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PERSONALIDAD   Y   ENFERMEDAD

Criterios Considerados

Antes de que una variable pueda ser considerada como un factor de riesgo para la salud, deben cumplirse una serie de criterios:

a) que se hayan realizado diseños de investigación prospectivos que evitan algunos de los problemas de los diseños transversales;

b) tomar indicadores objetivos de enfermedad, que reducen los sesgos de la propia percepción de síntomas, o la influencia de factores como el neuroticismo;

c) que la asociación entre personalidad y enfermedad sea consistente, manteniéndose cuando se replican los estudios;

d) que dichas asociaciones no sólo sean significativas estadísticamente sino que además lo sean a un nivel práctico;

e) que exista una teoría biológica viable para explicar los mecanismos que median la asociación entre personalidad y enfermedad.

Modelos de Asociación entre Personalidad y Enfermedad

Para explicar las relaciones entre personalidad y enfermedad, se ha apelado a dos tipos de mecanismos: directos e indirectos. Entre los primeros estaría la excesiva reactividad fisiológica ante el estrés:

1) la personalidad influye en la frecuencia, intensidad y/o duración del estrés;

2) hay efectos del estrés sobre determinados sistemas biológicos, como el neuroendocrino, cardiovascular e inmunológico, entre otros; por tanto,

3) todos estos cambios fisiológicos incrementarían, si se cronifican, la posibilidad de enfermedad. De esta forma la reactividad ante el estrés constituye un mecanismo plausible para explicar los efectos de la personalidad sobre la salud.

Las CONDUCTAS DE SALUD son aquellas acciones (o su ausencia) que afectan a la probabilidad de enfermar, incluyendo factores como la dieta, el ejercicio físico, los riesgos físicos que se asumen, el consumo de sustancias nocivas, o la práctica de relaciones sexuales sin protección.

Las REACCIONES ANTE LA ENFERMEDAD serían las acciones (o su falta) que se ponen en marcha ante ella, como la detección e interpretación de los síntomas físicos, la decisión de buscar tratamiento médico, la adherencia a los tratamientos, las respuestas a los procedimientos médicos invasivos, la recuperación de la enfermedad aguda, o el ajuste a la enfermedad crónica.

Modelos para explicar los procesos por los que la personalidad puede influir en la salud
A. Estrés como Modulador

El estrés psicológico produce aumentos en la actividad simpática y adrenocortical. Las enfermedades cardiovasculares se ven favorecidas por la activación de respuestas neuroendocrinas y cardiovasculares. A su vez, las enfermedades infecciosas y el cáncer son influidas por los efectos del estrés en el sistema inmunológico.

La personalidad puede afectar a la valoración del acontecimiento, tanto primaria (grado de amenaza, reto o desafío), como secundaria (nivel de recursos percibidos); y a las estrategias de afrontamiento que el individuo pone en marcha para hacer frente al estrés (directas, emocionales, adaptativas o desadaptativas). También afecta a la selección de situaciones donde la persona actuará.

B. Conducta de Salud

Desde este modelo se sugiere que la personalidad influye en la salud porque afecta a las prácticas o conductas de salud. Los efectos de la personalidad serían, en este modelo, indirectos, al estar mediados por dichas prácticas o conductas.

C. Vulnerabilidad Constitucional

Este modelo propone que una cierta predisposición o vulnerabilidad constitucional sería la causa de una mayor labilidad autonómica, lo que a su vez influye en los problemas de salud. Se apunta a la influencia fisiológica como causa de la enfermedad, mientras que la personalidad sería un correlato no causal.

D. Conducta de Enfermedad

Según este modelo la personalidad impacta la experiencia subjetiva de enfermedad y las respuestas ante los síntomas percibidos. La enfermedad objetiva a veces no se corresponde con el informe de síntomas, las visitas al médico, el absentismo laboral o la automedicación.

¿Relaciones ESPECÍFICAS o GENERALES?

La aproximación basada en la especificidad asume que hay rasgos o patrones de personalidad específicos que se asocian con enfermedades concretas (como el Tipo A con la enfermedad cardiovascular). La aproximación basada en la generalidad indicaría que se puede hablar de una susceptibilidad general del individuo hacia la enfermedad afectada por distintos factores o características de personalidad, que facilitan (como el neuroticismo) o inhiben (como el optimismo o la percepción de control) el comienzo de una serie de enfermedades. En general, no parece haber suficiente evidencia para decir que las enfermedades se asocian con tipos específicos de personalidad. 

Variables como la hostilidad, la supresión emocional, la depresión, el pesimismo ante la vida, la ansiedad, o la falta de apoyo social parecen jugar un papel destacado en un rango relativamente amplio de enfermedades.

FACTORES  DE  RIESGO

1. Neuroticismo

Afectividad negativa, o tendencia a informar malestar subjetivo.

El neuroticismo predice una exposición futura a acontecimientos vitales negativos, en parte porque los individuos más neuróticos experimentan reacciones más fuertes de malestar ante los estresores diarios. Hay individuos neuróticos que presentan un sesgo de autovaloración caracterizado por una percepción más negativa de sí mismos, de sus posibilidades de control, de su competencia social, o de la buena voluntad de los demás. Otros muestran una autofocalización en sus propios pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

Hay personas altas en neuroticismo que muestran un sesgo en el afrontamiento, utilizando estrategias centradas en la emoción como la autocrítica, atendiendo activamente al carácter amenazante de las situaciones y renunciando a la evitación que podría en algunos casos producir un cierto alivio temporal ante el malestar.

Hay algunas evidencias recientes a favor de una asociación entre ansiedad y depresión y mayor padecimiento de enfermedad objetiva y mortalidad prematura.

2. Supresión Emocional

Inhibición deliberada y consciente, que supone un esfuerzo importante, de los afectos negativos y/o de su expresión.

Los sujetos no informan experimentar emociones como la ansiedad, pero sin embargo, muestran una activación autonómica o fisiológica propia de las personas que sí experimentan estas emociones intensas.

Este estilo represor potencia el desarrollo de ciertas enfermedades como el cáncer, afectando al funcionamiento del sistema inmunológico.

3. Estilo explicativo Pesimista

El estilo explicativo pesimista se incluiría junto con otros constructos como indefensión, desesperanza, pesimismo, fatalismo y depresión, bajo una categoría más amplia referida en la literatura con el término “desencanto”.

Un estilo explicativo pesimista se caracterizaría por atribuir los hechos positivos a factores externos, inestables y específicos; y los negativos a factores internos, estables y globales.

La investigación ha encontrado relaciones directas entre estilo explicativo pesimista y mayor depresión, inmunosupresión o menor competencia inmunológica, peor salud física en un estudio longitudinal a los 45 años, 20 años después de haber sido clasificada la muestra como caracterizada por un estilo positivo o negativo, o menor supervivencia en pacientes con enfermedad coronaria o cáncer de mama.

	VARIABLE
	DEFINICIÓN

	ALEXITIMIA
	Incapacidad para entender o describir los propios estados emocionales

	IRA INTERIORIZADA
	Experimentar sentimientos de enfado sin expresarlos

	IRA EXTERIORIZADA
	Manifestar conductas agresivas motivadas por sentimientos de enfado

	HOSTILIDAD
	Actitudes cínicas que aumentan las reacciones de ira

	HOSTILIDAD DEFENSIVA
	Hostilidad acompañada de aversión a informar socialmente aspectos no deseables de uno mismo

	ESTILO INTERPERSONAL ANTAGÓNICO
	Tendencia a estar en desacuerdo y expresar ira hacia los demás

	CONTROL DE LA IRA
	Resistencia a enfadarse y/o control de la experiencia de ira

	SUPRESIÓN EMOCIONAL
	Inhibición consciente de la conducta emocional

	ACEPTACIÓN REALISTA
	Resignación ante la enfermedad, pero no necesariamente acompañada de un estado afectivo positivo

	NEGACIÓN
	Rechazo consciente de la realidad

	NEUROTICISMO
	Factor de personalidad caracterizado por la tendencia a experimentar ansiedad y labilidad emocional

	AFECTIVIDAD NEGATIVA
	Tendencia a experimentar estados emocionales desagradables

	RASGO DE ANSIEDAD
	Tendencia a percibir más situaciones como amenazantes y reaccionar con más respuestas de ansiedad (somática y psíquica)

	DEPRESIÓN
	Estado de ánimo disfórico caracterizado por una tristeza intensa, indefensión, sentimientos de inutilidad, soledad y culpa

	INDEFENSIÓN
	Creencia en que uno no puede alterar la ocurrencia de acontecimientos aversivos

	ESTILO EXPLICATIVO PESIMISTA
	Creencia en que los acontecimientos negativos son causados por factores internos, estables y globales, y los positivos por factores externos, inestables y específicos

	SÍNDROME DE PODER INHIBIDO
	Combinación de alta motivación de poder, baja de afiliación y alto autocontrol

	BÚSQUEDA DE SENSACIONES
	Tendencia a comprometerse en actividades consideradas como peligrosas por la mayoría de las personas

	OPTIMISMO NO REALISTA
	Expectativa injustificada de resultados positivos y/o sentimientos exagerados invulnerabilidad

	PATRÓN DE CONDUCTA TIPO-A
	Estilo de personalidad caracterizado por alta motivación de logro, impaciencia, sobrecarga laboral y hostilidad


FACTORES  PROTECTORES

1. Sentido de Coherencia

El sentido de coherencia es una orientación generalizada hacia el mundo, que representa la capacidad del individuo para creer que lo que ocurre en su vida es comprensible, manejable y significativo. Recoge el grado en que la persona tiene confianza en que:

· los estímulos que forman su entorno interno y externo a lo largo de su vida están estructurados, son predecibles y pueden explicarse (comprensión);

· la persona tiene a su alcance recursos para atender a las demandas puestas por estos estímulos (manejabilidad); y

· estas demandas, a su vez, son desafíos en los que merece la pena invertir esfuerzo (significación).

El efecto saludable del sentido de coherencia ha sido probado más con la salud psicológica que física; también se ha asociado con más afrontamiento dirigido a solucionar los problemas y menos centrado en la emoción, la práctica de más conductas saludables y con más disponibilidad de apoyo social.

2. Locus de Control

Creencia que tiene una persona de que su respuesta influirá, o no, en la consecución de un refuerzo. La teoría del aprendizaje social de Rotter señala que la posibilidad de que una conducta ocurra depende de tres aspectos:

1.- la expectativa o probabilidad que ve el individuo de que al emitir una conducta puede obtener un determinado refuerzo;

2.- el valor del refuerzo o preferencia del sujeto por una consecuencia frene a otras, siendo igualmente posibles todas ellas; y

3.- la situación psicológica o forma en que el individuo percibe y valora la situación en que se produce la conducta.

El locus de control haría referencia al primero.

En la valoración primaria, o durante la fase inicial de la secuencia estrés – enfermedad, se esperaría, por ejemplo, que los internos tiendan a percibir la situación más como desafío o reto, mientras que los externos la perciban más como amenaza.

Durante la valoración secundaria la externalidad se asociaría más con la creencia de que uno no tiene recursos para hacer frente a la situación, presentando, posiblemente, más síntomas de malestar (o reacciones emocionales más fuertes).

La percepción de las situaciones como estresantes (amenaza), unida a la falta de recursos, puede generar alteraciones emocionales, que a través de los cambios que se producen en el sistema inmunológico, lleven a la persona a ser más vulnerable a la enfermedad.

La Escala multidimensional de Locus de Control para la Salud incluye tres subescalas:

1) creencia en que la salud está determinada por otras personas que rodean al individuo o escala PHLC;

2) creencia en que la salud o la enfermedad están determinadas por al suerte, o escala CHLC; y

3) grado en que las personas creen que los factores internos son los responsables de la salud o la enfermedad, o escala IHLC.

WALLSTON propone una reformulación de la teoría del aprendizaje social en su aplicación a la salud: el que un individuo se comprometa en conductas de salud será función multiplicativa de:

· el grado en que cree que sus acciones influirán en su salud  (o LOC interno para la salud); y

· el grado en que el individuo valora la salud.

El valor de la salud sería un moderador de las relaciones entre las creencias internas para la salud y las propias conductas de salud.

Las personas deben valorar la salud como resultado, creer que sus acciones en relación con la salud influyen sobre su nivel de salud, y al mismo tiempo creer que son capaces de llevar a cabo las conductas necesarias, todo ello para tener una alta probabilidad de comprometerse en una acción dirigida a mejorar su salud.

3. Personalidad Resistente o Hardiness  

La personalidad resistente se refleja en el grado en que las personas son capaces de expresar compromiso, control y desafío en sus acciones, pensamientos y sentimientos.

Componentes de la personalidad resistente:

· Compromiso o tendencia a comprometerse en lo que uno hace o encuentra, en creer que lo que hace es importante. Las personas resistentes piensan que pueden contar con los demás y beneficiarse de ellas, de la misma forma que los demás saben que pueden contar con ellas.

· Control o tendencia a sentir y actuar como si uno tuviera influencia sobre las cosas que ocurren en la vida, es decir, con expectativas internas. Se perciben las situaciones como cambiables y predecibles, poniendo en marcha un repertorio de estrategias de afrontamiento más efectivo ante las distintas situaciones.

· Desafío o creencia en que lo normal en la vida es el cambio más que la estabilidad, y que las situaciones se convierten en interesantes incentivos para el desarrollo personal, disminuyendo considerablemente el impacto negativo de los acontecimientos potencialmente estresantes.

Las personas resistentes responden de la siguiente manera:

a) al percibir el acontecimiento estresante de forma menos amenazante, se reduce el impacto del acontecimiento estresante;

b) el actuar de forma activa con estrategias de afrontamiento eficaces, se termina antes con el problema y, al mismo tiempo, se disminuye el efecto negativo de la exposición al evento;

c) al sentirse responsables de las cosas (control interno), en este caso de la salud, es posible que adopten hábitos más saludables, lo que les convierte en personas más resistentes a la enfermedad.

	VARIABLE
	DEFINICIÓN

	AFRONTAMEINTO DE EVITACIÓN
	Distraer la atención de la fuente del problema o de los efectos del estrés

	AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCIÓN
	Esfuerzos por regular la experiencia emocional

	AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA
	Esfuerzos por dirigirse y solucionar la fuente de estrés o problema

	EXTRAVERSIÓN
	Factor de personalidad caracterizado por sociabilidad, expresividad emocional y búsqueda de estimulación

	OPTIMISMO
	Expectativa generalizada de resultados positivos

	LOCUS DE CONTROL
	Expectativa generalizada sobre si los resultados son interna o externamente controlados

	AUTOEFICACIA
	Capacidad percibida de manejar adecuadamente un determinado estresor o situación

	SENTIDO DE COHERENCIA
	Orientación generalizada hacia el mundo, que representa la capacidad del individuo para creer que lo que ocurre en su vida es comprensible, manejable y significativo

	PERSONALIDAD RESISTENTE
	Personalidad caracterizada por percepción de desafío (vs, amenaza), control interno (vs externo) y compromiso (vs alienación)

	MOTIVO DE AFILIACIÓN
	Necesidad de establecer relaciones afectivas con otras personas


APROXIMACIÓN  ESPECÍFICA

A) PERSONALIDAD  Y  CÁNCER

El patrón de conducta característico del cáncer, es el patrón Tipo C, que se caracteriza por:

· Dificultad en la expresión de las emociones (especialmente, negativas como la ira), mencionado al hablar de los factores de riesgo generales (supresión emocional).

· Bajo nivel de hostilidad, de neuroticismo y de ansiedad.

· Tendencia a experimentar indefensión y desesperanza.

· Racionalización.

· Actitudes de autosacrificio, complacencia y de buscar la armonía en las relaciones sociales.

· Falta de asertividad.

· Bajo apoyo social.

· Pérdidas afectivas significativas.

B) PERSONALIDAD  Y  ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares incluyen enfermedades del corazón y de las arterias, como consecuencia de su estrechamiento ante la presencia de arterosclerosis.

La  arterosclerosis,  definida como un bloqueo o estrechamiento de las arterias se puede producir por causas asociadas con la respuesta del sistema Nerviosos Simpático ante el estrés ambiental (incremento de la presión sanguínea, catecolaminas y corticoesteroides). Progresa por la acumulación de lípidos alrededor de la lesión de la pared interna de las arterias, debida, en parte, al estrés situacional, ante el que se responde con aumento de estos lípidos (ácidos grasos libres, triglicéridos y colesterol), lo que provoca su acumulación en forma de placas (placa de ateroma). Esto genera una calcificación creciente de las arterias, con la consecuente pérdida de elasticidad. La sintomatología asociada a este proceso degenerativo se traduce en episodios recurrentes de angina de pecho.

Los resultados de diferentes investigaciones revelan que los factores tradicionales, tomados conjuntamente, no alcanzan a explicar ni siguiera el 50% de los casos. La mayoría de estos factores de riesgo, están asociados a ciertos hábitos de conducta y estilos de vida insanos susceptibles de control, modificación y también de prevención.

Factores psicológicos y psicosociales de riesgo:

1) Factores de riesgo crónicos versus agudos: los factores de riesgo crónicos, que pueden ser biológicos o psicológicos ejercen su influencia durante un largo período, por ejemplo, el estrés laboral. Un factor agudo físico o psicológico puede desencadenar problemas como isquemia, infarto, o muerte súbita. Una tercera categoría estaría formada por los factores de riesgo episódicos que no son ni agudos ni crónicos pero pueden durar varios meses e incluso años.

2) Estatus socioeconómico: definido como la ocupación del individuo, los recursos económicos, nivel social, y educación, es un predictor importante de riesgo cardiovascular, así como de un peor pronóstico en los pacientes cardiacos, a través, por ejemplo, de la práctica de conductas de riesgo, bajos hábitos de salud (prevención, dieta, cuidados médicos), el bajo (o inadecuado) apoyo social, o estrés crónico.

3) Depresión y síntomas depresivos: el nivel de depresión incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular o de todas las causas de mortalidad en personas sanas, así como el riesgo de muerte en personas post-infartadas. Se asocia con sentimientos de fatiga que pueden llevar a una vida más sedentaria, o la falta de interés por llevar a cabo actividades, incluso, las correspondientes a un régimen o tratamiento médico.

4) Apoyo social: el bajo apoyo social o aislamiento social predice un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular y mayor mortalidad pro todas las causas, así como peor pronóstico en pacientes con enfermedad cardíaca, a través de factores relacionados con la salud.

5) Personalidad. PCTA y hostilidad muestran asociación con las enfermedades cardiovasculares.

B.1)  El patrón de conducta Tipo – A

Tendencia a mostrar ambición, competitividad, e implicación laboral, así como impaciencia, urgencia temporal y actitudes hostiles; conductas que se observarían sólo en situaciones estresantes  o de reto.

· COMPONENTES

a) Competitividad

Las personas Tipo-A se caracterizan por su permanente afán por sobresalir y rendir bien, su elevado nivel de aspiraciones, su tendencia a preferir tareas que exigen más reto o demandas, y sus grandes deseos de controlar.

Su estrategia atencional (mecanismo de focalización atencional) se ha puesto de manifiesto a través de las siguientes investigaciones:

· Análisis del rendimiento: los sujetos Tipo-A, tienen un rendimiento superior:

1.- en la tarea presentada como principal, en detrimento de la secundaria, en la que mejoran los Tipo-B;

2.- aunque se introduzca una estimulación distractora, como es el ruido, y

3.- en tareas de por sí interferentes.

· Análisis de los informes de síntomas percibidos: la estrategia atencional se pone de manifiesto cuando los sujetos Tipo-A informan menos síntomas de activación y fatiga que los sujetos Tipo-B, aunque objetivamente sí estén realizando un mayor esfuerzo o estén más activados.

Esta focalización de la atención, si bien les sirve para conseguir su fin primordial, que es rendir mejor, y es en este sentido una estrategia positiva, también favorece que estos sujetos prolonguen su exposición a los estresores y no atiendan a sus síntomas y por lo tanto no se den cuenta de las primeras señales de enfermedad.

b) Impaciencia

Hace referencia a la urgencia temporal que los individuos Tipo-A introducen en todos sus actos, es decir, no sólo se esfuerzan constantemente por rendir más y mejor, sino que además pretenden hacerlo en el menor tiempo posible. Con respecto a los sujetos Tipo-B, trabajan en tiempos menores; y su rendimiento empeora en la medida en que la realización de la tarea exija trabajar lentamente y actuar con paciencia.

c) Hostilidad

Las personas Tipo-A reaccionan agresivamente cuando se las molesta o interrumpe mientras están trabajando, al impedírseles alcanzar los estándares de rendimiento que pretenden conseguir siempre que se ven implicadas en la realización de una tarea. Al ser más hostiles, tienen peores redes sociales, por lo que no disponen de un adecuado apoyo social.

· INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Los más utilizados son la Entrevista Estructurada y el inventario JAS. Tiene unos veinte minutos de duración, se graba audiovisualmente, y su análisis se centra en conductas, actitudes y creencias que denotan hostilidad, impaciencia, así como conductas psicomotoras faciales ay generales de hiperactivación, indicadores fisiológicos observables y estilo de voz (volumen, rapidez e interrupciones).

El JAS, en su forma C está formado por 52 items, consta de cuatro subescalas: Global, Impaciencia, Implicación Laboral y Competitividad. Del JAS existe una versión para estudiantes, la forma T de la que se eliminaron los items relacionados con el mundo laboral, quedando al final el cuestionario con 44 elementos.

· FACTOR INDEPENDIENTE DE RIESGO CORONARIO

Los estudios epidemiológicos llevados a cabo son de tres tipos:

1. Estudios longitudinales prospectivos con población sana.

2. Estudios transversales: pretenden relacionar los factores psicosociales y el grado de oclusión coronaria, detectado mediante técnicas angiográficas. Es el componente de Hostilidad el que parece ser más predictivo.

3. Estudios longitudinales prospectivos con población de alto riesgo.

· REACTIVIDAD FISIOLÓGICA

Para explicar la mayor incidencia de trastornos cardiovasculares entre los sujetos Tipo-A se sugiere que éstos, comparados con los B, responden a una gran variedad de estímulos con reactividad simpática. Al mismo tiempo muestran una más lenta recuperación de los niveles basales cuando se enfrentan a situaciones estresantes; es decir, los sujetos Tipo-A mostrarían una mayor reactividad ante el estrés y/o mantendrían niveles más elevados que los Tipo-B durante un período de tiempo más largo, una vez que la situación o tarea ha concluido.

        B.2) Hostilidad
La hostilidad parece estar asociada con reactividad fisiológica y con el padecimiento de enfermedades cardiovasculares. Se han encontrado relaciones entre hostilidad y otros factores de riesgo de peor salud física, como edad, sexo, estatus social, fumar, excesiva ingesta de alcohol, conducir bajo los efectos del alcohol, alto consumo de cafeína, mayor ingesta de grasas y calorías, menor actividad física, mayor masa corporal, presión arterial alta, problemas de sueño y no adherencia a los tratamientos médicos.

Dentro del PCTA se hablaba de una hostilidad instrumental que se disparaba cuando al sujeto se le impedía alcanzar sus metas, y que se mostraba en irritabilidad, en expresiones faciales y en un estilo peculiar de habla (fuerte y con tendencia a la interrupción del interlocutor).

· COMPONENTES

La hostilidad incluye aspectos emocionales, cognitivos y comportamentales. Al componente emocional se le suele denominar ira, emoción displacentera que puede variar en intensidad desde una simple irritación hasta la rabia o la furia. El componente cognitivo englobaría un conjunto de actitudes negativas, creencias y valoraciones sobre la gente, que incluyen cinismo, desconfianza y denigración. Implica una devaluación de los motivos de los demás, una expectativa de que los otros serán una fuente de perjuicios, una relación de oposición hacia los demás, y un deseo de infligir daño o ver a los demás dañados. Finalmente, la agresión se refiere a la conducta abierta, definida típicamente como acciones de ataque o de perjuicio. Puede tomar una gran variedad de formas verbales, como insulto, sarcasmo, o simple oposición. También puede implicar acciones físicas directas, aunque es menos común que la agresión verbal. En esta consideración multidimensional de la hostilidad se incluye un componente cognitivo (cinismo, atribución hostil), emocional (ira, resentimiento, disgusto) y conductual (agresión verbal, conductas agresivas).

Distinciones Conceptuales:

· La ira interiorizada se define como una inhibición de la expresión de ira,

· La ira exteriorizada se refiere a la tendencia a responder con agresión física o verbal.

Otra distinción:

· La experiencia de hostilidad hace referencia a factores subjetivos, como procesos afectivos (ira y emociones relacionadas) y procesos cognitivos de hostilidad (suspicacia y cinismo);

· La hostilidad expresada se refiere a la conducta agresiva abierta ya sea verbal o física.

Los constructos suelen estar correlacionados entre sí, y las medidas suelen valorar más de un componente.

· REACTIVIDAD FISIOLÓGICA

Los sujetos más hostiles son fisiológicamente más reactivos que los no hostiles.

La escala de Cookmedley evalúa, entre oros aspectos, el cinismo. Las personas que puntúan alto en esta escala son desconfiados y suspicaces, sospechan de los demás, y experimentan resentimiento e ira; y en numerosos estudios se han mostrado como más reactivos fisiológicamente que los sujetos que tienen bajas puntuaciones en la misma.

Algunos autores proponen la posibilidad de que la hostilidad sea mejor predictor de la reactividad cardiovascular si se toma en interacción con defensividad, entendida como la tendencia a reprimir aspectos de uno mismo no aceptados socialmente. Se han encontrado resultados a favor de mayor reactividad cardiovascular en los hostiles defensivos en los períodos de tarea, así como una mas lenta recuperación de los niveles basales una vez terminada la exposición al estresor.

· OTROS MECANISMOS ENLAZANDO HOSTILIDAD Y ENFERMEDAD

Existe una relación entre hostilidad y diversos hábitos que son factores de riesgo para la salud, por lo que se sugiere que la hostilidad podría tener un efecto indirecto sobre las enfermedades cardiovasculares a través de la potenciación de esos hábitos insanos.

Por otra parte la hostilidad se asocia con una mayor vulnerabilidad psicosocial, es decir, las personas hostiles tienen menores niveles de apoyo social, grandes niveles de insatisfacción interpersonal y sufren mayores sucesos vitales estresantes (personales, como divorcio, económicos y laborales), lo que podría, también indirectamente, explicar su mayor incidencia de enfermedades. Ora posibilidad que se apunta es que el nivel de hostilidad y otras estrategias de afrontamiento poco efectivas les podría conducir a padecer ansiedad y depresión que, a su vez, se asocian con respuestas cardiovasculares y neuroendocrinas que contribuyen a las enfermedades cardiovasculares.

El modelo transaccional integraría las aportaciones del modelo de vulnerabilidad psicosocial y el de reactividad fisiológica. Según este modelo, las personas que experimentan hostilidad se implican en conductas agresivas que producen conflictos interpersonales, provocando a la vez hostilidad en los demás, lo que conduce a una reducción del apoyo social y al aumento de emociones negativas, que se acompañan de una mayor reactividad fisiológica. De alguna manera, estas personas crean y buscan este tipo de situaciones.Y, dado que las personas hostiles funcionan en un permanente estado de vigilancia con respecto al entorno, estos cambios fisiológicos pueden llegar a convertirse en crónicos.

         B.3) Personalidad Tip - D
El constructo de personalidad Tipo – D se introduce para designar a aquellos pacientes coronarios         que muestran dificultades en la expresión de sus emociones negativas. Informarían altos niveles de síntomas depresivos y un nivel bajo de apoyo social.

La afectividad negativa (entendida como la tendencia a experimentar emociones negativas a lo largo del tiempo y en las distintas situaciones) en interacción con la inhibición social (tendencia a inhibir la expresión de emociones y conductas en situaciones de interacción social) tendrían un papel explicativo importante en el análisis de la progresión de la enfermedad cardiovascular.

La personalidad Tipo – D se refiere a pacientes coronarios que simultáneamente experimentan emociones negativas e inhiben la expresión de sus emociones en interacción social, siendo más probable que experimenten malestar (distress) durante más tiempo y en más situaciones.

Desde esta perspectiva se sugiere:

1) que el malestar emocional desempeña un importante papel en la progresión de la enfermedad cardiovascular;

2) que el malestar emocional en los pacientes coronarios refleja diferencias individuales en afectividad negativa; y

3) que al inhibición social modera la asociación entre afectividad negativa y enfermedad cardiovascular.

           B.4) Conclusiones
1. La hostilidad, la depresión, el aislamiento social, el estrés laboral (desequilibrio entre el esfuerzo y las recompensas obtenidas), y el nivel socioeconómico bajo se han asociado en estudios prospectivos con un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, así como de otras muchas enfermedades, en poblaciones inicialmente sanas.

2. La presencia de factores como depresión, aislamiento social y bajo nivel socioeconómico, en pacientes con evidencia clínica de enfermedad cardiaca, contribuye a un peor pronóstico.

3. Se ha demostrado la presencia, en personas con factores psicosociales de riesgo, de conductas potencialmente nocivas para la salud, que pueden ser mediadoras del elevado riesgo de enfermedad observado en estas personas.

4. Dado que las personas hostiles funcionan en un permanente estado de vigilancia con respecto al entorno, los continuos cambios fisiológicos, unido a una más lenta recuperación de los niveles basales, pueden llegar a convertirse en crónicos, contribuyendo al inicio y aceleración del desarrollo de enfermedad de las arterias coronarias que llevarían a síntomas de enfermedad del corazón.

MODULADORES  PSICOSOCIALES :   EL  APOYO  SOCIAL

El apoyo social juega un importante papel en la salud, ajuste personal, estilos de afrontamiento de los problemas y bienestar psicológico, mediando los efectos del estrés sobre la salud. El apoyo social disminuye la probabilidad de contraer enfermedades, acelera la recuperación en caso de padecer enfermedad e incluso reduce el riesgo de mortalidad cuando se trata de enfermedades graves.

Concepto

House señala que el apoyo social es una transacción interpersonal que incluiría una de estas cuatro categorías:

1) Apoyo emocional (muestras de empatía, amor y confianza).

2) Apoyo instrumental (conductas directamente dirigidas a solucionar el problema de la persona receptora).

3) Apoyo informativo (recibir información útil para afrontar el problema).

4) Apoyo valorativo (información relevante para la autoevaluación o las comparaciones sociales, excluyendo cualquier aspecto afectivo que pudiera acompañar a esta información, en cuyo caso se trataría de apoyo emocional).

El apoyo social consistiría en la obtención por parte de un sujeto de recursos (materiales, cognitivos y/o afectivos) a partir de su interacción con las demás personas o “fuentes” de apoyo que permiten al individuo:

· aminorar la percepción amenazante de una situación potencialmente peligrosa;

· enfrentarse con más competencia a situaciones estresantes (pérdidas de personas queridas, trabajo, enfermedad), y

· tener menos consecuencias negativas (sobre la salud y/o bienestar general) una vez que el acontecimiento estresante ya se ha producido.

Dicho en otros términos, el apoyo social puede tener cabida en los tres momentos o fases del proceso: prevención (a), afrontamiento (b) y recuperación (c).

El apoyo social debe ser entendido como un constructo multidimensional destacando dos dimensiones:

a) dimensión cuantitativa o estructural (existencia de redes) que proporcionan dicho apoyo,

b) dimensión cualitativa o expresiva (contenido y satisfacción con el mismo).

Por otra parte, el estudio del apoyo social debe abordarse desde una perspectiva interactiva, incluyendo características personales (del receptor del apoyo) como características de la situación.

Se habla de impacto indirecto en otros miembros de la red, cuando sólo les afecta en la medida en que deben ayudar a una persona, y de impacto directo cuando ellos deben también enfrentarse directamente a la situación.

Recibir apoyo puede ser problemático par alas personas que se enfrentan a acontecimientos vitales que pueden ser amenazantes o activar ambivalencia en otros miembros de su red de apoyo.

El Cuestionario de Apoyo Social mide la disponibilidad (personas a las que recurre en situaciones específicas) y la satisfacción con el apoyo que recibe. 

La Escala Multidimensional del apoyo Social Percibido mide la percepción de apoyo social que tiene la persona en relación con tres dimensiones de su estructura social: la familia, los amigos y aquellas personas con una relevancia especial. La suma de las tres puntuaciones permite obtener una puntuación total acerca de la percepción de apoyo que la persona posee.

Efecto sobre la Salud

La diferencia principal entre el efecto directo y la hipótesis buffering (o efecto amortiguador) sería que en el primer caso, el apoyo social siempre tendría un efecto positivo para la salud, tanto en épocas de estrés como de ausencia de estrés; mientras que en el caso del efecto buffering o amortiguador, el apoyo sólo afectaría a la salud bajo condiciones de estrés.

El modelo del efecto principal se apoya cuando es significativo el factor “Nivel de Apoyo”, de manera que los altos en apoyo informarán siempre menor sintomatología que los bajos en apoyo, es decir, independientemente del nivel de estrés experimentado. El modelo buffering (o amortiguador) derivaría de encontrar una interacción significativa apoyo x estrés, siendo parcial cuando altos y bajos en apoyo no se diferencian significativamente ante niveles de bajo estrés y sí lo hacen ante alto estrés; y total, cuando los altos en apoyo mantienen el mismo informe de síntomas en ambos niveles de estrés, mientras que los bajos en apoyo informan o padecen más sintomatología cuando el estrés es alto, diferenciándose significativamente de las personas con alto apoyo.
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