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TEMA 17 

EVALUACION DE CARACTERISTICAS ESTILISTICAS DE LA PERSONALIDAD

INTRODUCCIÓN
Los estilos de vida deben entenderse desde concepciones teóricas interaccionistas. 

La conducta no puede explicarse exclusivamente desde  puntos de vista estrictamente personales o estrictamente ambientales.

Concepciones estilísticas de la conducta( Las concepciones o aspectos estilísticos de la conducta:

· Tienen cierta proximidad a los rasgos.

· No constituyen una estructura puntual estable y no son considerados como entidades intrapsíquicas (los rasgos sí). 

· Parecen formas conductuales desarrolladas a partir de los rasgos que actúan como disposiciones, pero con naturaleza más multidimensional y versátil que la de los rasgos. 

· Constructos que han aparecido de manera empírica o porque los rasgos no resultaban eficaces en discriminaciones puntuales aplicables a situaciones determinadas (investigación en el campo de la percepción). 

Se arbitraron constelaciones o perfiles de distintos rasgos fundamentales que se agrupan en función de las necesidades explicativas de una conducta determinada. 

· Los aspectos estilísticos de la conducta entroncan mejor con las Tipologías que con los Rasgos y estarían a mitad de camino entre ambos sin identificarse con ninguno de ellos. 

Pueden considerarse como un conglomerado de rasgos de personalidad que tienden a unirse. 

· ADLER denomina “Estilos de Vida” a eso en donde confluyen los diversos elementos o las diversas formas de conducirse.

· ALLPORT y MILLON los denominaron “Estilos de Personalidad”.

Existen diversos ingredientes en la configuración de los estilos de conducta que son los mismos que intervienen en la construcción del concepto de personalidad: 

· Personales.

· Cognitivos.

· Emocionales.

· Sociales.

· Ambientales.

· Orgánicos.

Los distintos autores están de acuerdo en que la base de la diferencia podría ser la organización de esos elementos, igual que ocurre con la diferenciación de los individuos mismos. 

El peso en la constitución de los estilos de conducta de las circunstancias concretas en situaciones es evidente.

LOS ESTILOS COGNITIVOS
Estilos cognitivos( Constructo hipotético elaborado para explicar la mediación entre estímulos y respuestas. Son la explicación de las diferencias individuales en la organización del medio. 

Antecendentes( Los antecendentes de diferentes estilos de conducta cognitiva son numerosos:

· Los estilos de inteligencia representados por las hijas de Binet.

· “New Look” de la investigación en el campo de la percepción( Consiste en aplicar a la investigación experimental de la percepción (clásicamente centrado en el control de los estímulos y la respuesta) las características personales del sujeto.

Se desarrolló con la investigación de Asch y Witkin (años 70) sobre percepción de la verticalidad. 

La acomodación sigue unos patrones de distribución normal:

1. Unos basaban la acomodación en sus percepciones somatoestésicas de  verticalidad en función de la gravedad.

2. Otros basaban la acomodación en la percepción visual inclinada que se ofrecía como estimulación perceptual en el experimento.

3. Los demás (la mayoría) seguían patrones de acomodación intermedios. 

Independientes de campo( Sujetos cuya ejecución se basa en la somastoestesia. 

Dependientes de campo( Sujetos cuya ejecución se basa en la estimulación visual inmediata.

Dependiencia-Independencia de Campo (DIC)( Sobre ella se ha construido un modelo de estilos cognitivos. 

Modelo de las funciones perceptivas e intelectuales( Se condensa en 2 estilos fundamentales (Articulado/Global):

·  Estilo Articulado( Supone una capacidad de reestructuración perceptiva ligada a la independencia de campo.

·  Estilo Global( Supone una tendencia a percibir lo dado en su primera estructuración ligada a la dependencia de campo.

	Estilo Cognitivo( Constructo hipotético desarrollado para explicar parte de los procesos que median entre el estímulo y la respuesta, incluyendo los aspectos cognitivos y no cognitivos o afectivo dinámicos del individuo.




Se distingue entre 2 tipos de Estilos Cognitivos:

1. Estilos cognitivos puros,

2. Estilos cognitivos integrados de elementos oréticos.

Los estilos cognitivos se han estudiado en el mundo infantil. El carácter evolutivo de los “Estilos Cognitivos” está asentado. 

· La dependencia de campo es más fuerte cuanto más joven es el sujeto, conservándose las diferencias individuales. 

· La Impulsividad es más intensa en los períodos evolutivos tempranos.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE ESTILOS COGNITIVOS

La dependencia e independencia de campo y la capacidad de reestructuración cognitiva se muestra más potentemente en tareas de percepción visoespacial.

La evaluación de los estilos cognitivos se ha llevado a cabo fundamentalmente con tests de carácter visomotor. 

Existen pruebas específicas de este tipo creadas por Asch y Witkins (1948).

	ROTATING ROOM TEST (RRT), “TEST DE LA HABITACIÓN GIRATORIA”




Es uno de los más conocidos. 

La tarea consiste en que cada sujeto debe buscar su verticalidad en relación a la percepción de una habitación y la propia silla que puede ser rotada en grados y direcciones diferentes.

	BODY ADJUSTEMENT TEST (BAT), “TEST DE AJUSTE CORPORAL”




Consiste en una habitación que puede girarse de derecha a izquierda lo mismo que la silla que ocupa el sujeto a conveniencia del experimentador; el sujeto debe acomodar su silla a la verticalidad.

	ROD AND FRAME TEST (RFT), “TEST DEL MARCO Y LA VARILLA” de WITKINS y cols (1962)




Consiste en una habitación oscura que sólo tiene un marco cuadrado luminoso que contiene una varilla también luminosa. 

La tarea consiste en ajustar la varilla a la verticalidad real mientras el marco permanece inclinado. 

Esta prueba tiene versión en castellano (MEPSA) y se disponen datos de su aplicación en población española.

	EMBEDED FIGURE TEST (EFT), “TEST DE LAS FIGURAS ENMASCARADAS” de WITKINS (1950)




Consiste en la presentación de una figura simple incluida en una figura compleja.

La tarea consiste en la localización de la figura simple en la compleja. 

El EFT consta de 3 juegos de láminas:

a) 2 juegos de láminas contienen 12 láminas de figuras complejas.

b) El 3º juego de láminas contiene las 8 figuras simples a localizar en las complejas; a cada una le corresponde una letra de A a la H. 

Se toman los tiempos de ejecución. Los errores se contabilizan como tiempo de ejecución máximo y la suma del tiempo total se divide por el nº de figuras. 

La aplicación es de 10 años en adelante. 

La fiabilidad es de 0’89 con 3 años de intervalo. 

La validez factorial y de constructo es adecuada. 

Formas de aplicación( Básicamente dos:

1. Aplicación colectiva (GEFT).

2. Aplicación infantil (CEFT)( Aplicable de 5 a 10 años. Está realizada en manera como un rompecabezas, una de cuyas piezas es la forma simple a descubrir.

· De esta forma infantil se ha eliminado el tiempo de ejecución y sólo se valora a partir del número de aciertos.

· Su uso es muy minoritario pues su aplicación individual y el material empleado lo hacen costoso.

Existe adaptación española del “Test de las Figuras Enmascaradas” en su forma de aplicación colectiva (GEFT). 

· Su paralelismo con la EFT hace que puedan ser empleados indistintamente. 

· La fiabilidad mediante correlación de formas paralelas es de 0’82.

· La validez estimada por correlación con EFT sobre el tiempo empleado es de 0’82 en varones y 0’63 en mujeres. 

Estas 2 formas están editadas por TEA con baremación original americana.

La investigación en evaluación de los estilos cognitivos se extendió a otros campos; su influencia en los procesos de aprendizaje es algo evidente, pues repercute en la generación de estrategias de aprendizaje de carácter receptivo o activo. 

Han  aparecido instrumentos para la evaluación de diferentes estilos de aprendizaje: 

· Learning Style Inventory de Kolb (1976).

· Learning Style Questionnaire, (LSQ) de Honey y Mumford (1982).

· Cognitive Style Instrument de Whetten y Cameron (1984).

	LEARNING STYLE INVENTORY, “INVENTARIO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE” de KOLB (1976)




Es el de más larga tradición y mejores garantías psicométricas. 

Consta de 12 ítems que evalúan el modo de obtener información y el procesamiento de la misma. 

Los tipos de obtención de información son: experiencia concreta (CE), reflexión conceptual (CR).

	LEARNING STYLE QUESTIONNAIRE (LSQ), “CUESTIONARIO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE” de HONEY Y MUMFORD (1982)




Evalúa 4 estilos de aprendizaje:

1. Activo (implicación en la acción, experencias nuevas, inmediatez).

2. Reflexivo (observación, reflexión, repetición).

3. Teórico (relación, estructuración lógica, deducción).

4. Pragmático (funcional, eclectivo).

	COGNITIVE STYLE INSTRUMENT (CSI), “EVALUACIÓN DE ESTILOS COGNITIVOS” de WHETTEN Y CAMERON (1984)




Orientado a evaluar la obtención de información y la evaluación de la misma. 

La obtención de información se evalúa en 2 estrategias básicas:

1. Receptiva (focalizada en el detalle).

2. Perceptiva (focalizada en la totalidad).

La valoración de la información se obtiene mediante 2 estrategias básicas:

1. Sistemática (secuenciación ordenada).

2. Intuitiva (acierto-error).

Los esfuerzos en la evaluación de los estilos cognitivos ponen de manifiesto la importancia de los aspectos personales en la conducta cognitiva y abstracta que en principio se podría suponer regulada exclusivamente por leyes lógicas. 

Teoría de la “diferenciación”( Emana de la investigación sobre la dependencia de campo se ha extendido a un vasto número de comportamiento y dimensiones psicológicas.

ESTILOS DE VIDA
Los estilos de conducta han tenido repercusión en el contexto de la salud, pues se ha convertido en uno de los valores fundamentales de nuestro tiempo.

La conexión expresa de enfermedad y modos de vida o estilos de conducta en su vertiente estrictamente científica es un intento relativamente reciente. 

La Psicología actual conexión entre enfermedad y modos de vida o estilos de conducta. Este enfoque se caracterizaría por:

a) Un esfuerzo en definir operativamente las variables predictoras de la salud y la enfermedad.

b) Una intensificación de la investigación de las variables psicofisiológicas implicadas en la relación enfermedad y aspectos psicosociales.

c) Estudios de carácter longitudinal donde pueda patentizarse más explícitamente esa predicción.

Se ha establecido que unos determinados modos, estilos, hábitos de vida ligados a unas determinadas orgánicas podrían ser parcialmente explicativas de algunos tipos de enfermedad.

TAYLOR, 1986( Existen elementos externos (estresores), incrementados o inhibidos por elementos que provienen del propio sujeto (personalidad) y del entorno (apoyo social), que condicionan los distintos estilos de enfrentarse a los estresores (afrontamiento) mediante la respuesta al estrés y las estrategias diferentes en las que se concreta. 

LAZARUS y FOLKMAN, 1984( En las variables del sujeto incluyen los aspectos cognitivos de valoración de los problemas. 

Los elementos fundamentales en la constitución de estos estilos de conducta son:

· Aspectos personales( Tipos o patrones conductuales (Tipo A, B o C).
· Elementos ambientales( Conceptos como estresores y apoyo social.
· Procesos mediadores en la interacción de aspectos personales / ambientales( Entre los procesos interactivos se perfilan preferentemente los estilos de afrontamiento.

ASPECTOS PERSONALES

PATRÓN DE CONDUCTA TIPO-A

El patrón de conducta tipo-A (PCTA) se presentaba como un tipo de personalidad, actualmente se considera un patrón de personalidad en el que confluyen elementos muy variados. 

Patrón de conducta tipo-A (PCTA)( Es un patrón o tipo de vida cuya aparición y estudio comenzó entre investigadores (médicos) de la enfermedad coronaria.

La base de la relación entre PCTA y las enfermedades coronarias se estableció a través de los correlatos fisiológicos de la emoción. 

La relación de las emociones fuertes y la muerte súbita es algo frecuentemente registrado en las historias clínicas. Se conocen los fundamentos biológicos de esta relación, muchos factores de riesgo de la enfermedad coronaria son también correlatos físicos de la emoción: niveles de cortisol, metabolismo de los lípidos, hiperinsulemia, nivel de triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad. 

La base de la distinción de los sujetos tipo A está ligada a la diferente reactividad del sistema nervioso.

ROSENMAN y FRIEDMAN (AÑOS 50)(  Cardiólogos que investigaban la relación entre la dieta y las tasas de colesterol en grupos de altos ejecutivos, para prevenir la enfermedad coronaria. 

Los resultados mostraron que había una relación entre colesterol y dieta en los varones; sin embargo no sucedía lo mismo en sus mujeres (seguían la misma dieta que sus maridos) ya que presentaban niveles de colesterol normales. 

Las esposas atribuían las diferencias, al tipo de vida laboral de sus esposos. 

Rosenman y Friedman estudiaron ese tipo de vida y con ello nació el patrón de conducta tipo A (PCTA o TABP).

· Sujetos tipo A( Se caracterizan por ser personas que se encuentran implicadas en una incesante actividad que los arrastra a hacer más y más cosas en el menor tiempo posible; haciendolo en contra de lo que se oponga a ello, personas o cosas”. 

· Sujetos tipo B( Se caracterizan por ser relajados, deferentes, sin gusto por la competición y tomarse todo con calma. 

El concepto del PCTA ha sufrido variaciones a lo largo del tiempo; los elementos iniciales del constructo eran:

· Sentido de urgencia.

· Competitividad.

· Afán de logro.

Posteriormente, se añadió el componente de:

· Hostilidad, en sus 2 vertientes: ira y agresión.

La agresividad, repetidamente aparece ligado con el PCTA, tanto en la investigación sobre grupos como en el análisis de la literatura. Se ha llegado a pensar que el estudio y evaluación de estos componentes, ira y agresión, en relación con la enfermedad coronaria, es más eficiente e interesante que el seguir con el PCTA (es demasiado global).

Las relaciones entre PCTA y enfermedad coronaria aparecerían si aquella se evaluaba con un instrumento (SI), pero no si se usaba otro (JAS). 

· JAS(  No aparece el componente “hostilidad”.

· SI(  Sí aparece el componente “hostilidad” a través de la evaluación del comportamiento no verbal durante la prueba.

PRUEBAS PARA LA EVALUACIÓN DEL PCTA

Existen numerosos instrumentos para la evaluación del PCTA:

	STRUCTURED INTERVIEW (SI), “ENTREVISTA ESTRUCTURADA” (SI) de ROSENMAN y cols (1964, 1975)




Fue elaborada para medir el PCTA, en el Western Colaborative Group Study (WCGS), estudio prospectivo realizado con 3524 sujetos y con 8 años y medio de seguimiento, sobre los posibles factores de riesgo de la enfermedad coronaria sobre sujetos blancos en grandes empresas y con un rango de edad entre 39-59 minutos.

Está compuesta de 2 partes diferentes:

1. Autoinforme, con 22-26 cuestiones, elegidas mediante método racional, a través de las que se interroga al sujeto sobre sentido de urgencia, competitividad, afán de logro.

2. Observación de cómo el sujeto responde a estímulos como la interrupción o la contradicción. Se puntúa la conducta durante la entrevista (gestos faciales, ritmo respiratorio, movimientos corporales, ritmo del lenguaje, enfado).

· Cuestiones precedidas por el signo + indican que el entrevistador interrumpe al sujeto con cuestiones banales.

· Las cuestiones precedidas por el signo * indican que el entrevistador debe provocar al entrevistado.

La evaluación de la entrevista y el entrenamiento supone una valoración global y subjetiva. 

Las puntuaciones obtenidas se utilizan para clasificar a los sujetos en el grupo (tipo):

1. A.

2. B.

3. A1, A2, B3, B4( Supone un continuo de los cuales A1 y B4 son los tipos extremos; A1 tiene todas las características del tipo A y B4 una relativa ausencia de ellas. 

4. Tipo X( Estaría en el fiel de la balanza sin sobresalir en ninguna de las conductas características de los tipos A o B.

Fiabilidad:

· La fiabilidad de la SI es mayor si se usan 2 categorías que si se usan 4. 

· La fiabilidad entre distintos jueces está entre 65-98 %, si se usan 2 categorías, y entre un 57-84 % si se usan 4. 

Validez:

· La validez de la escala se basa sobre su capacidad de predicción de la enfermedad coronaria. 

· La validez concurrente entre la SI y la JAS es moderada o baja.

Críticas( Las siguientes:

· Es un instrumento sumamente caro pues tiene que ser administrado por varios examinadores para poder contar con medidas sobre su objetividad en cada paso.

· El entrenamiento de los entrevistadores, muy dilatado, se hace exclusivamente en el Harold Brown Institute de San Francisco, y las correcciones y valoraciones de la entrevista.

· Se discute la ausencia de claridad respecto al carácter dicotómico o continuo de los tipos A y B.

Videotape Structured Interview (VSI)( Forma de SI en vídeo para paliar las dificultades de su uso fuera del equipo de California que supone una elaboración de la primera SI y se usa para la evaluación en un programa de intervención para el cambio del PCTA (RCPP). 

· La puntuación asignada a cada elemento es de 0-3 sobre la observación de 35 indicadores de conducta manifiesta. 

· La fiabilidad test-retest entre observación y observación es de 0’76.

· La fiabilidad entre jueces es de 0’79. 

· La validez establecida por la concordancia de ubicación de sujetos en tipo A o B por distintos jueces usando la SI y la VSI es del 83 % la validez concurrente con la JAS es de 0’52.

Del PINO y GAOS (1991, 1992)( Versión de la SI para población española que ha sido valorada en España siguiendo las normas de evaluación recomendada por Matthews y cols. (1982). 

Las características psicométricas de la entrevista son adecuadas:

· La fiabilidad mediante acuerdo entre jueces alcanza el 80 %.

· La validez convergente con la BRS oscila entre 0’47 y 0’56.

· La validez criterial es adecuada según los autores.

Matthews Youth Test of Health (MYTH), (Matthews, 1977)( Instrumento especial para evaluar el PCTA en niños.

Los niveles de fiabilidad y validez parecen ser adecuados.

	JENKINS ACTIVITY SURVEY (JAS), “ESCALA DE ACTIVIDAD DE JENKINS” (JAS) de JENKINS y cols. (1967, 1979)




Reformulada en 1979 y derivada de una escala previa de 64 ítems, elaborada por los mismos autores. 

La actual versión consta de 52 ítems elegidos racionalmente, que cubren los 3 supuestos componentes del patrón del PCTA: 

1. S-Impaciencia.

2. H-Esfuerzo/Competitividad.

3. J-Implicación en el trabajo. 

Supuso la posibilidad de una medida objetiva que simplificaba el método de la entrevista SI y disminuía el costo de su aplicación. 

La puntuación de la escala es la suma de los valores ponderados de cada ítem, que tienen formas de escala diferentes.

La puntuación típica tiene una medida de 0 y una desviación de 10.

· Conducta tipo A( Las puntuaciones positivas son características de la conducta tipo A.

· Conducta tipo B( Las puntuaciones negativas son características de la conducta tipo B.

En estudios sobre la fiabilidad se destaca la obtenida por Jenkins (1971) de 0’66 con un período de test-retest de 4 años y la obtenida por Johnston Shaper (1983) de 0’79 con un intervalo de 34 semanas.

Jenkins Activity Survey for Students (JASS) de FLORES( Forma del JAS adaptada a población estudiantil. 

“Inventario Tipo A” (ITA), de BERMÚDEZ (1988)( Consta de 27 ítems valorados en una escala de 1-6, supone una gran simplificación de la corrección de la prueba.

La fiabilidad de la adaptación española parece adecuada.

La consistencia interna es de 0’89 y por el método de las 2 mitades es 0’87. 

La fiabilidad test-retest con intervalo de un mes 0’85. 

Trabajos posteriores señalan que el factor Impaciencia de esta escala tiene una correlación positiva con Hostilidad tanto desde el punto de vista conductual como de la reactividad fisiológica.

	FRAMINGHAM TYPE A SCALE (FTAB), “ESCALA TIPO ‘A’ DE FRAMINGHAM”, de HAYNES y cols (1978, 1980)




Realizada para evaluar el PCTA en el estudio prospectivo de Framingham sobre las enfermedades coronarias (estudio con las mismas características que el WCGS). 

Escala que evalúa los componentes de competitividad, urgencia, dominancia, quejas de trabajo. 

Es un cuestionario de 10 ítems que fueron extraídos de 300 sobre la valoración del estrés mediante un método mixto: 

1. Los expertos seleccionaron aquellos que consideraban relacionados con el PCTA.

2. Después se sometieron a un análisis factorial de los que se desecharon los que no correlacionaban con la escala total. 

No hay fiabilidad test-retest de la prueba, pero sí concordancia entre jueces que está entre 0’57 a 0’80. 

La validez concurrente con la JAS es de 0’53 y con la SI de 0’21.

	BORTNER RATING SCALE (BRS), “ESCALA DE BORTNER” de BORTNER (1982)




Se deriva de la SI y de una forma previa, que convertía la entrevista en escala, elaborada por Bortner y Rosenman (1967). 

Consta de 14 ítems, la puntuación es un continuo de 1 a 24 según que el sujeto se sienta “nada” (1) o “muy identificado” (24) con el contenido de la pregunta. 

La valoración se hace sumando las puntuaciones de todos los ítems.

La puntuación media de un sujeto A es de 211 y la de un sujeto B 178. 

Ejemplo( La puntuación media de población belga partiendo de 4 categorías es: A1 = 198, A2 = 185, B3 = 151, B4 = 140; partiendo de 2 A = 186 y B = 149. 

Influencia cultural( Las puntuación medias son muy variables. En los distintos países europeos aparecen diferencias significativas entre la puntuación media tipo A en población francesa (181), belga (169), portuguesa (186) y española (175), lo que apunta a una fuerte influencia cultural en este instrumento.

La escala ha sido utilizada en Europa en el French-Belgian Collaborative Group Study (1982). 

Su fiabilidad test-retest es de 0’72 a las 20 semanas y 0’84 a las 17 semanas. 

Su correlación con la JAS es de 0’02, lo que indica que miden cosas diferentes, indicativo de algún problema metodológico o teórico responsable de tan importantes diferencias. 

Su validez se funda en su poder predictivo de la enfermedad coronaria. 

Existe una forma abreviada de 7 ítems, su calidad psicométrica parece ser pobre. 

Hay una adaptación española de Flores (1985) y otra de Pino y col (1992) con 3 factores, con fiabilidad 076, mediante el alfa de Cronbach y 0’80 por el método de las 2 mitades.

ALGUNAS CONCLUSIONES

Los problemas de la evaluación del PCTA se derivan de las diferencias de datos obtenidos por los distintos instrumentos utilizados para su evaluación. 

La SI encuentra una mayor asociación entre PCTA y la enfermedad coronaria que la JAS, se repite una y otra vez en las investigaciones de distintos grupos, lo que se interpreta como una consecuencia en las características diferentes de ambas pruebas.

La SI da mucho peso a la conducta no verbal del sujeto que se elicita mediante interrupciones y contradicciones del entrevistador que pretende provocar respuestas de irritación, hostilidad e impaciencia. Método, aunque estructurado, genera una calificación subjetiva del entrevistador que es difícil de objetivar, que produce una cierta imprecisión en la clasificación de los sujetos. Los estudios de prevalencia de tipo A derivada de numerosos estudios que han usado la SI muestran una variabilidad excesiva.

Las mediciones objetivas mediante cuestionarios de lápiz y papel muestran una menor validez predictiva sobre la aparición de enfermedades coronarias. Puede deberse a un descenso en las puntuaciones de hostilidad y agresión, afectadas de la deseabilidad social propia de los autoinformes y por los problemas derivados de transformar una puntuación continua en catogorías.

La evaluación del PCTA necesita mayor profundización conceptual y elaboración de los instrumentos con los que proceder a su generalización y medida para alcanzar una situación menos controvertida. 

MATTHEWS (1982)( El PCTA era un constructo que se había generado con una pretensión epidemiológica en el campo de la medicina.

LOS TIPOS DE GROSSARTH-MATICEK Y EYSENCK

Otra característica psicológica relacionada con la aparición de otros tipos de enfermedad es lo que Cattell denominó Alexitimia o dificultad de expresividad emocional. 

El cáncer, las alteraciones psicosomáticas ​las gastrointestinales (úlceras) y las respiratorias (asma)​ son las que han aparecido más ligadas con la dificultad de expresividad emocional. 

La ansiedad combinada con la deseabilidad social ha sido la fórmula primera para evaluar este tipo inhibido.

Sujeto tipo C( En los últimos tiempos alcanzado una gran relevancia un nuevo tipo o patrón de conducta, el sujeto tipo C y su relación con la aparición de la enfermedad.

Los sujetos tipo C tienen características personales que parecen inducir cierta proclividad a desarrollar cáncer.

Su perfil personal consiste a grandes rasgos en:

· Interiorización de los sentimientos.

· Inhabilidad para su comunicación.

La relación entre estos aspectos de la personalidad y el cáncer ha generado una importante corriente de investigación.

Estudios prospectivos( Los primeros estudios sobre el tema presentaban problemas metodológicos, el principal consistía en que se evaluaba sujetos ya diagnosticados de cáncer, era imposible determinar si los resultados obtenidos eran causa o consecuencia de la enfermedad. 

Sólo con estudios prospectivos se puede llegar a determinar estas diferencias.

GROSSARTH-MATICEK, 1980( Estudio prospectivo de 10 años en países del Este. Se evaluaban aspectos psicosociales, morbilidad y mortalidad. 

Se trata de un cuestionario psicosocial que abarca aspectos variados: acontecimientos estresantes, desesperanza, indefensión, hostilidad, agresión, ansiedad, relaciones sociales, desatención a síntomas, ausencia de intensidad en relaciones emocionales. 

Resultados( Mostraron una alta correlación entre cáncer y desesperanza, indefensión, hiperracionalidad y ausencia de hipocondría.

Tipo I( prono al desarrollo del cáncer. Se caracteriza por sentimientos depresivos, desesperanza, indefensión e inhibición de emociones frente al estrés.

La muerte por cáncer es del 46’2 % y por trastornos cardiovasculares del 8’3 %; 

Tipo II( prono a desarrollar enfermedades cardíacas. Responde al estrés con reacciones excesivas de ira, hostilidad, agresión y con relaciones emocionales inestables.

El 29’2 % muere por enfermedad cardiaca y sólo un 5’6 % de cáncer. 

Tipos III y IV( Son saludables. Se caracterizan por hacer frente adecuadamente al estrés y por expresar fluidamente sus emociones.

La mortalidad por cáncer o corazón se mostró como un elemento diferencial, después de 10 años de seguimiento en el estudio prospectivo en Yugoslavia. 

La base de la relación entre el tipo de personalidad I o C y el cáncer es de naturaleza biológica. 

La relación entre situación psíquica y sistema inmunológico es bien conocido y aceptado.

	SHORT INTERPERSONAL REACTIONS INVENTORY (SIRI), “INVENTARIO DE REACCIONES INTERPERSONALES” de GROSSARTH-MATICEK y EYSENCK (1990)




Ha sufrido varias remodelaciones (1980, 1988). 

En su forma actual consta de 70 ítems de contestación Sí/No. 

Su uso permite la clasificación de los sujetos en los grupas anteriormente citados.

Las características psicométricas están por determinar, pero los datos de trabajos más recientes perfilan la aparición de nuevos grupos: 

Tipo V( Caracterizado por la racionalidad y la no emocionalidad, proclive al cáncer.

Tipo VI( Psicopático proclive al consumo de drogas.

Existe una adaptación española del SIRI. 

Sus cualidades psicométricas muestran un coeficiente alfa entre 0’60 y 0’70 y la validez convergente con el STAXI es adecuada.

FACTORES AMBIENTALES
En la investigación sobre los modos de vida y su relación con la enfermedad y alteraciones de todo orden aparece en un lugar destacado el estrés. 

SELYE, 1956( Formula por 1ª vez el concepto de estrés.

Plantea el estrés como una respuesta orgánica a una presión exterior y explica cómo esos estresores producen una sobrecarga que el organismo intenta superar generando una conducta de hiperrespuesta  ó “Síndrome General de Adaptación” (GAS). 

“Síndrome General de Adaptación” (GAS)( Respuesta que consiste en un incremento del ritmo respiratorio y cardíaco, mayor producción de glucosa, incremento de las tasas de colesterol cuya misión es hacer frente al esfuerzo necesario para superar la sobrecarga. 

Es una respuesta adaptativa y útil (estrés positivo). 

GAS( El GAS, como respuesta al estresor, tiene 3 fases:

1. Fase de Alarma(  Reacción primera frente al estresor, fisiológicamente caracterizada por el incremento de glucocorticoides segregados por el córtex adrenal.

2. Fase de Resistencia( Se produce una defensa contra el estresor.

3. Fase de Agotamiento( No hay energía suficiente para mantener el gasto que supone la defensa.

El estrés es considerado como un mecanismo adaptativo que permite afrontar los peligros o retos y que, por tanto, ayuda a la supervivencia.

Agotamiento( Los problemas surgen cuando el organismo es sometido a diferentes tipos de estresores y tiene que dar una respuesta muy frecuentemente o duramente períodos muy largos. 

Cuando esto sucede, el organismo no puede hacer frente a la sobrecarga y se quiebra parcial o totalmente. La quiebra parcial puede significar la enfermedad física o mental y la quiebra total la muerte. Éste es el carácter negativo del estrés. 

Estrés( Es una respuesta interna del sujeto, de carácter físico.

Estresores( Son los estímulos externos desencadenantes de la respuesta general de adaptación. 

Los estresores estudiados por Selye eran físicos (hambre, frío, sed y dolor), estudiados sobre animales y en situación de laboratorio.

LAZARUS( Incorpora el concepto de estrés al campo de la Psicología y al sujeto humano.

Los estresores desencadenantes, en la mayor parte de las ocasiones, tienen carácter psicosocial.

La respuesta del sujeto no sólo tiene carácter fisiológico sino también cognitivo y se producen en situación real (no en laboratorio). 

Los estresores que funcionan en la vida humana pueden ser: físicos, socioculturales, laborales-educativos-económicos, intepersonales y personales.

Estrés (LAZARUS)( La definición marca las diferencias entre el estrés fisiológico y el psicológico: “demanda cuyo precio excede a los recursos externos o internos tal como lo estima la persona implicada”.

Estima  o appraisal( Es la apreciación o estimación que el sujeto hace del estrés. La respuesta a la amenaza y la ejecución dependen y están condicionadas por la estima  (appraisal). 

Aspectos como predictibilidad de los acontecimientos, controlabilidad y estimación de sobrecarga son esenciales. 

Los efectos producidos por el estrés y los órganos diana alcanzados son los mismos: enfermedad coronaria, problemas gástricos, problemas mentales.

El estrés de Selye y el de Lazarus se diferencian sólo en las perspectivas desde donde se contempla el fenómeno.

La razón por la que unos individuos generan un tipo de perturbación física u otra cuando están sometidos a estrés se deriva de la acumulación previa de unos factores de riesgo que dan lugar a vulnerabilidades diferenciales. 

La base biológica de la relación entre estrés y enfermedad parece ser la quiebra del proceso inmunológico debida a la acción de los glucocorticoides.

Evaluación del estrés( Se realiza con diferentes estrategias:

a) Mediante una evaluación de lo que se considera como estresor extremo, que consiste en una enumeración de acontecimientos vitales relevantes o pequeños estresores cotidianos.

b) Mediante cuestionarios de evaluación de estrés subjetivo.

c) Mediante pruebas objetivas en situación de laboratorio.

Cada una de las estrategias tiene sus inconvenientes:

· El número y el impacto de los acontecimientos vitales estresantes está influido por la memoria y el tiempo transcurridos.

· El estrés autoinformado tiene las limitaciones, de todo autoinforme.

· La situación de inducción de estrés en laboratorio dista de la situación real de estrés sobre todo en humanos.

EVALUACIÓN DE LOS ACONTECIMIENTOS VITALES

Los acontecimientos vitales importantes y de gran intensidad (duelo, enfermedad grave) están de relacionados con la muerte súbita y la aparición de desajustes personales. 

Investigaciones recientes muestran que unos elementos son más relevantes que otros en la relación de la enfermedad, las alteraciones psicológicas y los acontecimientos vitales:

· El impacto de los acontecimientos es lo que verdaderamente afecta al sujeto y puede producir en él consecuencias negativas de todo orden, entre las que se encuentra la enfermedad.

· Los grandes acontecimientos son importantes en la producción de respuestas desadaptativas.

· La acumulación de pequeños acontecimientos insatisfactorios a lo largo del día y de la vida.

· No sólo interfiere en el bienestar del sujeto lo negativo, sin la ausencia de acontecimientos positivos es igualmente importante.

Valoración de los estresores( En el proceso de valoración de los estresores por el sujeto existen parámetros que se han ido incluyendo en el proceso de su evaluación. 

Son los siguientes:

· Novedad.

· Predictibilidad.

· Incertidumbre.

· Inminencia.

· Duración.

· Ambigüedad.

La evaluación de los acontecimientos estresantes ha sufrido una evolución. Muchos expertos consideran que sólo se puede evaluar este tipo de cuestiones en una entrevista que permita ahondar las implicaciones específicas de cada una de las cuestiones. Se aduce la frecuencia con la que se confunden cuestiones que habría que distinguir.

Los instrumentos para la evaluación de acontecimientos vitales son muy numerosos, relativamente recientes y recogen las cuestiones planteadas. 

Se pueden hacer diferentes clasificaciones de los instrumentos sobre acontecimientos vitales en función del modelo o del tipo o área de los acontecimientos o de si cuentan o no con la apreciación del sujeto.

EVALUACIÓN DE ESTRESORES MAYORES

	SCHEDULE OF RECENT EVENTS (SRE), “ESCALA DE ACONTECIMIENTOS RECIENTES” de HAWKINS y cols (1957)




Es la primera escala y dioóorigen a todas las demás. 

Se elabora para la evaluación de los elementos relacionados con el comienzo de la enfermedad siguiendo investigaciones previas sobre el tema procedentes de la Medicina psicosomática. 

Se compone de un listado de 43 acontecimientos referidos a la situación inmediata del sujeto. 

Se pretendía aislar elementos ambientales como desencadenantes de la enfermedad. 

Se da una confusión entre el listado de acontecimientos y la valoración e importancia que puedan representar éstos en la vida del que los experimenta, tal valoración no la hace el propio sujeto sino unos jueces expertos.

La puntuación de la escala se hace con la suma de los acontecimientos estresantes que experimenta el sujeto actualmente, dividida entre 10 y multiplicada por los valores empíricos ponderados para cada acontecimiento por los jueces.

Críticas( Se ha criticado por:

· La limitación de los acontecimientos listados.

· No tomar en cuenta el carácter positivo o negativo de los mismos.

· No determinar el impacto subjetivo de los acontecimientos.

· La imposibilidad de generalización de las ponderaciones.

Recent Life Changes Questionnaire (RLCQ)( Escala de Acontecimientos Recientes revisada. 

· Está compuesta por 55 ítems, 42 procedentes de la SRE y 13 de nueva creación. 

· Se añade una escala de valoración subjetiva, evitándose algunas de las críticas hechas a la 1ª versión de la SRE.

Adaptación de la SRE a niños (CODDINGTON, 1972)( Los acontecimientos estresantes infantiles difieren sensiblemente de los de los adultos. 

· Está organizada evolutivamente de manera que los acontecimientos relevantes en cada estadio de edad se agrupan y ordenan sucesivamente.

· En el período preescolar es especialmente relevante la separación paterna, la muerte del padre o madre o el comienzo de la escuela.

· En la adolescencia se listan episodios de rupturas amorosas, cambios de entorno, etc. 

· Se ha modificado el patrón de valoración: el nacimiento de un hermano es el ítem de referencia valorado con 500.

· El sistema de ponderación y valoración es el mismo que en la SRE.

	SOCIAL READJUSTEMENT RATING SCALE (SRRS), “ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL” de HOLMES y RAHE (1967)




Es una de las escalas más conocidas, proviene de la SER.

Consta de 43 acontecimientos, todos negativos, jerárquicamente listados (desde muerte de la esposa a pequeñas infracciones de la ley).

La presentación de los ítems no se hace en función de la estimación de la cantidad de cambios que tal acontecimiento produce en la vida de los sujetos y la duración del mismo. 

Ecuación denominada Life Change Units (LCU) (Unidad de Cambios Vitales).

En la selección de ítems los distintos valores ponderados adjudicados a cada uno.

Se escogió arbitrariamente el ítem Matrimonio como unidad de cambio vital tipo y se le adjudicó el valor de 500. 

El ítem Matrimonio actuaba como punto de referencia convertido en un patrón de medida. Los sujetos deben ponderar la valoración de los otros acontecimientos en función de ése (matrimonio).

El punto de corte en LCU se estableció en la puntuación 150. Los sujetos que la sobrepasaban alcanzarían un nivel estimado como posible generador de alteraciones. 

El límite temporal, arbitrado en los estudios prospectivos, para establecer una relación entre estresores y aparición de enfermedad era de 2 años.

Problemas( La valoración mediante LCU tiene problemas importantes:

· La selección de los jueces que hacen esas estimaciones.

· La fiabilidad entre los jueces. 

· La variabilidad transcultural del peso de los diferentes acontecimientos.

En la SRRS la fiabilidad entre jueces ha sido alta (0’90) y los jueces eran seleccionados en función de sus conocimientos y representatividad de la población. 

Existen adaptaciones españolas de la escala.

	EVENTS SCALE (ES), “ESCALA DE ACONTECIMIENTOS” de PAYKEL (1971)




Procede de las anteriores y tiene las mismas características que la de Holmes y Rahe, pero es más breve y lista sólo 33 acontecimientos.

Escalas usadas en estudios prospectivos. 

Se han mostrado eficaces en establecer conexiones entre problemas psicológicos, enfermedades y estrés.

Existe una lista copiosísima de escalas derivadas de la SRE.

	LIFE EVENTS AND COPING INVENTORY (LECI), “INVENTARIO DE ACONTECIMIENTOS VITALES Y AFRONTAMIENTO” de DISE-LEWIS (1988)




Escala elaborada especialmente para adolescentes. 

Evalúa acontecimientos estresantes (125 ítems ordenados jerárquicamente) como estrategias de afrontamiento (42 ítems) valorados sobre una escala de 9 puntos:

· En el caso de acontecimientos estresantes se valora el grado de estrés producido.

· En el caso modos de afrontamiento se valora el grado o nivel de uso de la estrategia enunciada por cada ítem. 

Es un instrumento de carácter mixto que podría estar incluido en estilos de afrontamiento (coping) como en acontecimientos vitales.

La valoración de esta escala de acontecimientos vitales se hace sumando el nº de acontecimientos por el peso del impacto subjetivo y la suma del peso normativo del acontecimiento. 

La media del nº de acontecimientos es 45 y la media del peso normativo 229.

La fiabilidad test-retest con un período de 11 semanas es 0’97 para la escala de acontecimientos y 0’98 para la escala de afrontamiento. 

La validez de constructo para acontecimientos estresantes para niños de 10-15 años. 

La recolección de ítems fue elaborada a través de la información obtenida de los mismos niños y su selección mediante jueces. 

Se han construido 2 instrumentos (S-1 y S-2):

· Escala S-1( Mide el estrés en ambiente escolar.

· Escala S-2( Mide el estrés en el ambiente familiar. 

Ambos constan de 51 ítems valorados en una escala de 4 puntos en función de la frecuencia. Sus características psicométricas se están elaborando.

La evaluación del estrés se hace con el tiempo cada vez más sofisticada. 

DOHRENWEND, 1974( Analiza y clasifica los instrumentos sobre acontecimientos vitales:

a) Ítems seleccionados mediante el criterio de sus elaboradores.

b) Ítems seleccionados por la elección de acontecimientos mediante observación de un grupo criterio.

c) Listas abiertas realizadas por sujetos individuales. Es el mejor método porque evita las exclusiones aprioristas.

	PSYCHIATRIC EPIDEMIOLOGY (PERI) LIFE EVENTS SCALE de DOHRENWEND (1978)




DOHRENWEND, 1978( Confecciona la escala Epidemiológica Psiquiátrica (PERI) y Acontecimientos Vitales.

Consta de 102 acontecimientos listados por los sujetos de la muestra original. 

La pregunta que se hacía era “¿qué acontecimiento peor y mejor ha supuesto un cambio o interrupción de las actividades habituales de su vida?”

Los acontecimientos fueron jerarquizados. La jerarquización mediante ponderación fue realizada por jueces seleccionados para representar todas las clases sociales, sexos y razas (no la realizaron los sujetos).

Cada acontecimiento se clasifica según su:

· Extensión (universal o limitado).

· Deseabilidad (ganancia, pérdida, ambigüedad).

· Estimación que el sujeto realizaba respecto de la relación entre esos acontecimientos vitales y su salud. 

El grado de confluencia en la valoración era del 60 %.

Existe adaptación española de este instrumento que mantiene el mismo número de ítems, aunque con diferente valoración. 

Se aplica a personas relacionadas estrechamente con el sujeto valorado. 

La escala se comienza referida a un episodio concreto (enfermedad, alteraciones psicológicas) que se localiza temporalmente con precisión. 

Cada ítem, referido al episodio, se contesta como ausente o presente. 

Los presentes se valoran, en una escala de 1-5, por área:

· Académica.

· Laboral.

· Vida amorosa.

· Hijos.

· Residencia.

· Legalidad.

· Economía social.

Los ítems de cada área se valoran en función de 4 criterios:

1. Cambio.

2. Previsión.

3. Deseabilidad.

4. Control.

	LIFE EXPERIENCES SURVEY (LES), “ESCALA DE EXPERIENCIA DE LA VIDA” de SARANSON y cols (1978)




SARANSON( Introdujo en la medición de acontecimientos vitales la innovación de incluir:

· Acontecimientos positivos y negativos.

· El impacto que los acontecimientos tienen sobre los sujetos.

Consta de 57 ítems que se refieren al espacio del año previo a la evaluación. 

Los ítems son similares a los de la SER, están formulados con una mayor precisión y hay preguntas enunciadas de diferente manera para el hombre o la mujer. 

Tiene 2 secciones:

· 1ª sección con una lista de 47 acontecimientos para sujetos adultos.

· 2ª sección que incluye 10 acontecimientos específicos para estudiantes.

El sujeto evaluado puede añadir otros acontecimientos que no estén incluidos en el listado. 

Hay una lista resumen en la que el sujeto escoge, entre todos, los 10 acontecimientos más importantes.

Los ítems se evalúan separadamente respecto a 2 criterios: deseabilidad e impacto. 

a) Impacto( Los ítems son valorados por su impacto en el sujeto en una escala de 7 puntos. La valoración se obtiene con la suma de las puntuaciones directas positivas para la escala de “cambios positivos”, con la suma de las puntuaciones negativas para la escala de “cambios negativos” y la suma de ambas para la puntuación total. 

b) Deseabilidad(  La deseabilidad social se mide dicotómicamente: Sí/No.

La fiabilidad test-retest es de 0’53, 0’88 y 0’64 para las escalas de acontecimientos positivos, negativos y totales respectivamente. 

La validez de constructo es muy alta.

	LIFE EVENTS PERCEPTION SCALE (LEPS), “ESCALA DE PERCEPCIÓN DE ACONTECIMIENTOS” de CHRISTENSEN (1981)




Elaborada sobre una escala previa de las mismas características. 

Se pretende incluir en ella los acontecimientos vitales y los moduladores del impacto que éstos pueden llegar a producir. 

Mide cambios:

· Objetivos( Acontecimientos y número de veces que se ha repetido.

· Subjetivos( Impacto a través del tiempo transcurrido (temporalidad), la estimación de control que ha tenido sobre él (controlabilidad) y su deseabilidad (expectativa). 

Se compone de 48 ítems, a los que se puede añadir otros 3 de listado libre.

Valoración( Es muy compleja. Se evalúa el número de los acontecimientos por su ocurrencia y el impacto a través de los demás indicadores:

· La deseabilidad se mide en una escala de 10 puntos.

· La distancia (desde 0 meses hasta 3 años).

· El control (de 1 a 10). 

La puntuación total puede obtenerse de varias maneras:

· Sólo frecuencia de acontecimientos.

· Frecuencia por peso en “unidades de cambio de vida” (LCU).

· Frecuencia por deseabilidad.

· Frecuencia por control externo.

· Frecuencia por deseabilidad y control externo.

· Número de ítems por frecuencia.

ESTRESORES MENORES
No existe una traducción uniforme del término utilizado en inglés para los acontecimientos menores (hassles).

Algunos lo llaman hastío, aburrimiento, molestias; aunque la palabra contrariedad resume mejor el conocimiento de los instrumentos que evalúan estos acontecimientos. 

Los acontecimientos menores o “microestrés” tienen tanto o más impacto que los mayores en los procesos de salud y enfermedad.

	HASSLES SCALE (HS), “ESCALA DE CONTRARIEDADES” de KANNER (1981)




Instrumento muy conocido.

Consta de 8 tipos de acontecimientos menores (desde pérdida de cosas hasta problemas de dinero).

Valoración( Los acontecimientos son valorados en una escala de 1-3 en relación con la intensidad.

La cantidad de ítems de la escala se ha reducido de 117 a 21 y a 8 en distintas formulaciones. 

Las pequeñas contrariedades se han considerado un buen indicador de estrés. 

Crítica( La escala ha sido fuertemente criticada por considerarse muy contaminada; en lugar de estrés podría estar midiendo alteraciones físicas y mentales.

Inventory of Collage Students’ Recent Life Experiences (ICSRLE), KOHN y cols (1990)

Escala a partir de la HS, descontaminada de las interferencias de la ansiedad y problemas relacionados con la salud.

Consta de 49 ítems, que se valoran en una escala de 1-4 en función de la alteración que producen en la vida. 

Tiene niveles óptimos de fiabilidad de 0’74 a 0’75 y validez de 0’59 a 0’89, según sus autores.

Uplifts Scale (US), “Escala de Pequeñas Satisfacciones”,  KANNER (1981)

Escala paralela a la anterior. 

Lista 9 situaciones agradables que se valoran en una escala de 1-3 en relación a la frecuencia con que se experimentan.

	DIMENSIONS APPRAISAL SCALE (DAS), “ESCALA DE DIMENSIONES DE ESTIMACIÓN” de VATILIANO y cols.




Supone una innovación en la medición del estrés y estresores. 

El sujeto escoge el acontecimiento que considere más estresante de su vida y luego  aplica sobre él la escala de valoración compuesta de 21 ítems.

Se valora sobre una escala de 0-4 según el grado de acuerdo del sujeto con el contenido de la frase. 

VITALIANO recomienda el uso de este instrumento asociado a los de evaluación de estrategias de afrontamiento.

APOYO SOCIAL

El entorno en el que los sujetos se mueven supone una amenaza o un reto (caso del estrés) y puede proporcionar un sistema coherente de ayuda como el apoyo social. 

Las razones por las que unos individuos son más afectados que otros por la interacción con el medio tiene relación, con la acumulación de factores de riesgo físico, con el organismo de cada sujeto, con el tipo personal de reactividad emocional y con los recursos que el sujeto tenga para afrontar el estrés que ello supone. Entre estos recursos se cuenta el apoyo social.

Carencia de apoyo social( Se ha considerado uno de los factores desencadenantes más potentes de problemas de salud, mentales, sociales y de todo orden.

La alta incidencia de muchos tipos de enfermedades físicas y mentales en grupos de inmigración, patentes en muchos estudios epidemiológicos ha llevado a estudiar los factores implicados en este fenómeno. 

Los núcleos de emigrantes, cuyas condiciones materiales son precarias, pero con una fuerte cohesión grupal o familiar, se ven menos afectados por la enfermedad física y lo problemas sociales.

El apoyo social parece que incrementa la resistencia a la enfermedad. El mecanismo en el que se basa ese efecto beneficioso parece ser múltiple, parece producir una mayor autoestima, mayor sensación de control de lo que sucede y un mayor nivel de sentimientos positivos. 

El bienestar psíquico que produce la posesión del apoyo social parece incrementar las defensas inmunológicas del sujeto paralelamente a como el estrés las rebaja. 

La cohesión de los grupos sociales produce beneficios sociales que se manifiestan en el descenso de problemas como delincuencia, drogadicción, embarazos no deseados y problemas con la ley.

Las preguntas cortas y directas realizadas por los médicos que llevan a caso no suelen tener ningún valor, pues los sujetos tienden a contestar positivamente. 

La evaluación del apoyo social debe utilizar, una instrumentación cuyas características científicas estén garantizadas.

MILLER e INGHAM (1976); LIN (1979), HOUSE y WELLS (1978)( Sus trabajos determinan que en el apoyo social se dan 3 factores esenciales:

1. El hecho objetivo de una interacción de apoyo o su percepción subjetiva.

2. Se perfilan 3 niveles de apoyo comunitario, laboral y personal.

3. El apoyo debe tener funciones instrumentales o expresivas.

ASSIS, Arizona Social Support Interview Scale de BARRENA (1980, 1981)

Esta “Escala de Evaluación de Apoyo Social” evalúa: sentimientos, ayuda material, consejo, retroalimentación positiva, ayuda física y participación social. 

La fiabilidad test-retest es de 0’88.

La validez es más modesta, varía de 0’23 a 0’51. 

SSQ, Social Support Questionnaire de SARANSON y cols (1981, 1983)

 Consta de 27 ítems, tiene una fiabilidad de 0’90 y una validez de 0’31.

Inventory of Socially Supportive Behaviours (ISSB), “Inventario de Conductas Sociales de Apoyo”, BARRERA (1981)

Mide 4 tipos de apoyo:

· Emocional.

· Instrumental.

· Búsqueda de información.

· Socialización.

Se aplica sobre el período del último mes en una escala de frecuencia.

Lla fiabilidad tests-retest es de 0’88, con un intervalo de 2 días, la consistencia interna es de 0’92 y la validez de constructo 0’41. 

ENSEL Y WOELFEL (1986)( Escala para medir el apoyo social instrumental y expresivo.

Consta de 26 ítems valorados en su frecuencia de 1-6. 

Su consistencia interna es de 0’89 y su validez de constructo 0’59. 

Escala de LIN y cols (1979)( Evaluación el apoyo social y laboral. Tiene sólo 4 ítems y sus propiedades psicométricas son limitadas.

PROCESOS MEDIADORES EN LA INTERACCIÓN
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO (COPING)

Afrontamiento( Esfuerzos, tanto de acción como intrapsíquicos, orientados a dominar, reducir, tolerar y minimizar las demandas internas o ambientales y conflictos cuya tarea excede los recursos de la persona. 

El afrontamiento se contempla como un aspecto del estrés, sería la parte ejecutiva del componente del estrés cuya realización exitosa tiende a minimizarlo.

La tarea de dominio de los estresores puede prevenir la aparición de la enfermedad y los problemas psíquicos como incrementar la eficacia de los sujetos en acelerar la recuperación de sus problemas o hacer más efectivos los tratamientos pues ayuda a mitigar los efectos negativos del estrés.

Cada sujeto tiende a la utilización de los estilos de afrontamiento que domina o por aprendizaje social o por hallazgo fortuito en una situación de emergencia; las situaciones imponen unas condiciones para las cuales unas estrategias son más adecuadas que otras. 

Se pretende conocer esas distintas estrategias de afrontamiento para analizar cuáles son las más eficaces en el manejo de la situación y las diferentes circunstancias que se aplican para poder aprovechar y aplicar este tipo de conocimiento en la intervención psicológica.

TIPOS DE ESTILO DE AFRONTAMIENTO

Los estilos de afrontamiento son muy variados, aunque se ha establecido un número consensuado. 

El listado más extenso de tipos de estilo de afrontamiento distingue 8 estilos diferentes:

1. Confrontación.

2. Distanciamiento.

3. Autocontrol.

4. Búsqueda de apoyo social.

5. Evitación.

6. Aceptación de responsabilidades.

7. Estimación positiva.

8. Planificación de solución de problemas.

MOOS y BILLINGS, 1982(  Distinguen el afrontamiento basado en la apreciación, en la focalización del problema o en el control de la emoción.

Tipos de estilo de afrontamiento( Pueden restringirse a 3 categorías:

1. Análisis y evaluación del problema( Supone una prioridad de los mecanismos intelectuales de afrontamiento.

2. Evitación de la fuente de estrés o huida( Supone una prioridad de la conducta motora. Estos esfuerzos de afrontamiento están dirigidos al dominio del estresor.

3. Control de la emoción( Supone un uso de mecanismos y estrategias cognitivas (distracción) y conductuales (relajación). Estilo dirigido al dominio del estrés.

Existen muchas otras clasificaciones posibles de las estrategias de afrontamiento, depende del criterio con el que se agrupen.

En los instrumentos se reflejan estas categorías cuando los instrumentos se generan racionalmente y aparecen como factores empíricos resultantes de la elaboración de los datos procedentes de la evaluación de los sujetos. 

Se han estudiado los estilos de afrontamiento en muchas perspectivas, pero más precoz y sistemáticamente se ha hecho en el campo de la salud, ligado a enfermedades como cáncer, infarto de miocardio, artritis y con aquellas en que las limitaciones físicas y el dolor introducen fuertes cambios en la vida de los sujetos que las padecen.

PRUEBAS DE EVALUACIÓN DEL AFRONTAMIENTO

La semilla de la aparición de instrumentos psicométricos para la evaluación de los estilos de afrontamiento ha sido la entrevista estructurada de Cohen y Lazarus (1973) para comprobar qué estrategias de afrontamiento utilizaban pacientes quirúrgicos y qué relación podían tener éstas con el pronóstico y la recuperación. Las cuestiones puntuaban en una escala de 10 y ser una buena predictora del proceso de recuperación, lo que se supuso una prueba de su validez; la fiabilidad es de 0’90.

	WAYS OF COPING CHECKLIST (WCC) de FOLKMAN y cols (1980)




FOLKMAN y cols (1980, 1986) y LAZARUS y FOLKMAN (1984) han elaborado y revisado la escala. 

Su primera versión tiene 2 subescalas:

a) “Afrontamiento basado en el Problema”.

b) “Afrontamiento basado en las Emociones”.

Consta de 68 ítems, de contestación Sí/No. 

WCC-R de FOLKMAN y LAZARUS (1985)( Se transforma en una escala de 66 ítems valorados en una escala de 0-3 y un ítem más abierto.

Factores( Son los siguientes:

1. Confrontación.

2. Alejamiento.

3. Autocontrol.

4. Búsqueda de apoyo.

5. Responsabilidad.

6. Escape.

7. Apreciación positiva.

8. Planificación de la solución del problema.

Su fiabilidad por consistencia interna es de 0’80. 

Es un instrumento muy utilizado, pero no existe una estandarización del mismo. 

Hay una versión abreviada de 10 ítems, con características psicométricas son mal conocidas.

Ways of Coping Questionnaire  (WCQ; FOLKMAN y LAZARUS, 1988)( Reorganización de la escala WCC. 

Su correlación con WCC es moderada el 0’56 a 0’85. 

El coeficiente alfa varía de 0’61 a 0’79.

BILLINGS y MOOS (1981, 1984)( Han revisado la escala de afrontamiento. 

En su última versión consta de 28 ítems valorados en una escala de 4 puntos.

Consta de 3 factores: análisis lógico, búsqueda de información y control emocional.

Hay una revisión de la escala de Lazarus y Folkman (1984) adaptada a población española.

	WAYS OF COPING CHECKLIST (WCCL), “INVENTARIO DE TIPOS DE COPING” de VITALIANO y cols (1985)




Consta de 60 ítems que se valoran de 1 a 5 en función del uso que el sujeto hace de la estrategia de afrontamiento enunciada en la cuestión desde “nunca” a “regularmente”. 

La puntuación máxima (usada regularmente) representa una frecuencia de 4 a 5 veces por semana. 

El contenido de los ítems se refiere a estrategias de tipo cognitivo y de acción y se refieren a un estresor concreto que el sujeto ha escogido como ejemplo del estresor más importante de su vida.

VRWCCL (escala revisada)( Plantea el problema de la valoración relativa de cada estilo de afrontamiento en comparación con las demás que componen la escala. 

Consta de 8 escalas de diferentes tipos de estrategias:

1. Centrada en el problema (PF) con 15 ítems.

2. Búsqueda de apoyo social (SS) con 6 ítems.

3. Autocrítica (BS) con 3 ítems.

4. Pensamiento desiderativo con 8 ítems.

5. Evitación (AV) con 10 ítems.

6. Minimización (MT) con 6 ítems.

7. Crítica a otros (BO) con 6 ítems.

8. Consuelo (CYB) con 6 ítems.

Tienen los mismos 60 ítems, pero la valoración se ha cambiado y oscila entre 0 y 3. 

La puntuación es la suma de la ponderación de los ítems de cada escala dividida entre el número de ítems que la componen, esto proporciona una puntuación media del ítem (EM) para cada escala. 

El esfuerzo relativo de cada escala se obtiene dividiendo la puntuación media de la escala por la suma de las puntuaciones medias de las otras escalas y multiplicativas por 100.

ME/PF

PF % = ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ X 100

ME/PF + ME/WT + ME/SS + ME/BS + ME/AV + ME/MT + ME/BO + ME/CYB

Existe adaptación española que está en proceso de elaboración sobre sus características psicométricas.

	COPING ESTIMATION (COPE), “ESTIMACIÓN DE AFRONTAMIENTO” de CARVER y cols (1989)




Es una prueba multidimensional que recoge la mayor parte de las cuestiones incluidas en otros instrumentos. 

Está compuesto por 14 áreas diferentes de afrontamiento:

1. Afrontamiento activo.

2. Planificación.

3. Supresión de actividades interfientes.

4. Búsqueda de apoyo social instrumental.

5. Espera.

6. Búsqueda de apoyo social emocional.

7. Reinterpretación positiva.

8. Aceptación.

9. Religión.

10. Negación.

11. Mantener las emociones inatendidas.

12. Desenganche conductual.

13. Desenganche mental.

14. Refugio en el alcohol o drogas.

Cada área se explicita en 4 preguntas que se valoran de 1-4, excepto alcohol y drogas, que sólo consta de una pregunta.

La fiabilidad en test-retest con un intervalo de 8 semanas, es de 0’51 a 0’86, según las distintas áreas, el alfa es de 0’45 y 0’85; su validez convergente es adecuada.

	MULTIDIMENSIONAL COPING INVENTORY (MCI), “INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE AFRONTAMIENTO” de ENDLER Y PARKER (1990)




Es una escala de 70 ítems valorados de 1-5 en función del mayor o menor uso de las estrategias de afrontamiento utilizados. 

El análisis factorial señala 3 factores que coinciden con los análisis teóricos de las formas de afrontamiento: Tareas, Emoción, Evitación.



Ítems de MCI

Tareas

15. Jerarquizar mis prioridades


36. Trabajar en entender la situación


39. Pensar sobre lo sucedido y aprender de mis errores


Emoción

22. Ponerse muy nervioso/a.


26. Reprocharme el estar tan alterado.


27 Soñar con tiempos mejores.


Evitación

17. Comer mi plato preferido


41. Visitar amigos


58. Ver una película.

La validez concurrente con el WCQ y la validez de constructo son adecuadas. 

La fiabilidad de la escala a partir de alfa está entre 0’76-0’91.

La correlación test-retest con un intervalo de 8 semanas es de:

· Subescalas de Tareas(  0’74.

· Subescalas de Emoción( 0’66.

· Subescalas de Evitación 0’68.

	STRESS AND COPE (SCOPE), “ESTRÉS Y AFRONTAMIENTO” de BRENGELMAN (1986)




Es una escala compleja que pretende la evaluación de 2 dimensiones de la respuesta de afrontamiento:

1. Eficacia (efecto positivo del afrontamiento).

2. Estrés (efecto negativo del afrontamiento).

Compuesta de 300 ítems que cubren 50 subescalas de 6 ítems.

Cada subescalas de 6 ítems evalúa 3 áreas: personal, familiar y organizacional. 

El análisis factorial da 50 factores de primer orden, 10 de segundo y 3 de tercero: tendencia al éxito, estrés y reserva. 

La validez factorial, de constructo y criterial son muy altas.

Críticas a la evaluación del afrontamiento por autoinforme( Las estrategias de afrontamiento, no son deliberadas ni conscientes y debería ser la observación y no el autoinforme su forma de evaluación.

Los estilos cognitivos, aunque se extienden hacia la evaluación mediante autoinformes, pendulan a la evaluación en situación de laboratorio de donde han surgido, pero el concepto de estilo de conducta abarca la totalidad de facetas de la conducta.
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