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Construcción de una escala de ansiedad-estado: prevención del fracaso en rehabilitación/habilitación de Ciegos
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1.
INTRODUCCIÓN
Una gran cantidad de evidencia empírica señala que los niveles elevados de ansiedad que se generan ante determinadas situaciones estimulares estresantes afectan negativamente al rendimiento en una amplia variedad de situaciones y tareas. Esta relación, bien establecida, ha dado lugar a un conjunto de teorías que pretenden estudiar la que puede denominarse «ansiedad perturbadora del rendimiento».
En el proyecto que se presenta, se han tomado como sustratos teóricos al modelo de Spielberger (1978), al modelo dual de ansiedad de Liebert y Morris (1967) y al modelo de M. W. Eysenck (1981). Los dos primeros surgen en el campo de la psicometría, el tercero se encuadra más en la Psicología cognoscitiva.
En forma general, se considera que la interacción entre los agentes estresores ambientales y la predisposición a la ansiedad (ansiedad rasgo), determina un estado de ansiedad que tiene un efecto directo sobre las actividades de procesamiento y sobre la realización (ver figura 1)
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Figura 1. Interacción entre agentes estresores, procesamiento y ejecución.
Spielberger (1972) define al estado de ansiedad como «sentimientos desagradables, conscientemente percibidos, de tensión y aprehensión, con activación asociada del sistema nervioso autónomo». Bastante en concordancia con esta definición, Liebert y Morris (1967) consideran que tal estado de ansiedad es bidimensional. Una primera dimensión, a la que estos autores denominan «Worry» y que podemos denominar «inquietud», «preocupación» o «ansiedad cognoscitiva» se define como un interés cognoscitivo acerca de las consecuencias del fracaso (M.W. Eysenck, 1985) y refiere a la focalización de la atención sobre pensamientos y preocupaciones irrelevantes para la tarea. La segunda dimensión, denominada «Emocionalidad» se refiere al estado afectivo generado por la activación del balance autonómico. Dado que esta dimensión se define a partir de medidas psicométricas, es muy importante tener en cuenta que no refiere al propio balance definido objetivamente, sino a la percepción que tiene el sujeto de dicho balance.
La delimitación bidimensional de Liebert y Morris surge de la evaluación de un pequeño cuestionario compuesto por 10 ítems. Sin embargo, en otros trabajos, algunos autores han distinguido también estos dos componentes dentro de las escalas estado y rasgo del STAI (Steier et al. 1990). En la escala original, los ítems de ansiedad cognoscitiva se refieren a preocupaciones acerca del rendimiento, pensamientos acerca de que los demás son mucho más brillantes que uno, sentimientos de no estar preparado para hacerlo y pensamientos acerca de las consecuencias que producirá el fracaso. Por su parte, los de emocionalidad se refieren a sensaciones de taquicardia, dolor de estómago, sudores, etc.
El estudio de los componentes cognitivos de la ansiedad se inicia en los años 60 con la teoría de Mandler y Sarason (1952) de la universidad de Yale. De acuerdo con estos autores, en el caso de sujetos con elevada predisposición que se enfrentan a una situación en la que son evaluados, se produciría un incremento tanto de la activación autonómica como de pensamientos y preocupaciones internas que harían que la atención se desviara de la tarea por lo que se perderían energía y tiempo que deberían haber sido dedicados a la resolución de la tarea.
Los fundamentos para un planteamiento cognitivo de un modelo de ansiedad-rendimiento serían los siguientes (Sarason, 1972):
1)
La situación se percibe como desafiante o peligrosa.
2)
El individuo se considera a sí mismo inadecuado para enfrentarse a la tarea.
3)
El sujeto se considera inferior a los demás respecto a su capacidad.
4)
Las preocupaciones son fuertes e interfieren en la actividad cognitiva relevante para la tarea.
5)
El individuo se anticipa al fracaso y a sus consecuencias.
Desde un planteamiento cognitivo, el estudio de la influencia de los elevados niveles de ansiedad sobre el rendimiento se han centrado fundamentalmente en el «esfuerzo». El ejemplo más conocido es, probablemente, el de la hipótesis de Easterbrook y su explicación de la restricción de estímulos discriminativos. En esta línea se encuadran también los trabajos de Walley y Weiden (1973), que van a ser revisados y reformulados por Kahneman (1973), quien, trabajando sobre la atención, supone que ésta implica no sólo una selección de ciertos estímulos sobre otros, sino también un componente de intensidad que corresponde al esfuerzo, más que a la mera vigilia. Así, si la tarea exige un severo proceso de demandas, entonces el sujeto responde con un esfuerzo o capacidad atencional incrementado. Kahneman (1973) afirma que la cantidad de esfuerzo invertido en una tarea está determinado principalmente por las demandas intrínsecas de la misma, aunque reconociendo que podría haber algunos efectos adicionales de incentivos y el control voluntario en el esfuerzo mental.
M. W. Eysenck (1981), citando a Kahneman, concluye que la capacidad atencional útil o la capacidad de procesamiento es afectada sistemáticamente por factores motivacionales, por la evaluación cognitiva de las demandas de las tareas y por los agentes estresores. Por ello distingue entre la eficiencia, medida de la cualidad del rendimiento, y la efectividad o la relación entre la cualidad del rendimiento y el esfuerzo invertido: efectividad del rendimiento = eficiencia / esfuerzo.
Dentro del modelo teórico que se acaba de describir, puede considerarse que la ceguera y sus consecuencias pueden actuar como factores estresantes que codeterminan la generación de estados de ansiedad (Welsh y Blash, 1987). Una forma de disminuir el efecto de tales factores consistiría en dar elementos de enfrentamiento adecuados. Estos elementos serían, por una parte, los de tipo psicológico y, por otro, las habilidades que se imparten en los cursos de habilitación / rehabilitación.
En el caso de que se generen niveles de ansiedad muy elevados en diversidad de situaciones van a interferir negativamente en el proceso de adquisición de habilidades, pudiendo generar sentimientos de inadecuación, desesperanza, indefensión, excesiva reactividad somática e intentos implícitos de abandono de la situación (Welsh y Blash, 1987). Por esta razón, parece necesario disponer de un instrumento de evaluación, adaptado a la población de interés y que permita conocer de antemano cuáles son aquellos sujetos que, debido a su elevado nivel de ansiedad, tengan una mayor probabilidad de fracasar en los cursos.
Específicamente, sería deseable disponer de un instrumento que permitiese detectar los niveles de ansiedad estado en el caso de sujetos que han perdido la visión funcional en ambos ojos. Las situaciones estimulares que actúan como agentes estresantes deberían ser, en su mayor parte, aquéllas que surgen como consecuencias de la pérdida de visión. Estos requisitos hacen que las escalas de ansiedad existentes, diseñadas para la población general, resulten inapropiadas. Por otra parte, escalas de ansiedad para ciegos como la de Hardy (1968) que es una versión de la MAS de Taylor, resultan muy generales y puede considerarse que, en realidad, lo que miden es un rasgo de ansiedad o una predisposición general a manifestar respuestas de ansiedad.
2.
OBJETIVOS
El objetivo general de este proyecto es el de construir una escala psicométrica para evaluar los niveles de ansiedad estado que se generan en determinadas situaciones ambientales. Tales situaciones se supone que actúan como agentes estresores como consecuencia de la pérdida de visión y que pueden afectar negativamente al rendimiento en cursos de rehabilitación/habilitación. La finalidad de la escala es fundamentalmente la de prevenir el fracaso en dichos cursos en el caso de sujetos con niveles de ansiedad muy elevados.
A partir de aquí pueden señalarse objetivos más específicos:
—
Inicialmente debe construirse un instrumento claramente bidimensional y con una adecuada fiabilidad.
—
El instrumento debe poseer validez predictiva. Esto requiere la selección de un criterio para evaluar el aprovechamiento en el curso de rehabilitación/habilitación así como la determinación de un procedimiento para establecer puntos de corte en la selección.
—
Debe mostrarse que el instrumento posee validez de constructo. Esto requerirá la administración de otros instrumentos psicométricos que pretendan evaluar las mismas dimensiones.
—
Debe ser lo suficientemente sensible como para detectar las variaciones en los niveles de ansiedad estado. Esta sensibilidad permitirá el seguimiento y la evaluación de la eficiencia de los programas psicológicos y de rehabilitación.
3.
SITUACIÓN ACTUAL DE DESARROLLO
En la primera etapa del proyecto se procedió a un rastreo bibliográfico centrado en el tema de la evaluación psicométrica de la ansiedad en ciegos y deficientes visuales. Se seleccionaron 89 referencias, las cuales en su mayor parte fueron obtenidas a través de los servicios de Documentación, Traducción y Publicaciones de la ONCE.
La etapa de elaboración de reactivos se inició en junio de 1993. Inicialmente se llevó a cabo un vaciado de los ítems de ansiedad pertenecientes a las siguientes escalas o cuestionarios: STAI de Spielberger, A.S.B. de Hardy. M.A.S. de Taylor, Nottingham de Dodds, RC-MAS de Reynolds y Paget, 8SQ de Cattell, MAE de Pelechano y CAR de Aguilar. De la lectura de estos reactivos se formó una idea general acerca de los estímulos y respuestas ansiógenas que se utilizan en este tipo de instrumentos. A partir de esta evaluación general y de la experiencia de los miembros del equipo se elaboró un listado de situaciones estimulares susceptibles de elicitar una respuesta de ansiedad en pacientes que han perdido la vista recientemente, así como un listado de adjetivos que permitiesen la evaluación del nivel de ansiedad generado, a nivel cognitivo o a nivel fisiológico.
En los reactivos típicos de nuestra escala, se solicita al sujeto que evoque una situación que, a priori, se supone puede generar una respuesta de ansiedad. A continuación se le pide que evalúe el nivel de ansiedad que cree que tal situación le produciría sobre el continuo que representa el adjetivo de respuesta (p. ej. muy tenso, bastante tenso...) Además de estos reactivos se han intercalado algunos de tipo más directo que no requieren imaginar ningún tipo de situación. En todos los casos, el formato de respuesta es una escala de Likert en 5 puntos.
Inicialmente se redactaron unos 150 reactivos de los que se seleccionaron 104 para formar una primera versión destinada a ser evaluada mediante criterio de jueces. Tal versión fue remitida a 10 psicólogos de ONCE, 4 TRB (licenciados en Psicología) y un catedrático de Psicología de la personalidad. Por diversas circunstancias sólo pudo disponerse de 12 evaluaciones.
El material remitido a los jueces constaba de: presentación, instrucciones (con la definición de criterios), listado de 104 reactivos y hojas de respuesta y comentarios. Con la información recibida se procedió a un segundo proceso de selección de reactivos basado en índices y porcentajes de acuerdo interjueces. Esta nueva selección dejó la escala reducida a 42 ítems.
Paralelamente a los procesos que se describen, el equipo investigador decidió incorporar al proyecto una idea nueva, inicialmente no contemplada, en la que estaban trabajando los miembros del equipo aplicándola en otros ámbitos. La idea consiste en desarrollar un sistema automatizado de administración de la prueba que cumpla los siguientes requisitos:
—
Permitir una administración estándar para todos los pacientes mediante voz digitalizada, eludiendo así los posibles efectos distorsionadores provocados por la administración de la prueba por diferentes psicólogos.
—
Simplificar el entorno computacional con el fin de que el paciente no se sienta cohibido por la presencia del ordenador.
—
El equipo ha de ser razonablemente transportable en términos de volumen y peso, con el fin de poder trasladarlo a los centros de rehabilitación.
Esta variante del proyecto inicial requiere cuatro etapas para su desarrollo.
La primera etapa ha consistido en la elaboración de un programa informático. Este programa ha sido escrito en el lenguaje informático C. La función principal del programa es la de presentar los ítems del cuestionario simultáneamente por el monitor y por los altavoces de la tarjeta de sonido.
La segunda etapa ha sido la de desarrollar un teclado simplificado que registre las respuestas del paciente. Para ello se ha adaptado el Joystick a modo de teclado especialmente diseñado para personas ciegas sin conocimientos de braille. El teclado consiste en una botonera con cinco pulsadores anatómicamente situados, conectada al puerto paralelo del ordenador.
La tercera etapa ha consistido en la digitalización de los 42 ítems del cuestionario en un estudio de grabación. Se ha puesto especial énfasis en evitar todas las posibles interferencias fónicas: una voz con las menores inflexiones sin llegar a ser impersonal.
La cuarta y última etapa consiste en la administración de la prueba computerizada a los pacientes con la finalidad de validarla.
4.
RESULTADOS PREVISTOS
En el momento de redactar este informe, la prueba piloto ha sido distribuida a los siguientes centros: Delegación Territorial de Barcelona, Centro de Rehabilitación Básica y Visual de Madrid, Unidad de Rehabilitación Básica de Ciegos Adultos de Sevilla, Centro de Rehabilitación de Ciegos Adultos «Ignacio Satrústegui» y Dirección Administrativa de Tarragona. En todos ellos es el propio psicólogo del centro quien se encarga de la administración de las pruebas. Se prevé que en septiembre se pueda disponer de unos 50 cuestionarios cumplimentados.
Con los datos obtenidos hasta la presentación del trabajo en septiembre, se llevarán a cabo una serie de análisis que permitan llegar a unos resultados provisionales. Específicamente el proceso de análisis constará de las siguientes etapas:
a)
Análisis de reactivos
Los ítems se evaluarán de acuerdo al modelo clásico. La elección del modelo viene determinada por el relativamente pequeño tamaño del grupo normativo del que puede llegar a disponerse. La selección de ítems se llevará a cabo de acuerdo a los índices de dificultad y de discriminación. Mediante procedimientos gráficos (método de Gulliksen) y estadísticos (T de Hotelling) se estudiará la posibilidad de elaborar una escala reducida formada por ítems paralelos.
b)
Evaluación dimensional
Dado que, el grupo normativo del que se dispondrá antes de la fecha de exposición será demasiado reducido para utilizar los métodos previstos de análisis factorial, se llevará a cabo un escalamiento multidimensional no métrico en dos dimensiones como procedimiento preliminar. Este método permitirá evaluar si los reactivos agrupan en dos «clusters» diferenciados (preocupación y emocionalidad) tal como se plantea desde la teoría.
c)
Evaluación de la fiabilidad
A partir de los ítems seleccionados en las etapas anteriores se evaluará el coeficiente de fiabilidad provisional de la escala. Se utilizarán dos medidas: el coeficiente alpha para el total, como suma simple de las puntuaciones en los ítems y el coeficiente omega para la suma ponderada que maximiza la fiabilidad. La diferencia entre ambos coeficientes sugerirá la forma de puntuar para obtener los totales.
d)
Determinación del criterio para la validez predictiva
Se utilizará un criterio múltiple aplicado en tres fases diferentes del proceso de rehabilitación/habilitación:
1a etapa. A mediados del curso se solicitará a los Técnicos de Rehabilitación Básica (TRB) que cumplimenten un breve cuestionario (Rating Scale) en el que pretende evaluarse el desempeño del sujeto hasta ese momento.
2a etapa. Al finalizar el curso se utilizará un cuestionario similar para evaluar el rendimiento del sujeto en el mismo.
3a etapa. Tres meses después de la finalización del programa, se solicitará a los técnicos del centro que cumplimenten otro cuestionario sobre el uso de las técnicas aprendidas por parte del sujeto.
5.
APLICACIONES PRÁCTICAS EN EL TRABAJO PROFESIONAL Y ASPECTOS CLAVE
Una de las principales aplicaciones prácticas que se pueden derivar de esta investigación es el poder disponer de un instrumento tipificado a la población ciega española, que permitirá obtener líneas base precisas, en esta área, en las evaluaciones psicológicas previas a los procesos de rehabilitación / habilitación.
El disponer de un instrumento de control de los niveles de ansiedad facilitará el diseño, la aplicación y la retroalimentación de los programas psicológicos.
Y el diseño, en la segunda parte de la investigación, de un instrumento que permita la auto administración de tests psicológicos, soslayará los diversos efectos originadas en el Psicólogo, que se producen al leer los ítems.
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