimientos mentales , presentes en un -

mejor ambiente flsico y social, si se presenta invaci6n en 

su espacio personal, responden con actitudes sociales o de 

sadaptadas para poder as{ mantenerun equilibrio, por lo que 

no es de extraftar que los internos presenten ese tipo de -

conductas, maxioe encontrándose en un ambiente nocivo. 

PARTICULAR.- Aquí el tam~ño del espacio personal lo decide 

cada paciente, ya que el diseño ambiental y la no sobrepobl.§. 

ción social per::iiten que loe enfermos tengan espacio físico 

suficient~. Debido a lo cual, no necesitan usar mecanismos

de conducta inadecuados, simplemente se retiran a sus habi

taciones o a zo~as solitarias del hospital, quedando por e

llo satisfechos. 

Es importante Qencionar que en las visitas practicadas, la

respuesta de retirada o búsqueda de soledad fué poco fr~--

cuente y por el contrario, en varias ocaciones encontramos

pacientes en contacto francamente amigable y cariffoso, mos

trando actitudes de apoyo con los demás. 
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TERRITORIALIDAD 

Bs el área de defensa, que solemos personalizar y defender~ 

en ella podemos tener privac{a y sirve para la preservación 

del individuo o grupo; ayudando en la organizaci6n de ta v.!: 
da diaria de cada quien (sin territorio tendríamos .constan
tes interrupciones inmanejables y no sabríamos donde encon
trar a unos y c6-o evitar a otros); También es otra manera
de obtener y mantener identidad personal y grupal, creando
ligas sociales entre tos que comparten un territorio; Está
en la vida diaria de cada quien, ~e muy variadas formas. 

SECTOR SALUD.- En él tos pacientes no tienen posibilidad de 
mantener un territorio, excepto que considetemos que tienen 
uno grupal (siendo mas importante que ellos lo considerarán 

as!). 

De lo anterior se puede especular que estos pacientes no -
tienen un área ventajosa, ni de defensa: no hay forma de--
que organicen actividades en un área de su propiedad, de m.5!. 
do que au tie•po lo pueden ocupar en dea•bular, agredir y -
evadir, y en los aejores casos para tratar de pasar el d{a 
en algúna activi~ad recreativa con el personal o con algún-
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paciente que esté en buena disposici6n, y en esta activi-
dad procurar evitar intromisioñaa pari concentrarse, usan
do el aislamiento mental, ya que no lo puede hacer en una
forma f!sica. 

El hecho de que pudieran poseer un territorio y personali
zarlo, ayudarla a reducir el estrés que produce el estar -
en condiciones nuevas y más aún, inetituciQnales , propor
cionandoles con ello seguridad y permitiéndoles mantener -
a6n alg6n contacto con su medio familiar, Además nos dar!a 
indicios de c6mo está su autoimágen y por lo tanto del cuE 
so de su padecimiento, fomentando con ello su identidad -
personal. 

PARTICULAR.- Aqu! los internos poseen un territorio, tanto
individual como grupal (es evidente que ellos se sienten -
pertenecientes a un grupo y en su mayoría han creado "ma--
llas• o •1iga1" cohesivas de ayuda y mutuo apoyo). 

En el caso de los que duermen en habitaciones co•partidas-
se respeta su cama y sus pertenencias, que incluso llegan a 
dejar sin asegurar con llave. 

Gracias a su territorio pueden mantener algún grado de sati.§. 
facción y utilidad personal, y mantener relación con su mundo 
externo (suelen platicar que tal ropa usaron en cierta reu
ni6n, o mostrar fotos de sus familiares, etc.). Este tam -
bién les permite sensaciones de segu~idad, por lo tanto, e
vita estrés. 
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HACINAMIENTO 

Suele usarse como sinónimo de densidad social, en relación 

con la densidad interior, exterior, y espacial; hace refe-

rencia a la cantidad de personas en un espacio determinado

y la sensaci6n que esto produce; ocaciona estrés psicoló;i

co debido a una sobrecarga de información social y senso--

rial: también produce restricciones en la libertad de elec
ción del individuo, causando interferencia en las metas, al 

teraciones fisiológicas y de conducta; provoca respuestas -

de agresión; decrementos en el aprendizaje: retirada; y se~ 

timientos negativos de ánimo y humor. 

Además, se ha comprobado que el sujeto en esta situación -

suele responder de acuerdo a su historia social y cult~ral

pero si ésta se acompaffa de otros estresores ambientales, -

la respuesta es comúnmente negativa. 

Aunado a lo anterior, el hacinamiento sensibiliza al sujeto 

a otros proble .. a potenciales, debido a la constante proxi
midad con loa otros. 

SECTOR SALUD.- Se puede considerar que tiene de una mediana 

a alta densidad social, 30 6 35 personas por sección en un

área aproximada de 40 metros cuadrados. Estos pacientes son 



conclusiones 

97 

perslstentemente sometidos a excesiva estimulación social-

y sensorial. 

Como ya se mencionó, es posible creer que se trate de pers2 

nas de bajos recursos, y por ello no tengan un estado de S.! 
lud f!sica adecuada, si aunado a ésto los sometemos a cons

tante estrés por el contacto con las otras personas, las a.1 

teraciones fisiológicas, que dé por s! conlleva el hacina-
miento, se pueden ver incrementadas por la transmisi6n de -

enfermedades. 

Por este mismo motivo pueden estar acostumbrados a vivir en 

un medio hacinado, pero ah! existe el recurso de que con 

quienes deben compartir, son elementos tamili·ares y por ta.,n 

to menos estresantes, o en dado caso, de un estrés ya enteJJ,. 
dido. 

Los sujetos suelen estar en una persistente lucha por con-

servar un pequeño espacio entre ellos y los dec'• durante -
su estancia en el. 

PARTICULAR.-Contrario al anterior, aqu! no existe el hacin.A 
miento. Es de mencionar que en el tiempo que aqu! se asis-

tió, el lugar núnca estuvo en su capacidad máxima, pero aún 

de haberlo sido, suministra diversas formas de aislarse, si 
se necesitara, ya que cada pabellón es amplío y ofrece va-

riadas fonoas de conservar su espacio, territorio y priva-
da. 
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De lo anterior, se puede suponer que los pacientes no están
estresados (por lo menos en lo que respecta a su entorno ), 
pueden sentirse cómodos, y por lo.tanto pueden utilizar su
energ!a física y psicológica en actividades más productivas 
y terapeúticas. 

De AMBOS HOSP!TALES se puede concluir que sus pacientes son 
personas con un tipo especifico de anomal{as, y decrementos 
lo que los puede incluir en la categoria de baja competencia 
a que se refiere Margaret Calkins (1988), por lo que consJ 
deramos que el entorno en que viven es de primordial impor~ 

.tanela para ser usado terapeúticamente. 

Cabe señalar,que los ~acientes del hospital 'el Sector Salud 
no solo no tienen un medio terapeútico (además de lo ya vi§. 
to , se aunan otros estresores eomo son: colores deprimen-
tes en paredes y muebles, inadecuada luz,normas imperantes, 
etc., >~ sino que, éste es nocivo para su salud. 

El hospital particular, por el contrario, procura explotar
lo más posible el ambiente, prueba de ésto es que quien lo
vislta podría pensar que se encuentra en un centro vacacio
nal, de retiro eepirltual, o de descanso, sin ubicarlo como 
un hospital psiquiátrico de imágen tradicional. 

No menos importante es mencionar.que los pacientes de hospj, 
tales del Sector Salud generalmente necesitan mayor ayuda,
ya que su nivel educativo suele ser menor al de los inter-
nos de un hospital particular, habiendo incluso quienes son 
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analfabetas, por lo que, desperdiciar su energía en ttatar

de adaptarse al medio es un desacierto. 

Por otro lado, el hospital particular promueve y alienta di 

versos tipos de conducta, con lo cual el paciente no está -

centrado en su problema, y puede aprender o continuar con -

adecuados comportamientos. 

Así pues, como hemos podido notar, parecería que tenemos un 

hospitalque daña y otro que ayuda, más sin embargo, el pri

mero tiene un lugar importante en el auxilio que brinda a -
la comunidad, y su personal es del todo eficiente. 

De acuerdo al tema, es importante señala~que éste se cons~

truy6 con la idea de funcionar como un hospital general y -

tué que, ya conclu[do se le empez6 a dar el uso que hoy ti!. 
ne. 

De lo anterior se puede inferir que el personal y los recu~ 
sos que lleva en s{ cada paciente,han sido el equipo funda
mental para Obtener loe logros que tiene. 

Por lo que, podemos esperar que, si la información que a la 

fecha se ha escrito se aplica a su diseño ambiental, las 

ganancias obtenidas se podr!an incrementar. 
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Al respecto M.Calkins menciona que "El problema de los dis~ 
ñas es que muchos de los resultados de estudios no son pre
sentados a loe encargados de éste para hacer uso práctico -
del conocimiento ganado" (Calkins 19BB, p.i<Viii). 

Para continuar, es necesario mencionar un punto importante 
en cuanto al ambiente hospitalario, la recaída. 
Se sabe que parte del ingreso a los hospitale! psiquiátri-
cos es da pacientes que ya han estado ah{ anteriormente, 
tanto en los particulares como en los subsidiados, de aqu{
que ea neceaario hacer investigaci6n que nos indique cuales 
son las variables que están afectando en éste elemento y de 
lo cual nos atrever{amos a inferir, que la calidad de vida
que presentan los pacientes del hospital subsidiado es una
variable predominante en este efecto, y respecto a los par
ticular••• podrían intervenir otra• (que se aunarían al SUR 
sidiado) collO, el propio padecimiento de difícil erradica-
ci6n, el dejar incontinuo un trataaiento externo posterior 
a la altAY el poco apoyo familiar. 

Si ae pudiera reducir este indice, la sociedad se vería be
neficiada tanto en menores gastos dirigidos al tratamiento
de éstas personas, como en mayor cantidad de individuos pr,a 
ductivos en la miaaa. 

Sobre al tema, es necesario recordar que •1a falta de recus 
sos financieros, fallas de mantenimiento y deterioro de las 
lnatalaclones, pueden llevar a la reducción de actividades-
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ocupacionales y recreativas y convertirse en instituciones
asilares• (Parra, Escobar y Rubio, 1983, p.170). 

De ésta manera y en base'á la informaci6n obtenida,me 
atrevo a sugerir que: 
l.- Al hospital del sector Salud se le dé el uso para el -
cual se construy6 (para ello también serian convenientes a} 
gunas remodelaciones) y se haga un disefto nuevo con la idea 
de que alojará ah! a pacientes mentales. 

2.- De no ser posible lo anterior, que seria lo ideal, en -
el edificio que hoy se tiene, se podr!an llevar a cabo cie;: 
tos cambios (que quizá en costo, lo serian más que llevar a 
cabo el punto anterior): 

-a) cambiar el color de paredes de la• secciones, usando es
te para diferenciar pasillos de dormitorios y éstos de sani 
tarios, buscando colore• que inspiren ~r&nquilid&d f fre8CJ!. 
ra,y para 101 dormitorios, tranquilidad y calor. 

b) hacer aumento de ventanas, con sus reapectiva• proteccig 
nea, para que tengan mayor ventilaci6n y una vi1ta panorá
mica de la ciudad o jardine1, etc. 

e) hacer uso de materiales. en cada secci6n, que los •ante_!! 
gan en contacto con tiempo y espacio, tales como televisi6n, 
radio, calendario• y relojes. 
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d) Oue en cada habitaci6n halla como máximo dos camas con sus 
respectivos buró y closet. 

(En el particular ha que he hecho mención, hablo de dormitg
rios colectivos que tienen hasta 4 camas, pero su posibili

dad de área exterior es bastante mayor que del Sector Salud, 

por lo que bajar el número de internos por habitación, es -

también disminuirlo para estar en la sección). 

e) Que se permita que cada paciente perzonalice su territo

rio, es decir, que puedan tener consigo cierta cantidad de

ropa (la cual cada semana sus familiares podrían cambiar)_ 

para vestir y para cama, zapatos y algún objeto que le dé
familiaridad a su nuevo ambiente. 

!)Mejorar el área de uso para terapia ocupacional, de modo 

que tenga colorido estimulante, ventilación y mobiliario

adecuado y que provea de recürsos para enseñar oficios y

actividades que den a·cada paciente mayores posibilidades 
de enfrentarse al •undo al ser dados de alta. 

En este punto es necesario recordar que "el paciente debe

ser tratado como individuo respetable y capáz de desempeñar 

actividades dentro de la comunidad" (Parra, Escobar y Rubio 
1983 p 162) 

g) Aumentar el uso de terapias familiares, en un área esoe

clfica cara ello. 
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Aquí hago menci6n a un comentario de Margaret Calkins (1966) 
respecto a la situación familiar, "la tensión emocional es -

trecenda y debe ser reconocida por los profesionales encarga 

dos• (Calkins 1966 p.9)· 

De esta manera, ellos deben tener un salón para estar solos 

con el paciente y con sus propios sentimientos, y para poder 

tener pláticas con el personal, lo cual redundaría en la fr! 
cuencia de las visltas y por supuesto en el bienestar del P! 

ciente. 

h) Aumentar el número de horas de estancia en el jardín, con 

actividades organizadas que les permita sentirse útiles y r~ 

crearse, permitiendo incluso que pudieran bajar en el momen

to que lo deseen, si es necesario acompañados por el perso-

nal. 

Estos han aido solo algunos puntos que ae podr{an atender -
para un mejor uao del entorno de '•te hoapital, pero, segu

ramente el personal que ah{ labora podría aumentarlos debi
do a su experiencia y el tiempo que pasan en é1. 

Para concluir es necesario referinos a puntos de ayuda P! 
ra ambos hospitales: 

"De no ser posible detener la progresión de el desórden de 

mencial, es posible reducir el grado de deterioro" (Hargaret 

Calkins 1966 p21). 
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Sabemos que nuestro pa!s tiene grandes deficiencias econ~ 

micas, bajo nivel de escolaridad en la mayoría de sus po-

bladores, presentamos un constante y alto crecimiento demg 

gráfico, problemas de vivienda, de recursos de trabajo,de 

salud, y otros, todo lo cual facilita la incidencia de en

fermedad mental, y ésto a su vez, en menos personas produs 

tivas que colaboraran en mejorar la situación imperante. 

Por todo ello es necesario que: 

México mejore su atención psiquiátrica en prevención (infos 
maci6n masiva en lo que respecta a estas enfermedades, sín
toaatoloqia inicial y posterior, lugares donde se les dá a

tención oportuna, etc.), tratamiento (personal eficiente, -
terapias adecuadas a las posibilidades y habilidades de sus 
pacientes, mejoras en diseños ambientales, participación de 
las familias, etc.), y atención posterior,(que se haga se-

quimiento de los pacientes dados de alta, que se incluya t~ 

rapia familiar para un mejor efecto en la salida del pacieg 

te y para que ellos colaboren en que este ultimo no deje de 

asistir a su terapia individual externa, qua se promueva y
ayude a tener un empleo a estos pacientes, etc~). 

Igualmente necesario es "inculcar a los arquitectos, los ur 
banizadores y constructores que si nuestro pa!s ha de evitar 

la catástrofe, debeaos ver en el hombre un interlocutor con

su medio ambiente• (ffall, 1981, p.l2), debemos conocer las -

necesidades del hombre y sus mundos sensorios para con ello

facilitar y explotar el uso del entorno. 
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H. Calkins (1988) en referencia a los gastos que se suelen a 

plicar a la salud y bienestar de los internos, nos cuestiona: 

"¿Valen la pena los costos?, la calidad de vida puede ser ay 

mentada, ayudar a los residentes a mantener su autorespeto y 

dignidad y dejar saber, a su vez, a los familiares y al pers2 

nal que han hecho lo mejor posible en circunstancias dif lci
les" (Calkins 1988, p. 34). 

Prevenir, dar tratamientos adecuados, y reducir la incidencia 

son objetivos importantes que deberlamos tratar de alcanzar, 

quienes tenemos algo que ver con la salud del ser humano, PA 

ra ello es necesario seguir investigando acerca de la situa

ción que impera en estos hospitales, hacer investigación am

biental en el área de la salud. 
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