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1 . INTRODUCCION 

LJn aspecto que día  a dia c ~ b r a  m á s  importancia  e n  el 

a m p o  d e  l a  Medicina, Ps iquia t r ia  y Psicología ,  es e l  r e fe ren te  a 

l a  importancia  e influencia de f ac to res  soc ia l e s  y cu l tura les  e n  !as 

enfermedades  y padecimientos que a m e s  e r a n  consider?dos exclusi-  

vamente desde  e l  punto d e  vista orgánico y p s i c o l ó g i o .  

La influencia d e  estos faccores  soc ia l e s  y cu l tura les  han 

motivado a m k d i o s ,  ps iquia t ras  y psicólogos a d e s a r r o l l a r  t écn icas  

e instrumentos p a r a  eva luar  e l  funcicnarniento social  de lm indivi- 

duos, especialmente d e  aquel los  mns ide rados  como desviados  so r i a l -  

mente, l o s  cua le s  al a p a r t a r s e  de l a s  m r m a s  impues t a s  po r  la so- 

ciedad, son  somet idos  a t ra tamientos  psicoterapéuticos,  asi  como a 

d ive r sos  p r o g r a m a s  d e  rehabili tación. 

En  la prác t ica  clínica se cuns idera  que eventos  d e  la vi- 

. d a  con c i e r to  "stress" es tán  frecuentemente asociados con la enfer -  

medad mental .  Individuos que constantemente t ienen dificultad d e  

en f ren ta r se  sat isfactor iamente a eventos  d e  stress, se cons idera  

que  e s t o s  eventos  e s t án  relacionados con cierta deter ior ización psi- 

cológica, lo que l o s  pone e n  la necesidad d e  intervención terapéut i -  

ca (Dekker, Webbs,  1974). E s t a  manifestación ds s ín tomas  o d e  

eventos d e  stress es t61i  re lacionados coi, la obtención d e  ayuda psi- 



cológica profesioi-al, p3 r  lotaniio se debe hace r  una distinción z n t r a  

s ín tomas  cl ínicos y l o s  d e  aprobación y desaprobación social ,  es 

por  eso'  que l a  ps ics te rap ia  e n  e s t e  sentido es importante,  e n  par- 

te por  r educ i r  l o s  s ín tomas  clínicos,  pe ro  mds  que todo po r  tratar 

d e  incremnntar  l a  efectividad social  pa ra  que el individuo pueda 

desempeñar se  soc ia lmsnte  e n  fo rma  apropiada .  

E n  la medicina y psiquiatr ía  t rad ic iona les  s e  pa r t í a  del  

én fas i s  acercs d e  la presenc ia  d e  c i e r t a  patología p a r a  d e t e r m i n a r  

padecimientos.  Hoy e n  día  la Psicologiá  y Ps iquia t r ía  modernas  han 

cambiado y e n t r e  s u s  objetivos está e l  realizar una evaluación d e  l a s  

habilidades d e  l a  persona d e  funcimar- y desempeñar se  en  un csiitex- 

to  soc ia l .  La psiwpatología ,  entonces es só lo  un fac tor  que d-ter-  

mina la e n f e r m d a d  del  sujeto,  l a  naixraleza de l  ambiente  soc ia l  

sería o t ro  determinante  significante que indicar ía  la necesidad de l  

sujeto, si debe ser hospitalizado, canalizado a psicoterapia  o reci- 

b i r  o t r a  clase d e  t r a t a rn i e to .  

Lo que se uti l iza hoy e n  d ía  e n  la prác t ica  c l ínica insti tu- 

cional es un enfoque multidisciplinario,  donde equipos cmst i tuidos 

p o r  mkdicos, psiquiatras ,  psicólogos clínicos,  t r aba jadores  soc ia les ,  

t e r ap i s t a s ,  rehabi l i tadores ,  en fe rmeras ,  etc., se dedican a la eva- 

luación, cuidado y t ra tamiento  de l  enrermo menta l .  Este s i s t e m a  

permi te  una valoración total  de l  paciente y que a s u  vez se reco- 



nozca l a  impor tanc ia  y re levancia  d e  f ac to res  soc ia l e s  y emociona- 

l e s  en l a  enfet-medad menta l ,  que junto con l o s  aspec tos  c l tnicos,  

asf' como l a  noci6n d e  p r e v e n c i h ,  diagn6stico y t ra tamiento  en el  

individuo deben s e r  considerados en relaci6n a f ac to res  soc ia l e s  y 

emocionales que  constituyen el ambiente  del  paciente lo  que nos  

l levarfa  a cons ide ra r  es to  como l a  b a s e  d e  una medicina completa  d e  

l a  persona "Whole P e r s o n  Medicine", t é rmino  empleado po r  Fitzge- 

ra ld  , (1 970). 

1-0s f a c t o r e s  psicosociales ,  pueden a fec t a r  muchas  con- 

diciones c l ín icas  que  s e  presentan en l a  prdct ica  hospi ta lar ia  al 

psic6iogo clfnico, y po r  lo  tanto pueden p rec ip i t a r  o prolongar l a  

enfermedad mental .  En inuchos c a s o s  e l  contenido clfnico del pro- 

b lema e s  mlnimo y l a  consulta se  puede d e b e r  a l a  incapacidad del  

paciente d e  poderse  enf ren tar  a l  stress del arribiente o a cualquier  

evento común. 

F o r m a n  (1966), es t ima que  l a  mitad d e  l a s  s i tuaciones 

que  s e  presentan en l a  prác t ica  clt'nica t ienen f ac to res  soc ia l e s  y 

emocionales re lacionados con el diagn6stico. Crombie  (1963), con- 

s i d e r a  que d e  todos l o s  problemas  t ra fdos  a consul ta ,  el componen- 

te emocional e s  tan impor tan te  o quizds m 6 s  impor tan te  que el com- 

ponente orgdnico. Sheppherd (1966), en una encuesta  en Londres  en 

l a  prdct ica  gene ra l ,  encontr6 que  f ac to res  soc ia l e s  como: problemas  



d o m é s t i c c s  y d e  v iv ienda ,  i n d i v i d ~ i o s  c o n  c a r e n c i a  d e  v í n c u l o s  estre- 

c h o s ,  etc., d e b í a n  ser concidet-ados c o m o  e l e m e n t o s  i m p o r t a n t e s  e n  

la e t io log ía  d e  la e n f e r m e d a d  metaal. S y l p h  (1969), e n  un  e s t u d i o  

d e  p a c i e n t e s  n e u r ó t i c o s  c r ó n i c o s  er icont ró  q u e  este g r u p o  t e n i a  un  

n ú m e r o  s ign i f i ca t ivo  de di f icul tad  s o c i a l  p a r t i c u l a r m e n t e  p r o b l e m a s  

d e  r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  y a j u s t e  p s i c o s o c i a l .  T a r n o p o l s k y  y 

Cols. (1973) e n  un  e s t u d i o  e p i d e m i o l ó g i w  d o m i c i l i a r i o  e n c o n t r ó  q u e  

el 547: d c  las p e r s o n a s  a f e c t a d a s  p o r  seis g r a n d e s  s í n d r o m e s  ps iquia-  
P- 

tricos, s u f r e  i n c a p a c i t a c i ó n  social. C o o p e r  (1971), e n  una  e n c u e s t a  
\ 

e n c o n t r ó  q u e  una g r a n  p r o p o r c i ó n  d e  d e s ó r d e n e s  p s i q u i á t r i c o s  es tAn 

a s o c i a d c s  c o n  v a r i a s  f o r r m s  d e  d i f icul tad  social. E n  oti-o e s t u d i o ,  

Brann igan  y Cols. (1977), ind ican  q u e  la expec tac ión  e x t e r n a  está 

r e l a c i o n a d a  c o n  un  p a b r e  a j u s t e  ps ico l6g ico  y q u e  la p s i c o t e r a p i a  pue- 

d e  ser u t i l i zada  e n  f o r m a  e f e c t i v a  p a r a  m o d i f i c a r  d i c h a  e x p e c t a c i ó n  

externa. 

1 .1 P r o b l e m a  

,Se p lan tea  corno p r o b l e m a ,  d e n t r o  d e  la p r á c t i c a  c l í n i c a  

ps icológica ,  la i m p o r t a n c i a  d e  e v a l u a r  y d e t e r m i n a r  el f u n c i o m m i e n -  

to s o c i a l  d e  p a c i e n t e s  m e n t a l e s  e n  t é r m i n o s  e s p e c í f i c o s  d e  s u  a j u s t e  

o d e s a j u s t e  p s i c o s o c i a l .  

El  í'enómeno d e  la enfernqedad m e n t a l  o c u r r e  e n  el siste- 



ma s o c i a l  donde u r a  seiie d e  f a c t o r e s  f a m i l i a r e s ,  e c s n ó m i c o s ,  sc- 

ciales, ocupac iona les ,  etc. y d e  la m m u n i d a d  e n  g e n e r s l ,  influyen 

e n  el c u r s o  d e  l a  e n f e r m e d a d  d e l  pac ien te  l o  que  p r o d u c e  r z p e r c u -  

s i o n e s  e n  s u  cuidado y t r a t a m i e n t o  h o s p i t a l a r i o .  Es p s r  l o  tanto ,  

r e l eva i i t e  c o n o c e r  l o s  f a c t o r e s  s o c i a l e s  q u e  influyen e n  la e t io log ia  

d e  la e n í e r m e d a d  m e n t a l  

El i n t e r é s  a t r a v k s  d e  l o s  a ñ s s  se h a  a n c e n t r a d s  en el  a jus  - 
te  hospitalario y c o m u n i t a r i o  d e l  e n f e r n i o  men ta l ,  r e f l e j a d o  e n  el en-  

t r e n a m i e n t o  e n  p r o g r a m a s  d e  ps iqu ia t r f a  c a m u n i t a r i a ,  e s t u d i o s  e n  

el a j u s t e  p o s t h a s p i t a l a r i o  d z  e n f e r m o s  m e n t a l e s ,  e n c u e s t a s  epide-. 

mio lóg icas ,  etc., p a r a  l o  c u a l  se d e s a r r o l l a r o n  t é c n i c a s  e i n s t r a -  

m e n t o s  d e  eva luac ión  q u e  a t r a v é s  d e  la inves t igac ión  p e r m i t e n  rrie- 

d i r  el a j u s t e  o d e s a j u s t e  s o c i a l  d e  l o s  p a c i e n t e s .  

1 .2 O b j e t i v o s .  

S a b e m o s  q u e  e n  una  e n t r e v i s t a  c l fn ica ,  el individuo pro-  

porc iona  i n f o r m a c i ó n  s o b r e  una g e n e r a l i d a d  d s  m n d u c t a s  d e s a r r o l l a -  

d a s ,  d e  o t r a  m n e r a  lo q u e  exp l i ca  s o n  l o s  roles q u e  d s s s m p e ñ a  e n  

las d i f e r e n t e s  áreas d e  s u  v i d a .  E s  aquí' donde  c o b r a  i m p o r t a n c i a  

la apl icabi l idad d e  ,:los d i v e r s o s  t i p o s  d e  e n f r e v i s t a  conoc idas  con 

eb n o m b r e  d e  escalas d e  a j u s t e  o ~ d e s a j u s t e  p s i c o s o c i a l .  

E l  p r o p ó s i t o  d e  esta tesis es e v a l u a r  l a  ut i l idad d e  las 



d i f e r e n t e s  clas-s d e  escalas d e  a j u s t e / d e s a j u s t e  p s i c o s o c i a l  d e n t r o  

d,e l a  p r á c t i c a  c l í n i c a  ps icológica  ins t i tuc iona l .  L a s  escalas d e  a j u s -  

t e -desa jus te  ps icosoc ia l  hari s i d o  u t i l i z a d a s  c o n  d i f e r e n t e s  o b j e t i v o s  

e n  la p r á c t i c a  c l i n i r x .  A t r a v é s  d e  s u  u s o  se han t r a t a d o  v a r i o s  

a s p e c t o s  c o m o :  d e t e r m i n a r  e l  g r a d ~  d e  a j u s t e  o d e s a j u s t e  e n  dife-  

r e n t e s  tip,3s d e  p a c i e n t e s  p s i q u i á t r i c o s ,  a j u s t e  o d e s a j u s t e  hospi ta la-  

rio y e n  la comunidad,  e v a l u a r  el nivel  d e  a j u s t e  d,sl p a c i e n t e  u t i l i -  

z a n d o  a u n  f a m i l i a r  c o m o  in fo rmante ,  c o n s i d e r a r  p a c i e n t e s  q u e  e n  

b a s e  a s u  a j u s t e  o d e s a j u s t e  s o c i a l  puedan i n g r e s a r  a d i v e r s o s  pro-. 

g r a m a s  d e  rehab i l i t ac ión ,  e v a l u a r  e l  n ivel  d e  a j u s t e  o d e s a j u s t e  d e  

p a c i e n t e s  q u e  e s t u v i e r o n  e n  p s i c o t e r a p i a ,  e v a l u a r  la efect iv idad d e  

d i v e r s o s  t r a t a m i e n t o s  ps ico te rapéu t i cos ,  asi c o m  el d e s e m p e ñ o  so-  

cial d e  d i f e r e n t e s  pob lac iones  y e n  d i f e r e n t e s  estratos socioeconó-  

micos. 

1 .3 A l c a n c e s  y l i m i t a c i o n e s .  

E n  este t r a b a j o  m se r e m m i m d a  una e s c a l a  s o b r e  las 

o t r a s ,  s i n o  m d s  bien p o n e r  é n f a s i s  e n  la i m p o r t a n c i a  d e  las esca- 

las c o m o  un c o m p l e m e n t o  va l ioso  d e n t r o  d e  la p r á c t i c a  c l in ica  psi-  

c o l ó g i c a .  

Una escala d e  a j u s t e  o d e s a j u s t e  ps icosoc ia l  es un i n s t r u -  

m e n t o  d i señado  p a r a  q u e  e n  una f o r m a  m d s  o m e n o s  s i s t e m a t i z a d a  se  
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pueda r e c a b a r  impres iones  del  paciente por  par te  de l  en t r ev i s t adur .  

E s  e n  realidad una entr 'evista en  c i e r t o s  casos  es t ruc tura-  

d a  y o t r a s  vev-s  semies t ruc turada ,  que d u r a  aproximadamente 30 mi- 

nutos y que cubre  a spec tos  especfficos de l  a jus te  o desa jus te  psico- 

social  de l  paciente c o m ~  son: la conducta desviada,  f r icc ión  con o t ros ,  

tensión, etc . 
Los  tk rminos  a jus t e  y desa jus t e  se ut i l izarán indistintamen- 

te ya que mien t r a s  a lgunas e s c a l a s  miden e l  a jus te  p s imsoc ia l ,  o t r a s  

miden e l  desa jus te  psicosocial  d e  l o s  individuos. 

De manera  que a d e m á s  d e  eva luar  l a  utilidad de l a s  esca- 

l a s  de ajuste-desajuste soc ia l  en  la práct ica  clfnica inst i tuciorul ,  s e  

v e r á  e l  uso que  se puede dar  a l a  e s c a l a  como complemento d e  un 

diagnóst im clfnico, es d e c i r  ut i l izar  l a  información que l a  e s c a l a  

proporciona como diagnóstico social ,  a manera  de t e n e r  una h is tor ia  

m 6 s  completa del  back ground de l  paciente y también  cons ide ra r  si 

l a  información que -da e s c a l a  proporciona es importante  y relevante 

dent ro  d e  l a  prác t ica  clfnica insti tucional.  

La naturaleza descr ip t iva  de l  estudio no permi te  el plan- 

t e a r  hipótesis .  S i n  embargo  puede ser e l  inicio d e  investigaciones 

pos t e r io re s  que permi tan  a b o r d a r  e l  t e m a  de l  a jus t e  y desa jus te  so-  

c ia l  e11 pacientes mentales. 

E s t o s  es tudios  permi t i rán  e l  plantear  Iiipótesis que al com- 

p roba r l a s  sirvari  como respues ta  a l  problema de l  funciommiento so-  



cial ,  co  mparaiido difel-entes poblaciones d e  pacleiites, así co  mü c:>- 

rrelacionando l a  enfermedad mental  con var iab les  c l ín icas  y soc.iri- 

l e s .  

1 .4 Importancia de l  t e m a  

Un terna cldsico d e  in t e r6s  en  e l  campo d e  l a  salud rr,en- 

t a l  es e l  funcionamiento cocial  d e  pacientes e n  t é r m i n o s  e s p e c í f i w ; ~ ~  

d e  s u  a jus t e  o desa jus te  hospitalario ;/ comunitar io .  

C r i t e r i o s  reales na -pe rmi t en  d a r n o s  cuenta d e  que la en- 

fe rmedad rn2ntal o c a r r e  e n  e l  s i s t e m a  social  y que f ac to res  come>: 

l a  vida fami l ia r ,  vida soc ia l ,  ocupación, re lac iones  mar i t a l e s ,  aspec-  

to  económico, etc., pueden influir  e n  e l  funcionamiento s ~ c i a l  de l  p- 

ciente,  as f  como e n  su  eriferinedac: y t ra tamiento .  

E l  eva lua r  e l  a jus t e  soc ia l  del individuo m n s i d e r a  torr.ar 

e n  cuenta a l  paciente y a s u  ambiente  soc ia l ,  es d e c i r  medi r  l a  con- 

ducta  soc ia l  del  su j e to .  

El. incluir  e l  mundo social  del  paciente implica añad i r  ins -  

t rumen tos  que midan e l  a jus te  o desa jus te  soc ia l  del  paciente como 

algo diferente  a l o s  s ín tomas  y anormal idades .  

L a s  e s c a l a s  apa recen  en tonc i s  como un nuevo método d e  

eva luar  a l  pciente que pueden ser m2nejndas e n  f o r m a  indeper.idien- 

te o corro un wmpic;nonto,  Lina fo rma  d e  se rv ic io  p a r a  e l  e n f e r n r ~  



mental  p a r a  conocer  mejor  s u  p r o b l e ~ i a  y por  lo  tanto t e n e r  un pa- 

norama m6s completo d e  l a  colxlición del  paciente e n  l a  prác t ica  clí- 

nica p s i c o l ó g i a ,  asf como r e l a c i m a r  e l  t ema  con o t r o s  aspec tos  psi- 

coterapéut icos ,  d i a g ~ i ó s t i m s ,  d e  prevención, t ra tamiento  y rehabili ta- 

c ión.  

L a s  e s c a l a s  pueden ser a p i i a d a s  po r  psicólogos c l í n i a s  

con un previo entrenamiento s o b r e  s u  m n e j o .  

E l  t e m a  d e  estudio pone dt? re l ieve  l o s  f a c t o r e s  s o c i a l e s  

que influyen e n  l a  enfermedad mental  y permi te  d e t e c t a r  a m b i o s  e n  

el paciente a t r a v é s  de l  t iempo, así r o m  r e a l i z a r  cons iderac iones  

f u t u r a s  buscando soluciones aprupiadas  d e  acuerdo  a l a  realidad la- 

t inoamer icana .  

A l  estar disponibles las escalas, una ex tensa  revis ión y 

estudio apa rece  como una medida apropiada.. 





cultura o grupo soc ia l ,  inecesidadns psicosocial es del individuo. i ri- 

teracción social, sociedad, desaprobación social ,  incapacidad s o c i a l ,  

impedimentos soc ia l e s ,  tolerancia  d e  l a  psicopatologfa po r  p a r t e  d e  

la sociedad,  control soc ia l ,  evaluar  el funcionamiento soc ia l  con fi- 

nes  d e  diagnóstico, intervención psicoihgica,  diagn6stico soc ia l ,  diag- 

nóst ico clfnico, etc.  

El  capftulo t r e s ,  comprende una revis ión y andi i s i s  d e  

l a s  diferentes  e sca la s  d e  a jus t e  y desa jus te  soc ia l  y s u  aplicación en 

la prdct ica clfnica. 

El  capftulo cua t ro ;  Naturaleza metodológica d e  l a s  escalas, 

s e  desa r ro l l a  en b a s e  a l  capitulo t r e s ;  Revisión d e  l a s  esca las .  S e  

trata d e  expl icar  la metodologfa empleada en l a s  e sca la s  r ev i sadas ,  

a s f  como l a s  diferentes  c l a s e s  d e  su je tos  a quienes s e  puede a p l i c a r  

l a s  esca las ,  l a s  ca rac te r f s t i cas  m d s  impor tantes  del ins t rumento  y 

s u s  modos d a  aplicaci6n. También  s e  mencionan muy brevemente  

l a s  diferentes  pruebas rea l izadas  p a r a  p roba r  l a  validez y confiabi- 

lidad d e  l a s  esca las .  

En el capftulo cinco, s e  presentan l a s  comlus iones  de l  

estudio y f inalmente l a s  r e fe renc ias  bibliogrbficas. 



2 .  CONSIDER4CIONES TEORlCAS Y 
CONCEPTUALES 

2 . 1  hlacesidades psic=sociales  del individua. 

E l  hombre desde  el momento que nace a l  mundo trae con- 

s igo  una s e r i e  d e  necesidades bás icas  ya s e a n  Fisiológicas y psicoló- 

g icas ,  l a s  que lo  hacen totalmente dependiente d e  o l r o s  seres humanos 

p a r a  s u  supervivencia .  L a  conclucta humana se constituye de accierdo 

a nues t r a s  relaciones con o t r o s  y est6. condicioruda a la influencia que 

l a  sociedad e j e r c e  s o b r e  nosotros,  lo  que implica que  todos e e a n i o s  

sometidcis a un proceso de interacción social  d o d e  l a s  experienc:ias 

adquir idas  var ían  d e  individuo a individuo haciendo que cada indiis'iduo 

sea distinto a l o s  dem&s .  

P a r a  Newcomb (1950), exis ten tres fac to res  fundamentales 

que e l  irdividuo debe poseer  para  ser i n o r p o r a d o  a l a  sociedad hu- 

mana: capacidad d e  i r r i tabi l idad,  capacidad d e  respues ta  y capacidad 

d e  aprendiza je .  1-0 p r imero  s e  refiere al hecho d e  ser sens ib le s  a 

l a s  ca renc ias  d e  c i e r t a s  condiciones ambienta les  n e c i s a r i a s  pa ra  nues- 

tra supervivencia .  Si no respondemos i r r i t a d o s  al excesivo f r ío  o 

c a l o r  o a l  hambre,  no estar-ramos capaci tados pa ra  sobrevivir ,  e s t o  

nos  l leva al segundo factor :  capacidad d e  respuesta ,  es d e c i r  respon- 

d e r  cuaiido l iemos s ido irritad.dos. El  ni.fio recién nacido, por  ejemplo,  

no podrd s o b r s v i r i r  si no es td  capacitad3 para  succionar ,  respirai-, 



etc., y rinalmente capacidad d e  aprer:diza~e,que s e . r e f i e r e  a la a- 

pacidad da  u t i l i za r  la experiencia ,  aunque se podría  vivir s i n  esta 

capacidad, se la cons idera  de  vital importancia ,  tanto p a r a  la adap-  

tac ión  y la adquisición d? la conducta humana. 

Haclemlo uso de  estas tres w p a c i d a d e s  el individuo pue- 

. d e  par t ic ipar  e n  el proceso  d e  interacción social ,  r e c i b i r  la inflcien- 

cla d e  éste p a r a  pos t e r io rmen te  a d q u i r i r  y d e s a r r o l l a r  conductas so- 

ciales adecuadas .  

E s  necesa r io  resaltar d o s  niveles  d e  influencia: den t ro  

. d e  este proceso:  el inicial  o sea el d e  la n iñez ,carac t=r izad3  p o r  

una exces iva  dependencia d e  la conducta aprobada,  w m o  pa r t e  i inpor- 

t an t e  d e l  p roceso  d e  soc ia l izac ión .  E l  niño l l eva rá  a cabo este pro- 

c e s o  d e  acue rdo  a la cu l tura  que  pe r t enezca .  E l  segundo nivel es 

el poster ior ,  el cual o c u r r e  después  d e  l a i n i c i a c i ó n  de l  niño a l  

p roceso  d e  social ización y cons is te  e n  l a  adaptación a nuevas de-  

mandas s o c i a l e s ,  donde ex is ten  d i f e e n t e s  a l t e rna t ivas  d e  respues-  

ta, l a s  c u a l e s  pueden ser ap rend idas .  E l  individuo en toncss  es in- 

w r p o r s d o  den t ro  d=l  marco d e  l a s  act i tudes ,  va lo re s  y w r d u c t a s  

aceptab les  den t ro  d e  l a , soc i edad  e n  que  se d e s a r r o l l a  y que  inclu- 

ye e l  aprendizaje ,  la adquisición y desempeño d e  todos e s t o s  facto- 

res d e  acue rd3  a las influencias de l  medio ambien te .  E r i c h  F r o m  

(1949), seña la  que  la sociedad conforma la experiencia  d e  m a n s r a  



que  "la Gente qu ie re  ac tua r  w m o  t iene  que hacer lo  y (por lo  tanto) 

ob t ie re  gratif icación si ac túa  d e  acue rd3  m n  l o s  requis i tos  d e  l a  

cul tural1.  

Ot ro  aspec to  importante  dent ro  d e  las necesidades bási- 

cas de l  individuo es el re feren te  a las motivaciones d e  l o s  seres hu- 

manos.  Una variedad d e  e squemas  explicativos han s ido desa r ro l l a -  
. . 

d o s  s o b r e  este t e m a ,  s i n  embargo ,  es impor tan te  cons iderar  d o s  

dis t inciones c laves  principales:  l a  p r i m e r a  re feren te  a l o s  motivos 

pr imar ios ,  con  base fisiológica n e c e s a r i o s  p a r a  la supervivencia co- 

mo son el hambre,  la sed ,  etc. y l a  segunda, los  motivos adquir i -  

d o s  o apirendidos, que se o r i g i m n  e n  l a  experiencia  soc ia l .  Ot ro  

t ipo d e  distinción está relacionado con l a  naturaleza d e  l a s  motiva- 

c iones humanas,  l a s  que hacen al hombre  diferente  d e  o t r a s  espe- 

cies. 

E n  este punto es importante  de t ene r se  y r e v i s a r  lo  real i -  

zado por  l o s  c ient i f icos  soc ia les  e n  lo q ~ e  se re f i e re  a c las i f icar  o 

j e r a rqu iza r  la motivación humana, es d e c i r  l o s  motivos que  influyen 

la conducta social ,  v i s tos  como m t i v o s  soc ia l e s ,  tomando e n  cuen- 

ta que  l a  p m b l e d t i c a  d e  las motivaciones bás icas  de l  hombre pre- 

s en ta  i n t e r m g a n t e s  a6n  no r e sue l t a s .  

Teniendo como base va r ios  es tudios  in te rcu l tura les  Ralph 

Linton (1945), propone tres necrs idades  psfquicas que a s u  manera  



d e  v e r  I1son l a s  más  gene ra le s  y s i g n i f i a t i v a s  para  l a  comprensión 

d l a  vsnducta humanan, s o n  l a s  siguientes:  l a  necesidad d e  respAes- 

ta emocional po r  p a r t e  d e  l o s  o t m s ,  que se origina en l a s  r e l a a o n e s  

tempranas  d e  dependencia o c u r r i d a s  e n  l a  infancia.  La necesidad d e  

seguridad a la rgo  plazo: tomando e n  cuenta e l  presente  pera  can pro- 

yección hacia el futuro es d e c i r  el.  poder vivir  con l a  idea d e  reci- 

b i r  una gratificación pos ter ior  y finalmente l a  necesidad de experi-  

mentar  msas nuevas ya que l a s  pr incipales  necesidades ya han s ido 

sat isfechas 

Otto Klinnberg (1954) clasif ica  l o s  motivos e n  cüatm e- 

t egor ías  basándose e n  da tos  biológicos y antropológicos.  Hace una 

distinción e n t r e  motivos Tlconfiableslv ( dependable motives) con una 

base  fisiológica definida y o t r a  garra  d e  motivos menas  confiables 

s i n  base fisiológica, lo que lo l leva a e l abora r  la siguiente clasifi- 

cación: motivos absolutamente mnf iab les  can  base fisiológica y por  

lo tanto universa les  como son: e l  hambre,  l a  sed ,  necesidad d e  des-  

a n s o ,  sueño, eliminación, etc. 

Motivos con base fisiológica con excepciones individuales: 

el sexo,  l a  conducta materna  después  del par to,  l a  autopreserva-  

ción, etc. 

Motivos d e  base fisiológica indirecta  como l a  agresividad 

y l a  fuga, pero  q u e  var ían  según l o s  individuos y las soc iedades .  



Mativos que ca recen  d e  b a s e  fisiológica y que se m ~ n i -  

f iestan a c a u s a  d e  p u t a s  soc ia l e s  coinunes a con e l  propósito ~ $ 2  

sa t i s f ace r  f ines  práct icos ,  aunque no confiables se mencisw a l a  ne- 

cesidad de unión, d e  pertenencia,  sent imiento paternal,  f i l ial ,  auto- 

sumisión,  etc. 

E l  concepto d e  efectuación (effectance) e laborado pgr  

Rober t  White (1959), ampl i a  l a  idea d e  ca tegorfas  expues tas  p a r  Lin- 

ton  acerca de l  d e s e o  humano 'de  expe r imen ta r  y d e  ev i t a r  e l  has t to .  

Wliite considera  que e l  deseo  de t ene r  l a  habilidad pa ra  poder mai-~e- 

j a r  e l  medio es una característica humana y que  la motivación d e  

efectuación es pa r t e  integrante  d e  l a  "necesidad humana d e  activi-  

dad explorator ia  y d e  juego enderezada a adqu i r i r  competencia d e  un 

modo adaptativo" . 
S i n  duda, la contribución m 6 s  grande  a l a  clasificación 

d e  l a  motivación 'humana es l a  j e r a rqu ía  de motivos de Maslow 

(1 9541, quien cons idera  que l o s  motivos deben s e r  v i s tos  como una 

serie; d e  l o s  m á s  vigorosos y dominantes hasta  l o s  r e s t an te s ,  l o s  

cua les  adquieren vigorificación cuando l o s  más vigorosos  y dominan-, 

tes hayan s ido  sa t i s f echos .  

La je ra rquía  qle Maslow propone está constituida d e  l a  

s iguiente  manera:  

L a s  necesidades fisiolÓgica.s, como e l  hambre ,  l a  s e d ,  e l  

sexo,  l a  actividad Fisiw , etc . 
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L a s  n e c e s i d a d e s  d e  s e g u r i d a d  q u e  inc luyen  la s e g u r i d a d  

r e f e r e n t e  a la p r i v a c i ó n  f i s i c a  y p s i c o l ó g i c a .  

L a s  n e c e s i d a d e s  d e  p e r t e n e n c i a  y armr, q u e  c o m p r e n d e  

r e l a c i o n e s  a f e c t i v a s  y a f i l i a t i v a s ,  etc . 
Las n e c e s i d a d e s  d e  e s t i m a  q u e  c o n s i s t e n  e n  el d e s e o  q u e  

t o d a s  las p e r s o n a s  t i e n e n  d e  o b t e n e r  u n a  eva luac ión  e s t a b l e  y eleva- 

d a  d e  s f  m i s m a s  q u e  se r e s u m e  e n  el au toconcep to  y e n  la e s t i m a  

d e  l o s  d e m á s .  

L a s  r e s t a n t e s  n e c e s i d a d e s  y la r e a l i z a c i ó n  d e  las m i s m a s  

dependen  d e l  d e s e o  d e  au to - rea l i zac ión  y d e  las c a p a c i d a d e s  d e  la 

p e r s o m l i d a d  d e  l o s  i n d i v i d u o s .  

D e  las d i s t i n t a s  op in iones  m e n c i o m d a s  acerca d e  la rm- 

t ivac ión  s o c i a l  p o d e m o s  d e d u c i r  q u e  l o s  seres h u m a n o s  p r e c i s a n  a l g o  

m6s q u e  la s a t i s f a c c i ó n  d e  s u s  n e c e s i d a d e s  d e  s u p e r v i v e n c i a  p r a  po- 

d e r  p a r t i c i p r  d e  u m  e x p e r i e n c i a  v e r d a d e r a m n t e  h u m a n a .  El rela- 

c i o n a r s e  e i d e n t i f i c a r s e  s o c i a l m e n t e  o c u l t u r a l m e n t e  es a l g o  i m p r e -  

s i n d i b l e  p a r a  el ser humano  lo  misrrio q u e  o b t e n e r  s u  p rop ia  idsnt i -  

d a d  y r e a l i z a c i ó n  p e r s o n a l  asi' c o m o  q u e r e r  q u e  s u  e x p e r i e n c i a  

sea m6s o m s n o s  p r e d e c i b l e  y existe t a m b i s n  e n  él, el d e s e o  d e  

e x p e r i m e n t a r  usando s u s  p r o p i a s  hab i l idades  y asy p o d e r  e n f r e n t a r s e  

al a m b i e n t e  v iv iendo n u e v a s  e x p e r i e n c i a s .  



2 2 Teor fa  d s  Roles 

Dentro ds l  estudio de ajuste  y desajuste  psicosocial  s in  

lugar  a dudas uno de los  t e m a s  m65 importantes c s  e l  de l o s  r o l e s  

que e l  indi;iduo debe desa r ro l l a r  e n  e l  t r anscur so  de s u  v ida .  A 

t r a v é s  de los  años  e l  tema ha adquirido consideraSle importancia  

por lo que la l i t e r a t u r a  a c e r c a  del mismo se ha v is to  i n c r a n r n t z -  

da y e n r i q u e c i d a  provocando e l  i n t e r é s  de psicólogos, psiquiatras ,  

investigadores y profesionales e n  relaciones humanas en t r e  o t r o s .  

Rol es un tQrmino prestado directamente del  tea t ro ,  6 3  

una metáfora que intenta de terminar  que l a  conducta s e  adhiere  a 

c i e r t a s  p a r t e s  o posiciones y no a l o s  a c t o r e s  que las rec i tan  o 

l e e n .  

Rol proviene del  lat-:n rotula que s e  re f ie ro  a una hoja 

envuelta a l rededor  de un rodillo o cil indro de m a d e r a .  La hoja lle- 

vaba la par te  e s c r i t a  que e l  a c t o r  i h  a r ec i t a r ,  l a  e s c r i t u r a  se re-  

fe r fa  a l a  conducta de hombres  y muje res  e n  l a  vida r ea l ,  luchando 

e n  sociedadzs no muy bien organizadas .  La continuidad de l a  rnetá- 

fora  va  de l a  vida r e a l  al d rama  y del  d r a m a  a um t eor fa  psicológi- 

ca a c e r c a  d e  individuos actuando d r a m a s  de l a  vida r e a l .  

En lo que se r e f i e r e  a la palabra " teorfat l  en e l  contexto 

d e  Teor fa  da Roles ,  S a r b i n  y Allen (1969), l a  entienden como una 

serie d e  proposiciones que empleando un idioma consisteiite, gufan a 

l a  b6squeda de l o s  hechos.  



Desempefio d e  r o l e s  - 

La t eor ía  g i r a  a l r ededor  del d-sempetio d e  r o l e s  d e  l a s  

p e r s o m s  e n  s i tuaciones soc ia l e s  así como l o s  antecedentes  y con- 

diciones que concurren  a de te rmina r  l a s  var iac iones  de desempe-  

ño d e  cada individuo. La atencióii principal se f i ja  e n  l a  w n d ~ i c t a  

soc ia lde l  sujeto y e n  e s t e  sentido l a  . teoría d e  r o l e s  c i e r r a  l a  bre- 

cha e n t r e  e l  individuo y su  grupo y e n t r e  su  his tor ia  personal  y l a  

organización s o c i a l .  E l  es tudiar  a l  individuo e n  fo rma  a i s l ada  no 

t iene  lugar  e n  l a  t eo r í a  d e  r o l e s .  

A l  o b s e r v a r  a una persona desempeñar  s u  ro l  soc ia l ,  

se punlden h a c e r  inferencias  acerca cls lo apropiado y convincente. 

d e  s u  desempeño.  Ex i s t e  un cuestionamiento b á s i m  que se puede 

ut i l izar  como guía pa ra  l a  observacióii  d e  l a  conducta s o c i a l .  

1 .  Es l a  conducta apropiada a l a  pos i c i jn  social  c ~ n f e -  

r ida o designada a l  ac to r?  Es to  quiere  d e c i r  si l a  actuación de l  

a c t o r  indica que k s t e  ha tomado e11 c i e n t a  e l  contexto ecolÓgior> 

e n  e l  cual l a  wnduc ta  ocu r re?  E n  resumen,  ha seleccionado e l  

a c t o r  e l  r o l  cor rec to?  

2 .  Es  e l  desempefio apropiado? Es to  es, si l a  conduc- 

ta real izada cumple l a s  no rmas  que a l a  vez s i r v e  como un c r i t e -  

r i o  d e  evaluación del observad,r>r? E s  l a  actuación evaluada buena 



3. Es  e l  d-sernpeño cgnvincente? Eto s ign i f i ca  que  si 

el d e s e m p e ñ o  puede l l e v a r  al o b s e r v a d o r  a e x p r e s a r  s i n  e q u i v o c a r s e  

q u e  el actor está oclupando una posic ión l e g í t i m a  ( S a r b i n  y Al len ,  

1969).  

L a s  r e s p u e s t a s  a estas p r e g u n t a s  pueden ser o b t e n i d a s  

activando l o s  p r o c e s o s  h u m a n o s  d e  j u z g a r  la conducta,  teniendo e n  

cuenta características como e s t i l o ,  ticrripo, mobi l idad y d u r a c i ó n  . 

C o m o  p a r t e  d e l  d e s e m p e ñ o  d e  roles e x i s t e n  tres f a c t o r e s  

i m p o r t a n t e s  e n  ut i l idad p r 6 c t i c a  y c o n i e p t u a l ,  estos son:  1 )  N j m e r o  

d e  ro les ;  2) Ir ivolucración y e s f u e r z o  d e l  o r g a n i s m o ;  3) Pr ior id ; ldes  

d e l  d e s e m p e ñ o  d e  r o l e s .  

1 )  Número  d e  r o l e s  

S i n  duda  c u a n t o s  más r o l e s  pueda u n  a c t o r  d e s e m p e ñ a r  

m a y o r  será s u  p reocupac ión  p a r a  r e s p o n d e r  a las e x i g e n c i a s  d e  la - 
vida  social. A t r a v é s  d e  la o b s e r v a c i ó n  d e  l o s  r o l e s  q u e  d e s e m p e -  

ñ a  el s u j e t o  se puede d e t e r m i n a r  el t i e m p o  e m p l e a d o  e n  c i e r t o s  ro-  

les, así c o m o  el g r a d o  d e  invo lucrac ión .  

C a m e r o n  (1950) d i c e  al respec to :  

" . . . . un  m i e m b r o  d e  c u a l q u i e r  soc iedad  o r g a n i z a d a  d e b e  

d e s e m p e ñ a r  más d e  un rol, si q u i e r e  c o o p e r a r  e n  f o r m a  

e fec t iva  con s u s  m i e m b r o s .  Para el patológo d e  la con- 



ducta, esto imp l i ca  que una persona que tenga en su 

reper tor io  una variedad de ro les  reales y bien prac- 

ticados, estar6 me jo r  ~ ~ u i p a d a  para cumpl i r  situa- 

ciones nuevas y cr f t icas  que l a  persona que tiene un 

reper tor io  pobre, sin práct ica y soctalmente i r r e a l  . . . I I 

2) Involucración_y esfuerzo del organismo. 

S e  re f ie re  a l  grado o n ive l  de involucración del orga- 

n ismo en el  desempeño de sus ro les  con un nivel de a l ta intensi- 

dad hasta un n ive l  de invoiucración mfnima. 

Sarb in  y Allen, consideran ocho niveles de involucra- 

ci6n que a continuación se reproducen. 

Ninguna involucración 

1 Desempeño casual del r o l  

11 Desempeño (actuación) r i tua l  

111 Ensimismamiento 

n/. Desempeño del  r o l  como si  

estuviera en estado hipnótico 

V Neurosis h ist r iónica 

V I  Extasis 

VI! Objeto de bru jer fa  y 
hechicerfa (a veces i r revers ib le)  



3) Prioridad en e l  des-mpefío de roles. 

Que se refiere a la  cantidad de tiempo que una persona 

pasa desempeFando un r o l  relacionado con e l  tiempo que util iza en 

desempekr otros roles. Un médico por ejemplo puede pasar 

diez horas a l  dia viendo pacientes pero puede alternar esta activi- 

dad con otros roles como ser: maest.-o, esposo, deportista, etc. 

Expectativa de los roles 

Las expectativas de los roles sirven de enlace o unión 

entre l a  estructura social y e l  desempeño de los roles. Esta es- 

tructura social a su vez está compuesta de posiciones y status que 

se traducen en las acciones esperadas que l a  persona que ocupa esa 

posición debe desempeñar. Se espepa que e l  director de un hospi- 

ta l  realice ciertas conductas o roles pero habrán otras conductas 

que no se espera que realice. Otras veces de acuerdo a la  posi- 

ción se espera un desempeño uniforme del r o l  incluyendo a una va- 

riedad de personas y grupos: por ejemplo un sacerdote. E n  otros 

casos e l  r o l  varía de acuerdo a l  grupo social por ejemplo un ins- 

pector de cárceles. 

Las expectativas de los roles se compone de: "los dere- 

ctios y privilegios, deberes y obligaciones de cualquier ocupante de 

una posiciGn social en relación con las personas que ocupan otras 

posiciones en la  estructura social". 



El ocupan te  d e  uiia pnsici6i1, p o r  ejempEo el p r e s i d e n t e  

d e  un p a f s ,  d e b e r á  e j e r c e r  s u s  d e r e c l i o s  y p r iv i l eg ios  , d e b e r e s  y 

pb l igac iones  e n  f o r m a  c o m p l e m e n t a r i a  a n  p e r s o n a s  q u e  ocupan  o t r a s  

pos ic iones  s o c i a l e s .  A l  o c u p a r  iina posic ión s o c i a l  la p e r s o n a  sr 

v e r á  conf ron tada  c o n  uiia v a r i e d a d  d e  p e r s o n a s  q u e  ocupan  pos ic io-  

n e s  c o m p l e m e n t a r i a s  y d e s e m p e ñ a n  roles s o c i a l e s .  La to ta l idad  d e  

roles c o m p l e m e n t a r i o s  r e l a c i o n a d o s  c 3 n  u n  r o l  dado se conoce  co- 

m o   le set", M e r t o n  (1957). 

L a s  e x p e c t a t i v a s  d e l  rol pueden o c u r r i r  e n  un contexto  

f o r m a l  o i n f o r m a l  d e  a u e r d o  al s i s t e m a  d e  r o l e s  y al g rupo  s o c i a l  

e x i s t e n t e .  L a s  e x p e c t a t i m s  d e  roles g e n e r a l m e n t e  f ac i l i t an  la inte-  

r a c c i ó n  proveyendo a los q u e  i n t e r a c t u a n  o p o r t u n i d a d e s  d s  realizar 

p r e d i c c i o n e s  r e c f p r o c a s  d e  coriducta. Las e x p e c t a t i v a s  d e  r o l e s  

deben  ser lo  m & s  claro p o s i b l e s  ya q u e  e x p e c t a t i v a s  d e  roles m 

m u y  claras o a m b i g ~ i a s  h a c e n  que la conducta  sea mucho  rnás d i f í c i l  

d e  p r e d e c i r .  A l  d e s e m p e ñ a r  s u s  roles se e s p e r a  q u e  el individuo 

a c t ú e  e n  f o r m a  a p r o p i a d a  e n  el s e n t i d o  d e  q u e  conducta  es e s p e r a -  

d a  y más a ú n  se e s p e r a  q u e  el actfie e n  una f o r m a  p a r t i c a l a r  ya q u e  

otros e s p e r a n  q u e  el a c t ú e  así, esto i m p l i c ~ .  q u e  s u  conduc ta  sea 

a p r o b a d a  o d e s a p r o b a d a  ya que  las e x p e c t a t i v a s  d e  r o l e s  s o n  a n t r i -  

buyen tes  d e  la natciraleza y ca l idad  d e  s u  d e s e m p e ñ o  d e  r o l e s .  

e x p e c t a t i v a s  d e  roles g e n e r a l m e n t e  dei?nen l o s  l f m i t e s  d e  conduc ta  



tolerada,  son  especificaciones que se adhieren a l a s  n o r m a s  grupa- 

les. 

Lugar adecuado pa ra  desempeñar  e l  r o l .  -- 
La meta m á s  importante  que  el individuo t iene  c o m  miem- 

bro d e  l a  sociedad e s  e l  poder sobrev iv i r .  P a r a  es to  e l  individ-io de- 

be co locarse  e n  el 1uga.r adecuado dentro d e  l a  e s t ruc tu ra  soc ia l  pa- 

ra desem?eñar  s u s  ro l e s  e n  f o r m a  apropiada .  E l  individuo pose:? 

un r epe r to r io  var iado d e  ro les ,  del cual debe e l eg i r  uno d e  acuerdo  

con la sitdación y también t o m a r  e n  cuenta  las posiciones d e  o t r o s  

d e  manera que  pueda ocupar  e l  lugar  prec iso  para  d e s a r r o l l a r  s u  r o l .  

La manera  d e  loca l izar  l a  posición de l a  o t r a  persatia y d a r l e  s u  lu- 

g a r  es a t r a v é s  d e  s u s  ac tos .  E s t o s  pueden ser: movimientos corpo- 

r a l e s ,  ac tos  verba les ,  expres iones  faciales ,  tono d e  voz, vestimen- 

ta, etc. 

E l  poder reconocer  estas ca rac te r f s t i cas  e n  una persona 

o n d u c e  a l  sujeto a poder predec i r  l o s  r o l e s  y responder  a l a s  seña-  

les socia les  ecológicas .  E l  que exis ta  m á s  ce r t eza  por par te  de l  s u -  

jeto d e  d a r s e  cuenta d e  los  ac tos  de l  o t r o  hace  que pueda d a r s e  cuen- 

ta con mayor  precis ión d r  s u  ubicación dentro de l  s i s t e m a  soc ia l .  

Demandas de l  r o l .  -- 
S e  puede a t i r r m r  que l o s  ro l e s  que e l  individuo rea l i za  



en su diaria interacción social, pueden var iar de lo  infinito a unos 

cuantos, específicos y determinados roles. Por  ejemplo, una per- 

sona que llega a un hospital espera e~ncantrar a médicas, enferme- 

ras y enfermos desempeñando diferentes roles. La conducta de es- 

tas personas servirán de guía para que e l  individuo pueda realizar 

sus roles apropiados. S in  embargo, algunos aspeaos adicionales 

pueden ser introducid3s a l  momento de desempeñar los roles y de 

acuerdo a l a  situación que se encuentren los que interactuan. 

Estos aspectos adicionales se conocen como demandas 

del r o l  y que como su nombre lo  indica son demandas que se hacen 

para e l  dasempeño de un r o l  más especifico. 

Cualquier situación que se aleje de lo  convencional, eje 

lo  predecible y de lo  famil iar motiva a que se exija que las deman- 

das del r o l  sean cumplidas. Esta exigencia se da cuando las expec- 

tativas del r o l  no han sido cumplidas y es por lo tanto necesario in- 

c luir  aspectos adicionales que se traducen en demandas del r o l .  

E n  una sociedad perfecta no habría la  necesidad de las 

demandas del rol, can e l  cumplimiento de las expectativas del r o l  

sería suficiente. S in  embargo no hay sociedades perfectas, los gru- 

pos sociales en que nos desenvolvenns muchas veces no están bien 

-. an- organizados lo  que motiva que las  nor rws sociales estén en conct 

te  ejercicio demandando un específico y apropiad3 desempeño de ro- 



l e s  pa ra  poder m n t e n e r  un buen equilibrio y bienestar  soc ia l .  

E l  desempzñar  un rol  puede ser vis to  como una tarea 

que  debe  ser llevada a cabo d e  la  me jo r  fo rma  posible para cu- 

b r i r  l a s  expectat ivas  del r o l .  Obviamente este desempeño v a r í a  

de individuo a individuo. Que t a n  bien e l  individuo rea l iza  esta ta- 

rea depende d e  l a s  habilidades que  tenga y d e  l a  disponibilidad d e  

éstas. 

La habilidad puede ser definida como: la  capacidad, 'a 

so l tura ,  l a  predisposición, es tado  d e  a l e r t a ,  etc., d e  r e a l i z a r  cier- 

ta tarea a un c i e r to  nivel dado d e  competencia .  La habilidad d e  

d e s e m p r ñ a r  e l  rol  se re f i e re  entonces 'la l a s  c a r a c t e r i s t i c a s  que  

e l  individuo posee que  resu l tan  en  un desempeño d e  r o l e s  efectivo 

y convincente, aptitud, experiencia  apropiada y entrenamiento es- 

pecificuv . 
T o d o s l o s  ro l e s  t ienen un contenido d e  l a s  exper ienc ias  

t empranas  d e  socialización por  lo que  l a s  condiciones t e m p r a r a s  

d e  aprendizaje  e n  la vida son  impor tan tes  p a r a  la adquisición d e  

l a s  habilidades, l a s  cua le s  poster iormente s e r á n  incrementadas  

con e l  debido entrenamiento.  

Se d a  e l  c a s o  d e  un a c t o r  profesional que posee gran-  

d e s  apt i tudes p a r a  ds sempeñar  un roL en e l  e scena r io ,  y que ade-  

m á s  e l  desempeño d e  s u  rol  sea convincente, a s i m i s m o  puede t e n e r  



l a  habilidad de desempeñar  va r ios  ro l e s  e n  fo rma  apropiada .  L o  

mi smo  o c u r r e  con l a s  pe r sonas  a l  desempeñar  s u s  r o l e s  in te rper -  

s o m l e s .  Una persona  puede ser apta  y t e n e r  l a  habilidad p a r a  de- 

s empeñar  m e j o r  c i e r to  ro l ,  mien t r a s  que o t r a  no pueda hace r  e s to ,  

se deduce que l a s  d i fe renc ias  var ían  d e  individuo a individuo, l a s  

cua le s  pueden ser a t r ibu idas  a l a s  habilidades que cada individuo po- 

sea e n  su  desempeño de r o l e s .  

Congruencias  del  self  (uno mismo)  con e l  r o l .  . 
E l  s e l f  a p a r e c e  como un elemento importante  dentro d e  

l a  t eo r í a  d e  r o l e s .  Es una e s t ruc tu ra  que a p a r e c e  como resul tado 

d e  exper ienc ias  pasadas  con o t r a s  pe r sonas  y obje tos .  

Se d e s a r r o l l a  a través d e  una serie d e  eventos  que e.n- 

piezan desde  l a s  p r i m e r a s  s e m a n a s  de vida de l a  ex is tenc ia  de l  

celf y puede d i fe renc iar  a l a s  p e r s o m s  por  l o s  r o l e s  soc ia l e s  que 

desempeñan,  así como e m p e z a r  a d e m o s t r a r  c i e r t a s  habilidades en 

d e s a r r o l l a r  r o l e s  de o t r o s  y con e l  uso de l  lenguaje poder  califi-r 

a l  celf  como bueno, malo, feo, etc. 

La  re lac ión  e n t r e  e l  celf y e l  ro l  c o b r a  importancia  es- 

pecialmente po r  e l  efecto que  pueden t e n e r  l a s  congruencias  del  se l f  

con  e l  ro l  en  e l  desempeño d e  r o l e s  cuando l a s  ca rac t e r f s t i ca s  del 

self  son  congruentes con l o s  requerimientos  del r o l ,  el desempeño 

d e  ro l e s  e s  m d s  efectivo y apropiado que  cuando el rol  y el  s e l f  

s o n  incongruentes .  



Se entiende como congruencia de l  self  con el rol: "al 

g rado  d e  t r a s l ape  o d e  a jus t e  q u e  ex is te  e n t r e  l o s  requer imientos  

del  rol  y l a s  cualidades de l  self",  ( Sarb in  y Allen 1969 ). 

Para que exis ta  l a  congruencia del  se l f  con el  r o l ,  el  

desempeño del  rol  debe  ser del  ag rado  d e  l a  persona  que  lo  r ea l i za ,  

a s f  como estar i n w l u c r a d o  y comprometido con el  ro l ,  l o  contra- 

r io  p re sen ta r f a  el  c a s o  d e  incongruencia del  se l f  con el  ro l  l o  

que  producirfa  un conflicto e n t r e  ambos.  

La audiencia.  

E l  té rmino  audiencia s e  r e f i e r e  a l  pciblico o a l o s  q u e  

observan l a  accibn. Un aspec to  impor tan te  d e  l a  teor fa  d e  r o l e s  

es l o  que s e  conoce como diada: un grupo soc ia l  compuesto d e  

dos  personas;  a lgo m6s  especffico y refinado s e r f a  l a  t r fada en 

l a  q u e  se  reconoce la presenc ia  d e  una audiencia q u e  obse rva  el 

desempeño d e  roles .  E s t a  t r fada  está compuesta  d e  tres elemen- 

tos  importantes:  

1.  La  persona  que  d e s e m p e M  o ejecuta  e l  rol .  

2. O t r a  persona  q u e  desempeña  un rol complementar io .  

3. IJn t e r c e r o  q u e  obse rva  el p roceso  d e  interacci6n 

soc ia l .  

S e  han desa r ro l l ado  un sinnCimero d e  clasif icaciones a c e r  - 

ca d e  l o s  d i fe ren tes  tipos d e  audiencias  pe ro  l o  m d s  aconsejable  e s  



c o n s i d e r a r  t r e s  t a m a ñ o s  o t i p o s  d e  a u d i e n c i a  : n u m e r o s a ,  g r u p o  

pequeño y la d i a d a .  

L a  a u d i e n c i a  n u m e r o s a  c o m o  s u  n o m b r e  lo i n d i c a  está 

c o m p u e s t a  d e  un g r a n  n ú m e r o  d e  p e r s o n a s ,  las c u a l e s  a v e c e s  p e r  

m a n e c e n  en  u n a  s i t u a c i 6 n  más o m e n o s  p a s i v a  y t a m b i é n  pueden 

p r o v e e r  r e t r o a l i m e n t a c i ó n  pos i t iva  o n e g a t i v a  d e  a c u e r d o  a la accir in 

q u e  s e  est6 d e s a r r o l l a n d o .  

El s e g u n d o  t a m a ñ o  d e  aud ienc ia  c o n t e m p l a  a l o s  q u e  p e r -  

t ic ipan p o r  e j e m p l o  en una c o n f e r e n c i a  donde  lbs o b s e r v a d o r e s  p u e -  

d e n  i n t e r a c t u a r  c o n  l o s  q u e  exponen el t e m a  d á n d o s e  asi' u n a  s i t u a - -  

c i6n  d e  p a r t i c i p a c i 6 n  a c t i v a .  

F i n a l m e n t e ,  la d i a d a  q u e  con t i ene  la a u d i e n c i a  m d s  pe- 

q u e ñ a ,  o sea, el q u e  t i e n e  un r o l  c o m p l e m e n t a r i o  d e  la p e r s o n a  

q u e  d e s e m p e ñ a  el r o l .  

Es i m p o r t a n t e  aclarar q u e  las tres clases d e  aud ienc ia  

d e s c r i t a s  pueden estar r e p r e s e n t a d a s  s i m b 6 l i c a m e n t e  en  la p e r s o n a ,  

la a u d i e n c i a  p u e d e  e x i s t i r  en  f o r m a  i m a g i n a r i a  a u n q u e  f i ' s icamente  

esté a u s e n t e .  E n  el d e s e m p e ñ o  d e  r o l e s  s i e m p r e  se  t i e n e  q u e  t o m a r  

e n  c u e n t a  a o t r a s  p e r s o n a s  reales o i m a g i n a r i a s  y lo q u e  podri'an 

ser s u s  r e a c c i o n e s  a n t e  n u e s t r a  conduc ta .  L a s  i m a g i n a c i o n e s  q u e  

t i e n e  el h o m b r e  s o n  las q u e  gufan g r a n  p a r t e  d e  s u  conduc ta  s o c i a l .  

El t é r m i n o  a u d i e n c i a  no s o l a m e n t e  se  r e f i e r e  a la p r e -  

s e n c i a  d e  o t r a s  p e r s o n a s  cuya  funci6n c o n s i s t e  en  e s c u c h a r  u o b s e r -  



var. La  palabra audiencia designa cualquier situaci6n social en 

l a  cual el desempeño del r o l  de una o mds persoms es el objeto 

de atenci6n de una o más personas, cuya presencia puede ser 

rea l  o imaginaria, contempordnea o remota. 

Cabemos entonces que l a  audiencia pude ejercer cierta 

influencia en las personas que desempeñan o ejercitan sus roles. 

Para concluir esta parte es necesario ver las funciones que l a  

audiencia tiene en el  desempeño de roles. 

Como pr imer punto, l a  audiencia .ayuda a establecer 

l a  realidad social del r o l  y l o  confirma aceptando o rechazando 

el desempeño del rol. En segundo lugar, las respuestas de la  

audiencia gufan a l a  persona en su desempeño del r o l  a travéc 

de aplausos, por ejemplo, puede aumentar l a  intensidad del de- 

sempeño de rol,  o censurar l a  actuaci6n rmnifestando protestas 

o desagrado por l a  conducta; tercero, otra funci6n de la  audien- 

cia es proveer refuerzo social aprobando 3 desaprobando l a  con- 

ducta de los que realizan los roles. Finalmente, l a  audiencia 

contribuye a l  mantenimiento de los roles a trav6s del tiempo y 

asf mismo despues de observar a l a  persona desempeñar diferen- 

tes roles en distintas ocasiones, poder distinguir y determinar dis- 

tintos grados de roles en diferentes tiempos y lugares. 



Complejidad d e  ro l e s ,  

P a s a m o s  a o t r o  punto que s e  r e f i e r e  a l a  comple~ idad  

d e  ro l e s  que  e l  individuo debe desempeñar  en s u  vida d ia r ia .  Has- 

ta el momento hemos  estado akscados  en el desempeño d e  un ro l  y 

s u  rol complementar io .  

E s  impor tan te  que nues t r a s  observaciones a c e r c a  del  

desempeño d e  r o l e s  que l o s  individuos efectúan s e a n  rea lmente  un 

reflejo d e  l a  conducta que  rea l izan  é s tos  en l a  vida soc ia l ,  e s  de- 

cir q u e  llenen un modelo d e  observaci6n d e  lo  que  o c u r r e  en l a  vi- 

d a  r ea l  en l a  cual e l  individuo se v e  confrontado con una variedad 

d e  ro l e s  d e  l o s  cua les  debe  e leg i r  algunos y r ea l i za r los  s i m u l t á n ~ z  - 

mente  en un co r to  t iempo l o  q u e  provoca una complejidad y multi- 

plicidad d e  r o l e s ,  haciendo que el individuo car rb ie  d e  un ro l  a 

o t ro ,  notando una t ransici6n en t r e  l o s  d i fe ren tes  t ipos d e  ro l e s  dis- 

ponibles a t r a v é s  del  t iempo a s t ' c o m o  el esfuerzo q u e  pone en l a  

realización d e  var ios  ro l e s  y los  conflictos e n t r e  r o l e s ,  que  se pre-  

sen tan ,  tomando en cuenta l a  posici6n que  el individuo ocupa en e l  

s i s t e m a  soc ia l  y citando como ejemplo,  una sucesión d e  roles:  em- 

pleado, esposo,  padre ;  que  el  individuo puede r e a l i z a r  en el t rans-  

c u r s o  d e  un dt'a. Shakespea re  dicef1 "One man in h i s  t ime plays 

many p a r t s  . His acts being seven a g e s  li, en S a r b i n  y Allen (1 969. 

Ast' mismo l o s  ro l e s  pueden s e r  real izados fo rma l  o in- 

formalmente  dent ro  d e  una var iedad d e  categort'as como r o l e s  en el  



aspecto f ami l i a r ,  soc i a l ,  sexual ,  polftico, económico, re l igioso,  etc.  

La m e j o r  f o r m a  d e  d i fe renc iar  l o s  ro l e s  en una f o r m a  s i s  - 
temática es l a  q u e  propone Linton (1945) que  uti l iza dos  tipos: ro l  

adsc r i to  y ro l  logrado. Los ro l e s  adsc r i to s  s e r f an  l o s  cua les  con l o s  

que  el  individuo nace  o l o s  que no requieren  esfuerzo d e  s u  p a r t e ,  

como: sexo ,  edad, parentesco,  etc. 

Los ro l e s  logrados  o adquiridos s e r f a n  l o s  que e l  indi- 

viduo a s u m e  en b a s e  a s u  esfuerzo como: ocupación, matr imonio,  

etc. 

Mient ras  m á s  s i m p l e  s e a  el desempeño d e  ro l e s ,  s e r á  

m á s  fáci l  p a r a  el  individuo desenvolverse  en f o r m a  apropiada y ts- 

n e r  una vida soc ia l  m á s  aceptable.  S i n  embargo ,  algunos proble- 

m a s  se  pueden p r e s e n t a r  a l  t ene r  el  individuo múlt ipies  obligacio- 

nes d e  roles .  Se cons idera  q u e  mien t r a s  el  individuo tenga m á s  

ocupaciones y d i v e r s a s  funciones en el s i s t e m a  soc ia l  será m á s  di- 

ffcil desempeñar  l o s  r o l e s  en f o r m a  apropiada.  La fa l ta  d e  coordi- 

nación d e  ro l e s  po r  p a r t e  del  individuo podrfa r e s u l t a r  en un con- 

flicto d e  r o l e s  y un sinffn d e  dificultades. E l  exceso  d e  demandas  

d e  l o s  r o l e s ,  t iempo, es fuerzo ,  habilidad, podrfan ir en cont ra  del  

individuo y produci r  un "rol s t r a in"  Goode (1960) o s e a ,  s e n t i r  l a  

dificultad d e  no poder cumpl i r  m n  l a s  obligaciones que  requieren  

l o s  ro les .  

Una solución a l  problema s e r f a  r educ i r  l o s  r o l e s  que el 



individuo debe real izar .  E s  importante que el  individuo pueda 

manejar esta mult ipl ic idad y complejidad de roles, satisfaciendo 

l as  demandas de los' ro les  en fo rma adecuada y de acuerdo a l a  

importancia, tiempo y lugar de cada ro l .  

Existen tambi6n c ier tas ventajas acerca de que el  indi -  

viduo posea una gran variedad de ro les  y l os  pueda desempeñar. 

Aquf estarfamos hablando más que todo del reper tor io  que tiene 

el sujeto, cuanto más variado sea su  repertor io,  e l  individuo ten-- 

d rá  más oportunidad de afrontar los  problemas en forma posit iva 

y de integrarse más a l a  sociedad. S e  considera que l a  ausenc i '~  

de un gran reper tor io  puede se r  responsable de un desempeño de 

ro les  inefectivo. 

El  ncimero de i-oles en el repertor io de una persona es 

considerado como una variable de a m a  importancia en l o  que se  

re f ie re  a enfoques te6ricos en re laci6n con l a  psicopatologfa. 

Cameron y Margare t  (1 95 1 ) encontraron que l a  ausencia de habi- 

l idad para desempeñar un r o l  es un determinante importante en 

trastornos paranoid es. 

Existen t res  factores que determinan l a  alocaci6n de tiem- 

po y energfa en los  ro les  que el sujeto debe desempeñar. P r imero ,  

l as  normas bajo las  cuales e l  sujeto se  desenvuelve en l a  sociedad. 

Segundo, l os  premios y castigos que el  sujeto rec ibs  de parte de l o s  

que real izan los  ro les  complementarios con 61. Tercero,  est imar l a s  



reacciones d e  l o s  que  observan l a  acción, es d e c i r ,  d e  l a  audien- 

cia. 

Conflicto d e  ro l .  

V a r i a s  veces  a l o  l a rgo  d e  e s t a  explicación d e  l a  teor fa  

d e  ro l e s  s e  ha mencionado el t e rmino  conflicto d e  r o l ,  p e r o  en 

ningcin momento se  lleg6 a expl icar  y def inir  qué se entiende po r  

este aspezto.  

Podemos  empeza r  indicando que  muchas veces  el indivi- 

duo se encuentra en situaci6n en q u e  dos  o m á s  posiciones requie- 

r e n  un desempeño contradictor io  d e  r o l e s ,  l o  q u e  provoca un con- 

fl icto en los  ro l e s  q u e  e l  individuo debe r ea l i za r .  

S e  pueden identificar dos  tipos d e  conflictos: e l  p r i m o  - 

ro que  se debe  a la ocupaci6n s imultánea d e  dos  o m á s  posicio- 

nes  que  tengan expectativas d e  ro l e s  incompatibles (inter-rol) y el 

segundo q u e  involucra expectativas cont rad ic tor ias  en d o s  O m 6 s  

grupos en relaci6n con un m i s m o  ro l  (intra-rol). 

Un e jemplo ,  d e  inter-rol  s e r f a  una persona  que se  en- 

cuentra  en medio d e  dos  posiciones como el capataz d e  una fábri-  

ca quien s e  encuentre  en t r e  l o s  o b r e r o s  y el patrón simultánea- 

mente  s i n  pe r t enece r  a ningGn grupo. 

El  d i r ec to r  d e  una escuela  que  s e  encuentra e n t r e  l a s  

expectativas d e  dos  o m á s  grupos como: l a s  autor idades educati- 



v a s ,  l o s  m a e s t r o s ,  pad res  d e  fami l ia ,  estudiantes etc., s e r f a  

un ejemplo d e  (intrarol) .  E s t e  conflicto también puede o c u r r i r  

en un m i s m o  grupo q u e  tenga expectativas s imul táneas  contradic- 

t o r i a s  p a r a  un m i s m o  rol.  

A l  exper imentar  el conflicto d e  ro l ,  l a  persona t endrá  
1 

q u e  h a c e r  uso d e  l a s  fecnicas  o habilidades disponibles p a r a  a jus-  

tarse a una vida soc ia l  adecuada. Esto obviamente depender5 d e  

tres fac tores .  Los s u c e s o s  o eventos pasados , lo s  r e f u e r z o s  reci- 

bidos p o r  r e a l i z a r  el rol  y l a  disponibilidad d e  l o s  r o l e s  haciendo 
'1 

que  el individuo pueda r e s o l v e r  l a s  expectativas incompatibles I 

del rol. 

Aprendizaje.. del  rol. 

Se puede d e c i r  q u e  el desempeño d e  ro l e s  es el produc- 

to d e  l a s  experiencias  d e  aprendiza je  de l  sujeto y o c u r r e  a t r a v é s  

del proceso  d e  social ización que  se  inicia  en l a  infancia y q u e  du- 

M hasta  l a  adultez.  

En l a  infancia el p roceso  d e  aprendiza je  cons is te  básica-  

mente  en a p r e n d e r  lo s  r o l e s  que  se  l e  as ignan a l  niño tomando en 

cuenta l a  posición soc ia l  que  ocupa. El niño ap rende  a a c t u a r  en 

f o r m a  apropiada d e  acuerdo  a s u  edad, s exo  y tarrlbién a adqu i r i r  

l a s  n o r m a s  impues tas  p o r  l a  sociedad. 



E l  proceso  d e  aprendiza je  en el adulto cons i s t e  m á s  

q u e  todo en  d e s a r r o l l a r  los  ro l e s  adquiridos.  

La adquisición de l  ro l  implica l a  inclusión d e  una se- 

r i e  d e  mecanismos  d e  aprendizaje  que  con el t r a n s c u r r i r  del  

t iempo s e  van haciendo m d s  y m& complejos ,  por  eso  el ro l  

debe  s e r  aprendido en f o r m a  total ,  como una. Gestal t ,  y no p o r  

pa r t e s  o pedazos. 

E l  concepto r o l ,  implica in t e rac tua r ,  és to  o c u r r e  gene-, 

ra lmente  en un contexto soc ia l  donde l o s  r o l e s  son  complementa- 

r io s .  Ur: aspec to  q u e  debe s e r  aprendido s o n  l a s  expectativas de l  

ro l  en b a s e  a l a s  especificaciones del propio ro l  del su je to  con- 

s iderando l o s  de rechos  y obligaciones de l  rol, a s f  como l o s  ro- 

les complementar ios .  

E l  a p r e n d e r  las expectativas de l  roi no es suficiente  en  

e s t e  proceso ,  El  desempeño d e  ro l e s  cons is te  en d e s a r r o l l a r ,  

conductas apropiadas,  en s i tuaciones y l u g a r e s  especfficos y que 

estén asoc iadas  con c i e r t a  posición soc ia l .  La  habilidad d e  dis- 

cr iminación d e  las diferentes  posiciones soc ia l e s  es una técnica 

que  debe  s e r  adquir ida en e l  aprendiza je  del rol .  La  persona  d e b e  

ap rende r  a d i s c r i m i n a r  cuál grupo d e  expectativas está asociado 

con c i e r t a  pos ic ión  social .  

Ex i s t e  una diferencia  en contenido en el p roceso  d e  so-  

cialización e n t r e  el  niño y el adulto. E s t a  diferencia  cons is te  r;n 



un cambio d e  va lo res  y motivos en e l  niño a l  desempeño d e  l a  

conducta total en el adulto. La alocacibn d e  r o l e s  es impor tan te  

y a  que  en l a  niñez el aprendiza je  cons is te  bdsicamente en desa- 

r r o l l a r  l o s  ro l e s  a d s c r i t o s  en base  a edad, s exo ,  posición soc ia l ,  

etc. En el  adul to  e l  aprendiza je  cons is te  m á s  que  todo en e l  

desempeño d e  r o l e s  adquir idos du ran te  s u  c rec imiento  y d e s a r r o l l t ~ .  

E s t a  diferencia  d e  r o l e s  a d s c r i t o s  en la niñez y r o l e s  

adquir idos en la adul tez  implican o t r a  distinción que  se  t r a d u c ~  e:) el 

i r  aprendiendo "como" y "que1'. E l  niño gradualmente  va  aprendien- 

do  llcomo" a c t u a r  apropiadamente en ciertas si tuaciones d e  acuerdo  

a s u  edad, s e x o  y posición soc ia l  que  ocupa, S u  aprendiza je  cons is  - 

te en p r a c t i c a r  y m e j o r a r  l a  adquisición d e  ro l e s .  E n  el  adulto el  

aprendiza je  p a r e c e  ser m d s  que  todo en "que11. El  individuo puede 

adqu i r i r  l a s  expectativas del  ro l  aprendiendo llque'l es lo  q u e  debe  

ap rende r .  

F ina lmente  una 61tima distinción q u e  es impor tan te  inc lu i r  

r e fe ren te  a l o s  t e rminos  social ización y acul turacibn.  

E l  proceso  d e  social ización cons is te  en a p r e n d e r  l a s  prdc-  

ticas e lementa les  q u e  todos conocen p a r a  l l e g a r  a s e r  miembro  d e  

cualquier  cu l tura ,  es d e c i r  adqu i r i r  l a s  n o r m a s  bds icas  d e  l a  so-  

ciedad, po r  ejemplo: comunicarse ,  n o r m a s  d e  educación, etc. Pos-  

t e r io rmen te ,  o c u r r e  el  p roceso  d e  acul turacibn que  cons i s t e  en adqui- 

r i r  l o s  ro l e s  y posiciones dent ro  d e  l a  sociedad. El individuo a p r e n  - 



d e  el rol d e  maes t ro ,  po l i c fa ,  mgdico,  etc. , así' corno l os  ro les  

que él debe desempeñar.  

A manera  d e  conc lu i r  S t a  secc ión s o b r e  el aprendiza- 

j e  del  rol es conveniente a manera  d e  i l us t rac i6n  exp l i ca r  como 

el rol es aprendido: adqu i r ido ,  adoptado, asumido y desempeñado 

en el t ea t ro  y su correspondiente de  c6mo el  rol es adqui r ido en 

l a  sociedad. 

E n  el t ea t ro  el  a c t o r  t iene un s c r i p t ,  el q u e  ind ica  

qué conducta s e g u i r ,  y a  sea v e r b a l ,  d e  gestos o act iv idad. En la 

sociedad el ind iv iduo t iene  esta m i s m a  i n fo rmac i6n  d isponib le ,  a l .  

i n i c i a r  su t r aba jo ,  por  e jemplo donde las especif icaciones de l  t r a -  

bajo que debe d e s a r r o l l a r  están determinadas. 

T a n t o  para  el ac to r  como pa ra  el ind iv iduo no es suf i -  

c ien te  conocer las especi f icaciones del  r o l ,  s ino  que  éste debe s e r  

pract icado en conjunci6n con l os  o t r o s  ac to res  o ind iv iduos en posi- 

c iones complementar ias  hasta l l e g a r  a per fecc ionar  el desempeño 

del  rol. 

E n  l os  niños s e  puede v e r  a menudo que juegan ro les  

d e  adul tos,  por ejemplo:  méd ico ,  m a e s t r o ,  pol icfa.. E l  pract i -  

c a r  estos r o l e s  hace que el n iño l o s  vaya  aprendiendo d e  manera  

que el p repa ra rse  pa ra  desempeñar los i m p l i c a  que el niño l o s  

aprenda. E l  proceso psicológico cons is te  en p r e p a r a r ,  a d q u i r i r ,  

en t renar  y p rac t i ca r  el rol. 



Otro aspecto de este modelo consiste en l a  inclusión 

o presencia de un director, supervisor o gura de roles. Por su 

experiencia el director puede aconsejar y guiar a l  actor en el 

desempeño de su rol, observando e l  desempeño, detectando erro- 

res y sugiriendo el apropiado entrenamiento en una variedad de 

formas ayudando a l  actor a realizar un r o l  apropiado y convincente. 

E l  que gut'a el desempeño de roles seda como un regulador del 

aprendizaje que provee refuerzo social a l  individuo para su apren- 

dizaje de roles. 

A l  aprender y practicar su rol, l a  persona no solamen- 

te aprende su rol sino también los roles complementarios para l o  

cual debe saber las expectativas de éstos, o sea conocer l a  totali- 

dad de roles. 

Efecto del desempeño de roles en l a  identidad social. 

Un último tópico que debe ser  inclut'do y que es un re- 

sultado natural de l a  teort'a de roles, es l a  teort'a de identidad so- 

cial. 

La  identidad puede ser  vista como l a  variedad de dis- 

posiciones que Liene l a  persona y que se compone de las interaccio 

nec con los que ocupan los status complementarios. La identidad 

social comprende las valoraciones hechas por otros, quienes ti enen 





ciones CGué importante es el ssk.tus y posición de .maestro para 

81?. E l  observador dará una respuesta en base a l  juicio hecho 

sobre qué tan convincente desempeña su r o l  este maestro. Esto 

depender6 del esfuerzo que el individuo pone en el  desempeño de 

su rol,  así como el tiwnpo que l e  dedica, de rranera que sus 

conductas pueden ser  utilizadas como s e ~ l e s  convincentes que 

establecen l a  conducta como apropiada. 

Existen tres dimensiones que facil itan el entendimiento 

- 
de l a  identidad social: 

1. La dimensión del s t a t ~ ~ s .  

2. E l  valor que se da o valoración de l a  dimensión y 

3. La dimensión de involucración, Carbiri , Scheibe 

y Kroger (1 965) 

La dimensión del status está basada en l a  colocación 

que ocupa el sujeto en l a  estructura social y estb. definido por las 

expectativas del r o l  que tienen los interesados. Cada miembm de 

l a  sociedad tiene el mínimo ml de ser una "persona". La identi- 

dad social asignada a un individuo incluye una variedad de roles, 

cada rol localizado de acu'erdo a l a  dimensión del status, siendo a l  - 

gunos roles portadores de mucho poder y estima y otros de poco 

o casi nada. 

La  dimensión de l a  valoración se ref iere a que el indi- 

viduo a l  desempeñar su r o l  debe validar su ocupación de cierto 



es ta tus ,  el cual e s  valorado por  o t r o s  que  observan y que  de te r -  

minardn s i  el desempeño es m 1 0  o bueno. 

Una valoraci6n negativa ind icará  que  l a  persona  deba 

d e j a r  s u  t raba jo ,  abandonar  l a  escuela ,  r e t i r a r s e  d e  un club, etc, 

P o r  o t r o  lado po r  el buen desempeño d e  l o s  r o l e s  adquir idos,  l a  

persona r e c i b i r á  reconocimiento,  p remios ,  diplomas,  etc. 

Finalmente,  l a  tercera dimensi6n d e  involucraci6n q e  

incluye el  es fuerzo  d e  participaci6n y el  t iempo dedicado a l  ro l .  

La involucraci6n depende d e  l a  dimensi6n de l  s t a t u s  en que s e  en- 

' c u e n t r e  el  sujeto.  

E s t a s  tres dimensiones tomando en cuenta l a s  relacio- 

n e s  e n t r e  r o l e s ,  asl como l a s  d i fe renc ias  y var iac iones  d e  coloca- 

ción del  sujeto y s u  relaci6n con l o s  o t r o s ,  s o n  l o s  que  establece!> 

l a  identidad soc ia l .  

Una vez que el  individuo, ha adquirido s u  s t a t u s  apoya- 

do  p o r  l o s  que  desa r ro l l an  s u s  r o l e s  complementar ios  e interactúan 

con é l ,  puede e n c o n t w r  una variedad d e  oportunidades pa ra  desem-  

peñar  o t r o s  r o l e s  y ser valorad0 posit ivamente.  La identidad so- 

c ia l  s e  adqu ie re  a través d e  una s e r i e  complicada d e  conductas que 

r ea l i za  el individuo. Nuestro enfoque s e  ha basado m á s  q u e  todo 

en l a  f o r m a c i 6 n  d e  l a  identidad soc ia l  como resul tado del desem-  

peño d e  ro l e s  q u e  a l  p roduci r  cambios  influyen en l a  conducta. 



Muy brevemente  y eii tErminos gene ra l e s  podemos con- 

c lu i r  q u e  en l a  teorf'a d e  m l e s  el desempeño del m l  es un ac to  

social  q u e  es visto como una secuencia  compuesta  d e  v a r i a s  eta- 

pas. 

P r i m e r a m e n t e ,  s e  localiza el rol  d e  l o s  o t m s  en l a  

ecologf'a soc ia l  tomando en cuenta l a s  expectativas d e  l a  posición 

social  que ocupan. 

E l  l oca l i za r  el rol  d e  l o s  o t r o s  hace  q u e  el su je to  s e  

loca l ice  y de t e rmine  s u  propio m l ,  activando l a s  expectativas d d  

rol  correspondientes .  E l  desempeño del rol  serf'a l a  terminación 

d e  la .secuencia ,  es d e c i r ,  l a  m a n i f ~ ~ t a c i ó n  d e  conducta que s igue  

todas las etapas.  

La  teorf'a d e  r o l e s  p a r t e  del punto d e  vista d e  q u e  el 

ser humano es un organismo que  interactGa y que  es& en cons- 

tante  actividad y que  s u s  conductas deben acomodar se  y a s imi l a r -  

s e  en l a  ecologfa soc ia l  que  e s t á  en cam'lio constante.  

Una Ciltima in te r rogante  debe  s e r  formulada: ¿Cuál es 

la relación d e  la teorfa  d e  r o l e s  con el funcionamiento social?  La  

relación e impor tanc ia  rad ica  en que lo s  individuos en s u  vida so- 

cial  estdn en  uii p roceso  constante d e  desempeñar  s u s  ro l e s  en 

l a s  d i fe ren tes  Areas d e  la vida: personal ,  soc i a l ,  f ami l i a r ,  ocu- 

pacional,  s exua l ,  etc.  



L a s  esca las  d e  a jus t e  y desa jus te  psicosocial  es tán 

construidas  teni-ndo coino b a s e  l o s  r o l e s  que  el individuo desa- 

r ro l l a  dent ro  d e  e s t a s  d r e a s  mencionadas en s u  vida social .  

El  t ema  se  t r a t a  en detal le  en el Capt'tulo 3, donde 

s e  hace una revis i6n y anAlisis d e  l a s  d i fe ren tes  esca las  d e  ajus- 

t e  y desa jus te  psicosocial  ast' como s u  aplicación prdct ica .  

Para el desa r ro l lo  d e  l a  teorfa d e  r o l e s  se  utiliz6 

como gufa ~1 modelo que  proponen S a r b i n  y Allen en el Hand-Book 

o? Socia l  Psychology, (1 969). 



2.3. Conceptos relacionados: Ajuste ,  desa jus t e ,  conducta desviada,  
incapacidad, normalidad,  anormaiidad , enfermedad mental ,  SA- .- 
lud m e n t a l .  

E s  d e  vital  importancia  a e s t a s  a l t u r a s  aborda r  el te- 

m a  d e  a jus t e  y desa jus te  soc ia l ,  incluyendo algunas definiciones,  

a s f  como c i e r to s  conceptos asociados como conducta desviada,  nor- 

malidad, anormal idad ,  enfermedad mental  y salud mental ,  etc. 

Rea lmente  existen v a r i a s  definiciones d e  a j u s t e  , cada 

una hecha en b a s e  a d i fe ren tes  enfoques tanto tebr icos ,  clfnicos 

como soc ia les .  So lamen te  se  incluirán algunas definiciones gene- 

r a l e s  con el propósito d e  t ene r  una idea  bastante c l a r a  s o b r e  el 

concepto d e  a jus t e  y a  q u e  se  conside*. m á s  apropiado t r a t a r  e s t e  

tema desde  el punto d e  v is ta  d e  como d i fe ren tes  au to res  l o  utili- 

zan ,  que  lo s  l iev6 a d e s a r r o l l a r  el t e rmino  en b a s e  a v a r i a s  teo- 

r f a s  a s f  como a l a  creaci6n d e  diferentes  e sca l a s  q u e  miden ajus- 

te y desa jus te  psicosocial .  En b a s e  a este c r i t e r i o  el tema será 

tratado con amplitud en el Capftulo 4 donde s e  ha6a una descrip- 

ci6n y revis i6n d e  l a s  escalas .  

La definición m á s  comfin d e  a jus t e  es l a  encontrada en 

el diccionario d e  Español Moderno (1 975) , el cual define a l  ajus- 

te,  c o m o l a  "acci6n d e  a j u s t a r ,  exactitud, acoplamientof1 y el a jus-  

tar como: adaptar ,  exactamente una cosa a o t r a ,  aven i r se ,  aco- 

modarse .  



Simon & Schuster (1973) registran a l  ajuste como: 

un acomodamiento, arreglo. 

El diccionario de Psicologfa del Fondo de Cultum Eco- 

nómica de México (1977) define a l  ajuste como: "Cualquier opera- 

ción por l a  cual un órgano u organismo se relaciona de modo m6s 

favorable con el medio, o con toda l a  situación externa e interna" 

Chaplin (1974) en su diccionario de Psicologfa define al 

ajuste como:l ."Variaciones en las actividades del organismo con 

el propósito de superar una barrera y satisfacer necesidades". 

2. "El  establecimiento de una relación armónica con el ambiente. 

ffsico y ~0c io . l ~~ .  

Coleman (1972) define el ajuste como: "El  real tado 

de los esfuerzos del individuo de tratar y manejar el stress y 

conseguir sus necesidades". Para Frazier  y cols<1976) el ajuste 

es: "La relación entre l a  persona, su ser inter ior y su medio 

ambiente". East (1970) entiende el ajuste como: "El proceso por 

el cual un ser viviente se acomoda dentro de las condiciones que 

l o  rodean. 

Los términos adaptación y acomodación son muchas ve- 

ces usados como sinónimos de ajuste. 

A. Porot (1977) en su Diccionario de Psiquiatrfa define 

a l  ajuste en el sentido de adaptación como: "Un conjunto de rela- 

ciones mediante las cuales uri individuo modifica su estructura o 



s u  comportamiento p a r a  responder  d e  una m a n e r a  a rmón ica  a 

l a s  condiciones q u e  l e  plantea determinado ambienteTT.  

Braunstein (1 976) d i ce  que: "La  adaptación es s i n  du- 

da ,  l a  incorporación d e  l o s  esquemas  d e  conducta q u e  l a  estructu- 

ra ha c reado  en el  su je to  a lo  la rgo  d e  s u  p roceso  formativo; es 

I I  

, s u j  etación. 

F r a z i e r  (1976) p o r  s u  p a r t e  explica q u e  l a  adaptación 

e s  una waaacuaci6n o conformación a l  medio ambiente ,  tfpicam ente  

mediante una combinad 6n d e  maniobrns autoplást icas  q u e  impl ican  

modificaci6n en el  self  y maniobras  a loplás t icas  q u e  implican modi- 

ficaci6n del  medio ambiente  externo." :El  resul tado final es una adap- 1 
taci6n sa t i s fac tor ia  que  se  denomina "ajusteTT.  Chaplin (1974) l o  

r e s u m e  como: Un cambio es t ruc tura l  o funcional q u e  aumenta  el 

va lor  d e  sob rev iv i r  del  organismo.  Finalmente,  E a s t  (1970) que 

uti l iza el concepto d e  conducta adaptativa,  que  son: m a n e r a s  como 

un organismo ac túa  p a r a  s a t i s f a c e r  s u s  propias  necesidades y d e  

l l ena r  l a s  demandas  del medio ambiente.  

Lo con t r a r io  del  a jus t e  es el desa jus t e  y cons is te  en  

la: Acción d e  d e s a j u s t a r  o desa jus t a r se ,  W a r r e n  (1979). F r a z i e r  

(1976) s e  r e f i e r e  a l  desa jus te  como a l o s  intentos dffiafortunados 

d e  adaptaci6n. E a s t  (1970) lo  explica como: per turbaciones d e  l a  

personalidad q u e  impiden el desa r ro l lo  d e  l a s  capacidades del indi- 

viduo y lo  inhiben d e  cumpl i r  s u s  obligaciones y responsabi l idades.  



Cbaplin (1974) lo expl.ica en dos  formas :  1. La inca- 

pacidad del individuo d e  d e s a r r o l l a r  pa t rones  d e  conducta que  lo  

lleven a conseguir  éxito en s u  ambiente.  2. S i n  exactitud; una 

enfermedad mental .  S i m o n  y Cols.  (1 973) como: 1 . Ajus te  de- 

fectuoso; ma la  adaptación, incapacitación , desequilibrio.  2. (psi- 

cológicamente) desadaptación a l  medio. Mart in  (1975) l a  acción 

d e  desa jus t a r  o desa jus t a r se .  Coleman (1972) m á s  o menos un 

perdurable  f r a c a s o  d e  a jus t e ,  carenci?. o fa l ta  d e  a rmonfa  con 

uno mi a m o  (self) o con el ambiente.  Para P r i c e  (1 972) el desa- 

j u s t e  ex is te  cuando el o rganismo niega o dis torciona experiencias  

conscientemente haciendo que  estas experiencias  no puedan s e r  

incorporadas  en uno m i s m o  (se19 lo  q u e  produce incongruencia.  

E l  té rmino  desa jus t e  psicológico, es visto d e s d e  un punto d e  vis- 

ta soc ia l ,  cuando la persona  experimenta  incongruencia con sig- 

nos d e  infelicidad, ansiedad y desorganización. 

No es rea lmen te  necesar io  s e g u i r  dando m á s  definicio- 

n e s  d e  a jus t e  y desajuste .  E s t e  proceso  s e r f a  in te rminable  y a  que  

en cas i  cualquier  l i b r o  d e  Psicologfa Anormal  se  puede encont rar  

e s t a s  definiciones. Con todo lo  mencionado queda una idea  a c e r c a  

d e  que  es el a jus t e  y el  desa jus te ,  entendiendo a l  a jus t e  como l a  

acción d e  a j u s t a r ,  acomodar ,  acoplar ,  adaptar ,  a r r e g l a r  y rela- 

c i o n a r s e  en f o r m a  favorable  con el  rneclio y con lo  interno,  



con e l  propósito de satisfacer necesidades. Filosóficamente serfa 

l a  acción de adaptarse, una ordenación ajustada, acoplamiento de 

medios afines de las actividades a sus objetivos, Martin (1975) 

y por otro lado e l  desajuste se refiere a los intentos desafortuna- 

dos de adaptación Fmzier (1 976). 

E l  desajuste social es también relacionado con la  conduc - 
ta desviadc, que realiza el sujeto. Hay varias maneras de ver y 

definir e l  Lema. Una que considera a la conducta desviada como 

una definición estadfstica, es decir que la conducta desviada cons- 

tituye las variaciones del promedio, pero esta definición puede 

ocasionar dificultades y concluciones confusas s i  se encuentra, 

por ejemplo a l a  mayorfa de los individuos como desviados. 

Se ha tratado también de definir a l a  conducta desvia- 

da como un fenómeno patológico; una enfermedad poco saludable 

l a  cual se desvía de alguna norma asumida de conducta. 

Los que ven la conducta desviada de esta forma la 

consideran como una forma de enfermedad mental o de un desor- 

den psicológico. 

También se toma en cuenta la reacción de la  sociedad 

y l a  forma de etiquetar la conducta en el individuo. Para que cons- 

tituya un acto de conducta desviada éste debe primeramente ser re- 

conocido e identificado para que luego se produzca una ;iracción Foz 

mal o informal de las agencias de control social. A l  respecto en- 



cont ramos  q u e  "La  teorfa d e  conducta, desviada debe  - e s t a r  enfocada 

especfficamente en l a s  interacciones que  definan l a s  conductas como 

desviadas y q u e  tambign organizan y activan l a  aplicación d e  sancio- 

nes  po r  lo s  individuos, g rupos  y agencias  d e  control", Ki t suse  (1964) 

La conducta desviada es esencialmente l a  violación d e  

c i e r to  tipo d e  n o r m a s  d e  un grupo,  o l a s  desviaciones desaproba- 

d a s  d e  l a s  normas .  No puede s e r  definida sa t i s fac tor iamente  en 

f o r m a  estadfst ica ,  patológica, etiquetada o po r  l a  reacción d e  l a  

sociedad. Obviamente l a s  conductas q u e  se  d e s d a n  d e  l a s  n o r m a s  

' to le radas  pe ro  que  provocan so lamente  poca desaprovación, estas 

conductas conciernen poco a l a  sociedad.  Cohen (1 959) cons idera  

q u e  so lamente  aquel las  desviaciones en l a s  cua les  l a  conducta está 

dir igida a ser desaprobada o que excede en grado  suf ic iente  lo s  

l fmi tes  d e  tolerancia  po r  d e  la comunidad consti tuye l a  con- 

ducta desviada.  Es to  incluye desviaciones d e  l a s  n o r m a s  como de- 

l incuencia,  c r fmen,  prosti tucibn, homosexualidad, farrnacodependen- 

cia, alcoholismo, desbrdenes  mentales ,  suicidio,  etc. Merton,  

(1966) hace  una distincibn en t r e  dos  tipos d e  desviación: conducta 

a b e r r a n t e  y disconformidad. Conducta a b e r r a n t e  ,serfa lo  que  s e  tia 

venido explicando como conducta desviada como, c r fmenes  donde el 

individuo rompe  l a s  no rmas  impues tas  p a r a  s u  propio beneficio y 

donde rea lmente  no busca cambia r  l a s  n o r m s .  El  disconforme co 

mo  l o s  hippies y ag i tadores  polfticos, que comunidan ~ ( l b l i c a m e n t e  



s u  descontento y que desaffan l a  legitimidad d e  las n o r m a s  y d e  

las leyes .  

E l  g rado  d e  desaprobación d e  l a  conducta m el mo- 

mento en que  esta s e  rea l iza  depende obviamente d e  la natura- 

l e z a  d e  l a  si tuación y del grado  d e  tolerancia  d e  l a  conducta por 

p a r t e  d e  l a  sociedad. Una situación d e  desviación depende po r  

l o  tanto d e  l a s  reacc iones  d e  o t r o s  y en un sent ido d e  las reac- 

ciones d e  l a  persona  q u e  rea l iza  l a  mnducta .  

En lo  que r e f i e r e  a l a  enfermedad mental ,  s e  pueden 

. cons iderar  a l o s  desórdenes  mentales  como l a  desobediencia d e  

l a s  no rmas  dent ro  del contexto soc ia l  en que  é s tos  ocur ren .  

El  desobedecer  l a s  r eg la s  en lo  que  r e f i e r e  a la en- 

f ermedad mental  ha sido llamado: "El  res iduo d e  desobediencia 

d e  l a s  reg ias t1  ( residual  r u l e  breaking) p o r  T h o m a s  (1966) y que 

se  distingue d e  o t r a  c l a s e  d e  desacato a l a s  normas .  De  acuerdo  

a e s t e  punto d e  v i s t a ,  hay n o r m a s  definidas s o b r e  el ct-fmen, per-  

vers iones  sexuales ,  embor racha r se ,  etc., l o  que queda es el re- 

s iduo s i n  etiquetación especffica. 

El desacato d e  l a s  n o r m a s  relacionadas m n  l a  enfer- 

medad mental  incluirfa:  r e t i r o  del contacto con o t r o s ,  alucina- 

c iones,  de l i r ios ,  lenguaje pecul iar ,  agres ión ,  conducta compulsiva,  

hipocondriasis , etc. Algunas personas  con desórdenes  m entales ti e- 

neri dificultad en r e l ac iona r se  con o t r o s  y en compar t i r  l a s  n o r m a s ,  



y objetivos de otros en situaciones dadas. 

En general todas las sociedades toleran cierta varie- 

dad de conductas y cierta cantidad de excentricidad pero general- 

mente los desbrdenes mentales exceden los lt'mites de esta excen- 

tricidad. 

La diferencia entre conducta normal y anormal radica 

en las reacciones que tiene la  sociedad para con estas dos clases 

de conducta. La persona que responde en forma apropiada o 

"correcta" a un estímulo social desarrolla un proceso de recibir 

e l  estímulo, tener l a  habilidad para emitir la respuesta apropiada 

y recibir 13. consecuente aprobacibn social. Ast' mismo, la res- 

puesta debe realizarse en un tiempo y lugar apropiados para lue- 

go recibir una retroalimentacibn adecuada acerca de las conse- 

cuencias de su conducta. A pesar de que realmente no existen 

conductas espect'ficas adaptadas a todo tiempo y lugar, en todas las 

culturas existen expectativas acerca de los roles que el individcio 

debe desempeñar. Existe l a  expectativa en e l  individuo de que: 

"Si hago esto ahora, luego recibir6 mi recompensa", lo anormal 

viene entonces como algo inesperado, algo que perturba y que es 

dift'cil de entender. La persona cuya conducta se puede llamar 

desajustada o anormal está probablemente actuando en una forma 

inexplicada para l a  gente que la  observa. La persona estart'a igno- 

rando indicadores importante de su medio ambiente y actuando en 



una f o r m a  a vec,es l l amada  i r rac iona l .  

P o r  e jemplo,  con l a  anorexia  nerviosa,  l a  persona ,  a l  

ser incapaz d e  c o m e r  puede l l e g a r  hasta l a  muer t e .  En el sent i -  

do  biológico 6sto s e r f a  incomprensible  y se  podrfa expl icar  l a  

conducta en té rminos  d e  e s t a r  fue ra  d e  l o s  J fmi tes  d e  normalidad. 

Es to  causar fa  m a l e s t a r  p a r a  l o s  que  observan  l a  conducta y un 

mayor  problema porque a l  no cumpl i r  l a s  r eg la s ,  l a  persona pone 

en duda la val idez d e  e l las  d e  m a n e r a  que e l  individuo no esta-fa 

respondiendo apropiadamente y s u  conducta podrfa s e r  considerada 

como impropia .  

La conducta anorma l  podrfa .ser vista entonces como 

iina falla d e  evidenciar  y d e  m o s t r a r  ciertas habilidades. E s  po r  

e so  q u e  muchas veces  el  t ra tamiento puede ser formulado en  el  

s'entido d e  q u e  el  paciente adquiera  nuevas y m á s  efect ivas  habili- 

dades  en respues ta  a l a  estimulación soc ia l ,  p a r a  desempeñar  s u s  

ro l e s  en una f o r m a  m á s  apropiada,  

El adqu i r i r  habilidades du ran te  el p roceso  d e  aprendi- 

z a j e  está asoc iado  con el ro l  as ignado a l  individuo; l a  carenc ia  d e  

estas habilidades pondrá a l  individuo a n t e  un confl ic to  en  relación 

a l o s  twles q u e  debe  desempeñar .  La conducta m o r m a l  s e r f a  a lgo  

no usual debido a l a  fa l ta  d e  habilidades. S e r f a  como enPrentar al 

individuo a un examen p a r a  el cual no e s t5  preparado ,  no domina 

o no conoce el mater ia l .  La  conducta anorma l  s e r f a  entonces 



inesperada ,  impredecible ,  incomprensiva e inefectiua.  

Cuando p o r  o t r o  lado, l a  persona  no se  encuentra en 

s u  medio ambiente  r e a l i z a d  r e spues t a s  no apropiadas ,  l a s  cua- 

les obviamente no rec ib i rdn  l a  aprobacibn soc ia l  correspondi  ente; 

es to  l l e v a d  a l a  persona a l a  apatt'a e indiferencia ,  a s e n t i r s e  

f u e r a  d e  l u g a r  y probablemente a no e m i t i r  respues tas ;  l a  gente  

a s u  a l r ededor  no l e  p r e s t a r a  atenci6n y t e rmina r6  a i s landose  

d e  todo contacto soc ia l ,  Muchas veces  l a  conducta es l lamada  

anorma l  por  alguien que  prefer i r fa  que  l a  conducta s e a  diferente.  

E l  ev i ta r  el contacto soz ia l  y a. islarso hace  q u e  l a  persona no 

aprenda  l o s  ro l e s  y l a s  habilidades soc ia l e s  apropiadas  p a r a  s u  

grupo social .  

La  conducta anormal  p o r  l o  tanto, puede s e r  explica- 

da como l a  conducta inespeMda y per turbadora  p o r  el  hecho d e  no 

poder  r ea l i za r  l a  respues ta  apropiada lo  que  implica que  la. per -  

s o n a  no ha aprendido l a s  no rmas  soc ia l e s  q u e  s o n  modelos d e  cori- 

ducta q u e  un grupo en  par t icu lar  acepta  y e spe ra  y q u e  s o n  com- 

par t idos po r  l o s  miembros  d e  e s e  grupo. 

La  conducta anormal  tambieh impide  al su je to  desem- 

peñar  s u  ro l  soc ia l  adecuado, entendiendo p o r  rol soc ia l  a l  patr6n 

d e  conducta q u e  ca rac t e r i za  a l a  persona  que  ocupa un s t a t u s  o po- 

ción en una situación soc ia l .  



Podemos a s e v e r a r  que  l a s  no rmas  y l o s  ro l e s  s e  

consideran como los  p i l a re s  es t ruc tura les  del ambiente  social .  

L a s  n o r m a s  al ser modelos d e  conducta d e  una acción, 

especifican qu6 conducta es "normal" o esperada  y qué  conducta 

es anormal .  Exis te  p o r  l o  tanto, l a  norma ideal ,  así como l a  

norma soc ia l ,  las que  representan la conducta esperada  del  su je to  

dentro del grupo soc ia l  el cual tiene s u s  normas  que  consisten en  

acuerdos  que  dictan l a s  conductas aceptables  y espe radas ,  a s f  

como l a s  ac t i tudes -de  l o s  miembros  del  grupo y que  también 

s i rven  p a r a  juzga r  l a  conducta d e  &tos. El  a p r e n d e r  l a s  norma:. 

y ro les  y desempeñar los  apropiadamente conduce a l o s  su je tos  a 

un a j u s t e  en s u s  re laciones in te rpersonales ,  a s a t i s f a c e r  s u s  ne- 

cesidades y las d e  l o s  o t ros .  

A d e m á s  d e  l a s  reacciones que  t iene l a  sociedad en el  

sentido d e  et iquetar  a l o s  individuos como normales  o anormales  

es esencial  t o m a r  en cuenta también el aspec to  cli'nico, como 

complemento del  ac to  social  d e  ident i f icar  a l  sujeto como normal  

o anormal .  En este sentido l a  anormalidad puede ser entendida 

como una conducta que  viola l a s  r e g l a  in te rpersonales  estableci-  

d a s  d e  m a n e r a  que  r equ ie re  l a  intervenci6n d e  un profesional d e  

l a  salud mental.  E l  caso  se  d a  muy c l a ramen te  en una emergen- 

cia, es d e c i r ,  cuando el  mismo su je to ,  un observador ,  susfa in i -  

l i a r e s ,  la policía, etc., piden ayuda inmediata. E s t a  ayuda puede 



s e r  pres tada  en un se rv ic io  u hospital d e  salud mental  por psiquid- 

tras, psicólogos,  en fe rmeras ,  etc.  El paciente emergen te  d e  e s t a  

si tuación e s  definido por  Knox (1961) como . . . "aquel que  s e  d a  

cuenta que  s u s  capacidades d e  adaptación han s ido  reducidas  a l  

punto que no puede mane ja r  s u s  problemas  s i n  ayuda profesional". 

En e s t e  sent ido en el s e rv i c io  psiquidtrico o psicológico s e  encuen- 

tra l a  solución a l  problema concibiendo a l  paciente como una e n i e r  - 

gencia soc ia l .  Muchas emergencias  soc ia l e s  no s o n  necesar iamente  

emergencias  psi colbgi c a s ,  s i n  embargo ,  toda emergencia  psicológica 

es simultdneamente una emergencia  soc ia l  ya q u e  ésta lleva un pe- 

l i g ro  inmediato o remoto. 

Viendo es to  como una conducta soc ia l  Jackson (1964) 

dice: "No e s  tan probable que l a s  pe r sonas  lleguen a un hospital 

mental  só lo  po r  el hecho d e  s e r  infel ices  o que esten sufr iendo,  

generalmente s o n  enviadas cuando s u  conducta provoca inconvenien- 

i, 

t e s ,  verguenza,  o el sufr imiento d e  o t r o s ,  d e  m a n e r a  que aunque 

el diagnóstico pueda s e r  psiquidtrico,  l o s  s fn tomas  a t r a v é s  d e  l o s  

cua les  l a  enfermedad e s  infer ida,  estdn relacionados con l a  conduc- 

ta social11. Cuando l a  conducta soc ia l  d e  una persona  ocasiona 

problemas  implica l a  intervención d e  un profesional d e  l a  salud 

mental. 

S e  puede notar  muy c l a ramen te  que  el t e m a  d e  l a  n o r  - 

malidad-anormalidad ha s ido  explicado en f o r m a  g e n e m l  teniendo exce- 



sivo cuidado de no inc lu i r  definiciones sobre normalidad y anor- 

malidad. Aqui' ocurre l o  mismo que con los términos ajuste y 

desajuste en re lac ih  con l a  normalidad y anormalidad y consiste 

enque existen tantas y variadas definiciones que nunca se llega 

a un acuerdo y mucho peor a terminar el tema. Solamente se uti  - 
lizaron los términos normalidad y anormalidad en el sentido de qLe 

son considerados como equivalentes de los conceptos de ajuste y 

desajuste psicosocial. A trzv6s de los años se ha considerado el 

tema de l a  normalidad y anormalidad como muy controversial, por. 

l o  que se podría decir que este tema amerita otro trabajo de tesis. 

Es sin embargo, importante inc lu i r  a manera de con- 

clusibn algunos procedimientos utilizados en investigacibn para 

definir normalidad y anorinalidad.Scott (1958) ut i l iza 6 definiciones 

operacionales en relacibn con l a  enfermedad mental obtenidas de l a  

l i teratura psicolbgica y psiquiatrica: 

1. La enfermedad mental puede ser  definida como el 

hecho de estar expuesto a tratamiento psiquiatrico. 

2. E l  desajuste puede ser  un equivalente de l a  enfer- 

m edad m en tal. 

3. E l  diagnbstico psiquiátrico puede ser  un cr i ter io  

para l a  enfermedad mental. 

4. La  enfermedad mental puede ser definida subjetiva 



5. La enfermedad mental puede ser definida por  

tes t  psicol6gi cos  objetivos. 

6. La enfermedad mental puede ser desc r i t a  ed t é r  

minos d e  ausencia  d e  salud mental.  

Finalmente inclufmos dos  conceptos m 6 s  relacionados 

con el  a j u s t e  y desa jus te  psicosocial .  Nuevamente se trata d e  te - 
m a s  muy ampl ios  cun una dihlerstdad d e  significados que  var Ian  d e  

cultura a cul tura  pe ro  que  es necesar io  incluir los  por  s u  impor- 

tancia y a  que  uno d e  el los  es considerado como l a  meta  idea l ,  

es decir :  l a  sa lud  mentzl y s u  cont rapar te ,  l a  o t r a  c a r a  d e  la 

moneda: l a  enfermedad m ntal. 

S e  debe  enfat izar  que  no se  pretende realizar una ampl ia  

exposición del t ema  s i n o  m 6 s  bien incluir  la salud y l a  enfermedad 

mental como d o s  elementos relacionados con el  t ema  d e  e s t a  t e s i s  

a l  igual que  o t ros  mencionados an ter iormente  como la conducta des-  

viada, normalidad-anormalidad y ajuste-desajuste.  

Habyamos vis to previamente al a jus t e  como l o s  intentos 

que  rea l iza  el individuo d e  funcionar en f o r m a  apropiada en s u  

grupo soc ia l  y al desa jus te  como l o s  intentos d&afortunados que  

p r o w c a n  incongruencias en el sujeto.  En e s t e  sent ido se  puede 

hablar  d e  salud mental cuando un organismo funciona produciendo 

equilibrio en t r e  s u s  pa r t e s  y la enfermedad mental cuando hay ca- 

rencia  d e  e s e  equilibrio, l a  salud s e r f a  el estado óptimo y la en- 



fermedad l a  desviación de  e s e  estado. 

A manera d e  ilustración y tratando d e  s e r  mbs t6c- 

nicos y objetivos es imprescindible' escoger e incluir solamente 

algunas definiciones de  salud mental hechas por personas impor- 

tantes en es te  campo: 

La Organización Mundial d e  la Salud afirma que la 

salud es: "Un completo estado de bienestar, ffsico, mental y 

social y no solamente l a  ausencia de enfermedad", (1 960) . 
Karl Menninger, psiquiátra dice: "Debemos definir la 

salud mental como el ajuste de los  s e r e s  humanos a l  mundo y 

hacia otros,  con un máximo de efectividad y felicidad. No sola- 

mente eficiencia o contentamiento o la gracia d e  obedecer l as  re-- 

glas del juego animosamente. E s  todo junto. E s  la habilidad de 

mantener el temperamento igual, una inteligencia a ler ta ,  una con- 

ducta socialmente aceptable y una disposición feliz. Esto, yo pien- 

so,  e s  una mente sana", (1945). 

H. B. English, psic6log0, dice: '!Salud mental es  un 

estado relativamente perdurable donde la persona está bien ajustada, 

tiene entusiasmo de  vivir y está cbteniendo actualización y realiza- 

ción. del self.  E s  un estado positivo y no s610 l a  ausencia de en- 

fermedad mental", (1 958). 

W.W. Boehm,  trabajador social: l a  salud mental es 

"Una condición y un nivel de  funcionamiento social el cual es  



aceptado soc ia lmente  y que  produce sat isfacción personal." (is5) 

A manera  d e  conclusión podemos hace r  notar  como 

la pa labra  a jus t e  y func ionamia to  soc ia l  aparecen  en l a s  defi- 

niciones explicando d e  esta f o r m a  l a  relación e n t r e  a j u s t e  y sa- 

lud mental. La enfermedad mental po r  o t ro  lado puede s e r  expli- 

cada como una per turbación s e v e r a  q c e  impide  el  funcionamiento 

normal  y q u e  incapacita a l a  persona  a d e s a r r o l l a r  s u s  ro l e s  m 

fo rma  apropiada.  El  desa jus t e  en relación con l a  enfermedad 

mental  s e r f a n  conductas que a c a r r e a n  consecuencias  negativas 

p a r a  pacientes  q u e  presenten  f a l l a s  d e  adaptación y que  s e  en- 

cuentren s o l o s  e infel ices  teniendo dificultades con l o s  problemas  

d e  l a  vida y pasando p o r  periodos diff'ciles d e  a j u s t e  y adaptación. 

La salud mental  aba rca r fa  a individuos con a l to s  ni- 

veles  d e  confianza, con l a  habilidad d e  i n c r e m e n t a r  y mantener  

un funcionamiento efectivo p a m  q u e  s e  sientan bien en s u  desem- 

peño d e  r o l e s  en l o s  d i fe ren tes  aspec tos  como s u  ocupaci6n o t ra -  

bajo, act ividades soc ia l e s ,  re laciones f ami l i a re s ,  i n  te rpersonales  

y recrea t ivas .  



2.4. Modelo Psicosocial .  - 
Ullmann y K r a s m e r  (1969) explican q u e  p a r a  q u e  una 

actividad humana s e a  designada como anorma l  una situación so-  

cial debe  e s t a r  inclufda a p e s a r  d e  l o  problemAtico q u e  resu l ta  e l  

tratar d e  def inir  la desviación, anormalidad,  e tc  como sinóni- 

m o s  d e  desajuste .  Podr támos  definir  l a  desviación como el no 

poder  a c t u a r  d e  acue rdo  a l a s  expectativas d e  o t r o s  y anormali-  

dad como el tipo d e  desviación que  l l a m  l a  atención profesional 

d e  psicólogos y psiquiatras .  

La conducta esperada  y l a  desviada dependen d e  las 

var iab les  d e  t iempo, l uga r  y d e  la pei-sona que  rea l iza  l a  acción. 

Linton (1945), d e s a r r o l l a  el concepto d e  "el s t a tus  d e  l a  persona" 

Explica en p r i m e r  tgrmino,  que  el l uga r  que  en c i e r t o  t iempo un 

individuo ocupa dent ro  d e  un s i s t e m a  es refer ido  como e l  s t a tus .  

El  segundo tgrmino,  o sea el rol, es usado p a r a  des igna r  l a  s u m a  

total d e  l o s  d i fe ren tes  modelos d e  conducta asociados con el esta- 

t u s  del individuo. Pronko (1 963) cons idera  que  el c las i f icar  es l o  

p r imero  d e  toda actividad humana. S i e m p r e  se  t iene  a una perso-  

na,  observando el fenómeno, la cual pe rc ibe  s imi l a r idades  y dife- 

renc ias .  En  e s t e  caso  el c las i f icar  s e r k  s i m i l a r  a l  etiquetar.  

Et iquetar  l a  conducta es un ac to  soc ia l  como cualquier  

o t ro ,  desa r ro l l ado  y mantenido por  contingencias re forzantes .  



Una conducta a l  s e r  desar ro l lada  puede s e r  etiquetada 

como normal  o anormal  p o r  los  que observan l a  acción. P a r a  el 

profesional y a  s e a  psicólogo o psiquiatra ,  el etiquetar l a  conducta 

es ta r fa  en relación con el  proceso d e  diagnost icar  a l  paciente y d e  

acuerdo  a l a  severidad d e  s u  t ras torno  dec id i r  a c e r c a  d e  s u  hospi- 

taiizaci6n. 

E n  l a  práct ica médica,  p o r  ejemplo, el médico decide 

si hospitaliza a l  paciente,  tomando en cuenta s i  e s t e  está enfermo 

o no. En c i e r t o s  c a s o s  es aceptable  hospi tal izar  a l  paciente por  

precaución, si pos ter iormente  se considera que  el paciente no c o r r e  

peligro,  se  puede dec i r  que  el  médico l-.a obrado con precaución e 

inclusive tanto el  paciente como l a  famil ia  l e  estardn agradecidos 

por  s u  preocupación y cuidado. En realidad no hay un est igma con 

el hecho d e  e s t a r  enfermo e i c a m e n t e  y m á s  que  todo si el mal  

es temporal .  Una. revisión médica toma so lamente  unas horas  o 

dt'as, y s i  el t ra tamiento que  s e  da a l  paciente e s  el apropiado, el 

alivio s e r &  a co r to  plazo. 

En lo que  r e f i e r e  a l a  enfermedad mental ,  l a  toma 

d e  desición d e  hospitalizar a l  paciente t iene un sent ido diferente.  

La duda p e r s i s t e  a c e r c a  d e  s i  l a  desicibn d e  hospitalizar a l  pacien- 

t e  Ilevart'a a un incremento en vez d e  disminucibn d e  l o s  st'ntomas 

y problemas d e  conducta del paciente y adem5s  quedar  pa ra  s iem-  

p r e  con el es t igma d e  haber  s ido  paciente en un hospital meiltal, 



Asf  mismo ,  o t r o s  problemas  relacionados con l a  en- 

fermedad pueden s u r g i r  s i  l a  hospitalizaci6n es prolongada. kloy 

en dfa el t iempo d e  permanencia  d e  un paciente en un hospital 

mental comprende  un promedio d e  4 a 6 s e m a n a s ,  aspec to  que  

.os recomendado p o r  l a  Organizaci6n Mundial d e  l a  Salud.  

Los p r o g r a m a s  comunitar ios  d e  salud mental  a s u  vez  

s e  abocan a mantener  a l  paciente  fue ra  del hospital p a r a  que  éste 

busque en el medio ambiente  la fo rma  mds  apropiada d e  ajuste .  

En e s t e  sent ido s e r á n  l a s  r e spues t a s  de l  paciente l o s  

elementos impor tan tes  que den l a  so.luci6n e n t r e  modos deseables  

e indeseables  d e  a j u s t e  o e n t r e  conducta s a n a  y enferma. 

Comparando un Ciltimo aspec to  del enfoque fisiol6gico 

y. e l  psicol6gico podemos d e c i r  q u e  la  diferenciaci6n e n t r e  l a s  

respues tas  fisiol6gicas y psicol6gicas se  debe  mds  bien a los  as- 

pectos d e  la si tuaci6n que  a la  re integraci6n d e  l o s  aspec tos  or i -  

ginales.  Hollingworth (1930) d ice  que: "Los procesos  menta les  

son  aquel los  en q u e  un estt'mulo parcial  s i r v e  apropiadamente o 

aproximadamente p a r a  provocar  r e spues t a s  só lo  ocasionadas an- 

t e r io rmen te  por  s i tuaciones m d s  complicadas". Hollingworth lla- 

m a  a e s t e  proceso: re integración,  cuando una respues ta  e s  provo- 

cada po r  un estt'mulo parcial  d e  s u  antecedente a n t e r i o r  y agrega:  

' l . .  . Podrd  o c u r r i r  que  l a  respues ta  e s t é  determinada con e x c r s o  

p o r  l o s  delal les ,  s i n  t ene r  debidamente en cuenta l a s  d e m á s  ca- 



racter t ' s t icas  p re sen te s  en ella.  La  respues ta  r e su l t a  ast' deter-  

minada m d s  hien por  contextos pasados que p o r  contextos presen- 

tes .  T e n d e r á ,  po r  consiguiente, a s e r  extravagante,  in(iti1, mal 

adaptada y por  consiguiente neurótica.  E l  predominio d e  inicios  

d e  fragmentos especiales  d e  una situación podrá t r aduc i r se  ast' en 

a jus te  ineficaz a dicha situación. La adaptación eficaz r equ ie re  

que  todos l o s  hechos presentes  puedan concur r i r  p a r a  de t e rmina r  

conjuntamente el c a r á c t e r  d e  l a  respuzsta .  Los individuos en 

quienes e s t a  s ine rg ia  o cooperación apropiada d e  todos l o s  de ta l les  

d e  'una situación no t iene efectivament- lugar  ca recen  d e  una carac- 

tert'stica que, p a r a  f ines  d e  comunidad, podemos des ignar  como 

a lcance  o sagacidad".  

Ya s e  mencionó previamente que  el diagnost icar ,  puede 

s e r  considerado como un ac to  soc ia l ,  hecho en b a s e  a un entrena- 

miento previo con el propóstio de decidir  si una persona  est6 s a n a  

o enferma.  También  s e  definf6 anormalidad como l a  conducta q u e  

s e  desvt'a d e  t a l  manera  que  s e  r equ ie re  l a  intervenci6n d e  un pro- 

fesional d e  l a  salud mental. S z a s z  (1966) a l  respec to  d ice  que: 

"Cuando l a  gente  d e s e m p e k  sus ro le s  soc ia l e s  en forma apropia- 

d a ,  e s  d e c i r  que ,  cuando l a s  expectativas soc ia l e s  son rea l izadas  

en fo rma  adecuada s u  conducta e s  considerada normal"  



Por  otro lado, l a  persona que actúa en una forma 

inesperada en un Qrea en l a  cual alguien tiene privilegios e 

intereses crea un problema para l a  otra persona. La funci6n 

social por parte de los observadores consistirfa en etiquetar 

a l a  persona como alguien desviado. 

Muchas veces algunos términcs, como por ejemplo: 

telefonista, no solamente clasifican una ccupaci6n sino que tam- 

bién definen las expectativas del ml que dicha persona debe de- 

sempeñar. Se supone que l a  ocupacibn de una telefonista es con- 

testar el teléfono, pem qué pasa por ejemplo s i  en vez de hace'-- 

lo, l a  telefonista se pone a escribir y cuando se l e  inquiere sobre 

su conducta, no responde o finalmente dice que está escribiendo 

un l ibro dando soluciones a los problemas mundiales. S i  su con- 

ducta persiste l a  telefonista ser6 despedida y s i  se resiste proba- 

blemente l a  persona encargada pedirá ayuda que se traducir6 en que 

l a  persona sea llevada a un hospital mental ya que su conducta 

no es l a  esperada y adem6s está perturbando a los demas. En es- 

te caso l a  intervención profesional serfa una forma de control so- 

cial que vendri'a a ser l a  soluci6n al  problema de manera que el 

control social puede ser afectado a través de l a  intervenci6n psi- 

col6gica. S in  embargo, muchas veces ésto se realiza desde el 

punto de vista de cada individuo por eso, toda oferisa debe ser  

cuidadosamente definida para que el  individuo sepa con anterio- 



ridad que  conductas son  aceptadas y que o t r a s  no lo  son.  S o b r e  

e s t e  aspecto d e  enfermedad mental  presentado aquf, Menninger 

(1 963) dice: "podemos def inir  enf ermedad como ' c i e r t c  estado 

d e  existencia no conFortable pa ra  alguien p a r a  el cual l a  c iencia  

mgdica o f r ece ,  o ex is te  l a  c reenc ia  en l a  gente  que  o f r e c e  ali-  

vio. E l  suf r imiento  puede estar en l a  persona  e n f e r m a ,  en l o s  . 
que  están a s u  a l r ededor  o en ambos, ,  p e r o  una a l te rac ibn  ha 

ocu r r idc  en l a  economfa total d e  l a  personalidad, l o  cual l l ega  

n 
a ser el foco d e  nues t ra  atencibn c l fn ica .  Se  puede v e r  po r  l o  

tanto qu-. l a  persona  experimenta  c i e r t a s  dificultades en l a  si- 

tuación soc ia l  p a r a  l a  cual s e  cons idera  que el campo d e  l a  sa- 

lud mental  o f r e c e  una respuesta .  

E l  evaluar  y de te rmina r  el estado del  paciente pe rmi t e  

l a  intervencibn del  especial is ta  d e  salud mental .  E s t a  interven- 

ción presenta  c i e r t a s  ventajas soc ia les .  Si la persona  es taba  

enferma mentalmente,  s e  puede expl icar  que  l a  intervención e 

interacción no fueron hechas po r  razones  d e  control ni tampoco 

por  t r a t a r  d e  p r i v a r  a l a  persona  d e  s u  l iber tad ,  s i n o  que  l a  

decisión f u e  en beneficio d e  l a  persona y q u e  el  paso s iguiente  

no será d a r l e  un cast igo s ino  m á s  bien d a r l e  un t ra tamiento q u e  

s i r v a  p a r a  s u  rehabi li tacibn. 

S e  podrfa c o n s i d e ~ r  l a  interveinci6n profesional como 

una actitud apropiada y aconsejable.  P o r  o t r o  lado, l a s  actitu- 



d e s  y opiniones d e  l a  gente hacia l a  enfermedad meiital también 

entran en juego. Numally (1961) encontró que  l a  opini6n d e  l a  

gente  s o b r e  l a  enfermedad mental es mLiy s i m i l a r  a l a  opini6n 

d e  l o s  espec ia l i s tas  como s e r  psiquiatras ,  psic6logos, etc.  

Manis y Cols .  (1963) encontraron que pacientes  psiqui6tricos y 

no psiquiátr icos tentan m á s  o menos l a  m i s m a  opinión a c e r c a  

d e  l a  enfermedad mental. S i n  embargo,  l a s  act i tudes d e  l a  

gente hacia el  enfermo mental son  m á s  negativas que  l a s  a c h -  

tudes del  pr3fesional. Algo bueno y deseado ser& que l a  gente  

compar ta  el punto d e  vis ta  del profesional a c e r c a  d e  que  l a  en- 

fermedad mental es como cualquier  o t r a  enfermedad y que  p o r  l o  

tanto debe  ser t ra tada  p o r  un especial is ta ,  es d e c i r  v e r  a l a  en- 

fe rmedad mental  d e s d e  un punto d e  v is ta  m b s  humanitario.  Wood- 

ward  (1951) d ice  que: " la  enfermedad mental es una enfermedad 

q u e  deberfa  evocar  un entendimimto con s impat fa  y que r equ ie re  
1, 

alguna f o r m a  d e  t ratamiento profesional. 

As (  como e l  profesional puede va lo ra r  l a  conducta a n o r  

m a l  del paciente esta conducta tambikn puede ser detectada p o r  

gente  no profesional;  p a r i i n t e s ,  amigos ,  observadores ,  etc.  En 

el  c a s o  d e  l a  telefonista, l a  conducta anormal  d e  e s t a  Fue detec- 

tada p o r  l a  persona  encargada quien pidió pos ter iormente  l a  ayuda 

e intervención p6ofesional. Zubin (1966) d ice  a l  respecto: " la  

detección en vez del  diagn6stic0, d e  enfermedades mentales ,  e s  



hecha genera lmente  por  gente  comcin, l a  p e r s m a  m i s m a ,  s u  fa- 

mi l ia ,  amigos ,  vec inos ,  l a  comunidad y s u s  autoridadest ' .  

Para l a  detección inicial  d e  l a  enfermedad menta l ,  

l a  gente genera lmente  toma en cuenta aquel los  a spec tos  d e  la 

conducta del paciente,  que s e  desvfan d e  l a s  n o r m a s  soc ia l e s  y 

cul turales  esperadas .  Para Zubin (1966) l a  enfermedad mental 

s e  basa  en l a  desv iac i ln  d e  l a s  n o r m a s  cu l tura les  juzgadas p o r  uti 

observador  y no incluye el que l a  persona  se encuentre  en una si- 

tuacibn no confortable o d e  m a l e s t a r  como lo plantea Menninger. 

Respecto a l a s  ac t i tudes  soc ia l e s  que  influyen en l a  función d e  

et iquetar  a s f  como en l a  definicibn de l a  enfermedad mental  J e -  

r o m e  F r a n k  (1 961) dice: 

"Una consecuencia in t e re san te ,  aunque un poco 

d e s a f o r h n a d a  del  hecho d e  que l a s  acti tudes so- 

c i a l e s  desempeñan un papel tan impor tan te  en l a  

definicibn d e  l a  enfermedad mental  e s t á  en l a  edu- 

cacibn con m i r a s  a que l a  salud mental  puede s e r  

un a r m a  d e  dos  f i los .  E n  efecto, enseñando a l a  

gente  a cons ide ra r  de te rminadas  c l a s e s  d e  ansie- 

dad o r a r e z a s  d e  conducta como enfermedades m 6 s  

bien que como reacc iones  anorma les  a l a s  tencio- 

n e s  d e  l a  vida,  como excentr ic idades innocuas o 

como debilidades mora l  e s ,  podrá c a u s a r  a c a s o  a l a r -  



m a  y aumen ta r  l a  demanda d e  psicoterapia .  

Es to  podría expl icar  e l  hecho curioso d s  que 

el uso d z  l a  psicoterapia t ienda a mantener  el paso con 

s u  disponibilidad. Cuanto mayor es el número d e  ser- 

vicios  d e  t ra tamiento  y cuanto m65 se osnocen tanto m- 

y o r  es el n(imero d e  las pe r sonas  que buscan ayuda .  

La psicoterapia  es la única fo rma  d e  t ra tamiento  que pa- 

r e e  crear a l  menos has ta  c i e r to  punto, l a  enfermsdad 

que  t r a t a " .  

A m n e r a  d e  conclusión dz  este vasto t e m a  podemos ci-  

-tar a Smtt (1958), quien rcv isó  las definiciones d e  salud mental  c o n  

el propósito de ave r igua r  si exis t ia  alguna definición d s  salud o en- 

fermedad mental  que pueda ser uti l izada e n  investigación. Co~ic1.uyÓ 

que l a s  definiciones d iscrepaoan  unas  d e  o t r a s  y que por  lo tanto no 

e r a n  ut i l izables .  

E n  esta pa r t e  el desa jus te  social  ha s ido t ra tado  como 

equivalente d e  la enfermedad rnental. P o r  lo  mencionado se puede 

d e c i r  que l a  noción d e  a jus t e  m es absoluta ,  sino m 6 s  bien que 

cambia de un t iempo a o t r o  y d s  un lugar  a o t ro ,  por lo que las 

definiciones dr: a jus t e  deben ser espec i f icas  d e  la s i tuac ihn .  Un in- 

grediente  impor tan te  relacionado o2n e l  t e m a  d e  estudio es el f ac to r  

. ecológico y c l a s e  social  asociado con la enfermedad mental .  



En e s t e  tópico existen dos Areas  d e  importancia:  lo- 

caci6n geogr6fica y c l a s e  social .  Estudios  a l  respec to  han pro- 

ducido resul tados in te resantes .  

F a r i s  and Dunham (1939) uti l izaron l a  tkcnica d e  admi- 

sionffi a. insti tucionffi  psiquiAtricas como un índ ice  d e  salud men- 

tal .  Es tos  a u t o r e s  indican que  un número  desproporcionado d e  

esquizofrenicos provenientes d e  áreas ecol6gicas desorganizadas 

ingresaba,?  a los  hospitales y añaden que  cuando l o s  contactos 

soc ia l e s  son  adecuados y s i  l a  persona  no es ni protegida ni ig- 

norada d e  s u  co r r i en te  cul tural ,  l a  wquizof ren ia  es rara. 

En estudios  ecol6gicos relacionados a l a  asociación d e  

l a  c l a s e  soc ia l  con l a  enfermedad mental  t enemos  a S r o l e  y Cols .  

(1962) que  estudiaron l a  prevalencia d e  l a  enfermedad mental  has-  

ta el punto d e  incapacidad y encontraron que  l a  c l a s e  social  baja  

es taba asoc iada  con a l to s  porcentajes  d e  incapacidad. 

El  estudio m á s  impor tan te  y a n o c i d o  en esta A r e a  es 

el d e  Hollingshead y Redlich (1953) quienes como p r i m e r  paso 

delinearon la es t ruc tu ra  d e  las c l a s e s  soc ia l e s  en l a  poblaci6n d e  

New Heaven, Connecticut y s u s  a l r ededores .  Definieron 5 c l a s e s  

soc ia l e s  d e  c l a s e  a l t a  a c l a s e  baja. Luego se  rea l iz6  un censo 

psiqui6trico p a r a  de t e rmina r  cuanta gente  d e  cada c l a s e  rec ib ia  

atención psiquiátr ica  en un dfa determinado. Encontraron una a s o  - 
ciaci6n a l t a  y significante e n t r e  clase soc ia l  y el e s m r  bajo tra- 

tamiento psiquiátrico.  Un porcentaje  menor  d e  gente  d e  c l a s e s  



a l t a s  s e  encontraba bajo t ratamiento,  po r  o t r o  lado un g r a n  

nGmero d e  personas  bajo t ratamiento provenfan d e  c l a s e s  bajas .  

La c l a s e  m á s  baja  p o r  ejemplo, comprendfa el  17.8% d e  l a  po- 

blacibn total pero  representaba un 36.8% recibiendo tratamiento.  

O t r o  dato impor tante  fue  que  el diagnóstico dado a cada persona  

estaba significativamente asociado c o n  s u  c l a s e  social .  Las per-' 

sonas  d e  c l a s e s  soc ia les  m á s  elevadas e ran  diagnosticadas como 

neurbt icas ,  mien t ra s  que  l a  gente  d e  c l a s e  soc ia l  baja como psi- 

cbticos, l o s  porcentajes  d e  diagnbstico fueron: c l a s e  alta: 53% neu-- 

róticos y 47% psicbticos; c l a s e  baja: 8% neurbticos y 5 ~ b p s i c 6 -  

ticos. Por Cltimo se encontró que  el  tipo d e  te rapia  dada a l o s  

miembros  d e  las clases soc ia l e s  diferfa ,  recibiendo l o s  d e  c l a s e  

alta, psicoterapia  y 10s d e  clase baja algGn tratamiento ffs ico 

como por  ejemplo, e lectroshoks o t ratamientos no especffizss.  

En un estudio en 87 pafses ,  Vai l  y Cols.  (1966) inves- 

tigaron 123 var iab les  y encontraron que pafses  pobres  tenían una 

mayor  incidencia y prevalencia d e  enFermedad q u e  pafses  r icos.  

La evidencia p a r e c e  indicar  que niveles  socioeconbmi- 

cos  bajos están asoc iados  posit ivamente con l a  enfermedad men- 

tal ,  y a  sea como causa  o como efecto. S i n  embargo es t a  evi- 

dencia  no refleja una visibn panordmica aceptable  del problema 

s ino  m á s  bien l o s  resul tados son manifestaciones d e  l o s  concen- 

tos ac tua les  d e  enfermedad mental.  



Un Cltimo aspecto q u e  debe s e r  incluido es el q u e  se  

r e f i e r e  a l o s  f ac to res  sociocul turales  en l a  etiologfa d e  l a  en- 

f ermedad mental .  

Algunos t e m a s  d e  impor tanc ia  en este tbpico son: l a  

relacibn e n t r e  pad res  e hijos,  l a s  enseñanzas d e  l o s  pad res ,  l a s  

contradicciones d e  l a  sociedad,  l a s  c ~ n f u s i o n e s  y dificultades d e  

l a  vida cotidiana,  a s f  como l a  variedad y naturaleza contradicto- 

ria d e  l o s  r o l e s  q u e  el individuo deb- d e s a r r o l l a r .  

E l  ser humano d e s d e  que nace  está expuesto a un s i n  

fin d e  estfmulos buenos y malos.  SR cons idera  que l a  experien- 

c ia  temprana  en  el  niño es impor tan te  p a r a  el  p roceso  d e  socia-  

lizacibn y al t r a n s f o r m a r s e  e n  adolescente  muchas  veces  es lan- 

zado a un mundo p a r a  el cual no es t6  preparado  po r  l o  que  s u s  

experiencias  podrfan s e r  algo t raumdticas .  

Una m a n e r a  d e  a b o r d a r  el  problema podría  ser. el  de- 

s a r r o l l a r  una l i s t a  y e n u m e r a r  l o s  d i fe ren tes  t r aumas  soc ia l e s  

que el individuo exper imente  d e s d e  s u  niñez y t o m a r  é s tos  como 

elementos soc iocul tura les  impor tan tes  dentro d e  l a  etiologfa d e  

l a  enfermedad mental .  

P o r  o t r o  lado, l o s  va lores  que t iene  el  individuo s o n  

también impor tan tes .  Es tos  pueden e n t r a r  en conflicto y t rans-  

f o r m a r s e  en conflicto d e  ro l e s ,  donde s e  v e  a l  individuo teniendo 

que desempeñar  r o l e s  contradictor ios ,  unos adquir idos en la fami-  



l i a  y o t r o s  i m p ~ i e s t o s  p o r  l a  sociedad. 

La idea d e  continuidad y discontinuidad cul tural  d e  

Benedicts (1948) nos  puede ayudar  a en teder  l a  g r a n  influencia 

que t iene el medio ambiente  social  ast' como l a  temprana  in- 

f luencia d e  l a  fami l ia  en el  individuo. 

La au to ra ,  explica que cuando no hay discontinuidad 

en t r e  l o  que s e  e s p e r a  del niño y lo  que  se e s p e r a  del adulto,  

como e n  muchas soc iedades  pr imi t ivas ,  l a  neuros is  no aparece .  

S i n  embargo ,  en l a  sociedad occidental ,  d i fe ren tes  conductas son  

r eque r idas  a pe r sonas  d e  d i fe ren tes  edades. 

E l  niño en c i e r t a  m a n e r a  es v t e g i d o  y po r  o t r o  

lado restr ingido mien t r a s  que del  adulto se  espe ra  que  tenga ini- 

ciativa, segur idad ,  etc.  

Cuando el  individuo pasa d e  un grupo d e  edad a o t r o  

s e  encuentra que l o s  r o l e s  que  an te r io rmen te  e ran  p a r a  kl prohibi - 

dos ,  a h o r a  l o s  debe  desempeñar .  T i e n e  que  cambia r  s u  i r respon-  

sabil idad po r  responsabilidad, s u  sumis ión  por  s u  Ii tgGd d e  a c t u a r  

e inclusivesu acti tud hacia l a  autoridad cuando p o r  e jemplo,  l legue 

a s e r  pad re  o a ocupar  alguna situación d e  poder dent ro  del sis- 

tema soc ia l .  E s t a s  discontinuidades cu l tura les  son  pues ,  carac-  

tert 's t icas d e  nues t r a  sociedad. 

E l  desa jus t e  sert'a el  resul tado d e  que  el individuo s e  

mantenga fijado a un nivel d e  pre-adulto y se  s ien ta  incapaz d e  



t o m a r  el siguiente paso que l a  sociedad e s p e r a  d e  él. Podemos  

v e r  entonces que  l a  enfermedad mentnl puede a p a r e c e r  determina- 

d a  tanto p o r  l a  influencia f a m i l i a r  como por  l a s  discontinuas es t ruc-  

t u m s  d e  l a  sociedad. 

Horney (1 937) a l  r e f e r i r s e  a l a  "neurosis  d e  nues t ro  

tiempo" habla d e  l a  internalizaci6n el? el  consciente  del individuo 

d e  los  conflictos, en t r e  l o s  requerimientos d e  l a s  d ive r sas  etapas 

d o  l a  vida humana. 

Habfamos mencionado an te r io rmen te  que  l a  experien- 

c i a  temprana en el niño es, importante.  S i n  errbargo debemos 

a c l a r a r  q u e  l a  neurosis  no s e  debe  so lamente  a t r aumas  infanti- 

l e s ,  s ino  a l  encuentro d e  un viejo t rauma con uno nuevo, ksto 

quiero d e c i r  que un t r auma  temprano no e s  suf ic ien te  pa ra  l a  

aparición d e  l a  enfermedad, s ino  q u e  e s t e  t rauma tiene que  s e r  

reactivado en el adulto,  p o r  una s i t ~ a c i 6 n  social .  

Tan to  l a  fami l ia  como l o s  f ac to res  sociocul turales  

están presentes  en l a  formación y solución d e  conflictos, d i scre-  

pancias y contradicciones in te rnas  del individuo. 

La combinación d e  influencias f ami l i a re s  y social  e s  

no debe  s e r  v is ta  como una situaci6n donde e s tos  fac lores  son  

s i m p l e s  agregados ,  s ino  que  ambos  están integrados como un con - 

junto. 

A manera  d e  conclusión algunos aspec tos  deben s e r  



subrayados.  

A t r avés  d e  l a s  d i fe ren tes  definiciones y concepcio- 

nes ,  podemos cons ide ra r  a l a  anormalidad como una desviación 

d e  l a s  no rmas  y expectativas,  lo  q u e  pe rmi t e  a La gente inter-  

veni r  y r e a l i z a r  el  t rabajo d e  de t ec t a r  c a s o s  y eva luar  l o s  sfn- 

tomas  en una f o r m a  muy d i fe ren tes  a l a  que  r ea l i za  el especia- 

l ista.  

E l  de t e rmina r  l a  conducta anormal  e s  una evalua- 

ción social  y l a  función social  d e  et iquetar  a una persona  como 

enfermo mental  es una f o r m a  d e  r e so lve r  un problema soc ia l .  

Se  ha encontrado que  l a  gente t iene  c i e r t a s  i deas  

a c e r c a  d e  l a  anormalidad y del  m1 del enfermo mental condicio - 
nando la si tuación d e  et iquetar  como una forma d e  r e so lve r  

un problema soc ia l  y no como la solución final d e  de t e rmina r  l a  

conducta c lds ica  anorma l  en s f .  

No hay un ~ 6 1 0  s tdndard universal  d e  nortnalidad, 

pero  s f ,  normalidad pa ra  cada grupo y cul tura .  

A t r a v é s  del  modelo psicosocial  y en una f o r m a  muy 

modes ta ,  se han t ra tado  algunos a spec tos  r e fe ren te s  a l a  salud y 

enfermedad mental .  

Se util izaron e s tos  té rminos  pa ra  d a r l e  un m a y o r  

a lcance  a l  problema. S i n  embargo ,  como y a  se m n c i o n 6  previa-  

mente ,  el  a ju s t e  psicosocial  ha s ido  t ra tado como un elemenlo o 



componente? y tal  vez  como un equivalente o un aspec to  relacio- 

nado con l a  salud mental  y el  desa jus t e  d e  l a  m i s m a  fo rma  en 

relación con l a  enfermedad mental .  

En un a d p i t e  d e  e s t e  capftulo se vieron algunos 

conceptos relacionados con el  a j u s t e  soc ia l  como: adaptación, 

capacidad, normalidad y salud mental  y o t r o s  relacionados con 

el desa jus t e  soc ia l  como : incapacidad, anormalidad,  enfermedad 

mcmtal, etc. 

El  concepto d e  a jus t e  como proceso  d e  adaptación 

se  ref ie re  a un elemento fundamental d e  l a  experiencia humana 

con e? t r a n s c u r s o  del tiempoi l a  cualidad d e  cambio adaptativo 

y por  l o  tanto d e  ajuste .  

"Implica l a s  necesidades ac tua l e s  del  individuo, el  

modo en q u e  son conformadas po r  l a  experiencia  a n t e r i o r  y s u  

relación con l a s  sa t i s facc iones  fu turas"  Hollander (1 9 72). 

El hombre  influye s o b r e  s u s  seme jan te s  y a s u  vez  

es influido po r  ell3s. S u s  capacidades l a s  adquiere  a t r avgs  

del  contacto con o t r o s  s e r e s  humanos,  esta relación t iene s u  

or igen en l a  interacción social  po r  l o  que el a j u s t e  e s t a r f a  su- 

peditado a l a s  f u e r z a s  soc ia l e s  que  act6s.n s o b r e  él poniendo d e  

re l ieve  l a  importancia  que  l a  sociedad t iene en el individuo. 

Como miembro  d e  l a  sociedad el  individuo r ea l i za  una 

serie d e  conductas r e l a c i o r a c k  con l o s  ro l e s  q u e  debe d e s e m p e s r ,  



e s t a s  condugtas s e  real izan d e  acuerdo  a l a  posición que ocupa 

en l a  esLructura soc ia l .  Linton (1945) d i c e  a l  respecto: 

"El  l u g a r  que c i e r to  individuo ocupa en un s i s t e m a  dado y 

en un momento dado, s e r á  s u  s t a t u s  con respec to  a e s e  s i s t e m a .  

El  segundo té rmino ,  r o l ,  designa l a  surra  total  d e  l a s  pautas  

cu l tura les  asoc iadas  con un s t a tus  par t icu lar .  Incluye, po r  l o  

tanto, l a s  act i tudes,  l o s  va lo res  y l a  condurta adsc r i to s  p o r  l a  

sociedad a todas y cada una d e  Ias pe r sonas  que ocupan e s e  s ta -  

tus". 

A través del  modelo psicosocial  s e  pretende l l e g a r  a 

un m e j o r  en tendimimto  d e  l a  problemática del  paciente. 

La investigación científica nos  indica que una so la  p e r s -  

pectiva,  y a  s e a  Qsta, orgánica,  o sociocultural  no ofre-  

ce una visión completa  del problema,  po r  l o  que ha emergido  en 

f o r m a  gradual  un enfoque interdiscipl inar io  cuyo propósito e s  inte- 

g r a r  l o s  f ac to res  biológicos, psicológicos y sociocul turales  que  

afectan a l  paciente ,  l o  que  nos pe rmi t e  t ene r  un cuadro clt'nico 

comprensivo. 

El  modelo psicosocial  como s u  nombre  lo  indica es Ila- 

mado asf porque reconoce l a  impor tanc ia  d e  l o s  f ac to res  soc ia l e s  

ast como los  psicológicos. E s t e  modelo s i n  embargo ,  p a r t e  d e  

l a  noción d e  que  el individuo e s  un s e r  bio-psico-social, l o  que 

implica el t o m a r  en cuenta el  f ac to r  orgbnico como o t r o  elemen- 



to impor tan te  dentro d e  e s t e  esquema,  el  cual e s t a r f a  compuesto 

d e  t r e s  elementos importantes:  

1. Necesidades bás i cas  d e  orden  biológico como ham- 

b r e ,  d o r m i r ,  e tc .  

2. Estados  psicológicos in te rnos  y d e  conducta. Nece- 

s idades  y sat isfacciones que obtiene como: afecto,  aceptación so- 

c ia l ,  per tenencia ,  etc. 

3. Aspec tos  sociocul turales  como: medio ambiente ,  gru-  

po soc ia l ,  cu l tura ,  etc.  

! 

La combinación apropiada d e  e s tos  t r e s  f ac to res  debe  

produci r  un estado d e  equilibrio en el individuo, lo que  hace que  . 

s e  adapte  y lo  l leve  a una apropiada resolución d e  s u s  problemas .  I 

E s t e  equilibrio o a rmonfa  produce sat isfacción,  l o  que  significa 

que el  individuo p resen te  un buen nivel d e  a jus te .  

Una combinación inadecuada po r  o t ro  lado produce lo  

contrario:  desequi l ibr io ,  fa l ta  d e  adaptación, f rus t rac ibn  e inca- 

pacidad d e  mane ja r  s u s  problemas ,  ffi d e c i r  desajuste .  

E l  modelo psicosocial  pe rmi t e  evaluar  y de te rmina r  al  

sujeto en té rminos  d e  s u  a jus t e  o desa jus te  psicosocial .  



3 .  REVISION D E  L A S  E S C A L A S  

3 . 1  E s c a l a  N o r m a t i v a  d e  A j u s t e  S o c i a l  ( A N o r m a t i v e  S o c i a l  Adjust-  
m e n t  S c a l e )  

La Escala N o r m a t i v a  d e  A j u s t e  S o c i a l  f u e  d e s a r r o l l a d a  p o r  

P a u l  B a r r a b e e ,  E d n a  L .  B a r r a b e e  p o s t o n ,  Massa .chuset t s )  Y p o r  

J a c o b  E .  F i n e s i r i g e r  ( B a l t i m o r e ,  M a r y l a n d ) .  

L o s  a u t o r e s  t o m a r o n  e n  c u e n t a  l o s  s i g u i e n t e s  a s p e c t o s  p a r a  

el desa r r .o l lo  d e  la escala: i n t e r e s e s  p r i n c i p a l e s ,  enfoque d e l  proble-  

m a ,  def in ic ión  d e  a j u s t e  social, .esquema te6ric0, áreas d e  eva luac ibn ,  

a s p e c t o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  el a j u s t e  s o c i a l  c o m o  n c r m a s ,  c o n d u c t a  

desv iada ,  etc . , m o d o  d e  c a l i f i c a r ,  a d m i n i s t r a c i ó n  y a p l i c a c i ó n  d e  la 

escala. 

S u  i n t e r é s  p a r t i ó  de l  d e s e o  d e  p o d e r  e v a l u a r  r e s u l t a d o s  d e  

p s i c o t e r a p i a  acerca de la c u a l  e n c o n t r a r o n  e n  una  r e v i s i ó n  d e  l a  l i t e r a -  

t u r a  q u e  e x i s t e n  c i e r t o s  a s p e c t o s  q u e  g e n e r a l m e n t e  s o n  t o m a d o s  e n  

c u e n t a  e n  l o  q u e  a eva luac ión  se r e f i e r e  como: i n t e g r a c i ó n  d e  l a  p e r -  

sona l idad ,  s in tomato log ía  f í s i c a  y m e n t a l  y f i n a l m e n t e  a j u s t e  s o c i a l .  

S u  p r i n c i p a l  i n t e r é s ,  s i n  e m b a r g o ,  c o n s i s t í a  e n  d e s a r r o l l a r  

un  s i s t e m a  d e  eva luac ión  e n  el q u e  se t o m a r a n  e n  c u e n t a  d a t o s  r e l a c i o -  

n a d o s  e x c l u s i v a m e n t e  c o n  el a j u s t e  s o c i a l ,  p a r a  lo c u a l  d e c i d i e r o n  d e s a -  

r r o l l a r  una  e s c a l a  q u e  s i r v a  p a r a  m e d i r  a j u s t e  s o c i a l .  

E l  enfoque u t i l i zado  c o m p r e n d í a  los s i g u i e r t e s  a s p e c t o s :  

1 . Def in i r  a j u s t e  s o c i a l  c o n  m á s  p r e c i s i ó n .  

2 .  U s a r  un e s q u e m a  t e ó r i c o  q&e s i r v a  c o m o  m a r c o  d e  r e f e r e n c i a  



p a r a  un enfoque i n t e g r a d o .  

3 .  S e l e c c i o n a r  l a  conduc ta  q u e  será o b s e r v a d a  p a r a  e v a l u a r -  

l a  d e n t r o  d e l  enfoque.  

4 .  P r o v e e r  una escala c o n  n o r m a s  e x p l í c i t a s  y c r i t e r i o s  d e  

d e s v i a c i ó n  d e  esas n o r m a s  e n  t é r m i n o s  d e  v a r i a b l e s  independ ien tes .  

5. D e t e r m i n a r  el m é t o d o  d e  ap l i cac ión  d e  la escala. 

6. D i f e r e n c i a r  l o s  n i v e l e s  d e  a j u s t e  y los c a m b i c s  entre ni- 

v e l e s .  

Definición d e  a j u s t e  s o c i a l  

Para d e f i n i r  el t é r m i n o :  a j u s t e  s o c i a l ,  c o n s i d e r a n  a éste 

c o m o  un "p roceso"  o c o m o  una "evaluación" .  C o m o  p r o c e s o  s e r i a  

un c o n c e p t o  d i n á m i c o  q u e  inc luye  tanto la ac t iv idad  q u e  uno r e a l i z a  

m á s  la p a r t e  a fec t iva .  S e r í a n  a c t i v i d a d e s  a t r a v é s  d e  las c u a -  

les el individuo trata d e  s a t i s f a c e r  s u s  n e c e s i d a d e s ,  t o m a n d o  e n  

c u e n t a  l o s  r o l e s  q u e  d e s e m p e ñ a  d e  a c u e r d o  a la pos ic ión  q u e  ocupa  

e n  la s o c i e d a d .  

L a  eva luac ión  se r e f i e r e  a q u e  t a m b i é n  el p r o c e s o  d e  a j u s -  

te s o c i a l  es l o g r a d o  t o m a n d o  c o m o  punto d e  p a r t i d a  a las n o r m a s ,  

las c u a l e s  s i r v e n  c o m o  p a r á m e t r o s  d e l  d e s e m p e ñ o  y d e  las a c t i t u d e s  

q u e  s o n  p a r t e  de  p a t r o n e s  d e  conduc ta  q u e  l a  s o c i e d a d  e s p e r a  d e l  

Individuo. 

E l  a j u s t e  s o c i a l  puede  ser def in ido como:  " e l  g r a d o  p o r  

el c u a l  una  p e r s o n a  l l ena  l a s  e x p e c t a t i v a s  n o r m a t i v a s  y s o c i a l e s  d e  



c o n d u c t a  q u e  cons t i tuyen  s u s  r o l e s " .  

E s q u e m a  t e ó r i c o  

E l  e s q u e m a  t e ó r i c o  con t i ene  m u c h o s  a s p e c t o s  i n t e r e s a n t e s ,  

t o d o s  e l l o s  y a  m e n c i o n a d o s  e n  los p r i m e r o s  c a p í t u l o s .  

C o m o  punto de  p a r t i d a  se m e n c i o n a  q u e  el individuo t i e n e  

' n e c e s i d a d e s  b á s i c a s ,  las q u e  d e b e n  sei- s a t i s f e c h a s  p a r a  q u s  éste pue- 

d a  s o b r e v i v i r .  A f i r m a n  q u e  l a  s o c i e d c ~ d  "i ns t i tuc ional iza"  las m e t a s  

d e  s u s  m i e m b r o s  y q u e  c i e r t o s  p a t r o n e s  de  conduc ta  s o n  h e c h o s  le- 

g í t i m o s  p o r  la s o c i e d a d ,  p o r  lo q u e  cs.da individuo debe  a c t u a r  d e  a c u e r d o  

. a  las n o r m a s  y a las e x p e c t a t i v a s  i m p l ~ e s t a s  p o r  l a  s o c i e d a d .  

E l  individuo a l  o c u p a r  c i e r t a  pos ic ión  e n  l a  s o c i e d a d ,  ad-. 

q u i e r e  v a r i o s  s t a t u s  c o n  los d e b i d o s  d e r e c h o s  y ob l igac iones  r e l ac io -  

n a d o s  c o n  s u  d e s e m p e ñ o  así c o m o  c o n  l a s  a c t i t u d e s  h a c i a  ese d e s e m -  

peño .  A s i m i s m o ,  la s o c i e d a d  o f r e c e  c i e r t a s '  a l t e r n a t i v a s  d e  c o n d u c t a  

q u e  e l  individuo puede e s c o g e r  p a r a  s a t i s f a c e r  s u s  n e c e s i d a d e s .  

L a  r e l a c i ó n  entre la pos ic ión  q u e  el individuo o c u p a  y s u  

s t a t u s ,  puede  ser o b s e r v a n d o  c o m o  el individuo d e s e m p e ñ a  s u s  r o l e s ,  

s u  a c t u a c i ó n  puede  ser v i s t a  c o m o  l a  d e  una  p e r s o n a  q u e  r e a l i z a  u n a  

a c t u a c i ó n  ps ico lóg ica  q u e  inc luya  los p a t r o n e s  d e  conduc ta  e s p e r a d o s .  . 

L a  conduc ta  s o c i a l  e s p e r a d a ,  c o m p r e n d e  d o s  a s p e c t o s :  e l  

d e s e m p e ñ o  d e l  r o l ,  q u e  puede ser o b s e r v a d o  y e l  a fec to ,  ya q u e  t o d a  

p e r s o n a  puede o no o b t e n e r  c i e r t a  s a t i s f a c c i ó n  a l  d e s e m p e ñ a r  s u s  

roles. E s t o  varía entre los individuos,  ya q u e  c a d a  uno t i e n e  s u  p r o p i a  
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p e r s o n a l i d a d  y s u s  n e c e s i d a d e s ,  q u e  s o n  t a n  d i f e r e n t e s  d e  un individuo 

a otro. 

Se c o n s i d e r a  a l  individuo c o m o  un  actor e n  u n a  s i t u a c i ó n  

c o m p u e s t a  d e  "medios ,  f i n e s ,  cond ic iones ,  n o r m a s  y n e c e s i d a d e s "  y 

q u e  d e b e  a c t u a r  d e  a c u e r d o  a l a s  n o r m a s  i m p u e s t a s ,  Obv iamente ,  

a l g u n o s  individuos p e r c i b e n  las e x p e c t a t i v a s  d e  s u s  roles e n  una  f o r -  

m a  m u y  d i f e r e n t e  q u e  la s o c i e d a d .  E s t o s  individuos  pueden p r e s e n -  

tar una conduc ta  d e s v i a d a  d e m o s t r a n d o  s u  incapacidad p a r a  c u m p l i r  

c o n  l a s  e x p e c t a t i v a s  d e  l a  s o c i e d a d .  

T e n i e n d o  c o m o  obje t ivo  la escala, el i n t e r é s  r a d i c a  e n  ver 

- c o m o  u n a  p e r s o n a  a c t ú a  y c o m o  m a n e j a  o d e m u e s t r a  el a f e c t o .  

Conc luyen  e l  e s q u e m a  t e ó r i c o  indicando que:  "la p e r s o n a -  

l idad,  la cond ic ión  m e n t a l ,  l a  s a l u d  f í s i c a  y las cond ic iones  e x t e r n a s  

d e l  a m b i e n t e  s o n  i m p o r t a n t e s  p a r a  e n t e n d e r  la d i n á m i c a  e t io log ía  d e l  

a j u s t e  s o c i a l " .  

A r e a s  d e  eva luac ión  

Para e l  d e s a r r o l l o  d e  la e s c a l a  se d e c i d i ó  e s c o g e r  a q u e l l a s  

Cireas q u e  inc luyan a s p e c t o s  s ign i f i ca t ivos  d e  la ac t iv idad  total d e l  in- 

dividuo y q u e  a s u  vez s e a n  a s p e c t o s  q u e  r e p r e s e n t e n  un a d e c u a d o  a j u s - .  

te s o c i a l .  

C u a t r o  áreas t r n p o r t a n t e s  f u e r o n  c o n s i d e r a d a s :  área d e  t ra- 

bajo ,  área e c o n ó m i c a ,  área da  v i d a  f a m i l i a r  y área d e  v i d a  e n  la co- 

m u n i d a d ,  
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A cont inuación se r e p r o d u c e  la l i s t a  d e  v a r i a b l e s  independien- 

tes u t i l i z a d a s  e n  c a d a  área. 

A rea d e  t r a b a j o  

A .  H o r a s  d e  trabajo 
B .  R e g u l a r i d a d  e n  el t r a b a j o  
C .  C a m b i o s  e n  el trabajo 
D .  R e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  
E .  Afec to  ( h a c i a  el t r a b a j o )  

A r e a  ecor iómica  

A .  E s t a d o  f i n a n c i e r o  
B .  Afec to  

V i d a  f a m i l i a r  

A .  F a m i l i a  n u c l e a r  ( p r o c r e a c i ó n )  
1 . A j u s t e  m a r i t a l  

a.  C o n c o r d a n c i a  
b .  A m o r  
c .  A j u s t e  s e x u a l  

(1 ) F r e c u e t x i a  d e  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  
(2) O r g a s m o  
(3) S a t i s f a c c i ó n  
(4) Afec to  

2. R e l a c i o n e s  e n t r e  padres -h i jos  
a. Contenc ión  o d i f i cu l t ades  d e  m a n e j o  
b. S e n t i m i e n t o  h a c i a  el h i jo  
c .  Afec to  

3.  D e s e m p e ñ o  d e  responsab i l idad  e n  el h o g a r  
a .  Ex tens ión  

(1 ) Cuidado  p e r s o n a l  
(2) Cuidado  d e l  niño 
(3) Cuidado  d e l  h o g a r  

b. Afec to  

B .  F a m i l i a  ex tend ida  
1. A j u s t e  c o n  los p a d r e s  

a .  N a t u r a l e z a  d e  las r e l a c i o n e s  
b. S e n t i m i e n t o s  h a c i a  l o s  p a d r e s  
c .  Afec to  



2.  A j u s t e  con  los h e r m a n o s  
a .  N a t u r a l e z a  d e  las r e l a c i o n e s  
b .  Afec to  

Comunidad  
A .  Soc iab i l idad  

1. N ú m e r o  d e  a m i g o s  
2 .  G r a d o  d e  s o c i a l i z a c i ó n  c o n  a m i g o s  o c o n  f a m i l i a r e s  
3 .  Afec to  

B. A c t i v i d a d e s  
1. U s o  d e  f a c i l i d a d e s  e n  la comunidad  y/o par t i c ipac i6n  

e n  las o r g a n i z a c i o n e s  d e  la comunidad  
2. A f e c t o  

E n  r e l a c i ó n  a las v a r i a b l e s  independientes ,  los a u t o r e s  in- 

c l u y e n  el c o n c e p t o  d e  " n o r m a s "  c o m o  un c o m p o n e n t e  i m p o r t a n t e  den-, 

1 

t ro  d e l  d e s a r r o l l o  d e  la e s c a l a ,  p a r a  lo c u a l  s e l e c c i o n a r o n  n o r m a s  

q u e  fue ra r .  a p l i c a b l e s  a u n a  m a y o r í a  d e  p e r s o n a s  y q u e  a la v e z  t e n g a n  
l 
! un  valor d i s c r i m i n a t o r i o .  

C o n s i d e r a n  q u e  hay  2 t i p o s  d e  n o r m a s ;  la n o r m a  "ideal"  
1 

1 que c o n s i s t e  e n  saber lo q u e  t e n e m o s  q u e  h a c e r  y la n o r m a  " r e a l " ,  

o sea lo q u e  la m a y o r í a  d e  l a  g e n t e  h a c e .  

Ut i l i za ron  la n o r m a  "ide?+I" como e l  d e t e r m i n a n t e  o p a t r ó n  

d e  "un a j u s t e  s o c i a l  s a t i s f a c t o r i o " .  Se c o n s i d e r ó  q u e  "una  p e r s o n a  

q u e  l l e n e  l a s  e x p e c t a t i v a s  o no-mas  i d e a l e s  d e  t o d a s  l a s  v a r i a b l e s  in- 

d e p e n d i e n t e s  e n  un área d e  acTividades s o c i a l e s ,  t e n d r í a  un a j u s t e  

s o c i a l  e x c e l e n t e  e n  esa área". 

Para c a d a  v a r i a b l e  independiente ,  e x i s t e  una  n o r m a  ideal  

e x p l i c a d a  d e  l a  s i g u i e n t e  f o r m a :  



A r e a  d e  t rabajo:  que consis te  en  t r a b a j a r  regularmente en 

un empleo de t iempo completo; cambia r  de t r aba jo  só lo  pa ra  supe ra r -  

se; mantener  buenas relaciones con e l  jefe y con los  compañeros d e  

t r aba jo  y t e n e r  iin afecto positivo hacia  todos los  fac tores  relaciona- 

d o s  con e l  t raba jo .  

A r e a  económica: ser suf ic imtemente  independiente econó- 

micamente pa ra  t e n e r  algunos lujos y ahor ros  y p a r a  estar sat isfe-  

cho  con s u  s t a t u s  económico. 

Vida famil iar :  en  l a s  relaciones con e l  cónyuge t e n e r  un 

alto grado de entendimiento, un a m o r  profundo y un buen a jus te  sexual;  

con l o s  hijos, t e n e r  pocas dificultades e n  e l  manejo y mucho afecto; 

e n  l a s  responsabi l idades del hogar; funcionar e n  f o r m a  efectiva e n  el 

cuidado personal ,  cuidado d e  l o s  niños y atención del hogar: t e n e r  bue- 

n a s  relaciones con los padres  demostrando g ran  afecto, l o  mismo que 

con los hermanos,  t e n e r  un afecto positivo en  todas  las relaciones y a  

mencionadas.  

Comunidad: t e n e r  muchos amigos,  v is i ta r los  a menudo, 

u s a r  l a s  facil idades d e  l a  comunidad, par t ic ipar  e n  organizaciones 

comunitar ias ,  t e n e r  un afecto positivo e n  todas  l a s  relaciones y a  men- 

ci onadas . 

Conducta desviada 

Cuando hablamos de l a  conducta que rea l iza  e l  individuo 

debemos considerar que casi s i e m p r e  ex i s t e  l a  probabilidad d e  que  



r ea l i ce  alguna conducta que  se desvíe  de l a  norma ideal o simplemeni-e 

d e  l a s  n o r m a s  establecidas ,  considerando que cada  individuo tenga s u  

propia  configuración d e  a jus t e  y que  se pueda d a r  cuenta  del grado  d e  

desviación que  presenta  e n  relación a s u  a jus te  to ta l ,  p a r a  lo cua l  es 

necesa r io  d e t e r m i n a r  va r ios  grados  d e  desviación, los  cua les  puedan 

ser evaluados e n  relación a s u  conducta desviada.  

A mayor  desviación, e l  individuo se vuelve menos permisi-  

vo, por lo que  s u  a jus t e  social  es m á s  ?obre.  

Para de te rmina r  l o s  distintos g rados  o niveles de desvia-. 

ción, se incluyeron descr ipciones d e  conducta p a r a  cada  var iab le  in-- 

dependiente, comprendiendo un rango d e  conducta ideal a conducta des-  

viada incluyendo una e s c a l a  bás ica  l ineal d e  5 puntos que  evalúa desde  

un nivel excelente  d e  a jus t e  a un nivel pobre d e  a jus t e  (desajuste). 

Poster iormeri te  a c a d a  número se l e  as igna  un peso p a r a  ob- 

t e n e r  un resul tado m á s  consis tente .  La  selección d e  pesos  se efectuó 

e n  base  a l  conocimiento que  se ten ía  acerca d e  l a s  expectat ivas  so- 

c i a l e s .  P o r  ejemplo: e n  e l  área fami l i a r  se d a  m á s  peso a l  afecto, 

l o  coritrario o c u r r e  e n  e l  área ocupacional donde se d a  m á s  peso a l  

desempeño d e  l a  ocupación que a l  afecto.  

Presentac ión  d e  un c a s o  

A m a n e r a  d e  i lustración,  l o s  a u t o r e s  presentan un c a s o  don- 

d e  mues t r an  l a  re lación d e  l a  s i tuación actual  c l ln ica  de l  paciente con 

l o s  resu l tados  d e  l a  e sca l a .  

Brevemente  descr iben  l a  h i s tor ia  d e l  paciente y s u  problemática 



e n  r e l a c i ó n  a l a s  4 áreas q u e  c u b r e  la escala: área d e  t r a b a j o ,  área 

e c o n ó m i c a ,  v i d a  f a m i l i a r  y v i d a  e n  la comunidad .  

A cont inuación se r e p r o d u c e  un área d e  eva luac ión  a mane-  

ra d e  i l u s t r a c i ó n .  ( V e r  1. A r e a  d e  t r a b a j o  y l a  hoja  d e  puntaje). 

H a b í a m o s  m e n c i o n a d o  a n t e r i o r m e n t e  q u e  c a d a  área está 

c o m p u e s t a  d e  una  l i s t a  d e  v a r i a b l e s  independientes :  A ,  B, C, D y E ,  

c o m o  se i n d i c a  p o s t e r i o r m e n t e .  A s u  vez, c a d a  v a r i a b l e  con t i ene  

una  escala d e  5 puntos  q u e  e v a l ú a  descia un nivel  d e  a j u s t e  e x c e l e n t e  

h a s t a  un n ivel  d e  d e s a j u s t e  y p a r a  c a d a  v a r i a b l e  se ob t i ene  un r e s u l -  

t a d o ,  el c u a l  se m u l t i p l i c a  p o r  el p e s o  a s í s n i d o  a c a d a  r e s u l t a d o ,  c o n  

valores d e  5 a 1, s i e n d o  5 m v y  sa t i s fecho ;  4, s a t i s f e c h o ;  3, neutr-al; 

2, insa t i s fecho;  1 ,  m u y  insa t i s fecho .  C a d a  valor se ob t i ene  pregun- 

t a n d o  al pac ien te  q u e  t a n  s a t i s f e c h o  o i n s a t i s f e c h o  se e n c u e n t r a  e n  

c a d a  área d e  eva luac ión .  

P o s t e r i o r m e n t e  el r e s u l t a d o  d e  c a d a  v a r i a b l e  se m u l t i p l i c a  

p o r  el p e s o ,  obteniendo un r e s u l t a d o  p a r a  c a d a  v a r i a b l e .  Se s u m a n  

los r e s u l t a d o s  y se ob t i ene  un punta je  total d e  34 e l  c u a l  se d iv ide  en-  

tre 10,  o sea la s u m a  d e  l a s  5 v a r i a b l e s  m á s  los p e s o s  y se ob t i ene  

un r e s u l t a d o  f i n a l  q u e  c o n s i s t e  e n  el nivel  d e  a j u s t e  p a r a  esa área. 

A m a n e r a  d e  i l u s t r a c i ó n ,  se incluyen d o s  v a r i a b l e s  inde- 

pend ien tes  c o n  s u  escala r e s p e c t i v a  d e  5 pun tos  e n  el área d e  t r a b a j o .  



1. P rea de Trabajo 

A .  Horas de Trabajo 

5.  Tiempo completo (40 horas por semana) 

4. 3/4 tiempo de trabajo 

3. 1/2 tiempo o probabilidad de tiempo completo 

2. 1/4 tiempo o probabilidad de 1/2 tiempo 

1 .  Desempleado 

B. Xegularidad en e l  trabajo 

C .  Cambios de trabajo 

D .  Relaciones interpersonales 

E. Pfecto (hacia el  trabajo) 

5. Muy satisfecho 

4. Satisfecho 

3. Neutro 

2. Insatisfecho 

1.  Muy insatisfecho 



HOJA DE PUNTA& 

1. A rea d e  Traba jo  

[ ~ u n t a j e  1 X 1 Peso 1 - - - - 

RESULTADOS DE CADA AREA 

................................. 1. A r e a  d e  t r aba jo  3 . 4  

11. A rea aconómica ................................ . 2 . 8  

111 .Vida f ami l i a r  .................................... 2 .O 

F a m i l i a  nuclear  (procreación)  ................. .1 .7 

Ajuste  mar i t a l  ................................ .1 .7 

..................... Ajuste e n t r e  padres-hijos. .  1.5 

Desempeño de responsabilidades e n  e l  hogar . .  .... .2 .4  

............................ F a m i l i a  extendida .3.2 

Ajuste  con los  p a d r e s . .  .......................... -- 
........................ Ajuste  con los  hermanos  3 .2  

........................... IV .Vida e n  la  comunidad. .  1 . 3  

................................ Sociabi l idad. .  .1 .3 

................................... Actividades 1 . 3  

En  b a s e  a los  resul tados d e  l a  esca la ,  se puede concluir  

q u e  e l  paciente t en ía  un adecuado a jus te  laboral  (3.4), s u  a jus t e  e n  

e l  área económ ica era menos que adecuado 2 .8 ,  s u  a jus t e  f ami l i a r  



era p o b r e  (2.0) y s u  a j u s t e  c o m u n i t a r i o  m u y  i n s a t i s f a c t o r i o  (1  .3).  

A d m i n i s t r a c i ó n  y ap l i cac ión  d e  l a  e s c a l a  

L a  e s c a l a  no es u n a  p r u e b a  c o n  p r e g u n t a s  y r e s p u e s t a s .  

L a  inforrriación se ob t iene  a t r a v é s  d e  una  e n t r e v i s t a  e s t r u c t u r a d a ,  

donde el s u j e t o  t i e n e  la l i b e r t a d  d e  d i s c u t i r  las d i f e r e n t e s  áreas 

q u e  c u b r e  la escala, debiendo i n t e r v e n i r  e l  e n t r e v i s t a d o r  s o l a m e n t e  

p a r a  c l a r i f i c a r  d u d a s  y u t i l i z a r  p r e g u n t a s  cortas s i  el e n t r e v i s t a d o  

no  contesló a l g o  o s i  c a m b i ó  de t e m a  o d e  un área a o t r a .  

L a s  áreas deben  ser a b o r d a d a s  e n  el m i s m o  o r d e n  q u e  

v ienen  eri l a  escala, pudiendo e l  e n t r e v i s t a d o r  t o m a r  n o t a s  d u r a n t e  

la e n t r e v i s t a .  E l  t i e m p o  d e  ap l i cac ión  d e  la e s c a l a ,  es d e  aprox i -  

m a d a m e n t e  una  h o r a .  

Una exp l i cac ión  p r e v i a  a l  s u j e t o ,  s o b r e  el contenido y u s o  

d e  la e s c a l a ,  es a c o n s e j a b l e  c o n  e l  p r o p ó s i t o  d e  o b t e n e r  m e j o r e s  re- 

s u l t a d o s  y q u e  d e  e s t a  f o r m a  e l  s u j e t o  no  p r e s e n t e  r e s i s t e n c i a s  du- 

r a n t e  l a  e n t r e v i s t a .  

Se c o n s i d e r a  t a m b i é n  n e c e s a r i o  q u e  e l  e n t r e v i s t a d o r  h a y a  

t e n i d o  p r e v i o  e n t r e n a m i e n t o  e n  l o  q u e  se r e f i e r e  a e n t r e v i s t a s  e s t r u c -  

t u r a d a s ,  así como e n  e l  m a n e j o  y ap l i cac ión  d e  l a  e s c a l a ,  p a r a  l a  

c u a l  e x i s t e  un manua l  d e  c a p a c i t a c i ó n .  

D e s p u é s  d e  l a  ap l i cac ión  d e  l a  escala, l o s  pun ta jes  se ano- 

t a n  e n  una h o j a  d e  r e s p u e s t a s  y se t a r d a  a p r o x i m a d a m e n t e  10 m i n u t o s  

e n  r e a l i z a r  l o s  c á l c u l o s  c o r r e s p o n d i e n t a s  . 



Fina lmente  es importante  t o m a r  en  cuenta  l a  diferenciación 

e n t r e  e l  nivel de "ajuste" y l a  "mejoría" o p rogreso  que e l  paciente 

pueda obtener .  

Se puede m e d i r  e l  a jus te  d e  un paciente,  comparando s u s  

niveles de a jus te  e n  diferentes  per iodos.  P o r  o t r o  lado, l a  "mejoría" 

implica un cambio  o movimiento.  Se cons idera  que  a mayor  cambio  

o movimiento, m a y o r  el alcance d e  me jo r í a  de l  paciente.  

En lo  que  se re f i e re  a l a  validez y confiabilidad de l a  es- 

cala, se puede d e c i r  que  e n  e s t o s  aspectos  e l  instrumento es limitado, 

ya que  nc se han real izado pruebas r igu rosas  a c e r c a  d e  s u  validez y 

confiabilidad. 

E n  un estudio real izado por M i l e s  c o l s .  (1954), en  lo que 

se re f i e re  a validez,  se encont raron  acuerdos  esenc ia les  e n t r e  e l  

t raba jador  soc ia l  psiquiátr ico quien calificó e l  a jus te ,  y e l  psiquiatra  

quien utilizó s u  c r i t e r i o  clínico p a r a  ca l i f icar  l a  e s c a l a .  

Se cons idera  pertinente r ea l i za r  es tudios  e n  lo  que a vali- 

d e z  y confiabilidad d e  l a  e s c a l a  se re f i e re .  



3.2. Escala de Disfuncibn social. 

(A Social Dysfunction Rating Scale) 

Desarrollada por Margaret W. Linn, William B. 

Sculthorpe, Margaret, Evje Phill ip H. Slater y Spencer P. 

Goodman. Veterans Administration Hospital, Miami, Florida. 

En una breve introduccibn los autores explican que l a  

escala fue desarrollada principalmente como un instrumento de inves- 

tigación ya sea para evaluar cambios en tratamiento o para medir 

independientemente disfunción social en lo que a ajuste se re f i e re .  

En algunos estudios que revisaron encontraron que exis- 

ten algunos elementos importantes como: e l  manejo y solución de 

problemas, l a  conducta adaptativa, etc. en l a  evaluacibn del ajus- 

te. 

Utilizan los conceptos como f'funcionamiento efectivoff y 

ttdisfuncibnf' como extremos de cada lado de, un continuo;de otra for- 

ma estdn hablando de ajuste y desajuste social. Explican que "un 

funcionamiento éfectivo produce un eqiil ibrio en l a  persona y en su 

interaccibn con e l  medio ambiente. Esto incluye una satisfacción 

adecuada e integrada de las necesidades de la  persona relacionadas 

con sus metas y como se vd l a  persona en su logro de esas metas. 

D i c f d n ,  por otra parte, iinplica descontento e infelicidad acompa- 

ñada de actitudes negativas hacia uno mismo". 



Otros  factores como la ansiedad y c ier ta  .patologt'a en 

l a s  relaciones interpersonales pueden disminuir en l a  persona l a  

habilidad de  manejar adecuadamente situaciones de tensión, ast' como 

de real izarse y actualizarse en lo que l e  concierne a s u s  roles más  

significativos. La disfunción por lo  tanto engloba aspectos como: el 

sentido de  l a  vida, estilo de  vida, factores en situaciones que afectan 

la tensión a-rrtiental, capacidades personales que lleven a l a  persona 

a manejarse en su  medio ambiente, eic. 

La escala de  disfunción social pretende cuantificar observa- 

ciones objetivas del individuo en relación a su  interacción disfuncional 

con su medio ambiente. 

Durante un pert'odo d e  tres años, l a  escala fue sometida 

a diversos cambios y modificaciones, realizando estudios de  validez y 

confiabilidad de  l a  misma, hasta que finalmente s e  adoptó un formato 

de  21 reactivos divididos en 3 á rea s ,  cltilizando 6 categort'as d e  cali- 

ficación. 

Las á r e a s  son vistas como t r e s  s is temas importantes: 

- Sis tema personal 

- Sis tema interpersonal 

- Sis tema de desempeño d e  actividades 

Las categort'as d e  calificación son l a s  siguientes: 

1 ausente; 2 muy leve; 3 leve; 4 moderado; 5 severo;  

6 muy severo. 
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Los reactivos aparecen detallados en el formato que s e  

presenta de  l a  escala donde tambi6n s e  pueden aprec ia r  los  3 s i s temas  

ast' como l a s  6 categorfas d e  calificación. 

S e  decidió adoptar 21 reactivos tomando en cuenta inves- 

tigaciones anteriores.  La evaluación de  los  reactivos consiste en 

combinar el aspecto objetivo y sui)jetivo de  los  mismos tomando en 

cuenta la  opinión del entrevistador y la  evaluación que hace el sujeto 

de  st' mismo dando 6nfasis a la  satisfacción y completud personal 

del individuo y para cada reactivo comparando al  sujeto con ot ros  de 

su  misma edad en la población general. 

S e  toma en cuenta tambi6n l a  opinión del paciente eva- 

luando por ejemplo s i  es te  siente que tiene una mayor necesidad de  

actividades recreativas,  por l o  que una persona que tiene pocas acti- 

vidades y no estCi satisfecha consigo mismo recibirá una califiación 

al ta  de disfunci6n que una persona que s e  siente contenta con l a s  co- 

s a s  como son. E s  importante por lo  tanto, que el entrevistador est6 

totalmente familiarizado con la definición de  cada reactivo. 

Definición de  los  reactivos. 

Sert'a bastante extenso el incluir l a  definición de  cada 

reactivo, por lo  que a manera de ilustraci6n solamente s e  incluye l a  

definición de dos reactivos de  cada &ea o sistema. 



Sistema personal: 

1. Bajo concepto personal (Low self concept) .Es apa- 

rente que una persona bien ajustada tendrá actitudes positivas de s f  

misma. Por  otro lado l a  persona desajustada e insegura tendrá po- 

ca estima de s f  misma. Este reactivo es evaluado teniendo en cuen- 

ta las señales verbales y no verbales que realiza l a  persona acerca 

de su propia evalusción. 

4. Preocupación por su salud (self-health concern). C a  

evalGa l a  frecuencia y severidad de quejas de enfermedades corporales. 

Se califica tomando en cuenta el grado por el cual l a  persona cree que 

sus sfntomas ffsicos son un factor importante en su bienestar total. No 

se considera a l a  enfermedad orgánica actual, solamente l a  frecuencia 

y severidad de las  quejas. 

Sistema interpersonal. 

5. Retiro emocional (emotional withdrawal). Este reactivo 

representa l a  habilidad de l a  persona de relacionarse con otros, parti- 

cularmente en l a  entrevista interpersonal. E l  re t i ro  emocional es de- 

finido como un sentimiento por parte del entrevistador de que existe 

una barrera entre el paciente y otros. 

Señal es rio-verbales como movimientos del cuerpo, ojos 

y expresión pueden ayudar en l a  evaluación del ret i ro  emocional, 



9. Ansiedad. La calificación d e  l a  ansiedad e s t á  basa- 

d a  en r e spues t a s  ve rba le s  que manif ies tan preocupación, miedo o 

aprensión.  

S fn tomas  Hs icos  y menta les  pueden ser tomados en 

cuenta como: nerv ios i smo,  s u d o r  y f r ecuen te s  cambios  d e  postura .  

. 
S i s t e m a  d e  desempeño d e  actividades.  

11. Cz renc ia  d e  relaciones sa t i s f ac to r i a s  con persona:; 

significativas (lack of s a t i s w n g  relat ionships  wi t h significant persons) . 
Una evaiuaci6n p re l imina r  es hecha en l o  que r e f i e r e  a fami l ia  dispo- 

nible (natut-al o mari ta l )  en el c a s o  d e  que no t e rga  famil ia  se tcma 

en cuenta  cualquier  persona impor tan te  q u e  r ea l i ce  un ro l  fami l ia r .  

La valoración implica e m i t i r  un juicio tomando en cuenm l o s  d6fic;ts 

en  relación a l  potencial d e  sat isfacciones in te rpersonales .  E s t e  reac- 

tivo s e  basa  so lamente  en  l o  reportado verba lmente  y que d e s c r i b e  l a  

calidad d e  las in te racc iones  in t e rpe r sona le s  del  indÑiduo y s u  propia 

evaluación d e  defici eiicias. 

18. No participación en act ividades d e  la comunidad (lack 

of participation in  community activities). La valoración s e  hace toman- 

do en cuenta l a  cantidad d e  act ividades apropiadas  p a r a  una persona  d e  

c i e r t a  edad. S e  intenta ca l i f icar  l a  no participaci6n del individuo, 



como miembro de l a  sociedad y de l a  comunidad en actividades que 

conciernen a otros, part icularmente en Funcionamiento grupal. 

Confiabilidad y validez. 

Los autores real izarun una ser ie  mult ivar iada de anál is is  

estadrsti cos. 

E n  l o  que a confiabilidad se ref iere '  surgió l a  pregunta 

acerca de l os  e r ro res  de medición: ¿Qu6 tan consistentes son l os  re- 

sultados cuando l a  escala es uti l izada p o r  diferentes entrevistadores? 

Ut i l i zaron una corre lación entre grupos para evaluar l a  confiabilidad 

en una muestra de 40 sujetos, donde dos entrevistadores real izaron 

evaluaciones independientes obteniendo una confiabilidad de 0.54 a O. 86 

para l os  21 reactivos. 

S e  probó tambi en. l a  confiabilidad de l os  resultados totales 

uti l izando 7 entrevistadores, en f o rma  independiente, quienes cal i f icaron 

a 10 pacientes esquizofr6nicos. Las entrevistas se l levaron a cabo en 

fo rma grupal de manera que l a  evaluación fue hecha teniendo como ba- 

s e  el mismo mater ia l .  Ut i l i zaron l a  corre lación W de rangos de or- 

den de Kendall obteniendo una bit= 0.91 de correlación para  l os  resul- 

tados totales. 

L a  información para probar l a  validez fue obtenida a t ra-  

vés de un estudio en el que se incluyeron pacientes psiquidtr icos y 
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pacientes no-psiquiátricos con diagnóstico de  esquizofrenia y que asis-  

tían al hospital de dfa o a la clfnica d e  Higiene Mental. El mismo 

nGmero de pacientes no-psiquiátricos no tenfa historia previa de  psi- 

cosis y asistían a l a  consulta externa de clfnicas médicas. 

P a r a  probar l a  validez s e  tomaron en cuenta dos facto- 

r e s  importantes. 
< 

1. La habilidad de l a  escala de  discriminar los  dos gru- 

pos Y 

2. La correlación de los  puntajes de l a  escala con jui- 

cios o evaluaciones globales realizadas por t r e s  trabajadores sociales 

los  cuales no estaban familiarizados con la escala. 

S e  aplicó un análisis multivariado discriminatorio y s e  

encontró que un 92% de l a  muestra fue clasificado correctamente en 

s u s  grupos respectivos. 

En el segundo f ac to r  de  validez s e  encontró una correla-  

ción de r = 0.89 entre los puntajes totales y l a s  evaluaciones globales 

d e  los  niveles d e  ajuste hechas por los  trabajadores sociales,  quienes 

entrevistaron a los mismos pacientes, pero que no estaban familiari- 

zados con el contenido de  l a  escala. 

Calificación (puntaj es) de  l a  escala. 

Utilizando l a s  6 categorfas de  calificación s e  puede obte- 

n e r  resultados independientes para cada reactivo así c omo un puntaj e 



total d e  l a  esca la  p a r a  cada paciente. Es to  pe rmi t e  evaluar  cambios  

en el paciente o d e t e r m i n a r  l a s  d i fe renc ias  d e  disfunción an te s  y des-  

pués d e  t ra tamiento.  El  uso  d e  l o s  resu l tados  f inales  p e r m i t e  real i -  

zar rápidas  y efect ivas  comparaciones.  

La aplicaci6n d e  l a  esca la  e s  l levada a cabo en f o r m a  d e  

una entrevis ta  s emies t ruc tu rada  y d u r a  aproximadamente d e  30 a 45 

minutas. E l  en t rev is tador  debe s e r  c a ~ a c i t a d o  previamente.  La es- 

ca la  e s  b reve  y adecuada p a r a  c i e r t a s  poblaciones en l a s  cua les  s e  

puede de tec t a r  el nivel d e  disfunci6n soc ia l  en tkrminos  d e  a jus te .  

La e sca l a  est6 si endo utilizada en pacientes  esquizof re- 

nicos,  alcohólicos,  farmacodependientes 'y  tan-bien en poblaciones d e  

ancianos. 



3.3 .  Escala de Reajuste Social. 

The  Social Readjustment Rating Scale.  

Thomas H.  t-lolmes y Richard H.  Rahe. Departamento 

d e  Psiquiatrla de  l a  Escuela d e  Medicina, University of Washington, 

Seatt le ,  Washington, E.U.A. 

El argumento gira alrededor d e  previos estudios en los  

cuales s e  establece que una variedad d e  eventos sociales producen 

cambios en la vida del individuo y Ln s u  continuo ajuste y que estas 

wentos pueden e s t a r  asociados con la aparición de  l a  enfermedad. 

Asimismo, s e  ha demostrado que existe una relación 

entre !'las tensiones de  l a  vida", "tensión emocionalt' , I1pérdida 

d e  objeto" y "aparición d e  la  enfermedad". 

Tomando en cuenta estos estudios s e  deduce: "que esta 

variedad d e  eventos sociales d e  l a  vida adquieren una etiologla signi- 

ficante como causas necesarias pero no suficientes de  l a  enfermedad e 

inclusive en parte en el momento d e  l a  aparición de  la enfermedad". 

La metodologla y ttécnicas utilizadas han producido sola- 

mente el nGmero y el tipo de eventos que conforman la variedad d e  

eventos sociales. Se considera necesario por lo  tanto, es t imar  l a  

magnitud de  estos eventos con bastante precisión en lo que a l  á r ea  

d e  investigacibn d e  ajuste s e  reriere sentando bases para el desarro- 

llo d e  nuevos estudios epidemiológicos. 



Método. 

Un cuest ionario compuesto d e  43 eventos d e  l a  vida 

der ivados empfr icamente d e  l a  experiencia clfnica fue completado 

por  una m u e s t r a  d e  conveniencia d e  394 su je tos  a quienes se  l e s  

dieron ins t rucc iones  p r e c i s a s  acerca d e  la complicaci6n del cues- 

tionario. 

L a s  ins t rucc iones  estaban indicadas en 3 puntos impor-  

tantes: 

1.  E l  r ea jus t e  soc ia l  incluye l a  cantidad y duraci6n 

d e  cambio en e l  patr6n d e  vida a l  que  cada uno está. acostumbrado 

y que e s  el resul tado d e  v a r i o s  eventos d e  l a  vida. Como defini- 

ci6n, el  rea jus te  soc ia l  mide  l a  intensidad y la duraci6n del  tiempo 

necesa r ios  pa ra  acomodar se  a un evento d e  l a  vida,  s i n  tomar  en 

cuenta l a  deseabilidad d e  e s t e  eventof1. 

2. Cal i f icar  l o s  eventos d e  l a  vida en reiaci6n a l  g ra -  

do necesar io  d e  r ea jus t e  utilizando l a  experiencia personal  asf como 

lo  que  uno s a b e  d e  o t r a s  personas  indicando un promedio de? grado  d e  

r ea jus t e  necesa r io  p a r a  cada evento, tomando en cuenta que  algunas 

pe r sonas  s e  acomodan a l  cambio m á s  fáci lmente  que o t r a s  y q u e  tam- 

bién algunas personas  s e  ajustan con c i e r t a  facilidad o dificultad a a l -  

gunos eventos. 

3. El  p r i m e r  evento d e  l a  vida incluido' en el  cuestionn- 

r io  e s  el  matr imonio a l  cual s e  l e  dio un va lo r  a r b i t r a r i o  d e  500 a l  



ca l i f i car  l o s  restantes eventos se debe pensar en cada uno en rela- 

ción a este va lo r  considerando s i  el reajuste tomarfa mayor  o me- 

nor  cambio. S i  se  considera que es más se debe escoger un n6- 

mero  proporcionalmente mayor  y colocarlo f rente a l  evento. S i  es 

l o  contrar io e leg i r  un nGmero proporcionalmente menor. S i  e l  even- 

to  es igual en reajuste en relación a l  matr imonio se escribe 500 en 

e l  evento correspondiente. 

Algunos de l os  reactivos incluidos en el cuestionario de 

reajuste social  son: matr imonio, muer te  del  cónyuge, de un fami l ia r ,  

de un amigo, embarazo, dif icultades sexuales, sobresalientes logros 

personales, divorcio, cambio de trabajo, pkrdida del  trabajo, enfet- 

medad, vacaciones, cambio de escuela, cambio de residencia, cam- 

bios financieros, violaciones de l a  ley, etc. 

Una pregunta importante surge en relación a estos even- 

tos de l a  vida ¿De d6nde aparecieron? 6 ¿Cudl es su origen? se  ha- 

bfa dicho previamente que de l a  investigación científ ica y de l a  expe- 

r ienc ia  clfnica. 

S i n  embargo, los  autores explican que este estudio pudo 

l levarse a cabo gracias a los adelantos realizados po r  Adolph Meyer  

en l a  rama de l a  ~s icob io log fa .  Meyer  inventó "The L i f e  Char t  en 

1949" un instrumento que se  emplea para organizar l os  datos mgdicos 

como una biograífa dindmica, proveyendo de esta forma un mktodo Gni- 

co para demostrar  su esquema acerca de l a  relaci6n de l o s  fenómenos 



biológicos, psicológicos y sociológicos y d e  l o s  p rocesos  d e  salud y 

enfermedad en 'el hombre". 

Muchos d e  l o s  eventos d e  l a  vida utilizados en e s t a  inves- 

tigación fueron considerados po r  Meyer como impor tan tes .  Desde  1949 

"The Life Char t"  ha s ido  utilizada en m 6 s  d e  5 000 pacientes con el  

objeto d e  estudiar  l a  csntidad y calidad d e  l o s  eventos d e  l a  vida re- 

lacionados con el momento d e  l a  apar ic ión d e  l a  enfermedad. As imis-  

m o  l o s  eventos d e  l a  v i d a  utilizados en el  cuest ionario se  p e d e n  divi- 

d i r  en 2 categorfas:  

1) Los que  son indicadores  del  es t i lo  d e  vida del  i n d i ~  - 

duo y 

2) Los que  indican l a s  ocu r renc ia s  que  involucran a l  indi- 

viduo. 

Los eventos d e  l a  vida que comprenden l a  esca la  son  par -  

t e  d e  l a s  d i fe ren tes  á r e a s  d e  l a  e s t ruc tu ra  soc ia l  amer i cana  como: 

á r e a  f ami l i a r ,  mat r imonia l ,  f inanciera ,  ocupacional, l uga r  d e  residen- 

cia, grupo soc ia l  y relaciones con o t r o s ,  educación, religión, r ec rea -  

ción y salud. 

Durante  el desa r ro l lo  d e  l a  esca la  s e  utilizó l a  entrevis- 

ta como medio p a r a  probar  el  significado d e  l o s  eventos para  cada 

individuo. S e  pudieron e s t i m a r  diferencias  psicológicas y emociona- 

l e s  d e  un paciente a o t ro .  



Tambi6n  s e  encontró un t ema  en comGn en re lac ión  a 

l o s  eventos d e  l a  vida y que  cons is te  que  e s tos  es tán  relacionados 

con l a  conducta adaptativa y manejo d e  problemas  en el  individuo. 

Cada evento, y a  s e a ,  es un indicador  o r equ ie re  un cambio signifi- 

cativo en el  patrón d e  vida del individuo. 

A t r a v é s  d e  l a  esca la  s e  pretendfa que l o s  su je tos  con 

el  uso d e  s u  capacidad psicológica puedan e m i t i r  juicios que  s e a n  

cuantificables en lo  que  s e  r e f i e r e  a l o s  fenómenos psicosociales  de l  

r ea jus t e  soc ia l .  

Se  de terminó  l a  magnitud d e  cada evento d e  l a  vida uti- 

l izando el  va lo r  d e  l a  media  y ordenando l o s  eventos desde  mayor  a 

m e n o r  magnitud s iendo l o s  d e  m a y o r  magnitud: m u e r t e  d e  l a  esposa3 

va lor  d e  l a  media  (100); divorcio (73) ; separac ión  d e  l a  pare ja  (65); 

e n t r a r  a l a  cárce l  (63); muer t e  d e  un f a n i l i a r  ce rcano  (63); enfernie- 

dad (53), etc. 

Se  obtuvieron a l to s  coeficientes d e  co r re l ac ión ;  todos l o s  

coeficientes menos  uno indicaron una cor re lac ión  mayor  d e  0.90. 

E n  e l  coeficiente d e  concordancia d e  Kendall p 3  p a r a  

la m u e s t r a  d e  394 individuos s e  encontrd W = 0.477 con un nivel d e  

signifi cancia p = < O. 0005. 



3.4. E s c a l a  d e  a jus t e  social  y personalidad, -- 

T h e  personal i ty  a nd Soc ia l  PJetwork Adjustment  Sca le .  

A.W. C l a r k .  Comunidad ~ e r a p é u t i c a ,  Hospital; F r a s e r  House. 

S y d n ~ y ,  Aust ra l ia .  

La esca la  d e  a j u s t e  soc ia l  y personalidad fue  desa r ro l l ada  

por  A.W. C l a r k  con el propósito d e  evaluar  l a  efectivida.d d e  trata- 

miento y s u  uso en el hospital Fraser House, instituci6n q u e  está 

organizada como una comunidad terapgutica que trata enfermos  mon- 

t a l e s  con sfntomas psicót icos,  d e  psiconeurwsis y desórdenes  d e  per -  

sonalidad. 

El  enfoque d e  t ratamiento del enfermo mental en l a  comu- 

nidad t e r a ~ g u t i c a  e s t á b a s a d o  en una teor fa  d e  conducta en un contexto 

soc ia l  por  l o  que s e  trata d e  crear y t r a e r  a l  paciente a un s i s t e m a  

social  especfficamente dis&xio p a r a  s u  t ratamiento.  

La efectividad del t ra tamiento debe s e r  v is to  en relación a 

cambios d e  personalidad a s f  .como aspec tos  soc ia les  s iendo es tos  d o s  

s i s t e m a s  q u e  s e  interrelacionan,  

La hipótesis del estudio se basó en l a  "teorfa d e  psicopa- 

tologfa en un contexto social t1  d e  C la rk  (1967) l a  que  indica que: "mien- 

tras el l u g a r  d e  conflicto psicológico está en l o  interno d e  l a  persona ,  

s u  or igen e s t á  en una red d e  relaciones s x i a l e s  en l a  q u e  se encuen- 

tra. l a  persona" por  l o  que las contradicciones q u e  se encuentran en  

e s t a  red  externa deben ser. disminuidas en f o r m a  considerable  p a r a  q u e  

la persona  pueda obtener  una armonfa  interna.  



S e  deduce por- l o  tanto,  que cuanto m 6 s  l e j anas  son  l a s  

re lac iones ,  l a  oportunidad d e  que  ocur ran  conflictos es menor ,  q c e  

en una relación fn t ima,  en 12 famii ia .  E l  a j u s t a r s e  a relacioiies le- 

janas  debe r í a  s e r  m á s  fáci l  q u e  a re lac iones  cen t r a l e s  o f ami l i a re s .  

S i n  embargo,  e l  a jus t e  eri l a s  re lac iones  f a m i l i a r e s  e s  el paso m á s  

impor tan te  p a r a  obtener  un b ienes ta r  intrapsfquico. 
~. 

M a s  específicamente,  C l a r k  trata d e  p r o b a r  l a  hipótesis  

d e  que: "Un a j u s t e s  p o s i t i v ~  e s  mantenido con mayor  f recuencia  en 

re lac iones  f u e r a  d e  l a  fami l ia  que en re lac iones  f a m i l i a r e s  e intrapsf-  

quicas" . 
La b a s e  teór ica  d e  l a  esca la  tambisri comprende  dos  as- 

pectos  i m p o r t a ~ t e s  q u e  e! tratamiento en l a  cornunidad tempkut ica  

intenta  incrementar :  

1. Eficiencia en el desempeño d e  m l e s  y 

2. B ienes t a r  psicológico d e  l o s  pacientes  por  l o  que  se  

consideró necesa r io  c u b r i r  d i v e r s a s  á r e a s  d e  a jus t e  en relación a 

es tos  dos  aspec tos .  

E s  impos ib le  c r e e r  que  una so la  pregunta bien escogida 

pueda c u b r i r  c i e r t a  d r e a  d e  a jus t e s ,  tampoco que  una s e r i e  d e  pre- 

guntas  puedan a b a r c a r  un á r e a  o todas l a s  áreas d e  ajuste .  S i n  

ernbargo, se  intentó inc lu i r  preguntas  que  t w g a n  e l  suf ic iente  po- 

d e r  p a r a  crear una esca la  válida. 



Se escogieron 47 reac t ivos  (pregui tas)  re lacionados con el  

a jus t e ,  l o s  cua le s  requer ian  un "Si" 6 "No" como re spues t a  tomando 

la s u m a  d e  r e spues t a s  posit ivas como un índice d e  ajuste .  As imismo ,  

el resul tado total d e  a j u s t e  puede ind icar  d i fe ren tes  patrones d e  ajus-  

t e ,  e s  d e c i r ,  que  el  resul tado no t iene  un significado Onico. 

S e  consider6 pr ior i ta r io  cubi-ir d o s  d r e a s  impor tan tes  

d e  ajuste: re lac iones  f a m i l i a r e s  y sat isfacci6n personal ,  tomando 

en cuenta las re lac iones  del  paciente en la sociedad, en el t raba jo ,  

en asociaciones y grupos  f ami l i a re s  y consigo mismo  quedando l a  

esca la  f inalmente compuesta  d e  cua t ro  areas importantes:  

A r ea: Sociedad 

Reactivos: I n g e r i r  bebidas ,  p roblemas  con l a  ley ,  r e c i b i r  t ra tamiento  

psiquiatrico.  

A r ea: T r a b a j o  

Reactivos: Empleado,  sat isfacci6n con e l  t raba jo ,  re lac iones  en el tra- 

bajo. 

Area:  Relaciones 

Reactivos: NOmero d e  amigos  f'ntimos, re lac iones  con pe r sonas  de l  

s e x o  opuesto,  facilidad d e  l l e v a r s e  con o t r a s  pe r sonas .  

Area :  Fami l ia  

Reactivos: Relaciones f a m i l i a r e s ,  felicidad, salud m ental, compl-en.- 

s i6n  d e  problemas ,  habilidad d e  mane ja r  problemas ,  l le-  

v a r s e  bien con l o s  f a n i l i a r e s ,  t e n e r  esperunzas  en el  



futuro. 

S e  consideró que  el a jus t e  s e  log ra r f a  p r imeramen te  en 

la sociedad y en l a s  re laciones in t e rpe r sona le s  l u g p  en l a s  relacio- 

nes  f ami l i a re s  y pos te r iormente  intra-psfquicamente,  es d e c i r ,  en  

uno mismo.  

Resultados.  

D e  una población d e  2 0 C  pacienkes que  completaron l a  

esca la  se escogi6 una m u e s t r a  a lea tor ia  d e  43 pacientes  p a r a  l o s  

cua les  nueve reac t ivos  resu l ta ron  s e r  significativos: no t e n e r  pro- 

b l emas  con la ley ,  re laciones sa t i s f ac to r i a s  con el s exo  opuesto,  

facilidad d e  l l e v a r s e  bien con o t r a s  pe r sonas ,  etc. y seis reacti- 

vos no significativos: t ra tamiento recibido, sat isfacciones en el 

t rabajo y en l a s  re laciones con l a  gente  en el t rabajo,  capacidad d e  

mane ja r  problemas ,  etc.  

S e  encontró q u e  un a jus t e  sa t i s fac tor io  fue  obtenido con 

mayor  f recuencia  en relaciones a fue ra  d e  la famil ia  con un coefi- 

c iente  d e  reproductibilidad = .89. 

Se probó nuevamente la hipótesis  en una m u e s t r a  indepen- 

diente  d e  88 pacientes  y se  encontró un acuerdo  substancial  e n t r e  l o s  

d o s  resul tados.  Los m i s m o s  react ivos apa rec i e ron  c o m o  significati- 

vos.  CoeFiciente d e  reproductibilidad = .90. 



E s t a  evidencia prueba l a  hipótesis a c e r c a  d e  que un 

a j u s t e  positivo e s  obtenido y mantenido con m á s  f recuencia  en l a s  

re lac iones  a fue ra  d e  l a  Yamilia que en l a s  re laciones f a m i l i a r e s  

e intrapslquicas .  

Confiabilidad y validez d e  l a  escala.  

Hirschfield (1 965) rea l izó  un estudio d e  confiabilidad en 

62 pacientes psicótico c rónicos  in te rnzdos .  en un hospital psiquidtri- 

co  con un promedio d e  estancia  d e  7 . 6  años.  Encon t ró  que  l a  es- 

ca la  tuvo una confiabilidad d e  repetición d e  . 70  en un pertódo d e  

cua t ro  a s e i s  s emanas .  

Para p roba r  la validez d e  la escala se  comparó  l o s  pun- 

t a j e s  d e  la m u e s t r a  d e  43  pacientes con un grupo d e  estudiantes  d e  

psicologtá d e  la Universidad d e  New South  Wales.  No s e  encontra- .  . 

ron d i fe renc ias  s ignif icat ivas  en va r i ab le s  como sexo ,  edad o estado 

civil.  S i n  embargo ,  en la d is t r ibuc ión  d e  puntajes apa rec i e ron  di- 

f e renc ia s  significativas p a r a  las 2 m u e s t r a s  obteniendo los  estudian- 

t e s  (grupo normal) puntajes m á s  a l to s  en l o s  reac t ivos  con mayor  

significancia y el grupo d e  pacientes ,  puntajes bajos ,  en l o s  react i -  

vos  d e  m e n o r  significancia.  La media p a r a  l a  m u e s t r a  d e  pacien- 

tes fue  d e  4 . 3 9  y pa ra  el grupo normal  7 .88 presentando l a  escala 

una discr iminación bastante  sa t i s fac tor ia  e n t r e  el  grupo normal  y e l  

grupo d e  pacientes .  



L a  esca la  tambien s e  correlacionó con e l  Indice 

Cornel l ,  0.56 ( p ( .01). T h e  Gornell  Index, e s  un cuest ionario 

autoaplicable compuesto d e  100 react ivos con r e spues ta s  d e  falso 

o verdadero,  Una s e r i e  d e  estudios de Weider ,  Wolff, Brodman, 

Mittelman y Wec~nsler(l946) y Chronbach ( 1 9 4 9  encontraron válido 

a este instrumento en d i sc r imina r  grupos  (poblaciones) no rmales  

d e  grupos anormales .  

E n t r e  las ventajas  que  presenta  la esca la ,  ademds  d e  

ser breve ,  también proporciona información en l a s  d r e a s  d e  per- 

sonalidad y a j u s t e  soc ia l  relacionadas con las b a s e s  t eó r i cas  d e  

l a  comunidad terapedt ica,  y d iscr imina  e n t r e  grupos  normales  y 

grupos  d e  pacientes  p o r  l o  que  a p a r e c e  como un instrumento vali- 

do  p a r a  el  uso d e  evaluación d e  t ratamiento en la comunidad te ra-  

péutica. 

Para probar  el uso d e  la esca la  en la evaluaci6n del 

t ra tamiento en l a  comunidad terap&¿itica, l o s  pacientes l lenaron 

l a  e sca la  a l  momento d e  admisión; a l  s e r  dados d e  alta y poste- 

r io rmen te  en in terva los  d e  s e i s  m e s e s  hasta  comple tar  un peri'odo 

d e  dieciocho.. m e s e s  después d e  s a l i r  del hospital. 

En comparación con un grupo d e  normales ,  media 7.88, 

utilizado como grupo d e  validación, el g ~ p o  d e  pacientes cambió, 

con una m e d i j  d e  admisión d e  4.29 a una media d e  6 .70  a l  s a l i r  

del hospi tal  obteniendo una med ia . apmximada  d e  6.00 en l o s  me- 

s e s  subsecuentes.  



S e  encontró que el nivel de ajuste mejoró marcada- 

mente desde l a  admisión (media: 4.29) hasta la dada de alta (6.70) 

hubo un deterioro en los  primeros s e i s  meses  después de s a l i r  del 

hospital (5.72) pero posteriormente s e  regresó a un nivel aproxima- 

do al de l a  alta en los 24 meses  siguientes (6.54). 

E s t e  fenómeno s e  explica en lo que el paciente puede 

experimentar como un choque con la realidad, al s a l i r  de un am- 

biente de  protección de l a  comunidad terapéutica a su  vida familiar, 

laboral etc. en l a  comunidad. 

Es te  problema puede s e r  tambi6n experimentado por l a  

familia de! paciente quienes probablemente s e  ajustaron a convivir 

s in la presencia del paciente, s in embargo, en el segundo perfodo 

de  se i s  meses ,  una recuperación y ajuste puede indicar que tanto el 

paciente como s u  familia y el rest'o de sus  relaciones han aprendido 

ciertos mecanismos que sivan para l a  obtención de un nivel de  ajus- 

t e  satisfactorio. 



3.5 Ent rev is ta  es t ruc turada  y escalada - para d e t e r m i n a r  d e s a j u s t e .  

T h e  S t ruc tu red  and Sca led  Interview to A s s e s s  Maladjustment 

(SS IAM) . 
Gurland, B. ;  F l e i s s ,  J.;  Departamento d e  Hig iene  Mental. 

Nueva York.  Yorkston,  N .  Departamento d e  Ps iquia t r fa ,  

T e m p l e  Universi ty ,  Filadelfia.  S tone ,  A.  y F r a n k ,  J.; Unidad 

d e  Investigación en Ps ico terap ia ,  Hal t imore,  Maryland, E.U.A. 

Como definición d e  a jus t e  soc ia l ,  Gurland y s u s  co- 

laboradores  presentan el concepto desc r ro l l ado  po r  P a r s o n s  (1958) 

quien define el  a j u s t e  como "un desempeño inefectivo en l o s  m l e s  y 

t a r e a s  p a r a  l o s  cua les  el  individuo ha s ido  socializado" y Trenton  

(1962) quien añade  que "Qste  s e  extiende a una. fa l la  o incapacidad 

d e  ob tene r  sat isfacción en e l  desempeño d e  e s a s  actividades".  

Como resul tado d e  una revis ión d e  l o s  estudios real i -  

zados en e s t a  á r e a  apa rec i e ron  recomendaciones importantes .  Bray-  

field (1965) recomendó que el esfuerzo y me ta  d e  l o s  psic6logos de- 

bt'a s e r  el i n c r e m e n t a r  l a s  tareas y r o l e s  soc ia l e s  d e  l o s  pacientes.  

McNair  y J o r r  (1 964), indicaron q ue el t e r ap i s t a  debe in ten tar  me-  . 

j 0 ~ r  el a j u s t e  del  paciente en relación a s i tuaciones d e  s u  vicia co- 

tidiana en el  t rabajo,  relacion con o t r o s  y con s u  fami l ia .  Zax 

y Klein (1960) evaluaron i o s  resul tados d e  psicoterapia  y encontra- 

ron que no habfa un ins t rumento  estructurado válido y confiable 



en forma de entrevista estructurada que pueda m e d i r  desajuste 

social  y especialmente e l  "cambio" de este desajuste, es dec i r  

grados de desajuste, aspectos de suma importancia en l a  investi- 

gacibn y práct ica psicolbgica. 

Descripcibn general de l a  escala. 

L a  escala cubre una variedad de aspectos de ajuste 

social  del paciente que son de gran interés para e l  clfnico. 

Se decidib med i r  el desajuste porque el cl fnico gene- 

ralmente está más fami l iar izado con l os  aspectos de enfermedad que 

con los  de salud, para l o  cual se presentan definiciones detalladas::, 

de l o s  diferentes grados de desajuste pero también se incluyen al- 

gunos aspectos posit ivos de l a  salud mental. 

En este sentido l a  escala es un instrumento mul t id imin-  

sional y a  que cubre diferentes aspectos del desajuste. Se  considera 

que una persona puede estar desajustada en algunas áreas y ajusta- 

da en otras por  l o  que l a  medición del ajuste puede s e r  por  áreas 

y tambi6n en f o rma  global. Asimismo, se puede determinar el n ive l  

de deterioro del paciente para poder planif icar un tratamiento más 

efectivo y también detectar l a  mejor fa del paciente a diversos inter-  

valos en tiempo. 

Existen diversos niveles de desajuste para cada reactivo 

as f  como distintas categorfas o t ipo de desajuste para cada área. 



La escala  d e  desarrol16 tomandci como b a s e  l o s  prin- 

cipios establecidos p o r  ParlofP (1 S-1) en s u  esca la  d e  inefectividad 

social .  

Se desa r ro l l6  una l i s tz  d e  a spec tos  soc ia l e s  y s e  pidieron 

sugerenc ias  d e  cal i f icados psicoterapeutas  s o b r e  f a c t o r e s  soc ia l e s  

d e  l o s  pacientes.  S e  elaborb una esca la  provisional y a l  p robar la  

se obt,uvo una confiabilidad insat isfactor ta  po r  l o  que  se  decidi6 o r -  

gan iza r  l a  es-ala en  f o r m a  d e  una ei-itretista estructui-ada q u e  pos- 

t e r io rmen te  s e  prob6 válida. 

Para l a  evaluacibn del a j u s t e  s e  tomaron en cuenta 2 

f ac to res  impor tan tes  d e  l a  prác t ica  clfnica: e l  a spec to  emocional y 

l a  conducta seleccionada p a r a  s e r  observada ,  e s tos  f a c t o r e s  s o n  eva- 

luados en la f o r m  como ocur ren  en un contexto social .  

La esca la  estA compuesta d e  5 áreas impor tan tes ,  l a s  

cuales  son  usadas  tambikn en l a  prác t ica  clfnica. 

1.  A r e a  d e  t rabajo 

2. A r e a  soc ia l  

3. A r e a  f a m i l i a r  

4. A r e a  matr imonial  

5, A r e a  sexual  

Exis ten t r e s  ca teoyrfas  o t ipos d e  desa jus t e  p a r a  cada 

drea:  



1 . Tr is teza  subjetiva 

2. Conducta desviada 

3. F r i cc ión  con otros 

L a  escala se compone de un total de 60 reactivos de l o s  

cuales 45 cubt-en diferentes aspectos del desajuste social  del paciente. 

. P a r a  l o s  15 Ciltimos react ivos se  requiere mayor  capa-. 

cidad de ju ic io  de parte del entrevistador quien rea l iza  inferencias 

acerca de distintos aspectos del sujeto cumo el  grado de tensión en 

el  ambiente del paciente. 

O t ros  react ivos tratan aspectos como l a  prognosis del 

paciente y en relación a ésto, l a  duración de su desajuste, el con-:.: 

t ras te  entre su estado actual y su estado previo de desajuste, su 

deseo de cambiar  y l a  presión de cambio que siente de parte de 

otros. 

Finalmente se evalGan aspectos de salud mental posit i- 

vos en el paciente como sus capacidades, recursos que posee y habi- 

lidades de elaborar l a s  cosas constructivamente. 

L a  cal i f icación se  rea l iza  en una escala continua de 11 

puntos con cinco definiciones y 6 puntos intermedios. S e  l legó a un 

acuerdo entre l o s  psicoterap6utas sobre l a s  cinco definic:iones y su 

orden de inc!usión en cada reactivo. Cada renct ivo cubre l a  seve- 

r idad del  desajuste desde mfnimo desajuste (ajuste aceptable) has- 

ta  un máximo desajuste. 



Exis t e  una p r e w n t a  a.sf como instni  cc iones  especff icas  

p a r a  cada react ivo.  

S e  cons idera  que l a  evaluacibn del desa jus t e  puede va- 

r i a r  d e  un clfnico a o t ro .  Al s e r  l a  SSIAM una entrevis ta  es t ruc-  

turada no pe rmi t e  ni inclufr  ni omi t i r  a spec tos  adicionales ,  d e  es ta  

f o r m a  elimina las diferencias  que pueden ex i s t i r  d e  un clfnico a 

otro.  

E l  t ene r  l o s  react ivos sepat-ados p a r a  cada pregunta y 

en cada á r e a ,  ayuda a una calificación rápida y conveniente p o r  par -  

te del  entrevis tadop y d e  e s t a  f o r m a  mantener  l a  validez y confiabi- 

lidad d e  la esca la .  

La  aplicacibn d e  l a  esca la  du ra  aproximadamente media  

hora.  Los da tos  d e  la ent rev is ta  deben s e r  tomados p o r  un entrevis-  

t ado r  previamente entrenado. Ex i s t e  un manual d e  ins t rucc iones  que  

a b a r c a  todos l o s  a spec tos  d e  aplicacibn d e  l a  entrevis ta .  

Propiedades  estadfst icas  d e  l a  esca la .  
- 

Los datos  fueron  recogidos a t r av6s  d e  l a  aplicacibn d e  

l a  Ent rev is ta  es t ruc turada  y escalada p a r a  de t e rmina r  desa jus te  

(SSIAM) en 1 F4 pacientes  adultos quienes fueron considerados candi- 

da tos  p a r a  psicoterapia .  

Los  pacientes seleccionados en un ndmero  d e  111 e ran  

del  Hospital d e  T e m p l e  University en Fi ladelf ia ,  Pensi lvania  y 53 



de la  Clfnica Henry Phippc de Johns Hopkins University en Balti- 

more, Maryland . 
Las dos muestras presentaban caracterfsticas simila- 

res, respecto a sexo, edad y raza. Asimismo, las dos muestras 

se combinaron para un andlisis factorial considerando qLe e l  siste- 

ma de selecci6n de pacientes para los clos centros habfa sido simi-- 

l a r  por loque e l  rango de problemas sociales reportados por los 

pacientes serfa bastante parecido. 

De este andlisis seis factores emergieron como impor- 

tantes: 

1. Aislamiento social. 

11. insuficiencia (ineficiencia) en e l  trabajo. 

111. Fricci6n (desacuerdos) con l a  familia. 

n/. Dependencia de l a  familia. 

V. Sexualidad no satisfecha 

VI. Fricci6n (desacuerdos) afuera de l a  familia, con 

un rango de coeficientes de confiabilidad, entre 

grupos, (factores) de 0.78 a 0.97. 

La confiabilidad de l a  escala fue probada primeramen- . 

te, entre entrevistadores, para l o  cual se utiliz6 a 3 psiquiatras 

quienes entrevistaron a 15 pacientes del hospital de Temple. La 

calificaci6n se hizo mediante una entrevista o escuchando la graba- 

ci6n de una entrevista. 



S e  compararon l as  calif icaciones de l o s  3 entrevista- 

dores y se encontraron acuerdos satisfactorios con coeficientes de 

confiabilidad y corre lación entre clases (factores) de: factor 1, 0. 90; 

factor  11, 0.97; factor  111, 0.84; factor  IV, 0.88; fac tor  V, 0.78; 

y factor VI, 0.81. 

O t r a  fo rma de probar l a  confiabilidad de l a  escala se  

real izó considerando l a s  diferencias de cal i f icaci6n de l a  media he- 

cha por  l o s  que cal i f icaron l a  escala y de pacientes agrupados que 

fueron calificados p o r  un entrevistador. Diferencias entre calif ica- 

dores (raters) indicar fa que estos estadan uti l izando l a  escala en f o r  - 

m a  diferente uno de otro. Diferencias de medias entre l os  diferen- 

tes entrevistadores indicar fa l a  variedad de esti los de entrevistar, 

l o  que estarfa produciendo respuestas diferentes. 

S e  encontraron diferencias signif icativas solamente entre 

calif icadores en l os  factores 1 y VI. Na se encontraron diferencias 

signif icativas entre m trevistadores. 

Poster iormente se compar6 l a  d is t r ibuc i6n de l os  re-  

sultados de l os  factores de l a  muestra del Hospital de Temple con 

l a  muestra de l a  C l f n i ca  Phipps. S e  encontraron que las  distr ibu- 

ciones eran bastante s imi lares,  l o  que sugiere que l o s  entrevistado- 

r es  en ambos lugares u t i l i zaron l a  escala en l a  m isma forma y que 

l as  dos muestras tarnbien presentaron patrones s imi lares  de desa- 

juste. 



Para p roba r  l a  validez d e  l a  esca la  s e  obtuvo infor- 

mación d e  i r~ fo rman tes  c laves ,  amigos  o f ami l i a re s ,  d e  8 9  pacien- 

tes d e  la m u e s t r a  del hospital d e  Temple ,  quienes fueron entrevis- 

tados en f o r m a  sepa rada  de l  paciente p o r  un en t rev is tador  diferen- 

te. 

Para ev i t a r  cualquier  c l a s e  d e  comunicación e n t r e  l o s  

entrevis tadores  y en t r e  el paciente y el  informante,  e l  psiquiatra  

entrevis taba al paciente en un consultorio y s imultáneamente un 

a s i s t en te  d e  investigación entrevis taba a l  informante en o t r o  con- 

sul tor io .  

Se  encontraron acuerdos  significativos e n t r e  l o s  da tos  

obtenidos de l  paciente y de l  informante p a r a  c inco d e  l o s  seis fac- 

t o r e s  coeficientes d e  cor re lac ión  p a r a  cada factor:  

1, 0.48; 11, 0.49; 111, 0.20; VI,  0.58; V ,  0 .20 y VI,  

035 s e  puede notar  que  en el f ac to r  V (insatisfacción sexual) exis- 

t e  el m e n o r  acuerdo.  S e  deduce que  e s t a  es un área a c e r c a  d e  la 

cual l o s  informantes  saben  poco del  paciente en  lo  q u e  a desa jus t e  

se  ref iere .  

La  entrevis ta  es t ruc turada  y esc-llada p e r m i t e  de t e rmina r  

diferentes  a spec tos  de l  desa jus t e  social  del  paciente comparando di- 

f e renc ia s  e n t r e  l a s  dis t intas  &reas y e n t r e  l o s  t r e s  t ipos d e  desa-  

juste.  



Las propiedades estadfsi tcas  d e  la e sca l a  s o n  sa t i s fac-  

t o r i a s  en Lo que  a val idez y confiabilidad d e  re f ie re ,  a s f  mi smo  

se  justifican l o s  procedimientos adoptados en  l a  construcción d e  

l a  esca la  donde psicoterapeutas  experimentados ayudaron a desa r ro -  

l l a r  definiciones p r e c i s a s  en té rminos  prác t icos  con un rango que  va 

desde  "un estado d e  a jus t e  en el paciente que  no r e q u i e r e  t ra tamien-  

to" hasta  i nd ica r  que"e1 m á s  s e r i o  estado d e  desa jus te  s e  puede en- 

c o n t r a r  er, pacientes  que  a s i s t e n  a psicoterapia  en la consulta exter-  

na d e  un departamento d e  psiquiatrfa" . 



3.6 Escala de Ajuste de Katz. 

Katz Adjustment Scale 

Martin, M. Katz. Instituto Nacional de Salud Mental, E.U.A. 

y Samuel B. Lyerly. 

A manera de introduccibn Katz aborda e l  drea de salud 

mental en lo que a tratamiento del enfermo mental se refiere. Ex- 

plica que recientemente una serie de innovaciones se han realizado 

especialmente con pacientes psicbticos agudos los cuales despugs de 

recibir un tratamiento intenso por varias semanas o meses son da- 

dos de alta y consecuentemente deben regresar a l a  comunidad. 

Cuando sale e l  paciente del hospital una variedad de pre- 

guntas deben ser hechas considerando la  eficacia del tratamiento: 

1. Duracibn de los efectos de tratamiento 

2. Determinar los efectos de tratamiento en relacibn a 

l a  conducta futura del paciente en l o  referente a su ajuste clfnico 

social y personal en l a  comunidad. 

3. Referente al ajuste del paciente psic6tico en rela- 

cibn a que s i  e l  tratamiento que recibe en l a  comunidad es efectivo 

en mantener ganancias iniciales por largos perfodos de tiempo. 

4. Comparar diversos tratamientos los que ñ veces cun apli 

cados como sustitutos de la h~s~i ta l izac ibn inicial para el control de 



recafdas de los pacientes y para l a  prevención de l a  hospitaliza- 

ci6n. 

Estas preguntas motivan a pensar en l a  necesidad de 

desarrollar nuevos mktodos para evaluar l a  efectividad de trata- 

miento. Evidentemente existen métodos e instrumentos para eva- 

luar  l a  sintomatologfa del paciente en el contexto hospitalario y 

a pesar de que estos mktodos han sido mejorados tkcnicamente a 

través de los años, se plantea l a  necesidad de que tambikn es ne-. 

cesario evaluar a l  paciente en una variedad de situaciones tanto 

en el hospital como en l a  comunidad de manera que podamos enri- 

quecer nuestro entendimiento acerca del tratamiento y del curso 

de l a  enfermedad mental. 

E l  interés bdsico radica en ver s i  ciertas caracterfsti- 

cas del paciente c o m :  

1. Su historia clfnica 

2. Experiencia social 

3. Personalidad 

4. Respuesta apropiada a l  tratamiento 

5. Actitudes familiares 

6. Desempeño en pruebas psicológicas 

Están de alguna manera relacionadas ccn su condi- 

ción después de cierto tiempo d e  regresar a l a  comunidad. S i  



e s  asf ,  los  instrumentos para medir el ajuste y funcionamiento del 

paciente en la comunidad, podrán contribuir a entender el proceso 

de tratamiento y tambign la conflictiva psicológica del paciente. 

S e  plantea por lo  tanto, l a  construcción de una'escala 

que mida el ajuste y l a  conducta social del paciente y que s i rva  

para evaluar los  resultados de tratamiento o como sustituto de 

valoración clt'nica en el campo de l a  investigación. 

No existe un consenso, entre los teóricos, clfnicos e 

investigadores, acerca de una definición c lara  del ajuste. 

Muchas veces el ajuste no es  aceptado como una meta 

en el tratamiento del enfermo mental, s in embargo, el concepto 

e s  usado continuamente por los  profesionales que trabajan en el 

campo de  l a  salud mental. 

Cuando s e  habla de ajuste generalmente s e  utiliza el 

concepto en forma a rb i t ra r ia .  

Los que en cierta manera determinan la forma de usar- 

l o  son los clt'nicos quienes tienen como función primordial el deter- 

minar quk tan enfermo está el paciente y c6mo funciona en l a  co- 

munidad. 

Katz utiliza una definición literal de  ajuste tomada del 

diccionario Webster que indica que el ajuste consiste en: "llevar 

propias relaciones de  conducta a circunstancias o uno mismo con 

s u  medio ambiente para es tar  l ibre  de diyerencias y discrepancias 



y pa ra  l l e g a r  a un estado sa t i s fac tor io  d e  manera  que  l o s  inter-  

s ados  es tén  d e  acuerdon,  (1 960). 

Se incluye e s t a  definición porque Katz l a  considera  

como l a  m6s  c l a r a  y la que  produce psicológicamente la m a y o r  

sat isfacción como descr ipción d e  concepto, s o b r e  l o  c m 1  añade  que  

el !'ajuste po r  definicibn e s ,  s i n  embargo,  un concepto positivo y 

q u e  impl ica  l a  necesidad d e  busca r  s ignos  pa ra  l l ega r  a t é r m i n o s  

sa t i s fac tor ios  con el ambiente  y con uno misino".  

A l  d e s a r r o l l a r  una escala  se  presentan dificultades tra- 

tando d e  encont rar  conceptos aceptables  q u e  l lenen las necesidades 

d e  la investigación cientffica. S i n  embargo,  se cons idera  q u e  s e  

puede l l e g a r  a un acuerdo  básico s o b r e  l o s  principios e lementales  

del a jus t e  y e s t e  acuerdo  estada basado m á s  que  todo en una per-  

suación t eb r i ca  q u e  el l l ega r  a un acuerdo  del  t e m a  en s f  mismo.  

E n  el campo de la salud mental  existen una variedad d e  

conceptos a s f  como dis t intos  enfoques. E s t o s  aspec tos  van cambian- 

do  dfa a dfa por  l o  que  s e  t iene una evolucibn t eó r i ca  y cientffica 

constante,lo que  implica que tanto el  clfnico como el cientffico ten- 

derán  a c a m b i a r  s u s  puntos d e  v is ta  conforme s e  vayan conociendo 

m á s  f ac to res  a c e r c a  d e  la enfermedad mental .  

A l  d e s a r r o l l a r  una esca la  e s  impor tan te  cons ide ra r  s i  

Esta m i d e  lo  q u e  s e  pre tende  m e d i r  y s i  l o s  resul tados s e  pueden 

u t i l i zar  como co r re l a to  de l  diagnóstico clfnico. Katz explica que: 



"la utilidad d e  l a  esca la  en, investigaci6n, obviamente depender6 d e  

s u  val idez especffica como un ins t rumento  d e  medición d e  conduc- 

ta y no po r  s u  validez como c r i t e r io  d e  a jus te t t .  

C r i t e r i o s  p a r a  d e s a r r o l l a r  l a  escala. 

Cinco aspec tos  metodol6gicos s e  tomaron en cuenta para  

el desa r ro l lo  d e  l a  escala: 

1) Considerando que el  a jus t e  comprende tantos  facto- 

res impor tan tes ,  d e s a r r o l l a r  un ins t rumento  que  permi ta  m e d i r  

cada f ac to r  p o r  separado.  

2) E l  a jus t e  como concepto se  r e f i e r e  a l o  personal  y 

a l o  socia.1, l o  q u e  q u i e r e  d e c i r  que incluye tanto a l  paciente como 

a s u  ambiente  soc ia l  por  l o  q u e  s e  debe  de te rmina r  si l a  informa- 

ción que  s e  obtenga debe  provenir  d e  a m b a s  f ~ s n t e s  y d e  esta foi- 

m a  obtener  un cuadro  completo del  nivel d e  a jus t e  del paciente. 

3) Que l a  esca la  pueda ser ut i l izada en una d i v e r s a  va- 

r iedad d e  estudios como por  e jemplo j  c o m p a r a r  l o s  efectos d e  tra- 

tamiento en l a  conducta y a jus t e  d e  pacientes,  seguimiento del a jus-  

t e  d e  pacientes por  l a r g o s  perfodos d e  t iempo, p redec i r  el  a ju s t e  del  

paciente a l a rgo  plazo, poder  gene ra l i za r  l o s  r w l t a d o s  d e  un estu- 

dio a o t r o  en poblaciones s i m i l a r e s ,  etc. 

Para obtener  buena confiabilidad d e  l a  esca la  se debe  uti- 

l i z a r  clfnicos exper tos  y calificados como evaluadores  del a jus te .  



La m e j o r  fuente  d e  val idez es el  experta  en v a l o r a r - j u i c i o s  s o b r e  

el  a j u s t e  del paciente. 

4) Para d e t e r m i n a r  la conducta re levante  a l  a jus t e ,  

se  debe  s e p a r a r  l a  conducta actual del paciente  d e  l o  expresado 

p o r  el paciente y po r  o t r o s  informantes .  

5) S e  deben d e s a r r o l l a r  medidas  descr ip t ivas  d e  l a  

conducta del pac ien te  en l a  comunidad que s i r v a n  pa ra  l a  investi-  

gación y también p a r a  a m p l i a r  nuestro entendimiento s o b r e  el 

a jus t e  social .  

También  se uti l izan v a r i a s  definiciones d e  a jus t e  y 

conducta soc ia l  consideradas indispensables  p a r a  el desa r ro l lo  d e  

l a  e sca l a  e n t r e  las que  se  encuentran: 

Ajus te  clfnico: q u e  se  ca rac t e r i za  po r  la ausencia  

d e  sfntomas psicopatológicos y d e  conducta social .  La psicopatolo- 

gSa puede se r  manifestada p o r  el paciente en cualquier  área d e  s u  

vida cotidiana como p o r  ejemplo: problemas  d e  conducta soc ia l ,  

quejas  en  el aspec to  ffs ico,  problemas en el t raba jo ,  etc. 

E l  clfnico califica el a jus t e  clfnico del  paciente en ba- 

se a la información obtenida durante  la en t rev is ta  y también d e  

o t r o s  informantes  s o b r e  l a  conducta s intomática de l  paciente en  

l a  comunidad. También  s e  evalda a l  paciente  po r  l a  calidad y ti- 

po d e  psicopatologfa. 



Funcionamiei)to soc ia l  adecuado: ciesempeño del  pa- 

c ien te  en s u s  r o l e s  soc ia l e s  re levantes ,  en s u  t raba jo ,  vida so-  

c ia l ,  en l a  comunidad ,responsabilidad en el hogar ,  e tc .  

A j u s t e  social:  que cons is te  en q u e  l a  gente m 6 s  in- 

t e r e sada  y preocupada po r  l a  condici6n y act ividades del  paciente 

en la comunida está sa t i s fecha  con s u  nivel d e  funcionamiento. 

Ajus te  personal:  cuando el paciente  se  s i e n t e  bien, 

es d e c i r  cuando est6 sat isfecho con s u  nivel d e  funcionamiento 

en v a r i a s  d r e a s ,  po r  ejemplo: soc ia l ,  l abora l ,  del hogar ,  etc.  

Conducta social:  ,que cons idera  la calidad d e  l a  con- 

ducta  soc ia l  del  paciente manifestada en s u s  tendencias  d e  rela- 

c iona r se  con o t r a  gente. 

Descripci6n d e  l a  esca la .  

A l  d i seña r  l a  escala se  considerd q u e  tanto el su je to ,  

como s u  medio ambiente  deben ser tomados en cuenta p a r a  poder  

de t e rmina r  el nivel d e  a jus t e  del paciente. 

So lamen te  el  paciente  puede i n f o r m a r  s u  sat isfacci6n 

d e  s u  desempeño y a jus t e  personal.  S i n  embargo o t r a s  pe r sonas  

impor tan tes  en l a  vida del paciente  pueden i n f o r m a r  s o b r e  l a s  

actividades d e  bs te  y a  q u e  es tán  en una situaci6n favorable  d e  ob- 

s e r v a r  l a  conducta del  paciente. De esta f o r m a  s e  e l imina l o  



inadecuado d e  depender  so lamente  d e  cn  informante  y m 6 s  adn 

cuando el paciente p o r  s u  sintomatologfa no es td  en condiciones 

d e  proporcionar  r e spues t a s  claras y vert'dicas . 
Muchas veces  el entrevis tador  s e  encontrar6 f r e n t e  

a l  problema d e  e l eg i r  d e  en t r e  v a r i o s  miembros  d e  l a  fami l ia  un 

s610 informante.  La experiencia indica que  cuando ambos  p a d r e s  

es tán presentes ,  el en t rev is tador  genera lmente  escoge a l a  m a d r e  

como informante.  Genera lmente  se  dc?be se lecc ionar  a l a  persona  

que  tenga m a y o r  oportunidad d e  o b s e r v a r  a l  paciente y que  pre-  

s e n t e  una pre-asumida confiabilidad. S e  puede ut i l izar  una b r e v e  

entrevis ta  a manera  d e  d a r s e  cuenta quien está en condiciones d e  

i n f o r m a r  adecuadamente s o b r e  el paciente, p a r a  luego ya p a s a r  

a l a  aplicación d e  la esca la .  

A l  f ami l i a r  no se  l e  pide que  juzgue s o b r e  el  a jus t e  o 

desa jus t e  del paciente  s ino  que  r e p o r t e  s u s  observaciones acerca 

d e  l a  f recuencia  en que  el paciente hizo c i e r t a s  c o s a s  o d e  s u  

conducta en ciertas ocasiones.  

La  escala d e  Katz ha  s ido  diseñada p a r a  eva luar  el  

a jus t e  de l  paciente  teniendo como informantes  al mismo  paciente 

y a un f ami l i a r  cercano .  La esca la  es apl icada en  f o r m a  s e p a r a  

da al paciente y al fami l ia r .  

La escala es td  compuesta d e  5 f o r m a s  (dreas)  q u e  con- 

tienen 205 react ivos.  



Forma 1.: S f n t o m s  y comportamiento social del paciente. 

Como su  nombre l o  indica, esta á r e a  evalGa la sinto- 

matologfa y comportamim to social del paciente. Pana el pr imer  

aspecto s e  toman en cuenta todos los  sfntomas psiquiátricos mayo- 

res y menores y para el segundo aspecto l a s  caracterfsticas posi- 

tivas de  coniportamiento social y tambien l a s  caracterrsticas socia- 

les perturbadoras asf  como manifestaciones de psi copatologfa. 

Esta á r e a  está compuesta de  127 reactivos entre los 
- 

que s e  encuentran: dificultades para dormir;  tiene miedos extra- 

. ños; s e  pone nervioso fácilmente; actda como s i  viera personas y 

cosas que no están ahf; intenta suicidarse; habla consigo mismo; 

s e  excita sin razón; piensa que la gente habla de 61; es generoso; 

agradable, amigable, obediente, tímido, prefiere e s t a r  solo, s e  

mantiene en una posizión por largos perfodos de  tiempo, pierde l a  

noción del dra, mes  o el año; habla mucho; tiene miedo de no poder 

controlarse; repite l a s  cosas constantemente; habla de ideas sexua- 

l e s  extrañas, etc. 

S e  utilizan 4 categorfas de calificación: 

l .  - Casi nunca 

2. - Algunas veces 

3.- A menudo 

4.- Casi s iempre  



La forma 1 s e  utiliza al m o m e ~ t o  de admisión, pre- 

guntando al  familiar  acerca  de  l a  conducta del paciente y tambikn 

durante l a  etapa de  seguimiento. 

Forma 2: Nivel de ejecución de  actividades sociales esperadas. 

En esta á r e a ,  s e  evalítan l a s  responsabilidades farni- 

l i a res  y sociales, autocuidado, actividades sociales,  ajuste en el 

hogar y actividades en la comunidad. 

S e  califica utilizando 4 categorfas, cuando el paciente: 

"No hace riada1', 1; cuando "Hace algoT1, 2; cuando "Lo hace regu- 

larmente", 3; y cuando "No s e  aplicali,O. 

Algunos reactivos en esta á r e a  son: ayuda en los  queha - 

ce re s  de la casa;  visita a s u s  amigos; s e  viste y cuida de s u  per- 

sona; ayuda con el presupuesto familiar; s e  lleva bien con los  veci- 

nos; ayuda en el cuidado y enseñanza de  los  niños; trabaja, mantie- 

ne a la familia,  etc. Es ta  á r ea  consta de 16 reactivos. 

El resultado obtenido en esta área indica el nivel de  ac- 

tividades sociales esperadas desarrolladas por el paciente en l a s  

semanas previas a s u  hospitalizaci6n o durante el seguimiento. 

Forma 3: Nivel de expectaci6n. 

El .objetivo de esta á rea  e s  determinar el nivel de  ex- 

pectaci6n de  ejecuci6n de actividades sociales esperadas. S e  uti- 



lizan Ics mismos 16 reactivos que en la forma anterior  pero 4 

diferentes categorfas de  calificacibn: 

1 .- No s e  espera que el (paciente) haga nada. 

2.- S e  espera que 61 haga algo 

3.- S e  espera que lo haga regularmente 

O.- No aplicable 

En esta d rea  s e  trata de  obtener un t'nivel de  satis- 

faccibn de  ejecucibn" de actividades, manejando esta drea  en for- 

ma independiente o compardndola con el nivel d e  ejecución (forma 

2) para determinar similaridades y discrepancias entre las dos 

dreas .  

Forma 4: Nivel de actividades en tiempo l ibre.  

Esta d rea  cubre l a s  actividades del paciente en s u  tiem- 

po l ibre  como son: actividades de  superación personal, actividades 

sociales y en l a  comunidad, hobbies, etc. 

- S e  califica l a  ihvoiucraci6n de  actividades del paciente 

en cuatro categorfas: cuando el paciente realiza esta actividad 

"Frecuentemente1', 1 ; "Algunas veces", 2; "Casi nuncav, 3 y cuan- 

La forma 4 tiene 23 reactivos citando como ejemplo 

algunos de  ellos: trabaja en l a  casa  y en s u s  alrededores, ve 

televisibn, va al cine, va de compras, escribe car tas ,  practica 



deportes, cose, te je  o borda, lee, va a l a  escuela, etc. 

F o r m  5: N ive l  de satisfaccibn con actividades en tiempo l i b re .  

En esta 6 r e l  -o.c@l i f ica e l  n ivel  de satisfaccibn de l a s  , ~~ .:a 

actividades que e l  paciente rea l iza  en su tiempo l i b re .  S e  ut i l izan 

l os  mismos react ivos que oc,:!a fo rma 4, s i n  embargo, l as  catego- 

r fas  de cal i f icacibn son diferentes: 

1.- Satisfecho con l o  que el paciente hace 

2.- L e  gustarfa que él hiciese mds de Qsto. 

3.- L e  gustarfa que hiciese menos 

O.- No se  aplica. 

P a r a  cada forma (6rea) se l lega a un puntaje f inal  e l  cual se  

obtiene sumando l a  cal i f icación de cada uno de l o s  reactivos. 

Existen dos formatos, uno para el fami l i a r  y o t ro  para el 

paciente. Cada formato debe se r  llenado por  el paciente o fami l i a r  

y no p o r  e l  entrevistador. S i  e l  informante tuviese alg6n problema 

para l ee r  l os  react ivos se permi te  que el  entrevistador los  lea para 

que el  informante pueda contestar cada reactivo en forma apropiada. 

Pa ra  l a  construccibn de l a  escala se agruparon los reac- 

tivos en grupos hipotéticos, p o r  ejemplo, se juntaron l os  diversos 

aspectos de depresibn en un grupo, los de ansiedad en o t ro  grupo, 

etc. 



E n  l a  f o r m a  2 ,  l o s  react ivos son  una moditicacibn d e  

l a  l i s t a  elaborada p o r  F reeman  y Sirnmons (1 958). E n  l a  f o r m a  

4 s e  utilizó como modelo la Esca la  d e  Actividades y Actitudes d e  

Cavan y Co l s . ,  (1949) y finalmente en l a  f o r r a  1 ,  pa ra  pacientes ,  

s e  modificb "The Johns  Hopkirk Symptom Checklist" desc r i t a  por  

, Parloff  y Cols .  (1 954). 

Resultados.  

P a r a  p roba r  l a  validez discr iminat iva d e  l a  e sca la  s e  

l lev6 a cabo un estudio que tent'a como metas:  el d e t e r m i n a r  l a  

validez d iscr iminator ia  d e  l a  esca la  d e  m e d i r  a jus t e  utilizando ?a 

información proporcionada p o r  el paciente y po r  el  f ami l i a r  y p o r  

, o t r o  lado de te rmina r  la validez diferencial  d e  lo  reportado por el 

paciente y po r  el  f ami l i a r  en aproximar .  l a  est imacibn d e  l a  eva- 

luacibn (juicio) clt'nico. 

El  estudio s e  llevb a cabo en l a  clt'nica Manhattan 

(Manhattan, After-Care Clinic) en Nueva York, 

Se  seleccionaron 15 pacientes ,  quienes en opinibn del 

personal  clt'nico se  encontraban bien ajustados en l a  comunidad, y 

15 pacientes quienes tent'an un pobre a jus t e  en la comunidad. Los 

30 pacientes habt'an estado previamente hospitalizados con un pro- 

medio d e  2 a 2 a b s  y medio d e  e s t a r  fue ra  del hospital. 
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Los  pacientes fueron somet idos  a una extensa entrevis-  

ta con el propósi to  d e  obtener  unainformación completa  a c e r c a  d e  

s u  t raba jo ,  famil ia  e his tor ia  d e  trat-amiento. P o s t e r i o r m e n t e  

se apl icaron l a s  e sca l a s  tanto a l  paciente como a l  f ami l i a r ,  Del 

grupo d e  pacientes  bien ajustados 9 f ami l i a re s  corripletaron l a  

esca la  y del grupo d e  paciente desajustados 10  fami l ia res .  De  l o s  

. 1 9  informantes  9 e r a n  cónyuges, 6 e ran  l o s  pad res  y 4 familia- 

r e s  c e r c a r o s .  

Los grupos  se balancearon en sexo;  edad, diagnóstico; 

escolar idad y ocupación con rangos d e  edad d e  22 a 57 años  con 

una media d e  37. Veint is ie te  pacientes tuvieron un diagnóstico 

inicial d e  esquizofrenia y 3 d e  desórdenes  afectivos.  

S e  encontró q u e  l o s  f ami l i a re s  distinguieron, en f o r  

m a  aceptable  a l o s  grupos  en relación con el nivel d e  psicopato- 

logfa manifestada.  Los f ami l i a re s  del grupo d e  pacientes  bien 

ajustados repor ta ron  que es tos  pacientes rea l izan  m á s  actividades 

soc ia les  e spe radas  y actividades en t iempo l i b r e  con correlacio-  

nes  bastante  a l tas ;  .79 y.67; l o  q u e  indica un buen acue rdo  e n t r e  

l o  reportado po r  el f ami l i a r  y l o  que  s e  e spe ra  como una consi-  

deración d e  l a  valoración (juicio) clfnico. 

Aunque los  resul tados reportados po r  l o s  pacientes son  

menos  c l a r o s  que l o s  reportados po r  l o s  f a m i l i a r e s ,  s e  encontró 

una a l t a  cor re lac ión  en t r e  l a s  expectativas d e  l o s  pacientes y l a s  

d e  lo s  f ami l i a re s  a c e r c a  del paciente. 



De este  estudio s e  concluye: que la escala satisfacto- 

riamente discrimina entre dos grupos con diferentes niveles de  

ajuste evaluados por un equipo de expertos clfnicos, tambien 

s e  encontró que las  estimaciones hechas por los  familiares acer-  

ca  del ajuste de los  pacientes s e  zproximan considerablemente a 

l a  evaluación (juicio) hecha por los  clfnicos. 

Posteriormente s e  realizó ot ro  estudio en el que s e  

trató de  probar s i  el familiar podfa proveer o t ra  forma de medi- 

ción del funcionamiento del paciente, e s  decir ,  si s e  podfan en- 

contrar  medidas sobre  la sintomatologfa y comportamiento social 

que permitan un andlisis del patrón y cualidad del comportamiento 

social del paci ente. 

Los pacientes seleccionados eran del Spring Grove S ta t e  

Hospital, r e d k n  admitidos y con diagnóstico de esquizofrenia. La 

muestra estaba compuesta de  48 hombres y 52 mujeres con un pro- 

medio de edad de  36 años con edades desde los  18 hasta los  59 

años. De la muestra 5 @  eran cónyuges de los  famil iares ,  17% los 

hijos, 10% los  padres y el resto familiares ter-canos. 

S e  aplicó l a  escala al  familiar a l  ingresar  el paciente a l  

hospital. S e  evaluó un perrodo de  dos semanas antes de que el pa- 

ciente ingresara a l  hospital. P a r a  los  reactivos solamente s e  utili- 

zaron respuestas afirmativas "ST" o negativas "No" para disminuir la  

duración de l a  entrevista. 



Como resultado del anál is is se formaron 12 grupos 

que s i rv ie ran  para tener una configuraci6n de l a  conducta del pa 

c i  ente. 

Los grupos fueron: 1 beligerancia; 2 verbabilidad ex- 

pansiva; 3 negativismo; 4 debilidad (indefenso); 5 suspicacia; 6 an- 

siedad; 7 separación y retardaci6n; 8 psicopatologfa general; 9 nei- 

viosismo; 10 confusibn; 11 conducta b iza r ra  y 12 hiperactividad. 

Los react ivos de algunos de los  grupos Fueron: 

Grupo 6 Ansiedad. 

Reactivos: No. 19, presiente que algo temible va a 

pasar;122 dice que algo te r r ib le  va a suceder; 18 tiene miedos 1 
, 
1 

extraños; 111 habla de l a  gente o cosas que teme; 23 se  asusta 1 

repentinamente s i n  razbn; 125 habla de quitarse l a  vida. 1 1 

Grupo 9 Nerviosismo. 

Reactivos: No. 20 se pone nervioso con facilidad; 21 

se agita; 38 demuestra sus sentimientos; 22 se ve preocupado. 

Grupo 10 Confusión. 

Reactivos: No. 85 pierde l a  cuenta del dfa, mes y 

año; 86 se l e  olvida su dirección y otros s i t ios que conoce bien; 

88 actCia como s i  no su pie^ donde está. 



Grupo 12 Hiperactividad. 

Reactivos: No. 7 hay momentos en l os  que no puede estar 

quieto o no puede dejar  de hacer .algo; 13 hace l a  m isma cosa mu- 

chas veces s i n  raz6n; 6 es inquieto. 

Algunos grupos se interpretaron tentativamente de l a  s i -  

guiente forma: 

Grupo 5 Suspicacia. 

Los  reactivos ref lejan -que el paciente actúa "como s i  sos- 

pechara algoff ,  incluyendo caracterfst icas paranoides. 

Grupo 7 Separacibn (reti iw) y retardaci6n. 

El énfasis está en e l  retardo m o t r i z  y en el l im i tado con- 

tacto social. 

Grupo 10 Confusi6n. 

Descr ibe conducta desorientada o confusa del paciente re-  . 
flejada en l os  reactivos. 

A través de estos grupos, sus reactivos y l a  interpreta- 

ci6n se puede obtener un pe r f i l  que describa l a  variedad de sfnto- 

matologfa y comportamiento social de l os  pacientes. 

Finalmente para probar l a  consistencia interna y l a  in ter -  

re lac i6n de l os  grupos se real iz6 otro estudio en una muestra de 404 

pacientes agudcs esquizofr6nicos seleccionados de 9 hospitales en dife- 



ren tes  ciudades d e  l o s  Es tados  Unidos d e  Amér ica .  S e  requerfan 

pacientes d e  nuevo ing reso  e n t r e  1 6  y 41 años .  

S e  apl ic6 l a  esca la  a l o s  f a m i l i a r e s  d e  404 pacientes 

y s e  compar6  con lo  encontrado en e l  S p r i n g  Grove S t a t e  Hospital. 

l Para 11 grupos  (excepto conducta b izar ra )  s e  encontra- 

ron  a l to s  coef ic ientes  d e  consistencia in te rna .  

E n  t é rminos  g e n e ~ l e s  se puede concluir ,  que  a t r avks  

d e  la aplicnci6n d e  la e sca l a ,  tanto el paciente como el f a m i l i a r  

reportan datos  in t e re san te s  a c e r c a  d e  l a  conducta y funcionamiento 

del  paciente y que e s t o s  datos  contribuyen para obtener  un perfil 

d e  la conducta y de l  a jus t e  del paciente. 
! 
1 
! La esca la  a s u  v e z  puede s e r  utilizada p a r a  ca tegor izar  ~ 

o c l a s i f i ca r  pacientes  a l  m o m m t o  d e  admis i6n ,  en té rminos  d e  

s u  a jus te  soc ia l  y como complemento del  c r i t e r i o  clfnico, pa ra  

c o m p a r a r  d ive r sos  t ra tamientos  y también en el  seguimiento comuni- 

t a r io .  



3.7 Escala de ajuste social. 

The Social Adjustment Scale. 

Weissman, M. Departamento de psiquiatrfa. Yale 

University, y Unidad de 1nvestigaci6n en Depresi6n. 

Centro de Salud Mental, Connecticut, New Heaven, 

Connecticut. 

Otro método para medir ajuste social es e l  utilizado por 

Weissman (1976) quien desarrollb una escala de a~uste social auto- 

aplicable basada en l a  escala de Ajuste Zocial (Social Adjusbnent 

Scale, SAS) l a  cual a su vez es una modificacibn de l a  Escala 

Estructurada para medir desajuste desarrollada por Gurland y Cols. 

(1 972). 

Weissman explica que e l  desarrollo de esta escala se 

debib a l  marcado interés en evaluar ajuste social en los pacientes 

a diferencia de los sfntomas anormales que son detectados a través 

de escalas sintomáticas en pacientes psiquiátricos y tambign a l  he- 

cho de que por ser autoaplicable, no se necesita un entrevistador ca- 

pacitado para obtener l a  informacibn como ocurre en otras escalas, 

de manera que l a  escala es fácil de administrar y no es costosa ya 

que no se necesita personal para capacitar. 

La escala evalGa seis Sreas mayores de funcionamiento: 

1) Trabajo; ya sea como empleado, ama de casa o estudiante. 



2) Actividades r ec rea t ivas  y soc ia les .  

3) Relaciones con l a , f a m i l i a  d e  origen. 

4) Rol e s  ma  ri tal  e s  como esposo(a) . 
5) Como p a d r e  

6) Como miembro  d e  l a  famil ia .  

L a s  pregunt2s en cada á r e a  es tán  inclufdas en 4 cate- 

gorras:  

1) El  desempeño del paciente en t a r e a s  as ignadas.  

2) La cantidad d e  fr icción con o t ros .  

3) Mejorfa en l a s  re lac iones  in t e rpe r sona le s  y 

4) Aspec tos  emotivos (sentimientos] y sat isfacciones.  

Para de te rmina r  desa jus te  7 6  pacientes  fueron  utili- 

zados; a l o s  cua les  se l e s  apl icó l a  E s c a l a  d e  Ajus te  Soc ia l  

(SAS) mediante  en t rev is tas  que duraban d e  45  a 60 minutos.  

La Esca la  d e  Ajuste  Soc ia l  (SAS) cubre  las m i s m a s  á r e a s ,  

que  la E s c a l a  d e  Ajus te  Soc ia l  Autoaplicable mencionada ante- 

r i o r m e n t e  La Esca la  Autoaplicable toma e n t r e  15  a 20 minutos 

en s e r  completada tomando en cuenta l a  habilidad d e  l ec tu ra  y 

comprensión del  paciente. 

Se  util izaron las dos  e sca l a s  en 7 6  pacientes  consecu- 

t ivos que  venfan a t ra tamiento  psicofarmacológico como p a r t e  d e  un 

programa de t ra tamiento  d e  4 semanas .  So lamen te  s e  incluyeron a 

l o s  pacientes que  completaron el  p rog rama  ya que l a  e sca l a  autoapli - 



cable se  apl icó 2 veces, a l  comienzo y a l  f i na l  del tratamiento 

es dec i r  durante l a  parte aguda de l a  ewermedad y a l  momento 

de recuperación. 

Las  edades de l o s  pacientes iban desde l o s  19 a los  

65 años, (edad promedio 35 años). L a  m yor fa  (8%) fueron mu- 

; .  jeres, casadas (8%) de raza blanca (%?%),y con diagnóstico de 

neurosis de depresión (a%) de acuerdo a l  D S M  11. 

O t r o  factor  que se incluyó consistió en u t i l i za r  a fami-. 

l i a r e s  cercanos de l o s  pacientes como informantes, generalmente 

e l  cónyuge, para que eval(ie el ajuste del  paciente. Las corre la-  

ciones enti-e cualquier combinaci6n: pacientes, informantes y en-, 

trevistador fuemn significantes, siendo l os  mds altos entre pacien- 

te  y entrevistador (. 70)' y paciente e informante (. 74). 

Se  encontraron tambien correlaciones muy signif icat ivas 

en relación a l  ajuste global entre el perfodo agudo de l a  enferme- 

dad y recuperación del paciente en todas l as  áreas donde los  ro les  

fuerrin evaluados. 

Comparando l as  medias de l a  escala autoaplicable y l a  

entrevista, se  encontr6 una correlaci6n de ajuste global de .78 l o  

que indica un acuerdo excelente entre ambas. 

L a  entrevista sobre ajuste social  es un instrumento G t i l  

para detectar l o s  efectos de tratamiento. En  este estudio tarnbien 

se t rat6 de determinar si  l a  escala autoaplicable podfa detectar 



cambio. S e  compararon  l o s  resu l tados  d e  a j u s t e  soc ia l  d e  l u s  

pacientes an te s  de l  t ra tamiento  en l a  e tapa aguda d e  l a  enferme- 

dad y a l  t e r m i n a r  l a s  4 s e m a n a s  d e  t ra tamiento cuando l a  mayo- 

rfa se habfan recuperado.  En b a s e  a investigaciones p rev ia s  

se esperaba  una mejor fa  del a jus t e  soc ia l  de l  paciente a l  t i empo 

d e  recuperación,  efectivamente hubo una mejorfa  notable d e  ajus-  

te soc ia l  a l  t e r m i n a r  l a s  4 s e m a n a s  d e  t ra tamiento  cuando l o s  pa- 

c ien tes  estaban en f r a n c a  mejor fa ,  l o  que  indica que la recupera-  

ci6n clfnica del  paciente  produce mayor  a jus t e  social  en el pacien- 

te. 

Los  resu l tados  indican que  l a  técnica d e  ut i l izar  l a  es- 

c a l a  autoaplicable es comparable  con l a  d e  l a  entrevis ta  en deter- 

m i n a r  ro l e s  y a jus t e  soc ia l .  

L a s  cor re lac iones  e n t r e  l a  escala autoaplicable y l a  e n t r e  - 

v i s t a  fueron significantes y aceptables.  S i n  embargo existen algunas 

desventajas  en el uso,  d e  l a  esca la  autoaplicable,  o c u r r e  a v e c e s  

que faltan da tos  a no ser que  un a s i s t e n t e  entrenado permanezca  con 

el paciente  p a r a  a s e g u r a r s e  que todos l o s  da tos  s e a n  completados.  

P o r  o t r o  lado, pacientes  con l i m i t a d a  habilidad p a r a  l e e r ,  u o t r o s  

que  t ra tan  d e  inventar  o fa l s i f icar  da tos  y también pacientes psi- 

c6ticos q u e  tienden a d isminui r  s u  enfermedad, todos es tos  no str 

r fan su je tos  apropiados pa ra  e s t e  m6todo. 



Los  resul tados acerca del uso d e  esta esca la  autoapli- 

cab le  son  a len tadores  y prometedores  en el sent ido d e  que  la e s c a  - 

l a  puede ser uti l izada como o t r a  técnica fitil p a r a  evaluar  pac im-  

t e s  an te s ,  du ran te  y después  d e  t ra tamiento.  



3.8 O t r a s  escalas .  

E n t r e  o t r a s  e sca l a s  s e  puede mencionar  $ l a  Esca la  

d e  Inefectividad soc ia l  (Social  Ineffectiveness Sca le s )  d e  Parloff  

(1954) que t iene c i e r t a  importancia  h is tór ica  ya que fue una d e  l a s  

p r i m e r a s  e sca l a s  en a p a r e c e r .  A t r a v b s  d e  una entrevis ta  s emi -  

es t ruc turada  s e  evalfian a spec tos  labora les ,  económicos,  vida fa- 

mi l i a r  del  paciente y vida en l a  comun'.dad. Veint is ie te  react ivos 

calificados en 5 ca tegorfas  eval6an tambign el  desempeño d e  ro l e s  

a s f  como el aspec to  afectivo d e  éstos .  

E l  ho ra r io  d e  adaptación comunitar ia  (Community Adapta - 

tion Schedule) Roen (1968) está compuesto d e  217 react ivos,  califi- 

cados en 6 categorfas ,  por  el paciente. E s  un instrumento auto- 

apIicable que  r equ ie re  d e  30 a 60 minutos p a r a  s u  compleción . La 

esca la  mide: conducta, afecto,  aspec tos  cognitivos en el  t r aba jo  y 

en la fami l ia  y también aspec tos  soc ia l e s  en comunidades comer-  

c i a l e s  y profesionales.  La esca la  ha s ido  uti l izada en estudios  

evaluativos d e  t ra tamientos  incluyendo psicoterapia .  

La Esca la  d e  Ajus te  Pe r sona l  y Habilidades d e  Ro les  

(Personal  Adjustment and Ro le  Ski l ls)  desa r ro l l ada  po r  El lsworth 

(19m) mide  s fn tomas  y a jus t e  en el manejo del  hogar,  paternidad, 

empleo, participaci6n soc ia l  y uso d e  d rogas  y alcohol.  La e sca l a  

f u e  desa r ro l l ada  p a r a  pacientes psiquidtricos en un hospital d e  ve- 

te ranos .  Cinco ca tegorfas  califican 120 preguntas  p a r a  hombres  



y 115 para mujerrx;. La escala es autoaplicable y debe ser l l e -  

nada por un familiar, fue diseñada para util izarla como cuestiona- 

r io por correo. La escala ha sido revisada 3 veces y en gene- 

ra l  evalcia el comportamiento en la  comunidad y el ajuste de pacien - 

tes adultos que previamente estuvieron hospitalizados. 

E l  inventario de ajuste social (Social Adjustment Inven- 

tory) de Berger (1964) es otra escala utilizada en un hospital de 

veteranos y sirve para evaluar e l  efecto de programas de tratamien- 

to y la  adaptacibn de pacientes que regresan a l a  comunidad. 

Se utiliza la escala como un cuestionario que puede ser 

enviado por correo y llenado por un familiar del paciente. La es- 

cala evalcia la  adaptaci6n del paciente en sus relaciones sociales, 

familiares, laborales, cuidado personal y conducta antisocial. E l  

cuestionario tiene 33 reactivos y se utilizan 6 categorras para cali- 

ficar e l  nivel de ajuste del paciente antes y después de ser hospi- 

talizado. 

La Escala de Incapacidad Social q h e  Social Disabiliw 

Scale) de Ruesch (1969) ha sido construida para evaluar l a  incapa- 

cidad social de pacientes cr6nicos con e l  pmp6stio de desarmllar 

. programas de rehabilitaci6n. Sin embargo, ma caracterrstica im-  

portante de la  escala es el Gnfasis en evaluar el  deterioro fÍsico 

del paciente. Existen 49 dreas de evaluación de las cuales 37 



miden de te r io ro  Hsico,  7 á r e a s ;  de t e r io ro  conductual y 5 á r e a s ;  

modificaci6n social .  Un profesional previamente capacitado obtiene l o s  

da tos  a t r avks  d e  una en t rev is tas  s emies t ruc tu rada  qve  d u r a  e n t r e  

45 y 90 minutos.  

Mandel, N. G. (1 959) desa r ro l ló  l a  Esca la  d e  Ajus t e  

Soc ia l  (Mandel Soc ia l  Adjustment  Rating Sca le )  que b á s i c a r e n t e  

evalca l a  adaptación d e  l a  persona  a las normas  d e  l a  sociedad 

en el á r e a  d e  t raba jo ,  vida f ami l i a r ,  s i tuación económica,  religibn, 

salud y a j u s t e  comunitario.  La esca la  c u b r e  una gran  variedad d e  

. ' ro les  y ha s ido  uti l izada en pe r sonas  re t i radas .  Contiene 37 reac:- 
, . 

l 
! t ivos calificados en 5 categorfas .  E l  su je to  proporciona l o s  datos,,: 

mediante  una entrevis ta  no-estructurada. 

El  grupo d e  investigacibn d e  S p i t z e r  R. L. ; Endicott ,  J. , 

F l e i s s ,  J.  L. y Cols .  , desa r ro l l a ron  t r e s  ins t rumentos  impormntes  

que tienen relación con el funcionamiento social:  

1. La f o r m a  d e  evaluación psiquiátr ica  "Psychia t r ic  

Evaluation F o r m t l  (PEF),  1972. 

2. E s c a l a s  d e  psicopatologfa ac tua l  y del  pasado "Current  

and Past Psychopathology Sca le s"  (CAPPS),  1972. 

3. E l  ho ra r io  del es tado psiquiátr ico I1Psychiatr ic  S t a t u s  

Schedule '  (PEF),  1970. 

So lamen te  se  presenta  una d e  las esca la s  y a  que las 



t r e s  tienen los  reactivos y el contenido bastante s imilar .  

El horario del estado psiquidtrico e s  una técnica que 

s i rve  para evaluar psicopatologfa y deterioro en el funcionamiento 

de roles. Bdsicamente mide sfntomas y deterioro en las  activi- 

dades cotidianas, uso de drogas y alcohol, actividades en tiempo 

l ibre,  y funcionamiento en roles como ama  de casa,  estudiante, 

cónyuge, padre, manutencibn del hogar, etc. 

El instrumento puede detectar .cambios clfnicos en el 

paciente. Para s u  aplicacibn s e  requiere un asistente de investi- 

gacibn capacitado en el manejo del instrumento. El paciente actGa 

como informante, el tiempo de complecibn varfa de  30 a 40 minutos, 

La escala contiene 321 reactivos, los cuales son calificados en dos 

categorfas. 

Las t res  escalas desarrolladas por el grupo de Spi tzer  

y Cols., tienen solamente una parte que cubre el desempeño de ro- 

les. Cada instrumento combina la evaluación de  la psicopatologfa 

con el ajuste social.  

Las t r e s  escalas son muy recomendadas y usadas en la 

práctica clfnica y en la investigación, 

P a r a  mayor información sobre  estas Gitimas nueve esca- 

las s e  recomienda consultar la  informacibn original. Las referen- 

c ias  de  cada una de ellas aparecen en l a  seccibn de  referencias 

bibliogr6ficas a l  final del trabajo. 



4. NATURALEZA METODOLOGICA DE LAS ESCALAS 

La na tura leza  metodológica d e  l a s  e s c a l a s  s e  r e f i e r e  

a l a  var iedad d e  c r i t e r i o s  utilizados po r  l o s  d ive r sos  a u t o r e s  en 

el  diseño y construcción d e  l a s  esca las .  Es tos  f a c t o r e s  permi t ie -  

ron  hace r  consideraciones que lleveri a d e s a r r o l l a r  una metodolo- 

gfa adecuada que  d é  paso a l a  elaboración d e  v a r i o s  aspec tos  co- 

mo: un m a r c o  teór ico ,  contenido, ca rac t e r f s t i ca s  y descr ipción 

d e  l a  esca la ,  modo d e  aplicación, m u e s t r a  d e  su j e tos ,  s i s t e m a s  

d e  medición, evaluación, etc. 

. . 

4.1. Introducción. 

En el capftulo a n t e r i o r  se p r e s e n t a r o n  l a s  e sca l a s  m& 

impor tan tes ,  con el  propósito d e  t e n e r  una idea  bastante  c l a r a  

y p r e c i s a  a c e r c a  d e  las ca rac t e r f s t i ca s  y a spec tos  re levantes  

d e  cada esca la .  

En b a s e  a e s t e  capftulo s e  puede v e r  muy c l a ramen te  

que  cada uno d e  l o s  a u t o r e s  d e  l a s  e sca l a s  presentan  una intro- 

ducción donde enfatizan l a  impor tanc ia  del  a jus t e  o desa jus t e  

social .  

Incluyen r e fe renc ia s  d e  o t r a s  e s c a l a s  a s f  como l a s  

contribuciones d e  o t r o s  au to res  en e s t a  área d e  estudio. Expli- 

can  s u s  i n t e r e s e s  y objetivos; en r e sumen ,  que  e s  lo que tratan d e  



h a c e r  y p o r  qué. 

Los objetivos s o n  var iados ,  unos pretenden evaluar  

l o s  resu l tados  d e  ps ico terap ia ,  o t ros  m e d i r  el  a jus t e  o desa- 

jus te  soc ia l  d e  l o s  pacientes ,  s u s  cambios  durante  t ra tamiento ,  

d e s a r r o l l a r  un s i s t e m a  d e  evaiuacibn y f inalmente c r e a r  ins t ru-  

mentos  que  s i r v a n  p a r a  l a  investigacibn en lo  que  a funcionamien- 

t o  soc ia l  del paciente se  ref ie re .  

E n  l a  introduccibn a d e m á s  d e  p r e s e n t a r  el t e m a  del  

a j u s t e  o desa jus t e  también se  incluyen algunos a spec tos  relacio- 

nados q u e  l levaron a l o s  au to res  a d e s a r r o l l a r  las esca la s  como: 

los eventos d e  l a  vida,  re lacibn e n t r e  tensibn d e  l a  vida,  tensibn 

emocional y l a  apar ic ibn d e  l a  enfermedad , Holmes (1 967) in- 

tegracibn d e  l a  personal idad,  sintomatologfa f f s ica  y mental ,  Ba- 

r r a b e e  (1 955) funcionamiento afectivo y disfuncibn soc ia l ,  Linn 

(1969) a spec tos  d e  sa lud  mental  Katz (1963), etc. S e r f a  como d e -  

c i r :  cada  au to r  con s u  t e m a ,  notándose un g r a n  in t e ré s  en cues- 

t i o n a r s e  cont;nuamente, planteando preguntas  que  permi tan  a b o r d a r  

el t ema ,  d e s a r r o l l a r  las esca la s  y l l e v a r  a cabo estudios promo- 

viendo d e  e s t a  f o r m a  l a  investigaci6n aceptando y rechazando 

o t r a s  modelos y estableciendo un diálogo cientffico que  s i r -  

v a  p a r a  i n c r e m e n t a r  y mot ivar  el i n t e r é s  d e  la comunidad cientf- 

f i ca  p a r a  la pos t e r io r  realizaci6n d e  o t r o s  estudios,  



Como marco te6rico s e  entiende el desarrollo d e  un 

esquema que s i rva  como un marco de  referencia para un enfo- 

que integrado. 

Casi todos los  autores presentan un marco te6rico el 

cual e s  utilizado como l a  base ideológica y conceptual de las es- 

calas. 

Un marco te6rico bien planteado y argumentado s i r v e  

para dar le  mayor solidez y significancia a l  instrumento contando 

con esta base, s e  facilita y s e  considera una necesidad el desa- 

r ro l la r  un instrumento para medir,  evaluar, determinar,  etc., el 

ajuste o desajuste social,  métodos y formas de  aplicar  y admi- 

n i s t r a r  l a  escala así como el modo de  calificar lo  que posterior- 

mente l leve a real izar  estudios en esta área .  

Los esquemas parten de aspectos vistos anteriormente 

en el capítulo 2. 

Explican que el individuo tiene una s e r i e  d e  necesida- 

des  básicas y que conforme a su  desarrollo va adquiriendo una 

posici6n en la sociedad l a  cual lo  conduce a desempeñar s u s  

roles. S i  estos son realizados apropiadamente el individuo 

sentirá s u s  necesidades satisfechas las  lo  que llevardn a un 

ajuste positivo , caso contrario sentirá frustracibn y conflicto 



produci Endose un desajuste .  

B a r r a b e e  (1 955) plantea s u  esquema te6rico indicando 

q u e  aspec tos  como l a  personal idad,  l a  condici6n menta l ,  l a  sa- 

lud flsica, etc. s o n  impor tan tes  en  l a  etiologfa del  a jus t e  so- 

c ia l .  

Se  habla también d e  l a  relaci6n d d  individuo con el  

medio ambiente  donde s e  cons idera  q u e  l o s  eventos soc ia l e s  pro- 

ducen cambios  en e l  individuo y en s u  continuo a jus t e  o desajus- 

te lo q u e  puede p rec ip i t a r  la apar ic i6n  d e  l a  enfermedad men- 

ta l ,  Holmes (1967). 

E l  enfoque d e  C l a r k  (1968) está basado en el  contexto 

d e  la comunidad te rapéut ica ,  o s e a ,  en una teor fa  d e  conducta 

en un ambiente  soc ia l  donde se  evalóa la ef icacia  en  el tlesem- 

peño d e  roles, asf como el b ienes ta r  psicol6gico d e  l o s  pacientes.  

Katz (19a3) presenta  un m a r c o  t e6 r i co  bastante  ampl io  

ya que  uti l iza el á r e a  d e  salud mental  como punto d e  par t ida ,  

cuestionándose el t ra tamiento  que  el  enfermo mental  r ec ibe  y 

considerando m á s  q u e  todo el ambiente  hospi ta lar io  y el d e  la 

comunidad. 

A t r a v é s  d e  s u  enfoque plantea l a  necesidad d e  crear 

un ins t rumento  p a r a  m e d i r  el a jus t e  soc ia l ,  entender  el p roceso  

d e  t ra tamiento  y l a  conflictiva psicol6gica del paciente. 



Dentro de su marco teórico presenta algunos concep- 

tos como: ajuste clfnico, funcionamiento social adecuado, ajus- 

t e  social, ajuste personal, conducta social, etc. Y indicando l a  

dificultad de llegar a un acuerdo general sobre los conceptos y 

que cualquier discusión serfa más que todo en base a una per- 

suación teórica. 

Se utilizan también conceptos del ajuste como "un pro- 

cesoM o como una~evaluación~ Barr?.bee (1955) ; términos corno: 

funcionamiento efectivo y disfunción social, Linn (1 969). La 

1 "teorfa de l a  psicopatologfa'a"y ajuste positivo de Clark; y Gur- 
l 

i land (1972) quien utiliza a o t 4 s  autores para definir el ajus- 

~ t e  y hacer recomendaciones a psicólogos de que su meta en este 

campo debe ser el incrementar los roles sociales de los pacien- 

tes, etc. 
l 
l Resalta el concepto de "los roIessl vistos en el capftulo 

2; teorfa de roles, los cuales deben ser desempeñados en base 

a las normas de l a  sociedad. 

Tambikn se hace una diferencia importante entre sfn- 

tomas y ajuste social aunque a veces ambos aspectos se super  

ponen. Algunas personas pueden funcionar socialmente en una 

forma aceptable presentando alguna sintomatologfa, y otras funcionar 

pobremente sin la presencia de sfntomas , Weissman (1 976). 



S e  aconseja que ambos aspectos: sfntomas y ajuste 

social deben s e r  medidos y evaluados en forma separada pero, 

s f  utilizados como complemento el uno del otra. 

Hasta es te  punto surge el mismo problema abordado 

en las definiciones de  ajuste en el capftulo 2 ,  que tampoco en- 

t r e  los  autores existe un acuerdo acerca  del fermino. E s  de- 

c i r ,  no hay un consenso sobre  l a  definici6n de  ajuste. El tér- 

mino a veces e s  utilizado en forma a rb i t ra r ia  o de acuerdo a l  

punto de  vista y marco tebrico de  cada autor. 

mra desarrol lar  una escala, la inclusibn d e  un marco 

te6ric0, s e  debe considerar  algo de  vital importancia. 

Un esquema t í r i c o  integrado puede funcionar como 

la base fundamental que s i rva  para establecer cr i ter ios  impor- 

tantes asf como  los  aspectos especfficos de  un método d e  inves- 

tigacibn aplicada y que por o t ra  parte s e  pueda v e r  las p r o p i e  

dades del esquema en funcibn de  s u s  ventajas y limitaciones. 

Es t e  marco te6rico debe s e r v i r  como una gufa de re- 

ferencia a l a  cual poder r ecu r r i r  permanentemente. Que f i je  

las metas hacia las cuales s e  debe t rabajar  y que permita desa- 

r ro l la r  elementos importantes como el contenido, las caracterfs- 

ticas, el  tipo de  poblaci6n, mgtodo d e  obtener la informacibn, 

forma de  calificar,  costo de l a  escala, etc. 



Otro  aspecto importante dentro del marco teórico e s  

la terminologfa que s e  debe emplear y mds aGn poder utilizar 

estos tBrminos como conceptos, que sirvan para  sustentar  l a  

base metodolbgica y tebrica de la escala. 

Dicho todo esto podemos ve r  l a  importancia que tiene 

el esquerra teórico como un elemento clave p a m  el desarrollo 

de  una escala. 

El marco teórico permite por ot ra  parte, asumir  una 

posicibn como clfnicos y como investigadores que s i rva  como 

una forma de: identificacibn y pertenencia con el trabajo que 

s e  realiza, en es te  caso la técnica m6s efectiva para d e s a r r o  - 

llar una escala. 

4.3. Contenido y caracterfsticas. 

El  siguiente aspecto consiste en v e r  el contenido y ca- 

racterfsticas de l a s  escalas, el cual ect6 basado obviamente en el 

marco tebrico previamente establecido. 

S e  trata m6s que todo d e  ver  el proceso d e  cómo s e  

desarrollaron las escalas, la descripcibn de  las mismas,  el pro- 

ceso d e  construccibn y diseño empleado, asf  como los problemas 

que surgieron durante s u  desarrollo. 

Para diseñar l a  escala s e  parte de  elementos ffipecffi- 

cos  d e  ajuste social con el conocimiento de  que Bste s e  realiza 



CUADRO COMPARATNO DE ALGUNAS ESCALAS. 

, 

Autor 

Barrabee 

Li nn 

Glark 

Gurland 

Katz 

Weissman 

Areas  

4 

3 

3 

5 

5 

5 

Reactivos 

27 

2 1 

17 

60 

205 

48 

Duraci6n d e  
l a  

Entrevista - 

60 min. 

30-45 min. 

? 

60 rnin. 

45 min. 

45-60 mins. 

Categorfas 
d e  

Galificaci6n 

5 

6 

5 

Tipos  
d e  

Entrevista 

semi-es t rus  
turada 

semi-estruc - 
tu rada 

auto-apli ca- 
bl e 

Informante 

Paciente 

Paciente 

Paciente/  
otro 

informante 
Paciente / 

o t m  
informante 
Paciente/ 

otro 
informante 
Paciente/ 

o t m  
informante 

11 estructurada 1 - 

4 

5 

auto-apli ca- 
bl e 
semi-estruc- 
turada/auto- 
aplicable 



en base  a un funcionamiento que incluye una variedad de  roles,  

los cuales son englobados y posteriormente agrupados en <fareas" 

que son un pr imer  factor en el desarrollo d e  la escala. 

Sobre  este p r imer  factor, s e  vi6 en el capftulo an te r io r  

que cada escala estd compuesta de  var ias  d reas  siendo las mds 

I comúnes: el d rea  familiar ,  ocupacional, econ6mica, social y 

1 d e  comunidad. 

Cada área debe cubr i r  con gran amplitud todos los  m- 

les caracterfst iccs y representativos d e  dicha drea .  

El número d e  dreas d e  cada escala s e  presenta en el 

cuadro comparativo d e  l a s  escalas. 

, .  E s t e  cuadro s i r v e  para real izar  una rápida comparaci6n 
l 

1 entre las escalas mds importantes, considerando algunos aspec- 
1 

tos  elementales d e  cada escala como: el número d e  dreas ,  reac - 
tivos y categorfas, tipos d e  mtrevista,  informante, duraci6n d e  

l 
la entrevista, etc. 

En el drea  familiar ,  generalmente s e  evalúa el rol ma- 

trimonial, el rol con la familia de  origen y el rol como padres. 

En el d r ea  ocupacional s e  trata d e  averiguar aspectos 

como: si el  sujeto estd empleado, desempleado, horario, regu- 

, . laridad, cambios, s a t i s f acc ih ,  pérdida, relaciones en el traba- 

! jo, etc. También el rol ocupacional como ama  de  casa, estu 

l 
I 

diante, etc. 



El á r ea  ecorí6mica, comprende el estado financiero, 

inseguridad econ6mica, problemas econ6micos , cGmo el individuo 

maneja s u  dinero, etc. 

El drea  social considera el ncimero de  amigos, grado de  

socia1izaci6ny relaciones interpersonales, facilidad de l levarse  con 

ot ros ,  etc. 

En el á rea  de  comunidad s e  evalcian actividades recrea- 

t ivas,  participación en actividades ec  l a  comunidad, uso de  facili-. 

dades en la comunidad, etc. 

Otros  elementos importantes son también evaluados in- 

dependientemente o como componentes de alguna drea  entre  los  que 

s e  encuentran: aspecto sexual,  enfermedad, aspectos personales, 

sintomatologfa como: ansiedad, hostilidad , ideas extrañas, etc. 

El  segundo factor d e  importancia después de  las d reas  

son los  "reactivos" (items), que básicamente son las preguntas in- 

clufdas en cada drea.  Al revisar  las escalas (capftulo 3) ,  s e  pre- 

sentaron bastantes ejemplos de r eac t iws  por lo que s e  considera 

innecesario repetirlos aquf. El  ncimero d e  reactivos vari'a consi- 

derablemente d e  una escala a otra.  La escala de  Clark,  por  e jem 

plo, tiene 17 reactivos, la d e  Gurland 60 y l a  d e  K a t s  205 (ver 

cuadro). El nfimero d e  reactivos depende obviamente de  l a  magni- 

tud del estudio asi' como de  los  in tereses  del investigador. 



El  t e r c e r  f ac to r  d e  importancia  s o n  l a s  "categorfas" 

que  s e  utilizan pa ra  cal i f icar  o puntuar l a s  esca las .  Nuevamen- 

t e  i gua l  que  l o s  reac t ivos ,  l a s  categorfas  varfan d e  una esca la  a 

otra .  

C l a r k ,  uti l iza dos  categorfas  : ffsilf "no" como fndices  

d e  a jus t e  positivo o negativo. B a r r a b e e ,  cinco, d e  un a j u s t e  exce- 

len te  a un pobre a jus te .  Linn, s e i s ,  d e  ausen te  a muy seve ro .  

Katz ,  cua t ro  y tres ca tegorfas ,  dependiendo del á r e a ,  incluye l a  

categorfa  d e  no aplicable.  Gurland, tres categorfas:  t r i s t eza  

subjet iva,  conducta desviada,  y f r iccibn con otros .  Weissman,  

cua t ro  categorfas: 1. desempeño en tareas as ignadas ,  2. f r iccibn,  

3. relaciones in te rpersonales  y 4. aspec to  emotivo. 

L a s  ca tegorfas  d e  l a s  e s c a l a s  s o n  f ac to res  impor tan tes  

ya que éstas s i rven  p a r a  de t e rmina r  pos te r iormente  el nivel de se- 

ver idad ,  sat isfaccibn,  a jus t e  o desa jus te  del paciente. E l  n6mero  

d e  categorfas  de cada esca la  s e  puede o b s e r v a r  en el  cuadro com- 

parativo. 

4.4. Aspec tos  complementar ios .  

Exis ten o t ros  a spec tos  complementar ios  y a l a  v e z  indis- 

pensables  que  deben ser considerados dent ro  d e  l a  naturaleza meto- 

dol6gica d e  l a s  e sca l a s ,  en t r e  l o s  que se  encuentran: 

"El I n f ~ r m a n t e ~ ~  



La información que s e  obtiene sobre  el ajuste social 

del paciente generalmente s e  obtiene de  3 fuentes d e  información: 

1. El paciente mismo (16 años o rnds). 

2. Otro informante (familiar, amigo cercano). 

3. Del expediente clfnico del paciente. 

S i  e s  al  paciente a quien s e  evalfia s u  funcionamiento social,  

és te  aparece,  como el informante mds directo para repor tar  s u  gra- 

do de  ajuste. S in  embargo, la información que s e  obtenga de  pacien - 
l tes psicóticos, afin no controlados, no debe s e r  tomada como confia- 
! 

l ble ya  que el paciente por su  estado no estar6 en condiciones de pro - 

porcionar l a  información correcta o por o t ra  parte tenderá a dismi- 

nuir o negar s u s  sfntomas. 

La información obtenida a t ravés  d e  l a  escala s e  puede 

considerar vdlida y confiable en pacientes manejados a nivel d e  

consulta externa. Katz, utiliza s u  escala en pacientes pre-psic6ti- 

cos y en pacientes no internados. La escala tambien e s  aplicable 

en pacientes cuya patologfa no perjudique l a  veracidad de  l a  infor- 

mación. 

Ot ro  informante. - Una ventaja digna de  s e r  considera- 

da e s  l a  utilización de  otro informante significante, ya s e a  un fami- 

l i a r ,  o amigo cercano del paciente que esté en condiciones d e  infor- 

m a r  sobre  el ajuste del paciente. 



El informante signif icante debe se r .una  persona que ha- 

Ya tenido l a  oportunidad de observar de cerca a l  paciente de ma- 

nera  que pueda ident i f icar  y repor ta r  l o s  problemas del paciente. 

Para  evi tar  situaciones de tensión a l  f am i l i a r  no se  l e  pide que juz- 

gue a l  paciente sino que simplemente repor te  sus observaciones con- 

s i d e r a d o  l a  frecuencia en l a  que el paciente actuó en c ier ta  forma. 

El  tiempo que el f am i l i a r  ha convivido u observado a l  paciente es 

importante para l a  aplicación de l a  escala ya que se  puede evaluar 

a l  paciente en su  estado actual, en l a s  Gltimas semanas, meses, 

etc. 

En t re  l o s  problemas que se  presentan con este t ipo de 

informante se  puede mencionar el caso cuando e l  f am i l i a r  no quie- 

r e  cooperar, cuando el paciente no t iene fami l ia res  y l os  amigos 

realmente no conocen bien a l  paciente y cuando e l  paciente t iene 

famil iares; escoger a l  informante m6s cal i f icado para repor tar  l a  

conducta del paciente. 

O t r a  forma, l a  menos utilizada, es l a  de usar  el expe- 

diente del paciente como fuente de información, tomando en cuenta 

c r i te r ios  especfficos previamente establecidos, caso cont rar io  l a  d i  - 

versidad y fa l ta  de uniformidad de l a  información impide comparar 

e l  ajuste de l o s  pacientes. 

O t r o  aspecto complementario para el desarro l lo de l a  es- 

cala es l a  f o rma  de admin is t rar  e l  instrumento, o dicho de o t ra  fo r -  



m a ,  e l  método d e  obtener  l a  información. Exis ten tres opciones 

a l  respecto: 

La p r i m e r a  opción es l a  entrevis ta  d i r e c t a  a l  paciente  

E s t e  es el  mktodo m 6 s  utilizado y a  que  p e r m i t e  obtener  l a  mayor  

cantidad d e  información del  paciente  y a l  m i s m o  t iempo a s e g u r a r -  

nos  d e  que  el en t rev is tador  comple ta r6  l a  entrevis ta .  E l  método 

p o r  o t r a  p a r t e , '  es bastante  costoso y a  que  r equ ie re  l a  capacita- 

ción d e  l o s  en t r ev i s t adores  A l  respec to  existen t r e s  t ipos d e  entre- 

vista:  no e s t ruc tu rada ,  semi-es t ruc turada  y es t ruc turada .  En l a  

en t rev is ta  no es t ruc turada  donde l o s  reac t ivos  se  presentan en for-  

m a  global s e  r equ ie re  bastante  juicio clfnico po r  p a r t e  del  entrevis- 

t ado r  el cual ,  debe posee r  suficiente experiencia  y capacitación. La  

en t rev is ta  semi-es t ruc turada ,  incluye preguntas  que s i rven  como 

gura a l  en t rev is tador ,  d6ndole al m i s m o  t iempo l a  oportunidad d e  

hace r  o t r a s  preguntas  adicionales  y complementar ias  hasta  obtener  

toda la información en f o r m a  sa t i s fac tor ia .  Para este tipo d e  entre-  

v i s t a  l a  capacitación e s  necesa r i a  d e  m a n e r a  que  el en t rev is tador  

tenga el suf ic iente  entrenamiento d e  r e a l i z a r  l a s  preguntas  aprupia- 

d a s  p a r a  ob tene r  información confiable. 

La  en t rev is ta  e s t r u c t u r a d a  r e q u i e r e  l a  mfnima capacita- 

ción d e  l o s  en t rev is tadores ,  ya que l o s  reac t ivos  estfin todos defi- 

nidos y s ó l o  se  neces i ta  h a c e r  una m a r c a  en el lugar  d e  l a  respues-  

ta. 



La segunda opción se  puede real izar  a t m v &  d e  l a  

aplicación d e  l a  escala autoaplicable en l a  que se presenta una 

l i s ta  d e  reactivos para  que el paciente pueda escoger la respues- 

ta apropiada para lo  cual existen categorías específicas de  res- 

puesta anteriormente ya vistas. El uso d e  este tipo d e  escala 

es bastante económico ya  que no requiere de  entrevistadores capa- 

~ citados pero  s f  es necesaria l a  presencia d e  un asistente d e  inves- 
l 

tigación para aclarar dudas y para  asegurar  que la entrevista sea 

completada. La aplicación de  este tipo de  entrevista no e s  reco- 

mendable en pacientes psicóticos o pacientes muy perturbados, ya  

1 que no podrfan entender las preguntas o en todo caso la información 

que se  obtenga no se r fa  confiable. 

La t e r ce ra  opción; las entrevistas por  correo o por  te- 

lkfono, es la menos utilizada y la  menos costosa. Un problema 

con es te  tipo d e  entrevista radica en que la escala no s iempre  es 

completada en su  integridad, aunque esto es mds facil d e  contro- 

lar por teleono.  P o r  o t r a  parte,  este tipo d e  entrevistas son muy 

fitiles en evaluaciones d e  seguimiento durante largos  perfodos d e  

tiempo, cuando el paciente no quiere s e r  entrevistado personalmen- 

t e ,  o cuando existan problemas de distancia o d e  ubicación geogrd- 

fica. 

Los diferentes tipos d e  entrevista utilizados en cada 

escala estan indicados en el cuadro comparativo. 



Otro  aspec to  complementar io  es l a  duración d e  l a  entre- 

vista. E l  t iempo var fa  d e  acuerdo  a l a  extensión y contenido d e  

cada esca la .  Se entiende q u e  en  pocos minutos es muy dift'cil 

realizar una evaluación completa de l  paciente. P o r  o t r a  p a r t e  

una en t rev is ta  d e  larga duración puede ser moles tosa  tanto p a r a  

el paciente como p a r a  el entrevis tador .  S e  cons idera  que  un pe- 

rfodo aproximado d e  una ho ra  es un t 'empo bastante  apropiado 

p a r a  r e a l i z a r  una exhaustiva evaluaci67 de l  paciente. La  mayorfa  

d e  l a s  e sca l a s  cumplen con este pert'odo d e  t iempo p a r a  s u  aplica- 

ción (ver cuadro comparativo). 

E l  t i empo d e  evaluación es otro aspecto complementar io  

dent ro  del  desa r ro l lo  d e  l a s  escalas. E s t e  aspec to  s e  r e f i e r e  rn5s 

que  todo a cuando debe  ser aplicada una esca la  y en l a s  v e c e s  pos- 

t e r i o r e s ,  con q u e  in te rva los  d e  t iempo. Una v e z  m á s ,  es to  vari'a 

d e  una e s c a l a  a otra. En genera l  l a s  e sca l a s  evalóan el estado ac- 

tual de l  paciente, en la 6 l t ima s e m a n a ,  l a s  tres Gltimas s e m a n a s ,  

la Gltima s e m a n a  y el Gltimo m e s ,  e l  Gltirno m e s ,  l o s  Gitimos tres 

m e s e s ,  etc. O t r a s  escalas varfan el  t iempo d e  medición. E s t e  as- 

pecto m á s  q u e  todo depende del  t ipo d e  investigación q u e  s e  vaya a 

r ea l i za r .  S i n  embargo ,  a l  a p l i  car la escala e s  impor t an te  que  el 

entrevis tador  s e p a  el t iempo en que  s e  estd evaluando al paciente  

d e  m a n e r a  que s u s  preguntas  vayan d i r ig idas  a e s t e  perfodo d e  tiem- 

po especffico lo  que  po r  o t r a  p a r t e  puede evitar confusión tanto e n  



el entrevistador como en el informante. 

Debido a l a  variedad de  los  tiempo d e  medicibn, &tos 

no s e  incluyen en el cuadro comparativo. 

Otro  aspecto que debe considerarse como parte impor- 

tante en el desarrollo de una escala es la implementacibn de  un 

programa de  entrenamiento para el personal que vaya a participar 

en la administracibn y ap l icac ib  de l a  escala. E s t e  programa 

debe proporcionar informacibn tanto general como especffica de  l a  

escala asf como del estudio que s e  vaya a real izar .  El personal 

capacitado debe aprender el manejo de  l a  escala, s u  aplicacibn, 

i calificacibn , codificiaci6n, cálculos requeridos, etc. Es importan7 

t e  tambikn l a  creacibn de un manual que s i rva  como gula de  con- 

sulta para  ac l a r a r  dudas. La mayorfa de l a s  escalas tienen un 

manual de  entrenamiento, citando como ejemplo a l a  de Linn, Gur- 

land, Weissman, Katz, etc. Tambikn es  importante proveer el rra- 

ter ial  necesario para  que el entrevistador s e  pueda familiarizar  con 

kste durante el entrenamiento. 

Katz incluye como parte del entrenamiento una pelfcula 

a colores sobre  los diversos aspectos d e  l a  escala. 

Finalmente, s e  debe considerar a l a s  propiedades esta- 

dfsticas de  l a s  escalas,  aspecto que s e  ref iere  a los  s is temas de  

rredicibn o pruebas estadfsticas que cada escala debe poseer y COJ 

secuentemente demostrar  considerando l a  validez y confiabilidad de  



l as  escalas como l a s  más  importantes. 

La validez s e  refiere a que tambietí l a  escala mide lo que 

s e  propone o intenta medir. La confiabilidad, por ot ra  parte, s e  r e  - 
f ie re  al  manejo de  los e r rores  en medición, es dec i r  s i  la  escala 

presenta resultados consistentes cuando e s  utilizada por diferentes 

entrevistadores. 

En 'el capftulo 3, Revisión de l a s  Escalas, s e  vieron las  

diferentes pruebas utilizadas para  cada escala. Brevemente mencio- 

naremos que s e  trató d e  ver  si existfa acuerdo entre los entrevista- 

dores en calificar la escala, algunas veces comparando cri terios in- 

cluyendo el cri terio (juicio) clfnico. S e  vieron correlaciones y com- 

paraciones entre grupos de  pacientes psiquiátricos y no psiquidtricos, 

asf  como la habilidad de  l a  escala d e  discriminar y medir ajuste, e tc .  
1 

Cada investigador debe seleccionar las pruebas correspondientes de  

1 

l 
acuerdo a la escala y al  estudio que vaya a realizar  siendo impor- 

1 

tante que l a  escala tenga s u s  propios s is temas estadfsticos de medi- 

ción. 

En este capftulo hemos visto que todos los factores que 

componen una escala son como una cadena de eventos ligados muy 

estrechamente, donde todos deben s e r  considerados importantes e 

incluidos en el desarrollo de una escala. La carencia de  cualquiera 

d e  estos elementos harfa que l a  escala pierda fuerza de  ser un ins- 

trumento interesante y altamente válido y confiabl e. 



A manera  d e  resumen s e  presenta  un cuadro sinbptico 

q u e  incluye l o s  a spec tos  m d s  impor tan tes ,  mencionados en e s t e  

capftulo, a c e r c a  d e  l a  naturaleza metodolbgica d e  las esca las .  

Aspec tos  impor tan tes  p a r a  el desa r ro l lo  d e  una escala:  

- Marco T e b r i c o  

. - Contenido y ca rac t e r f s t i ca s  

- A r e a s  

- React ivos 

- Categorfas  

- Aspectos  complementar ios  

f - paciente 

- Informante informante (familiar) 

- expediente clfnico 

f - no es t ruc turada  

- entrevis ta  - semies t ruc tu rada  

- es t ruc turada  

- - esca la  autoaplicable 
cibn d e  l a  
E s c a l a  - p o r  c o r r e o  o por  

tel6fono 



-Duración de l a  entrevista 

-Tiempo de evaluación (actual, Gltima semana, Gltimo mes ,  etc). 

- Capacitación (aplicación, calificación, codificación, etc.) 

- Sis tema de  medición (validez, confiabilidad, etc.) 



5. CONCLUSIONES Y DISCUSION. 

E s  necesario empezar este Gltimo capftulo haciendo un 

breve resumen de  los aspectos más importantes tratados en este 

trabajo. 

S e  empezó con una introducción general al tema d e  es- 

tudio resaltando la importancia que tiene éste en el  campo de 

la salud mental. S e  planteó un objetivo fundamental que consisti6 

en evaluar l a  utilidad de las escalas d e  ajuste o desajuste psicoso- 

cial en l a  práctica clfnica psicológica, para  l o  cual s e  presentaron 

vario5 aspectos relacionados con d tema d e  estudio como las  con- 

sideraciones teóricas y conceptuales que incluye a la teorfa de  roles ,  

los conceptos relacionados con el ajuste y desajuste, y un modelo 

psicosocial donde s e  considera al  individuo como un s e r  bio-psico- 

social. Es t e  modelo nos permite considerar y evaluar a l  sujeto en 

términos de  su  ajuste o desajuste psicosocial. 

El aspecto teórico sirvió como una pauta o elemento im- 

portante que debe s e r  considerado como la base de  todo trabajo el 

cual posteriormente nos permitió pasar a la parte práctica, o s e a  

la revisión de  l a s  escalas. En esta parte s e  t ra tó  de  aprender,  

s abe r  y da r se  cuenta acerca  de: qué es  una escala, en qué con- 

s i s t e  y de  qu6 consiste; e s  decir ,  conocer los elementos importan- 

t e s  de  una escala,  aspectos que fueron tratados en el capitulo 4: 



naturaleza metodológica d e  l a s  escalas. 

A l  hablar  de l  modelo psicosocial  se considera al indivi- 

duo como el elemento más importante de l  s i s t e m a  social;  la p e r s o m  

a l r ededor  d e  la cual  g i r a  el modelo. Este modelo nos permite  ob- 

s e r v a r  la conducta de l  sujeto y s u  adaptación psicológica. E s t a m o s  

h a b l a d o  del individuo y s u  funcionamiento soc ia l  e n  t é r m i n o s  d e  s u  

a jus t e  o desa jus te  psicosocial  . 
Dentro d e  este s i s t e m a  soc ia l  se puede o b s e r v a r  que al- 

gunos individuos no pueden funciorar  igual que o t r o s  bajo las m i s m a s  

circunstancias ,  existiendo por  lo tanto un impedimento: físico, psi- 

cológico, soc ia l  o cul tural  que puede incapaci tar  a l a  persona p a r a  

funcionar socialmente . 
Ruesch (1968) indica que Ttuna persona impedida social-  

mente, es aquélla que no puede comunicarse  o a c t u a r  e f e c t i v a m e ~ t e  

y que no puede a j u s t a r  s u  conducta a l o s  es tandares  aceptados por  

un grupo determinado", visto e s t o  d e  o t r a  forma,  podemos mencio- 

nar la teor fa  de crisis d e  Dekker y Webb (1974) que se re f i e re  a 

"la idea que  l o s  individuos frecuentemente t ienen dificultad d e  mane- 

jar eventos d e  la vida acompañados d e  tensión y que e s t o s  eventos 

e s t án  a menudo asoc iados  con el de ter ioro  psicológico, lo que impli-  

ca la necesidad d e  la intervención terapkutical ' ,  s o b r e  lo que pode- 

m o s  añadi r  por  o t ro  lado, que c i e r to  de ter ioro  psicológico puede in- 

f luir  e n  el manejo d e  l o s  eventos d e  la vida por par te  d e l  individuo 



y afectar s u  desempeño soc ia l  d e  manera  que se vea impedido de. 

funcionar socialmente e n  fo rma  apropiada .  

E l  común denominador d e  e s t o s  eventos cons is te  e n  que 

e s t o s  son  indicadores  d e  cambios necesa r ios  y significativos e n  e l  

patrón d e  vida de l  individuo y que es tdn  asoc iados  con algún tipo d e  

ccnducta adaptativa o d e  a jus t e .  

A l  cons iderar  al individuo y a s u  medio ambiente  podemos 

d e c i r  que p a r a  med i r  o eva luar  e l  a jus t e  o desa jus te  soc ia l  se debe  

cons ide ra r  tanto a la p e r s o m  corno a la situación. La evaluación d e  

la persona  se r e f i e r e  a un examen d e  s u s  problemas psicológicos y 

soc ia l e s .  La evaluación d e  la situación se r e f i e r e  a l  desempeña de l  

individuo, a l a s  demandas y la tolerancia  de l  s i s t e m a  soc ia l .  S i n  

embargo,  p a r t i e d o  del planteamiento del modelo psicosocial  se debe 

cons iderar  también la valoración flsica, teniendo d e  esta fo rma  una 

evaluación completa  de l  individuo. E s t o  hace que la evaluación y tra- 

tamiento de l  enfermo mental sea t raba jo  de un equipo multidisciplina- 

r i o  p a r a  d e  esta f o r m a  l l ega r  a una medicina completa de la pe r sona  

"whole person medicine" Fi tzgerald (1970). La  Comisión Conjunta d e  

Sa lud  y Enfermedad Mental (1961) contestando a preguntas  co roc idas  y 

muy debatidas sobre :  quién es un enfermo o quién está enfermo,  quién 

debe r ec ib i r  t ra tamiento,  quién debe dar lo  y cómo; aprobó e l  s logan  d e  

We el t ra tamiento  d e  l a  enfermedad rrental es: un asunto d e  todos: 

"everybody's business",  corroborando d e  esta fo rma  d e  que  e l  estudio 



de l  e n f e r m o  mental  debe ser enfocado desde  e l  punto d e  v is ta  f ís ico,  

psicológico y soc ia l .  

E n  lo  que a nuestro t e m a  d e  estudio se re f i e re  debemos  

mencionar l a  importancia  d e  éste indicando q u e  e l  individuo debe 

ser considerado conjuntamente con s u  ambiente  inmediato y que l a  

enfermedad mental  o c u r r e  e n  e l  s i s t e m a  soc ia l  donde a spec tos  fami-  

l i a r e s ,  económicos,  ocupacionales, etc ., pueden t e n e r  un g ran  efecto 

e n  el a jus t e  o desa jus te  del  paciente .  

L a  l i t e r a tu ra  y la investi-ación científica a t r a v é s  d e  l o s  

años,  han llegado a reconocer  la imymrtancia d e  f ac to res  soc ia l e s  que 

se presentan en  la prác t ica  c l ínica a l  eva lua r  a l  paciente .  

Una anormalidad psicológica puede influir  e n  el a jus t e  de l  

paciente y adqu i r i r  significancia clínica,  a s i m i s m o  cierta problemáti-  

ca soc ia l  de l  paciente puede influir  e n  s u  a jus t e  y también  a d q u i r i r  

significancia c l ínica p a r a  el psicólogo clínico dent ro  d e  la prác t ica  

hospi ta lar ia .  

Se cons idera  po r  lo  tanto que la importancia  de l  estudio 

d e l  funcionamiento soc ia l  se basa  e n  cons ide ra r  a l  individuo y al sis- 

tema soc ia l  a l  que per tenece.  

La  conducta soc ia l  es manifestada a t r a v é s  d e  l o s  r o l e s  

que el individuo desempeña,  l o s  que deben  ser cons iderados  como 

impor tan tes  y a s u  vez  evaluados mediante el uso d e  las escalas. 

Dent ro  de l  funcionamiento soc ia l  es importante  la relación 



d e l  individuo y s u  ambiente  social ,  así como el desempeño que  rea- 

liza d e  s u s  r o l e s  y la relación que guardan e s t o s  con l o s  sent imien-  

t o s  que  experimenta e n  s u  vida d i a r i a .  

El comportamiento soc ia l  del  individuo se t raduce  e n  la 

evaluación d e  s u  funciommiento social ,  el cual  es manifestado e n  

t é r m i m s  d e  s u  a jus te  o desa jus te  soc ia l .  

Todo es to  puede ser resumido y explicado por  tres aspec -  

t o s  impoi-tantes: pr imero ,  qué es l o  que t iene el individuo, es ¿ecir, 

l a s  c i rcuns tanc ias  soc ia l e s  objet ivas  que  l o  rodean como las condicio- 

nes  d e  vida, dinero,  oportunidades, posición social, etc., e n  las di- 

f e ren tes  áreas d e  s u  vida.  Segundo! que  hace el individuo con s u  vi- 

da,  es dec i r ,  la habilidad d e  manejar  esas circunstancias ,  as í  como 

e l  desempeño d e  s u s  r o l e s  soc ia les  y finalmente; qué s i en te  al res- 

pecto, o sea el nivel d e  ~ t i s f a c c i ó n  que  obtiene con los d i ferentes  

a s p e c t o s  d e  s u  situación soc ia l ,  es d e c i r  d e  s u  vida.  

D e  es tudios  exper imenta les  por  F o r m a n  y C o l s .  (1968) y 

Goldberg (1968) se ha encontrado que  c i e r t o s  t i pos  o grupos  d e  pa- 

c ien tes  pueden ser representa t ivos  y refer idos  como: 

1 . Pacientes  definitivamente con enfermedad ffsica o in- 

capacidad, complicada p o r  problemas  s o c i a l e s  y emocionales .  

2. Pac ientes ,  quienes presentan problemas  s o c i a l e s  aso-  

c iados con un padecimiento psiquiátr ico.  

3. Pacientes, quienes presentan s ín tomas  físicos o psi-  



cológicos, que no t ienen un or igen  orgánico.  

4 .  Pac ien tes ,  qu ienes  presentan prcblemas d e  una m t u -  

raleza puramente soc ia l .  

E n  e s t o s  g rupos  d e  pacientes  se puede v e r  la importan-  

cia d e  l o s  f ac to res  psicosociales  e n  la evaluación de l  enfermo men- 

tal, entendiendo que e s tos  f ac to res  se re f i e ren  a las re lac iones  s o -  

ciales d e l  paciente incluyendo el aspec to  psicológico. 

E n  este t raba jo  e s t o s  a spec tos  han s ido  enfocados desde  

un punto d e  vis ta  m á s  específ ico el cual nos  l leva a r e c o r d a r  el pro- 

blema e n  cuestión re feren te  a la importancia  d e  eva lua r  y d e t e r m i n a r  

el funcionamiento soc ia l  de l  paciente e n  t s r m i n o s  espec í f icos  d e  s u  

a jus t e  o desa jus t e  social ,  s o b r e  lo  que podemos concluir  que e l  a jus -  

te soc ia l  cons is te  e n  el establecimiento d e  u r a  re lación sa t i s fac tor ia  

y a p r o p i ~ d a  e n t r e  el individuo y s u  medio ambiente  soc ia l  y que im-  

plica el aprendiza je  y modificación d e  conductas específ icas ,  r e f e r i d a s  

como r o l e s ,  l o s  cua le s  son  percibidos d e  acuerdo  al desempeño q u e  e l  

individuo haga d e  e s t o s  teniendo como referenc ia  el grupo soc ia l  al 

q u e  per tenece .  El desa jus te  social  se refiere a la ca renc ia  d e  las 

habilidades necesa r i a s  e n  el individuo, que  lo  l levan a un desempeño 

inefectivo d e  roles lo que produce una falla e n  la obtención d e  s u s  

necesidades p a r a  poder  l l eva r  una vida sa t i s fac tor ia .  

Herros  p d i d o  v e r  que p a r a  la evaluación de l  funciom- 

miento social  exis ten técnicas  d e  medición conocidas con el nombre 

de escalas. 



Una esca la :  "es una serie progres iva  d e  v a l o r e s  o mag- 

nitudes en base a las cua les  un f enómem puede ser cuantificado1' 

Chaplin (1974). L a s  e s c a l a s  s i rven  p a r a  med i r  el a jus t e  o desajus-  

te de l  individuo. L a s  r e spues ta s  s o n  calificadas y l o s  resu l tados  

pueden ser comparados  e n t r e  individuo o e n t r e  d i fe rentes  m u e s t r a s  

d e  su je tos .  Se ha encontrado tambien que  las e s c a l a s  son aplica- 

d a s  con una variedad d e  objetivos,  e n  d i fe rentes  t ipos d e  pacientes  

tanto e n  a l  contexto hospitalario com3 e n  la mmunidad.  

Una escala puede ser aplicada por  ejemplo, al momento 

d e  ing resa r  un paciente a l  hospital, durante  e l  t ra tamiento,  y tam- 

bikn e n  el seguimiento comunitario,  d e  m a n e r a  que  se puede obtener  

y evaluar  el nivel d e  a jus te  d e  un paciente e n  d i fe rentes  puntos e n  

t iempo y c o m p a r a r  s u  nivel d e  mejorfa  o de te r io ro .  Lo que impor-  

ta es que  el instrumento s i r v a  para evaluar  al paciente y a s i m i s m o  

sea d e  d i l i d a d  p a r a  el psicólogo clfnico dentro d e  la prác t ica  clfnica.  

A veces tambikn se utiliza a un fami l ia r  cercam p a r a  que informe 

s o b r e  e l  nivel d e  a jus t e  d e l  paciente.  

No hay d o s  escalas parec idas  ya que cada  escala es utili- 

zada  con d i ferentes  objetivos ya sea pa ra  eva luar  a l  paciente hospi- 

talizado o a l  paciente manejado a t r a v k s  d e  la consulta ex terna ,  p a r a  

eva luar  l o s  resul tados d e  psicoterapia,  m e d i r  el a jus t e  soc ia l  d e  pa- 

c ien tes  en  una comunidad terapéut ica,  etc. S i n  embargo,  todas  l a s  

e s c a l a s  e s t án  cen t radas  e n  e l  tema d e l  a jus t e  social ,  a l  que  se con- 



s i d e r a  un fenómeno observable  y medible e n  pacientes  con d i v e r s a s  

características e n  l a  prác t ica  clínica hospi talar ia .  

I E n  este t raba jo  no se recomienda una escala s o b r e  l a s  
1 

1 o t r a s  y a  que todas  son  consideradas d e  bastante utilidad dependiendo 
1 

d e l  uso y aplicabilidad que se le d e  a cada e sca la  o d e l  estudio que  
i 
l 

se presenda r ea l i za r .  Asimismo,  se considera a las escalas como 

instrumentos fác i les  d e  u s a r  y ca l i f icar  y q u e  con c i e r to  entrenamien-  

to previo pueden ser apl icadas  p o r  el psicólogo clínico dentro d e  l a  

prác t ica  clínica institucional . 
Siendo el objetivo fundamental d e  este t raba jo  el evaluar  

la utilidad d e  l a s  escalas e n  la práct ica clínica psicológica podemos 

concluir que la evidencia indica que las escalas apa recen  como ins t ru-  

mentos sumamente  Otiles y val iosos ya que la i n f o r m c i ó n  que  propor-  

c i o m n  acerca de l  paciente es importante  y relevante como complemento 

d e l  diagnóstico cl ínico.  A t r a v 6 s  d e  las dis t intas  áreas (famil iar ,  so-  

cial, ocupacional, personal,  etc .) se puede obtener  una idea prec isa  

acerca del funcionamiento soc ia l  del paciente, tanto e n  el contexto 

hospitalario como e n  la comunidad. 

La información que se obtiene a t r a v é s  d e  la escala puede 

ser considerada como un diagnóstico soc ia l  que sumado al diagnóstico 

clfnico sirva p a r a  conocer  me jo r  al sujeto y d e  esta fo rma  t e n e r  U M  

visión d s  completa d e  l a  h is tor ia  de l  paciente y que e n  consecuencia 

esto comprenda un enfoque integrado d e  l o s  fac tores  clínicos y socia- 



les que s i rvan  finalmente p a r a  la evaluación, t ra tamiento,  prevención 

y rehabili tación d e l  enfermo mental .  

L a s  escalas a d e m á s  d e  medi r  el funcionamiento soc ia l  

del  paciente también proporcionan información acerca d e  l o s  s ín tomas  

y psicopatología del  paciente teniendo d e  esta fo rma  una in ter re lac ión  

d e  los fac to res  clínicos y soc ia les ,  es dec i r  que  l o s  f ac to res  psico- 

soc ia l e s  s i r v a n  pa ra  enr iquecer  nuestro conocimiento d e  la proble- 

mática d e l  enfermo mental en  t é r m i m s  d e  s u  a jus te  o desa jus te  so -  

cial. Las escalas a d e m á s  d e  ser util izadas como un complemento 

d e l  d i a g d s t i c o  clínico pueden ser util izadas específicamente para  

evaluar  el funcionamiento soc ia l  d e  l o s  pacientes cumpliendo d e  esta 

forma d o s  funciones importantes .  

El psicólogo clínico por  s u  parte  puede obtener  importan-  

tes beneficios al t e n e r  acceso  al uso d e  las escalas. Se beneficia- 

ría recibiendo capacitación acerca del uso d e l  instrumento lo que l o  

colocaría  e n  la posición d e  contar  con o t r o  elemento importante  que  

l e  permi ta  c o m c e r  mejor  a l  paciente y que  a la vez  incremente s u  

reper tor io  como psicólogo clínico e n  la prác t ica  hospi talar ia .  Asi- 

mismo,  tendr ía  l a  oportunidad d e  adqu i r i r  un conocimiento m 6 s  pro- 

fundo de l  t e m a  e n  cuestión, q u e  l o  l leve a i n t e r e s a r s e  e n  e l  campo 

de  la investigación clínica con l a  posibilidad d e  d e s a r r o l l a r  una es- 

cala, combinando d e  esta fo rma  la prsc t ica  clínica con la investiga- 

ci6n científica que  a m i  fo rma  d e  v e r  deber ía  ser la meta  fundamemtsl 



del psicólogo clfnico. De esto se desprende e l  poder publicar los 

resultados de los estudios, contribuyendo de esta forma a un mejor 

entendimiento del enfermo mental tanto en e l  drea de l a  psicologfa 

clfnica como en e l  área de salud mental en general. 

Un Ciltimo aspecto debe ser tomado en cuenta en lo que 

respecta a algunas consideraciones futuras de las escalas, en e l  

dmbito latinoamericano. 

La revisión de las escalns nos ha hecho ver que éstas 

pueden servir como referencia para adaptar o desarrollar otras es- 

calas en Latinoamérica. 

La utilidad del trabajo radica en que mds que adaptar se 

debe oorsiderar e l  crear instrumentos en base a nuestra realidad,to- 

mando como criterio inicial, los aspectos socioculturales propios de 

cada cultura. Es obvio que e l  nivel cultural de cada sociedad influi- 

r fa en e l  desarrollo de una escala. Por ejemplo, las diferencias 

de clases sociales o de estratos socioeconómicos harfa que para cada 

grupo sea necesaria u m  escala. S in  embargo, tomando en cuenta 

los factores socioculturales se puede desarrollar un solo instrumento 

que incluya todos los aspectos de funcionamiento social de cada uno 

de los grupos que componen la  sociedad. Asimismo, es importante 

desarrollar una terminología apropiada referente a l  ajuste o desajuste 

social en Latinoamkrica. E l  capftulo anterior puede ser de utilidad 

ya que incluye los aspectos mds importantes para e l  desarrollo de 

una escala. 



E n  base  a las escalas estudiadas se pueden mencionar 

algunas l imitaciones que podrían t e n e r  las escalas p a r a  Latinoamk- 

rica y que deben ser tomadas e n  cuin ta ;  como la evaluación d e  ac- 

tividades de l  individuo e n  l a  comunidad. E s t e  aspec to  e n  Latinoamé- 

rica varh d e  una clase socia l  a o t r a ,  l o  que r eque r i r f a  e s t anda r i za r  

las escalas o que l a  escala incluya los aspec tos  d e  cada  clase s o c i a l .  

Las ent revis ta  autoaplicables p r e s e n t a r k n  problemas p a r a  

gente  cor l imi tadas  habilidades d e  lec tura  y e s c r i t u r a  y e l  problema 

serh mucho peor  p a r a  gente  que no s a b e  leer ni e s c r i b i r ,  E l  fac- 

tor escol.aridad debe por  lo  tanto ser tomada e n  cuenta como un as- 

pecto importante  e n  la aplicación d e  la escala. 

O t r o s  métodos m á s  sofisticados d e  aplicación como la ob- 

tención d e  da tos  a t r a v é s  d e l  c o r r e o  y d e l  teléfono, tambikn presen-  

t a r h n  problemas .  E n  c i e r t o s  c a s o s  por  la ineficiencia d e l  s i s t e m a  

postal  y e n  o t r o s  c a s o s  porque la gente  d e  bajos r e c u r s o s  s imple-  

mente no t iene teléfono a t r a v é s  de l  cua l  se pueda obtener  la infor- 

mación necesa r i a .  

O t ro  aspecto e n  el área ocupacioral; a l g u r a s  escalas mi- 

den, el r e a l i z a r  t r aba jos  eventuales,  como un signo de desa jus te .  

E n  la realidad Latinoamericana una g ran  proporción d e  gente vive o 

sobrevive realizando t r aba jos  e v e n t m l e s  ya que ésta es una d e  las 

pocas a l te rna t ivas  que la sociedad of rece  pa ra  gente no capacitada o 

con pocas habilidades i abora le s .  E n  este caso s e  tendrfaque  eva lua r  



l o  que significa p a r a  un individuo t e n e r  una serie d e  t r aba jos  even- 

tuales ,  v iv i r  así, y qué elementos d e  juicio se tendr ían  que t o m a r  

e n  cuenta p a r a  med i r  s u  a jus te  e n  esta area. 

A diferencia  d e  o t r o s  pafses,  el hecho que un individuo 

realice t r aba jos  eventuales no sería considerado como un sinónimo 

d e  desa jus te  ya que el r ea l i za r  este tipo d e  t raba jos  serfa e l  desem-  

p e M r  e l  3atrÓn d e  vida de l  grupo soc ia l  a l  cual e l  individuo per tenece .  

Se considera por lo tanto, el d e s a r r o l l a r  tgcnicas  d e  in- 

vest igacifn que midan el a jus t e  o desajuste  de l  individuo e n  la cul- 

t u r a  la t i roamer icana .  No solamente se debe hablar  d e  una cul tura  

s ino  d e  una sociedad compuesta d e  v a r i a s  cu l tu ras .  

El desa r ro l lo  d e  las tkcnicas  debe  ser hecho e n  u m  f o r m a  

sistemática y con U M  metodología propia.  Se debe l legar  a t e n e r  

una mentalidad invest igadora.  De  la Fuente (1980) explica que: 

"no solamente necesi tamos conocer  me jo r  nues t ros  problemas  s ino  

que  también debemos  contr ibuir  a l  avance gene ra l  del conocimiento" 

d e  manera  que e l  p s i d l o g o  no sea un s imple  apl icador  d e  pruebas  

ps icométr icas  s ino  que siendo un profesionista con especialidad pue- 

d a  d e s a r r o l l a r  un t raba jo  clínico de alta calidad y de esta f o r m a  po- 

d e r  combinar ,  a lgo mencionado anter iormente ,  la pract ica clínica con 

la investigacibn cientff ica.  No se pretende hacer  un examen d e  con- 

ciencia  s o b r e  el ro l  de l  psicólogo clfnico s ino m& bien cons ide ra r  

que el uso d e  las e s c a l a s  es  algo Citil y necesar io  e n  la practica 



clfnica institucional y que conforme avance e l  t iempo sea este un tra- 

bajo que  t a r d e  o temprano se deba r e a l i z a r .  

P o r  o t r a  par te  no es t a n  s imple  d a r  recomendaciones.  

Se podrfa dec i r  que p a r a  l a  realidad d e  Lat inoamérica l a  investiga- 

c ión serk como un lujo.  E s t o  desde  luego var fa  d e  un pafs  a o t r o .  

E l  t raba jo  or ientado hacia l a  investiciación clfnica,  e n  este caso ,  es 

un tema un tanto debatible y a lgo  rechazado.  Poca  gente se dedica 

a la investigación como t raba jo  pr incipal .  O t r o s  l e  dan  un contenido 

mágico a l a  palabra,  y a  que c m l q u i e r  actividad que rea l izan  l a  con- 

s ide ran  como investigación. Si l a  investigación es posible d e  l l eva r  

a cabo es necesar io  crear nuestro propio s i s t e m a  d e  investigación 

con la condición d e  que éste sea s i e m p r e  e n  beneficio d e  l a  salud y 

bienestar  de l  enfermo menta l .  

No se pretende ser demasiado intelectuales  o cientfficos, 

s ino m á s  bien tratar d e  identificar y r e c o m c e r  nues t ros  p rob lemas  

y d a r l e s  soluciones prác t icas ,  c a s o  cont ra r io  c o r r e m o s  e l  pel igro 

d e  ser demasiado  super f ic ia les .  E n  Lat inoamérica c a r e c e m o s  d e  una 

identidad propia d e  investigación y l a  copia o aplicación d e  modelos  

uti l izados e n  o t r a s  cu l tu ra s  no es lo más aconsejable p a r a  la  posi- 

ble solución d e  nues t ros  problemas .  P a r e c e  ser que l a  investiga- 

ción ms  d a  la  oportunidad d e l l e v a r  a cabo esta tarea y quizá of re -  

cer algunas r e spues t a s  a len tadoras .  
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Aparentemente e l  t ema  de l  a jus t e  soc ia l  no ha s ido  abor-  

dado a fondo e n  Lat inoamérica.  E n  l a  prsc t ica  clfnica se habla de: 

funcionamiento social  d e  l o s  pacientes tanto e n  e l  contexto hospitala- 

r i o  como e n  l a  comunidad, pero m se l e  d a  a l  t e m a  l a  impor tanc ia  

que  requiere ,  aspec to  visto a lo ia rgo  d e  este t r aba jo .  

E n  esta tesis se ha t ra tado  como tema principal e l  fun- 

cionamiento soc ia l  de l  paciente e n  t é r m i n o s  específ icos  d e  s u  a jus t e  

o desa jus te  psicosocial .  Hemos  vistr: q u e  l a  enferrredad mental  no 

puede ser explicada por  un sólo factor ,  s ino por  va r ios  fac tores ,  e n  

este sentido se considera  que l a s  e s c a l a s  por s u  utilidad pueden con- 

t r i bu i r  a un m e j o r  conocimiento de l  paciente e n  l a  prác t ica  clfnica 

psicol6gica insti tucional . 
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