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PARADIGMAS

DE LA PSICOPATOLOGIA A
LA PSICOLOGIA POSITIVA

Se describe un nuevo paradigma hacia el cual ha
evolucionado la psicologia, ocupada tradicionalmente en la
psicopatologia, la Psicologia Positiva, centrada en el estudio de
las emociones positivas, las fortalezas y virtudes de cardcter y
las instituciones que promueven las excelencias humanas. Una
de nuestras investigaciones que transita entre ambos ambitos es
el estudio de las actitudes ante situaciones de agravio, que
relaciona emociones y comportamientos patolégicos hostilidad,
rencor y venganza con las actitudes prosociales de negociacion
y perdon, objeto de la psicologia positiva. Presentamos tres
investigaciones realizadas con un instrumento de evaluacién de
las reacciones ante la ofensa, el CASA, que ofrecen evidencias
empiricas de la relacion de las emociones agresivas con
sintomas psicosomadticos, intentos suicidas, trastornos cardiacos
Y oncologicos. Por otra parte, las actitudes de negociar las
diferencias y sostener el perdén se asocian positivamente con
dimensiones de personalidad como la Extroversién y la
Cordialidad, y en forma negativa, con Neuroticismo.

Palabras Clave : Psicologia positiva, Emociones,
Personalidad, Salud, Extroversion,
Cordialidad, Neuroticismo, Hostilidad.

LA OTRA CARA DEL DSM

En noviembre de 1999, Neal Mayerson Director de la
Fundacién Manuel D. y Rhoda Mayerson de Cincinnati, cité a
Martin Seligman, para lanzar juntos un proyecto. Querian
desarrollar programas para jovenes. Los criticos que evaluaron
los planes a subvencionar dijeron: “No podemos intervenir para
mejorar el caracter de los jévenes hasta que no sepamos con
mayor exactitud qué queremos mejorar. En primer lugar
necesitamos un esquema de clasificacién y una forma de medir
el caracter.”

El consejo fue invertir el dinero en elaborar una taxonomia
del buen caracter. La idea fue crear una suerte de manual de las
potencialidades humanas, de la misma manera que existe un
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
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(DSM), para definir un caso de
alteracion patologica con fiabilidad y
aplicar la terapia correspondiente. El
DSM ha conseguido unificar la
comunidad cientifica de todo el
mundo en los mismos criterios,
haciendo posible el didlogo y el
progreso. Estamos de acuerdo con
respecto a la enfermedad mental,
pero ;qué con respecto a la salud? He
ahi el problema.

Con el proposito de lograr una cla-
sificacién de la salud mental que fue-
ra el eje central de la Psicologia Posi-
tiva, la Fundacién Mayerson decidio
patrocinar un proyecto de gran enver-
gadura. Contrataron a Christopher
Peterson como director del programa.
Durante tres afos, el equipo de inves-
tigadores ley6 los textos basicos de
las principales religiones y tradiciones
filosoficas a fin de catalogar lo que
cada una de ellas consideraba virtu-
des o excelencias del caracter. Leye-
ron a Aristoteles, Platon, Tomas de
Aquino, Agustin, el Antiguo y Nuevo
Testamento, el Talmud, Confucio,
Buda, Lao-tsé, el Coran, los
Upanishads y otros, en total, unos
doscientos catédlogos de virtudes, que
abarcaban casi todas las tradiciones
de los ultimos tres mil anos. El resul-
tado de ese trabajo descubrié que en
todas esas fuentes se valoran seis vir-
tudes basicas que conforman veinti-
cuatro fortalezas. Un avance de ese
estudio aparecio en el 2003, en la obra
de Seligman, La auténtica felicidad y
el informe completo, en abril del 2004,
en un volumen de 800 paginas, titula-
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do, Caréacter Strengths and Virtues. A
Handbook and Classification. Alli se
identifican cada una de esas fortale-
zas, los criterios que las definen, la
tradicion tedrica y transcultural, las
mediciones que se han elaborado y
los resultados de las investigaciones.
Condensa 120 paginas de referencias
bibliograficas, con mas de 2000 citas.
Un gran esfuerzo que propone definir,
categorizar y evaluar la salud psicolé-
gica remitiéndola a los valores mas
destacables y reconocidos de la natu-

raleza humana, aquellos que procla-
' man las eminencias de la excelencia,
en lugar del inventario de los déficits
y miserias humanas, las mayores apti-
tudes y grandezas en contraste con
los estigmas y perversidades.

Recuerdo que en 1969, en el Con-
greso de la Sociedad Interamericana
de Psicologia que se realizé en Bue-
nos Aires, escuché al psiquiatra pe-
ruano Alberto Seguin augurar las
ideas de una disciplina centrada en la
salud con la clarividencia de un profe-
ta, diciendo que la ciencia del futuro
deberia ocuparse no de lo peor del
hombre sino de lo mejor, que en lugar
de “psiquiatria” deberia llamarse
antropoiésis o algo por el estilo, po-
niendo el énfasis en el desarrollo y la
perfeccién. Ahora, treinta y cinco
anos después, el vaticinio de Seguin
estd cumpliéndose con la Psicologia
Positiva, que superando el modelo de
la enfermedad, rescata las fortalezas
humanas, el valorar la bondad, la gra-
titud, el perdén y la esperanza, reivin-
dicando aquello que nos permite ser
mas alegres, entusiastas y disfrutar de
la belleza.

Segun Seligman (2003, 14), la
“Psicologia Positiva se basa en tres
pilares: en primer lugar es el estudio
de la emocién positiva; el estudio de
los rasgos positivos, sobre todo las
fortalezas y virtudes, pero también las
«habilidades» como la inteligencia y la
capacidad atlética; y el estudio de las
instituciones positivas, como la
democracia, las familias unidas y la
libertad de informacién, que
sustentan las virtudes y a su vez
sostienen las emociones positivas”.

En el nivel personal, investiga el bienestar y la satisfaccion (con
respecto al pasado); la fluidez de la conciencia (el concepto de
“flow” de Cziksentmihalyi; 1998; 2001), la alegria (ver Danner et
al., 2001), la risa (ver Harker y Keltner, 2001), el placer sensual,
la resiliencia (ver Shatte y Reivich, 2002) vy la felicidad
(presente); y construcciones cognitivas sobre el futuro, como
el optimismo, la esperanza y la fe. También incluye el estudio
de tendencias de personalidad, como la capacidad de amar, la
vocacion, la valentia, habilidades interpersonales, la
sensibilidad estética, la perseverancia, el perdon, la
originalidad, el talento y la sabiduria. A nivel grupal estudia las
virtudes civicas e institucionales como son la responsabilidad,
el civismo, el altruismo, la moderacion, la tolerancia y el trabajo
ético (ver Seligman, 2002).

Hay una Red de Psicologia Positiva, tanto en espanol como
en inglés, coordinada por el mismo Seligman, que recoge las
dltimas investigaciones en el area, constituida por tres centros:
el que se ocupa de las emociones positivas, el dedicado a la
personalidad positiva y el que se interesa en las instituciones
positivas. Aunque todavia, por “cada cien articulos
especializados sobre la tristeza, s6lo se publica uno sobre la
felicidad” (Seligman, 2003, 21) esta nueva rama de la psicologia
esta promovido una profusa investigaciéon y una creciente
bibliografia (Kahneman et al., 1999; Chang, 2002; Shatte et al.,
2002; Snyder et al.,, 2002; Shane et al., 2003; Aspinwall et al.,
2003).

ACTITUDES ANTE SITUACIONES
DE AGRAVIO

Por nuestra parte, desde el afio 1989, venimos investigando
una serie de temas relacionados con la Psicologia Positiva,
como son la esperanza (1995; 1997), la alegria (1999; 2001), el
perdon (1993; 2004) y la reconciliacién (1996; 2003). Con un
equipo de colegas de la Universidad Adventista del Plata,
Argentina (Moreno y Delfino, 1993; Pereyra, 1996; 2003; Moreno
y Pereyra, 1999; 2000; 2001), hemos estado investigando como
la gente reacciona cuando es ofendida, las trastornos que
producen las desavenencias y las vias para superar las disputas
y el enojo, a través del perdén y la reconciliacion. En varias de
nuestras investigaciones hallamos la presencia de siete
actitudes peculiares de responder a las injurias. Las actitudes
son modalidades de comportamiento que reflejan disposi-
ciones animicas, cognitivas y volitivas, que se manifiestan en
distintas conductas. Esas siete actitudes corresponden, algunas
de ellas, al orden de las emociones y conductas negativas,
otras, por el contrario, son de caracter positivas y, un tercer
grupo, son actitudes intermedias; configuran un continuum que
podriamos inscribir, en uno de sus polos, el &mbito de la
psicopatologia y, en el otro, la psicologia positiva, con una
sector intermedio.

En la esfera psicopatologica tenemos las actitudes que
hemos llamadas “respuestas agresivas”. Las mismas son las
siguientes:
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La reaccion hostil, es la predisposicién a reaccionar
inmediatamente con violencia, acometiendo al agresor en el
mismo acto de la ofensa; es una actitud primaria que quizas
no deje resquemores en el sujeto aunque probablemente
agrave el conflicto con quien sufri6 esa descarga emotiva,

La venganza, es la ley del «ojo por ojo y diente por diente”,
esto es, la busqueda intencional y planificada del desquite,
tratando de proporcionar al ofensor un castigo similar o
superior al padecido; a diferencia de la actitud anterior, la
respuesta es retardada, pudiendo pasar bastante tiempo
hasta la consumacion de la represalia;

El rencor o resentimiento, consiste en conservar los
sentimientos de enojo y odio, recordando frecuentemente el
mal sufrido, sosteniendo conductas de enemistad y encono
hacia el culpable, sin llegar a realizar actos directos de
revancha como en la venganza.

Las actitudes intermedias, que denominamos “respuestas
pasivas”, son:

El sometimiento, se trata de la aceptacién pasiva del ultraje,
subordinandose al vituperio o la actitud reprobatoria del
ofensor, por lo general, realizando justificaciones
humillantes o autodescalificadoras, por ejemplo, “me lo

merezco”, “es mi culpa”;

La negacion, es la exclusién de la conciencia del recuerdo,
la idea y los sentimientos relacionados con el agravio
sufrido, haciendo un esfuerzo por “olvidar el asunto”.

Las actitudes positivas, que hemos calificado de “respuestas
prosociales”, son:

El reclamo de explicacion, es la actitud de enfrentar al
perpetrador para reclamarle una explicacién, justificaciones
o motivos que expliquen su proceder; en este caso, se trata
de superar el diferendo por medio del didlogo y la
negociacion;

El perdén, también esta centrada en la comunicacion, pero
mas alla que se alcance el entendimiento o aclare
satisfactoriamente las causas de la controversia, en esta
actitud, el sujeto cierra las puertas a las acciones de
hostilidad, venganza o rencor, procurando conservar el
vinculo y mantener buenas relaciones con el agresor.

Cuando realizamos el analisis factorial de una muestra de

801 sujetos a los cuales aplicamos una prueba que hemos
elaborado para medir esas actitudes -el Cuestionario de
Actitudes ante Situaciones de Agravio, el CASA (Moreno y
Pereyra, 2000; 2004)-, que comprendié personas de distintas
edades, sexo, estado civil, creencias y procedencias,
descubrimos que esas formas especificas de reaccignar,
correspondian a tres modos béasicos, de acuerdo a lo
hipotetizado (ver Tabla 1). El primer factor incluyé las
respuestas de venganza, reacciéon hostil y rencor, que son
reacciones agresivas, de exteriorizacion del enojo, ora en forma

directa (hostilidad) ora indirecta
(rencor y venganza). El segundo factor
correspondio6 a las respuestas de
negacion y sometimiento, que pueden
interpretarse como la interiorizacion
de la agresividad, ya sea reprimiéndola
o negandola. Finalmente, el tercer
factor, comprendi6 las escalas de
explicacion y perdoén, que refieren a las
actitudes dirigidas a superar los
conflictos interpersonales por medio
de la comunicacion y preservando el
vinculo.

El CASA también identifica
diferentes ambitos de ocurrencia de
los incidentes injuriosos, como son
las relaciones laborales, la amistad, la
pareja, el vinculo paterno-filial y la
trascendencia (ver Cuadro). Los
estudios de validacion del CASA
exhibieron puntajes satisfactorios en
el coeficiente de confiabilidad de
Crombach y en las correlaciones de
validacién convergente con otras
pruebas afines (ver Moreno y Pereyra,
2004, 37-50).

INVESTIGACIONES

Sintetizamos los hallazgos mas
importantes de tres investigaciones
realizados con el CASA que ponen de
manifiesto las virtudes psicométricas
de la prueba y aportan evidencias
empiricas sobre los efectos
psicopatolégicos de las actitudes
agresivas ante la ofensa (primer
patron de respuestas) y los valores
salutiferos de las conductas
prosociales de negociacion y de
perdon (tercer patrén de respuestas),
que son objeto de estudio de la
psicologia positiva. El primero de los
estudios fue realizado con pacientes
con intentos suicidas, el segundo con
pacientes con diferentes trastornos
cardiacos y otro grupo que padecia
diferentes tipos de cancer.
Finalmente, el tercer estudio, fue
realizado a una muestra de sujetos
normales, a los cuales se les investigo
las dimensiones de la personalidad y
la medida en que reportaron estar
experimentando una lista de sintomas
psicosométicos.
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TABLA 1
MATRIZ FACTORIAL SEGUN METODO DE EJES PRINCIPALES, ROTACION VARIMAX (N=801)
j Escalas Factor 1 Factor 2 Factor 3 )

Venganza 449

Rencor -:89

Hostilidad G

Sometimiento .332

Negacion 420

Explicacion .363

Perdon 372

Estudio 1.

Alejandra Barchi (1999), compar6
50 pacientes con intentos suicidas
con una muestra control homéloga
del mismo nimero de sujetos,
administrando el CASA y otras
pruebas de evaluaciéon. Los
resultados encontrados entre los gru-
pos estudiados, con respecto al
manejo de la agresividad, segin la
evaluacién del CASA, fueron
significativamente diferentes en las
escalas de venganza (F(1,98)= 24,57,
p<0,000), rencor (F(mB = 22,94; p<
0,000), y hostilidad (F(1,98)= 6,51;
p<0,012). Siendo mas elevados los
puntajes de dichas escalas en el
grupo suicidégeno que en el de
control. La agresividad de los sujetos
con intentos suicidas parece ser mas
retenida y mediatizada, dado que
predomina el rencor y el deseo de
venganza que la expresion manifiesta
de la hostilidad. Asimismo, los
intentadores mostraron una suerte de
conflicto con lo trascendente (Dios,
mundo u orden creado) que se
expresd en mayores puntajes de
agresividad en dicho ambito. Ese dato
no encontré antecedentes en la
bibliografia.

Las conclusiones del estudio
afirma su coincidencia con los
informes de la literatura, referente a la
internalizacion de la agresividad de
los suicidas y parasuicidas,
aportando una explicacién mas
completa de los mecanismos de agre-
sion contra el otro en la forma del
rencor y la venganza. Esto constituye

un proceso endogeno que tendria su centro generador en la
ofensa, como vivencia de la enfermedad, y en el mecanismo de
desquite, apareciendo bloqueada la descarga, lo cual recargaria
negativamente el sistema, favoreciendo la autodestruccion.

Estudio 2.

La literatura especializada ha encontrado miltiples
evidencias que aseguran que las personas que jamas expresan
sus emociones ?sino las reprimen o niegan? son susceptibles a
las enfermedades de cancer. De alguna manera, sofocar los
fuegos ardientes del espiritu produce quemaduras interiores
que dejan vulnerabilidades y disminuyen las defensas para
enfrentar con éxito la acometida de los agentes cancerigenos
(Van Loon et al., 2001), especialmente para algunos tipos de
cancer como el Hodgkin (Zabora et al., 2001). Asimismo, el
descargar la ira en forma explosiva (v.gr., Kneip et al., 1993),
volcando fuertemente las emociones, también se ha
descubierto puede producir trastornos, como infartos u otros
sintomas cardiovasculares. La literatura ha denominado
tradicionalmente “Personalidad de tipo A” (v.gr. Hassmen et al.,
1993; Stamer et al., 1999), a esas personas reactivas, enfaticas
y especialmente hostiles, que entran facilmente en erupcion
como un volcan, cuando son provocadas. Entre ellas son
frecuentes los infartos, accidentes cerebrovascular o algiin otro
tipo de perturbacién cardiaca (Fang and Myers, 2001). Estos
datos, por lo general, no predicen sino marcan una tendencia
estadistica entre el manejo de la agresividad y cierta facilitacion
para esas enfermedades.

Investigando en esa direccion (Pereyra et al., 1999),
administramos el CASA y otras pruebas a 50 pacientes
oncoloégicos que padecian diferentes tipos de cancer y 50
pacientes con diversos trastornos cardiovasculares, de ambos
sexos, en tratamiento ambulatorio, en momentos de hacer la
consulta con el especialista. Los resultados fueron compatibles
con los resultados de la bibliografia, agregando nuevas
evidencias sobre la gravitacion de las emociones en estas
patologias fisicas. Las diferencias entre las dos muestras fueron
significativas en los tres factores del CASA (ver Tabla 2),
especialmente en las “Respuestas Pasivas”, donde las actitudes
de sometimiento fueron altamente significativas en los
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pacientes con cancer. También, los oncolégicos fueron més
negadores con respecto a los cardidpatas, por otra parte, estos
altimos reportaron ser mas hostiles y rencorosos que los
oncologicos, aunque la escala de rencor no llegd a niveles de
significacion estadistica. En el estudio por ambitos, el rencor de
los pacientes cardiacos fue superior, en forma altamente

TABLA 2

significa, en el ambito de lo
trascendente (F=12.33; p<.000***),
como si le reprocharan o estuvieran
enojados con la divinidad o la vida
por estar sufriendo la enfermedad.
También este hallazgo resulto inédito.

MEDIAS, DESVIACION ESTANDAR Y NIVELES DE SIGNIFICACION
DE PACIENTES ONCOLOGICOS Y CARDIACOS (N=100)

ONCOLOGICOS CARDIACOS SIGNIFICACION
ESCALAS

M DS M DS F P
Venganza 14.52 5.59 15.02 3.66 .28 .59
Rencor 18.6 6.13 20.78 6.71 2.88 .09
Hostilidad 17.82 5.52 19.98 4.93 427 .04*
Sometimiento 30.2 4.87 27.34 4.22 9.86 .002**
Negacion 29.76 5.47 28.02 478 2.87 .09
Explicacion : 30.22 5.74 28.06 5.55 3.66 .05*
Perdén - 35.04 4.14 32.62 4.81 7.72 .008**
F1- AGRESIVAS 50.28 15.62 55.78 12.48 3.79 .05
F2- PASIVAS 59.82 9.17 55.36 7.39 717 .008**

L F3- PROSOCIALES 65.34 9.07 60.68 9.06 6.61 01 J

NOTA: * p<.05; ** p<.01

Estudio 3

(Pereyra y Kerbs, 1998). Se trata de una investigacién
realizada con una muestra de adultos jévenes normales, de
ambos sexos (n=126), con una media de 22 afos, a quienes se
les aplicé el CASA junto con un chequeo de sintomas (SCL-90-
R de Derogatis; 1997) y una prueba de personalidad, el NEO-PI-
R de Costa y McCrae (1995). Los resultados encontraron fuertes
correlaciones significativas entre las escalas agresivas del CASA
(ver Tabla 3), especialmente las de Venganza y Rencor con
sintomas psicosomaticos (SCL-90) y ciertas dimensiones de
personalidad, como fue Neuroticismo, en tanto correlacionaron
negativamente con la dimensién de Cordialidad. Es de hacer
notar que los puntajes de Rencor superaron a los de Venganza,
lo cual estaria indicando, que si bien el rencor y la venganza
tienen por igual efectos perturbadores sobre la salud mental, el
primero tendria un grado mayor. Por su parte, la Hostilidad se
asocio positivamente a la Extroversion, correlacionando..
negativamente con la Cordialidad. No registré asociacion
alguna la Reaccién hostil con el chequeo de sintomas del SCL-
90, lo cual indicaria que descargar el malestar en forma
inmediata no traeria perturbaciones psicosomaticas a
diferencia de las actitudes de conservar o retener las
emociones agresivas.

Por su parte, las disposiciones positivas mostraron resulta-
dos fuertemente consistentes con las presuposiciones tedricas
y lo hipotetizado. La actitud de pedido de Explicacién, tuvo una
alta correlacién positiva con las dimension de personalidad
Extroversion, en tanto, el Perdén correlacioné negativamente, en

forma muy significativa, con Neu-
roticismo y de manera positiva con la
dimension Cordialidad. Como es cono-
cido, las dimensiones del modelo big
five factor, Extroversion y Cordialidad,
se asocian a caracteristicas saludables
de la personalidad, en tanto, el
Neuroticismo, se relaciona con diferen-
tes manifestaciones psicopatolégicas.
Asimismo, la escala de Perdon, exhibio
resultados que correlacionaron fuerte-
mente, de manera negativa, con Ven-
ganza, Rencor, Hostilidad y el reporte
de sintomas psicosomaticos.

En resumen, todos los resultados se
comportaron coherentemente con lo
esperado, tanto en este estudio como
en los dos anteriores, reafirmando las
propiedades psicométrica de la prue-
ba, corroborando que las disposicio-
nes de Rencor y Venganza reproducen
emociones negativas perturbadoras
para la salud, tanto fisica como mental,
y que las conductas de negociacion de
las diferencias con el agresor como
sostener actitudes perdonadoras se
relacionan con mejores indicadores de
salud y caracteristicas positivas de
personalidad.
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TABLA 3

MATRIZ DE CORRELACIONES DEL NEO-PI-R, SCL-90 Y CASA (N=126)
VARIABLES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1. Neuroticismo
2. Extroversion -.19
3. Apertura .06 B ol
4. Cordialidad -20 | -.06 | .17
5. Responsabil. -40**1 .20* | -.04 |.11
6. SCL-90 J2T] =270 =01 18T | =85™
7. Venganza 27** | -03 | -13 |-.48"*-09 | .28*
8. Rencor 37*** -.05 | -.05 |-.37***-.07 A< P de M7 41l
9. Hostilidad .16 22% 1 .09 |-24"|.01 .04 447 60
10. Sometimiento | -.12 A5 | -02 [-02 |.09 -1 .01 .08 .01
11. Negacion -16 | -.09 | -14 [-14 | .07 -09 | -06 |-.18* | -.20**| .60***
12. Explicacién -10 29" 12 .09 .15 -1 -.08 | .05 .05 D =15
13. Perdon -29"" .13 .07 .24** | .08 =27 -.27* -.24**| -.24**| .35***| .13 62***

NOTA: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 (Pereyra y Kerbs, 1998, 351)

MODELO DE LAS ACTITUDES ANTE LAS SITUACIONES DE AGRAVIO (RESUMEN)
' de J.E. Moreno y M.Pereyra

Las situaciones de ofensa nos instalan en un punto critico del vinculo interpersonal, cuando aparece

la desavenencia, estalla el conflicto y se quiebra o rompe la relacién. A partir de la disputa se dispara
una serie de emociones y conductas, que configuran las respuestas que damos ante la agresion.
Las mismas estan condicionadas por el tipo de vinculo y el ambito donde ocurren.

TIPO DE RESPUESTAS ANTE EL AGRAVIO

AGRESIVAS.- Actitud que moviliza emociones agresivas hacia el agresor:

1. Hostilidad: conducta impulsiva, inmediata y reactiva, acometiendo al agresor;

2. Resentimiento: guardar interiormente sentimientos de enojo y odio hacia el ofensor;
3. Venganza: bisqueda intencional y premeditada del desquite.

PASIVAS.- Actitud conformista o de aceptacion del agravio; dos modalidades:
4. Sometimiento: prevalece el control emocional, actitud inhibida y sin respuesta activa;
5. Negacion: prevalece el control perceptivo, excluye de la conciencia el hecho lesivo.
PROSOCIALES.- Actitud tendiente a reparar el vinculo danado:

6. Explicacién: demandar explicaciones al ofensor que den cuenta de su proceder;
7. Perdon/Reconciliacién: favorecer la restauracion de la relacién por medio del dialogo.

AMBITOS DEL AGRAVIO

Hhio e o8 bl (e

LABORAL: Afecta las relaciones de compaiierismo y con la organizacién laboral;
AMISTAD: Relaciones de libre eleccion, que involucra afectos personales;
PATERNO-FILIAL: Involucra el componente biolégico y de consanguinidad,;
PAREJA: Abarca la esfera de la intimidad sexual y el compromiso personal;
TRASCENDENTE: Asociado a la idea de Dios, el destino o un orden-superior.
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TABLA 3

MATRIZ DE CORRELACIONES DEL NEO-PI-R, SCL-90 Y CASA (N=126)
VARIABLES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
1. Neuroticismo
2. Extroversion -.19
3. Apertura .06 2%
4. Cordialidad -20 | -.06 | .17
5. Responsabil. -40™1 .20* | -.04 |.11
6. SCL-90 g2 =27 .01 |-.18* | -.35**
7. Venganza .27** ] -.03 |-.13 |-.48***-09 | .28**
8. Rencor 37 -.05 | -.05 [-37**-07 | .32***| .70***
9. Hostilidad .16 22109 [=Ba™ [ .04 44 60"
10. Sometimiento | -.12 | .15 [-.02 [-.02 |.09 -1 .01 |.08 .01
11. Negacion -.16 -09 [ -14 |[-14 .07 -.09 =062 1--38% |~ 20" .60
12. Explicacion -10 | .29""| 12 |.09 A5 -1 -08 | .05 .05 |.15 =15
13. Perddn -29* 13 | .07 |.24** | .08 =27 -27*| -.24*| -.24**] .35***| 13 |.62™*

NOTA: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 (Pereyra y Kerbs, 1998, 351)

MODELO DE LAS ACTI' UDES ANTE LAS SITUACIONES DE AGHAVIO (RESUMEN)

~ de J.E. Moreno y M. F'e[eyra

Las situaciones de o{ensa nos instalan en un punto critico del vinculo interpersonal, cuando aparece
la desavenencia, estalla el conflicto y se quiebra o rompe la relacién. A partir de la disputa se dispara
una serie de emociones y conductas, que configuran las respuestas que damos ante la agresion.
Las mismas estan condicionadas por el tipo de vinculo y el &mbito donde ocurren.

TIPO DE RESPUESTAS ANTE EL AGRAVIO

AGRESIVAS.- Actitud que moviliza emociones agresivas hacia el agresor:
1. Hostilidad: conducta impulsiva, inmediata y reactiva, acometiendo al agresor;

2. Resentimiento: guardar interiormente sentimientos de enojo y odio hacia el ofensor:

3. Venganza: busqueda intencional y premeditada del desquite.

PASIVAS.- Actitud conformista o de aceptacion del agravio; dos modalidades:
4. Sometimiento: prevalece el control emocional, actitud inhibida y sin respuesta activa;
5. Negacion: prevalece el control perceptivo, excluye de la conciencia el hecho lesivo.
PROSOCIALES.- Actitud tendiente a reparar el vinculo danado:

6. Explicacion: demandar explicaciones al ofensor que den cuenta de su proceder;

7. Perdon/Reconciliacién: favorecer la restauracién de la relacién por medio del dialogo.

AMBITOS DEL AGRAVIO

S S

LABORAL: Afecta las relaciones de companerismo y con la organizacién laboral;

. AMISTAD: Relaciones de libre eleccion, que involucra afectos personales;
. PATERNO-FILIAL: Involucra el componente biolégico y de consanguinidad;

PAREJA: Abarca la esfera de la intimidad sexual y el compromiso personal;
TRASCENDENTE: Asociado a la idea de Dios, el destino o un orden superior.
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