VII. Técnicas e instrumentos de Evaluacién en psicologia de la salud

1. La entrevista:

Es una herramienta util para la evaluacion en salud y en enfermedad, en tanto es el
modo mas versatil para obtener datos sobre estilos de vida, actitudes, creencias y
practicas concretas de salud. En el &mbito de evaluacion de la enfermedad, por
ejemplo; la entrevista no solo permite la obtencion de informacion relevante sobre
los problemas del paciente y las posibles variables con ellos relacionadas, sino
también crear el clima de confianza y relacion empatica. Independientemente del
objetivo con el que sea empleada, la entrevista puede variar desde formas nada
estructuradas hasta otras rigidamente organizadas: desde la busqueda de
informacion general hasta el intento por obtener datos precisos y concretos sobre
aspectos parciales de la vida del sujeto, y desde el enfoque sobre la historia lejana
del paciente hasta la consideracién de la historia reciente o inmediata.

Keefe (1979) sefialaba seis importantes funciones que cumple la entrevista en el
marco de su aplicacién en psicologia de la salud, a saber:

e Como una forma de reunir informacion sobre la historia conductual del
paciente,

e Como un método de especificacion y definicion de los problemas objeto
de atencion.

e Como un método para identificar los factores de control del ambiente
actual del paciente.

e Como una muestra de conducta del repertorio del paciente, esto es como
la oportunidad de observar el comportamiento del paciente en tanto su
conducta verbal. sus maneras, sus gestos, su apariencia fisica, su forma
de interaccionar con otros, etc.

e Como una oportunidad para compartir informacion con el paciente
acerca del abordaje de los problemas desde el punto de vista conductual
en psicologia de la salud.

e Como una oportunidad para iniciar el re forzamiento social y el
establecimiento de lazos interactivos positivos con el paciente.

2. Cuestionarios y pruebas psicoldgicas:

En psicologia de la salud se emplean muy diferentes pruebas y cuestionarios con
los mas variados propoésitos. El empleo de pruebas de personalidad tanto con fines
investigadores como clinicos es frecuente, y lo es también el empleo de pruebas de
inteligencia.

Aguirre (1992), sefialaba cémo ciertas pruebas de personalidad MMPI, 16PFy EPQ,
principalmente se vienen empleando en intentos de relacionar la personalidad y
enfermedad y salud, tanto para precisar si ciertos tipos de enfermedad implican una
mayor o menor predisposicion a enfermar, como para delimitar si existen 0 no
personalidades especificamente propensas para desarrollar determinado tipo de
trastorno.

Otras pruebas como Cuestionario de ansiedad estado - rasgo de Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970) y el del Inventario de manifestacion de la ira rasgo-
estado (STAXI) del mismo grupo en relacion del constructo ira-hostilidad con los
trastornos coronarios.

Ahora bien la inadecuacion de las pruebas clasicas de personalidad a los objetivos




de la psicologia de la salud, ha provocado la elaboracion de pruebas alternativas
generales y especificas que resulten adecuadas a dichos objetivos.

Un ejemplo es el Cuestionario de salud comportamental elaborado por Millon.
Green y Meagher (1992), que permite evaluar en el sujeto hasta ocho diferentes
estilos de personalidad vistos también como «estilos de afrontamiento», evalla seis
diferentes actitudes psicogenas consideradas como sentimientos y percepciones
personales frente al estrés, e identificados por cada una de las seis escalas
siguientes: 1) escala de tensidn cronica; 2) escala de estrés reciente; 3) escala de
pesimismo premorbido; 4) escala de falta de esperanza en el futuro; 5) escala de
alienacion social, y 6) escala de ansiedad somatica,

A la vez cuenta con tres escalas psicosomaticas y otras tres de indices prondsticos
(prevision de problemas futuros en cuanto curso de la enfermedad y respuesta al
tratamiento), derivado todo ello de la teoria de la personalidad de Millon (1969).
Otro de los instrumentos desarrollados fue por el grupo de Grossarth Maticek y
Eysenck (1990) para evaluar, principalmente, los tipos de personalidad
relacionados, segun sus datos, con mayor probabilidad de desarrollar afecciones
cardiacas (el denominado Tipo II) y cancer (el denominado Tipo 1), aunque los
instrumentos exploran también los otros cuatro tipos de personalidad de la tipologia
de seis elaborada por este grupo. De dichos instrumentos, existe version espafiola
(Sandin y Chorot, 1991c; Sandin, Chorot, Navas y Santed. 1992) del Short
Interpersonal Reactions Inventory (SIR/) con el nombre de Inventario de reacciones
interpersonales.

Igualmente, Pelechano y su grupo han elaborado numerosas pruebas aplicadas al
estudio de las relaciones salud/enfermedad y personalidad.

Por lo demés, en la ultima década se ha desarrollado una miriada de cuestionarios
especificos destinados a identificar las condiciones relativas a problemas de salud
concretos tales como tabaquismo, patrones de alimentacion inadecuados,
actividad fisica, consumo de alcohol y/o drogas, etc.

Actualmente se utilizan instrumentos como; la escala de Evaluacion Conductual de
la Personalidad (API), segun José Anicama Gomes; JAS — Inventario de Actividad
de Jenkinns (forma C); Calidad de Vida de David H. Olson Y Howard L. Barnes.

3. Observacion directa:

Al menos desde la perspectiva de la evaluacion conductual, la observacion directa
ha sido reconocida como la técnica de evaluacion preferida sobre cualquier otra.
Tan es asi que con frecuencia los datos obtenidos mediante evaluacion por
observacion directa se emplean como punto de referencia para la validacion de la
informacion obtenida mediante otras técnicas (cuestionarios o entrevistas).
Ademas, al proporcionar datos sobre ocurrencias reales y naturales del
comportamiento objeto de evaluacion, permite tanto el logro de una detallada
descripcion de tales comportamientos como de las condiciones de ocurrencia
antecedentes y consecuentes, a la vez que la obtencion de datos sobre todos los
pardmetros necesitados (frecuencia, duracion, control estimular, latencia...).

Es mas, como sefala Keefe (1979), con frecuencia los datos obtenidos por
observacioén directa hacen aflorar informacién de relevancia que no es aportada por
otros procedimientos, o0 bien ha sido considerada secundaria o poco relevante aten-
diendo al informe del paciente o de otros. La razén, entre otras, puede consistir en
que el propio paciente no sea consciente del papel desempefado por ciertas




circunstancias, contextos o personas respecto a su propio comportamiento, o de su
verdadera frecuencia, duracion o latencia.

En un contexto de internado, como seria el caso de la actuacién sobre pacientes
hospitalizados, el personal de enfermeria representa la mejor opcion para el logro
de informaciéon mediante la observacion sistematica del paciente.

4. Autoobservacion y Aautorregistro:

El autorregistro mediante la autoobservacion es el método de obtencion de datos
mas empleados y mas versatil en psicologia de la salud, estas técnicas de
autoinforme son de la maxima utilidad y conveniencia en todos los momentos del
proceso de intervencion.

Ya que hace consciente al paciente de aspectos de su propio comportamiento que
pudieran estar pasandole desapercibidos o sobre los que podia mantener creencias
equivocadas.

Permite igualmente al paciente controlar su progreso, por lo que adquiere una
funcién de feedback que fortalece el comportamiento de cambio y permite rectificar.
Adoptando asi una responsabilidad acerca de su propia conducta y su cambio o
mantenimiento, y no desplazando sobre profesionales o instituciones.

VIIl. Conclusiones

e Diferentes autores resaltan la importancia de la psicologia de la Salud en la
promocién y mantenimiento de la salud como a la prevencion y tratamiento
de la enfermedad.

e La psicologia de la salud se diferencia de otras disciplinas y especialidades
en que esta aparece como un area mas especifica que subraya el papel
primario de la psicologia como ciencia y como profesion en el campo de la
medicina comportamental.

¢ Los modelos de Psicologia de la salud son muy variados pero las tendencias
futuras, obligardn a una mayor exploracion de éstos.

e Cada vez el ambito de aplicacion de la psicologia de la salud abarca nuevas
areas, se elaboran nuevas concepciones y se abren nuevas estrategias de
intervencién en la promocién de la salud y la prevencién tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad siendo pues mas amplias las intervenciones
en el area de la salud. Y cada vez mas los tipos de problemas que se van
abordar.

¢ Quedan establecidos entre sus objetivos principales de la psicologia de la
salud el aumento de salud y bienestar de las personas; prevencion o
modificacién de las enfermedades; mejor funcionamiento de casos con
trastornos.

e Las técnicas como el autorregistro y autoobservacion son de maxima utilidad
y conveniencia en todos los momentos del proceso, siendo su punto flaco por
excelencia la fiabilidad.



