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RESUMEN

En este articulo se presentan las propiedades psicomslricas de
una escala breve de 6 itemns que resulta util para evaluar el grado
de inadaptacion a la vida cotidiana en diferentes tipos de pacientes.
La muestra conto con 222 pacientes aquejados de cuadros clinicos
diversos (fobia social, trastorno de estrés postraumatico, juego
patoldgico, conduclas violentas en el hogar) y con una muestra
normativa de 100 sujetos. Se analizaron en estas dos muestras la
fiabilidad y la validez de la escala. El instrumenio mostré una
consistencia interna satisfactoria, asf como una validez de conle-
nido, discriminante y convergente adecuada. Esla escala, que es
sensible al cambio terapéutico, parece un instrumento util y puede
ser de interés para planificar el tratamiento y las investigaciones
clinicas.
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SUMMARY

This paper describes the psychometric propeﬁie‘s of a pngf
instrument for assessing maladjustment to the daily life in psth/a!nc
population. The sample consisted of 222 pa tients affected Qy dllfgrent
mental disorders (social phobia, PTSD, pathological gambling, VIO{enl
behaviors at home) and 100 people from the general populai’:o'n. ,
These two samples were used lo analyze the reliability and validity -
of the scale. The instrument showed high internal consisiency, as
well as good discriminant and concurrent validity. This scgle, which
is sensitive to therapeutic changes, appears to be a sound instrument
and should prove useful for trealment planning and research.
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INTRODUCCION

La salud mental -un concepto mucho mas amplio que el de ausencia
de trastornos mentales o de la personalidad- implica el modo en que
cada persona armoniza sus deseos, capacidades, sgntimientos y
conciencia para hacer frente a las exigencias de la vida. La salud
mental tiene que ver, por ello, con la forma en que la genle se
desenvuelve en la familia, en la escuela, en el trabajo, en el ocio,
con la pareja, con los compaferos, etc. . ‘

En definitiva, la salud mental supone estar bien con uno mismo
(controlar la propia vida y ser responsable de las conductas; no
encontrarse desbordado por las emociones o los impulsos; tener
autoestima; disfrutar de las cosas pequefias, etc.); sentirse.cémodo
con otras personas (es decir, integrarse en un grupo social sin perder
la identidad propia); y, por ultimo, ser capaz de establecer’ un pro-
yecto de vida y de hacer frente a los requerimientos del dia a dia.
En la clinica psiquiatrica la gravedad se define a partir de tres ele-
mentos: la cantidad de sintomas, el valor cualitativo (por ejemplo,
la presencia de alucinaciones o de ideas delirantes) de esos sinto-
mas v, finalmente, la repercusion de esos sintomas en el quehacer
de la persona alectada (Bulbena, Zuniga, Martin Carrasco y Balles-

teros, 2000).
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Por ello, la inadaptacién a la vida cotidiana constituye una luz roja
de alarma en relacién con la salud mental de la persona afectada.
De hecho, la frontera -no siempre nitida- entre la normalidad y la
anormalidad de los sintomas y de las conductas extrafias de una
persona se sittia, como criterio principal, en el grado de interferencia
negativa de los mismos en las distintas facetas de la vida diaria. De
este modo, una persona deja de estar triste para volverse deprimida,
de ser timida para convertirse en fdbica social o de ser miedosa para
llegar a ser ansiosa, cuando las emociones (miedo o tristeza) o los
rasgos de personalidad (timidez) adquieren tal intensidad que le
impiden a una persona adaptarse a la vida ordinaria (cfr. Labrador,
Echeburia y Becofa, 2000).

Ha habido diversos intentos por crear instrumentos de evaluacién
de esta variable. En unos casos la escala de medida se ha disefiado
para aplicarla en un trastorno concreto, como la Escala de Incapa-
cidad de Sheehan para el trastorno de panico y la agorafobia (Leén,
Shear, Portera y Klerman, 1992; Sheehan y Raj, 1991), que consta
de 3 items (con un rango de 0 a 10 en cada uno) referidos a la vida
social, familiar y laboral del pacienle. En otros se ha evaluado la
interferencia del cuadro clinico en diversas areas mas especificas
de la vida cotidiana (trabajo, amistades, relacién de pareja, vida
familiar, manejo de la casa, tiempo libre) con una escala de 0 a 8
en cada una de ellas (Marks, 1986). Por ultimo, el sistema diag-
nostico multiaxial del DSM-/V (American Psychiatric Association, 1994)
ha incluido, en el marco de un enfoque biopsicosocial, el eje V,
referido al grado de adaptacion o a la valoracién global del funcio-
namiento psicosocial, social y laboral en una persona afectada por
un cuadro clinico. La medicion de este eje se lleva a cabo mediante
la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), con una
escala de 0 a 100, que ha resultado ser farragosa y muy poco
utilizada. En realidad, el uso de los gjes IV'y V del DSM-1V (APA,
1994) ha sido mas bien escaso. Ninguno de estos instrumentos
citados ha sido validado en muestras espafolas.

En este articulo se presenta una escala breve de inadaptacion
que se puede aplicar a cuadros clinicos diversos y que es sensible
al cambio terapéutico. La Escala de Inadaptacion (El) tiene como
objetivo determinar el grado de desajuste que produce un determina-
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do trastorno en la vida cotidiana, tanto a nivel global como en areas
mds concretas (trabajo o estudios, vida social, tiempo libre, relacion
de pareja y vida familiar). No se trata, por tanto, de un instrumento
diagnostico de un cuadro clinico, sino de una escala que permite
cuantificar la severidad de la interferencia negativa de un trastorno,
cualquiera que éste sea, en la vida cotidiana, asi como precisar la
evolucién de esta variable en el transcurso del tratamiento.

Esta escala se ha aplicado por los autores en diferentes ocasio-
nes a cuadros clinicos distintos: la agorafobia (Echeburiia y Corral,
1992); la fobia social (Echeburia, 1995); el trastorno de estrés
postraumatico (Echeburua, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 1995); el
juego patolégigo (Fernandez-Montalvo y Echeburda, 1997) y la violen-
cia familiar (Echeburta y Corral, 1998). El buen rendimiento obtenido
en el ambito clinico con trastornos heterogéneos, sobre todo si se
tiene en cuenta su brevedad, ha hecho aconsejable la validacion de
la misma y la presentaciéon de sus propiedades psicometricas.

METODO

Sujetos

Esta escala ha sido cumplimentada por dos grupos de sujetos:
a) una muestra clinica de 222 pacientes aquejados de cuadros clinicos
diversos (juego patoldgico, fobia social y trastorno de estrés postrau-
matico) o de un problema de violencia familiar (maltratadores domes-
ticos), con una edad media de 30 afios y con una distribucion de
hombres y mujeres del 63% y del 37%, respectivamente; y b) una
muestra normativa de 100 sujetos normales elegidos aleatoriamente,
pero apareados con los pacientes en las variables de edady sexo
(tabla 1). Los sujetos de ambos grupos residen en el Pais Vasco.

La muestra de pacientes de este estudio estd constituida por
sujetos que han acudido en busca de tratamiento a los diferentes
programas de investigacion clinica dirigidos por el primer autor de
este texto (Corral, Echeburia, Sarasua y Zubizarreta, 1995; Corral,
Echeburla, Zubizarreta y Sarasua, 1995; Echeburta y Fernandez-
Montalvo, 1997; Echeburta, Fernandez-Montalvo y Baez, 1999;
Salaberria y Echeburua, 1995).
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Tabla 1.- Caracteristicas de la muestra

MUESTRA MUESTRA NORMATIVA
CLINICA (N)
(N)

CUADRO CLINICO
Juego paloldgico 69
Fobia social 71
Trastorno de estrés postraumatico 40
Conductas de violencia en el hogar 42
Tolal 222 100
SEXO
Hombres 139 (62,6%) 60 (60%)
Muijeres 83 (37.4%) 40 (40%)
EDAD
X (DT) 30.6 (12,4) 34,6 (8,7)
Rango {15-67) {20-40)

instrumento de evaluacion

La Escala de Inadaptacion (El) refleja en qué medida los proble-
mas psicoldgicos de los pacientes afectan a diferentes areas de la
vida cotidiana: trabajo o estudios, vida social, tiempo fibre, relacién
de pareja y vida familiar.

Este instrumento cuenta con cinco items especificos, referidos a
ambitos concretos de la vida diaria, y con un sexto item global, que
refleja el grado de inadaptacion general. Cada uno de ellos oscila
de 0 a 5 en una escala de tipo Likert. El rango de la escala total
es, por tanto, de 0 a 30. Cuanto mas alta es la puntuacién, mayor
es el grado de inadaptacion. Se trata asimismo de una prueba que
ha resultado ser sensible al cambio terapéutico (Apéndice 1).
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PROCEDIMIENTO

Todos los sujetos de este estudio (pacientes y sujetos normativos)
rellenaron la Escala de Inadaptacion (El) de forma autoaplicada e
individualmente. Siempre habia alguno de los investigadores cerca
del sujeto para ayudarle a resolver las dudas que se le podian
presentar.

En el caso concreto de la muestra clinica la escala se cumpli-
mentaba en el transcurso de la evaluacion antes del tratamiento,
junto con otros instrumentos de evaluacion especificos del problema
clinico que les aquejaba y por el que solicitaban ayuda terapédutica.

RESULTADOS
Fiabilidad

La fiabilidad de la Escala de Inadaptacicn (El) se ha obtenido a
pariir del indice de consistencia interna de los items. En concrelo,
el coeficiente alfa de Cronbach en la muestra total de sujetos (cli-
nicos y normativos) (N=322) es de 0,94. Si se parcela la muestra,
el alfa de la muestra clinica es de 0,83 y el de la muestra normativa
de 0,56. No es extrafio, desde una perspectiva estadistica, que los
valores de las correlaciones sean algo menores cuando, al parcelar
la muestra total, los tamafos de las submuestras resultantes son
mas reducidos. En cualquier caso, los mduces de consistencia interna
obtenidos son satisfactorios.

Validez

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento
de medida abarca una muestra representativa de las conductas que
son objeto de evaluacion. En el caso concreto de la Escala de
Inadaptacion (El), se ha procedido a analizar el grado en que los
seis items que la componen reflejan las principales areas de la vida
cotidiana que pueden verse afectadas en las personas aquejadas
de un cuadro clinico, cualquiera que éste sea. -

En este sentido, segun los criterios diagndsticos del DSM-1V (APA,
1994), la categorizacién de un trastorno mental o de personalidad
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implica la existencia de repercusiones importantes en las principales
areas que componen el instrumento: trabajo o estudios, vida social,
tiempo libre, relacion de pareja y vida familiar. Por lo tanto, la validez
de contenido de la Escala de Inadaptacion (El) puede considerarse
razonablemente satisfactoria.

Tabla 2.- Correlacion entre la Escala de Inadaptacion (El) y la gravedad
de los distintos cuadros clinicos

GRAVEDAD DEL TRASTORNO CORRELACION CON LA ESCALA

DE INADAPTACION

Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS) 0,38 **
Escala de Eslrés y Evilacién Soclal (SAD) 025"

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumalico 0,42 *

Cuestonarlo de Variables Dependientes del Mallrato
(Indicador Subjelivo del Paclente) 042"

" p<0,05 ** p<0,01

En cuanto a la validez convergente, no ha habido posibilidad de
correlacionar la Escala de Inadaptacion (El) con otros instrumentos
de medida general de inadaptacion, que hasta la fecha son inexistentes
0 no estan validados en nuestro pais. Por ello, lo que se ha hecho
es establecer una correlacion entre las puntuaciones de la Escala
de Inadaptacion (El) y los instrumentos que evalian el nivel de
gravedad de cada cuadro clinico implicado en este estudio: a) la
version espariola (Echeburia, Béaez, Fernandez-Montalvo y Paez,
1994) del Cuestionario de Juego Patoldgico de South Oaks (SOGS)
(Lesieur y Blume, 1987), en el caso de los jugadores patoldgicos;
b) la Escala de Estrés y Evitacion Social (Watson y Friend, 1969),
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en el caso de los fdbicos sociales; ¢) la Escala de Gravedad de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Echeburua, Corral,
Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997), en el caso de las viclimas de

agresion sexual; y d) el Indicador subjetivo del paciente del Cues-’

tionario de Variables Dependientes del Maltrato (Echeburda y
Femandez-Montalvo, 1998), en el caso de los hombres violentos en
el hogar. Los resultados obtenidos figuran expuestos en la tabla 2.

Como puede observarse, las puntuaciones obtenidas en la Escala
de Inadaptacion (El) por parte de la muestra clinica de este estudio
correlacionan de forma significativa con las distintas medidas de
gravedad utilizadas. Por lo tanto, a falla de una relacion con otras
medidas de inadaptaciéon no disponibles, la escala presenta una
buena validez convergente, mas aun si se tiene en cuenta que un
criterio ampliamente utilizado para establecer la gravedad clinica de
un trastorno es precisamente el grado de inadaptacion que provoca
en la vida cotidiana del sujeto.

Tabla 3.- Validez discriminante global de la Escala de Inadaptacion (El)

MUESTRA CLINICA MUESTRA
(N=222) NORMATIVA (N=100)
X (D) X' (DT) 1
PUNTUACION
TOTAL (0-30) 18,04 (6,26) 222 (1,66) 25,30 *
* p<0,001

Desde la perspectiva de la validez discriminante, se ha intentado
determinar, en primer lugar, si la Escala de Inadaptacion (El) sirve
para diferenciar globalmente a las personas afectadas por un cuadro
clinico de los sujetos normales y, en segundo lugar, si los items que
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componen la escala discriminan especificamente entre uno y otro
tipo de sujetos. Los resultados oblenidos figuran en las tablas 3 y
4, respectivamente. Como se puede ver, la escala en su conjunto
y cada uno de los items en particular permiten diferenciar
significativamente entre los sujetos normales y los afectados por un
problema psicoldgico.

Tabla 4.- Capacidad discriminativa de cada item de la Escala de
Inadaptacién (El)

MUESTRA MUESTRA
CLINICA NORMATIVA
(N=222) (N=100)
X (DT) X (DT) l
item 1: Trabajo o estudios (0-5) 2,88 (1,59) 0,55 (0,49) 14,16 *
jlem 2: Vida social (0-5) 3.10 (1.46) 0,10 (0.30) 20,27 *
ftem 3: Tiempo libre (0-5) 3,02 (1.52) 0,55 (0,49). 15,71
{tem 4: Relacion de pareja (0-5) 3,32 (1,42) 0,30 (0,26) 20,49 *
item 5: Vida lamiliar {0-5) | 3.02 (1,34) 0,30 (0,56) 19,44 *
ftem 6: Inadaptacion global (0-5) 3,56 (1,08) 0,50 (0,67) 25,94
* p<0,001
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Eficacia diagnodstica de la escala

Un aspecto interesante de todo instrumento de evaluacién es el
establecimiento de un punto de corte. Ello permite al evaluador
discriminar entre los sujetos que presentan algun tipo de problema
y los que no estan afectados por el mismo. Por ello, se ha esta-
blecido un punto de corte general para la escala -indicador del grado
de inadaptacion general como consecuencia del trastorno- y un punto
de corte especifico para cada item -indicador de la existencia de una
alteracion en esa area concreta-.

Tabla 5.- Eficacia diagndstica de la Escala de Inadaptacién(El)(punto de
corte=12) :

GRUPOS DIAGNOSTICOS GRUPOS PREDICHOS POR
LA FUNCION DISCRIMINANTE
“Normales” Clinicos TOTAL
“Normales” 100 0 100
Clinicos 3 191 222
$
Verdaderos positivos A 191
Sensibilidad = = emeeveemeee e X 100 = --emceems x 100 = B6%
Total pacientes 222
Falsos positivos 0
Especificidad = 100 - ~ce-eeermmemrmneeos x100 = 100 - ~e-em- x 100 = 100%
. Tolal de normales 100
Tolal de bien clasificados 291
Eficacla diagndstica = X100 = ---ee- x 100 =90,3%
Total global 322
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Por lo que se refiere a la escala en su conjunto, después de
analizar todas las posibilidades, se propone un punto de corte de
12. La sensibilidad y la especificidad son, en este caso, del 86% vy
del 100%, respectivamente. De este modo, la eficacia diagndstica
seria del 90% (tabla 5).

Desde una perspectiva mas especifica, el punto de corte mas
adecuado para cada item de la escala es de 2. En concreto, la
eficacia diagndstica de cada item con este punto de corte es, en la
mayor parte de los casos, igual o superior al 90% (tabla 6).

Tabla 6.- Eficacia diagnostica de cada item de la escala. (Punto de corte=2)

ITEMS EFICACIA DIAGNOSTICA
ftem 1: Trabajo o estudios 86%
ftem 2: Vida social 90%
ftem 3: Tiempo libre 88%
{tem 4: Relacion de pareja 90%
- | ftem 5: Vida familiar 90%
{lem 6: tnadaplacion global 97%

CONCLUSIONES

No es exagerado sefalar que la inadaptacién a la vida cotidiana
desempenfia un papel central en la psicopatologia de muchos tras-
tornos mentales y que decrece de forma considerable con la apli-
cacion de un tratamiento efectivo. Resulta claramente insuficiente -
y muy pobre psicopatolégicamente- limitarse a un diagnéstico clinico
del DSM-IV sin referirse especificamente al grado de inadaptacion
experimentado por el paciente.

Evaluar la intensidad de la inadaptacion, mas alfla de una mera
intuicion clinica, no es una tarea facil. En la préctica clinica con
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diversos tipos de pacientes y con diferentes cuadros clinicos se pue-
de observar que, en general, las entrevistas y los autoinformes cons-
tituyen los instrumentos fundamentales de evaluacion (Echeburua,
1996).

Por ello, resulta oportuno poder contar con la escala presentada
en este articulo, que es breve y sencilla de valorar, dispone de unas
propiedades psicométricas adecuadas, resulta sensible al cambio
terapéutico y, en Gltima instancia, sirve de apoyo a la practica profe-
sional y a la investigacion clinica. No estad de mas sefalar que, al
tratarse de la Unica escala sobre este tema disponible en castellano
y validada en muestras clinicas espafolas amplias y heterogéneas
(luddpatas, fobicos sociales, victimas aquejadas de trastorno de estrés
postraumatico y hombres violentos en el hogar), aporta un interés
adicional al quehacer profesional del clinico y del investigador.

La eficacia diagndstica de la escala es muy alta si se establece
un punto de corte global de 12 y unos puntos de corte especificos
de 2 en cada uno de los seis ftems. No obstante, una limitacidn de
esta escala -inherente, en realidad, a los procedimientos de autoeva-
luacion- es que, al tratarse de una prueba autoaplicada, puede
proporcionar una informacion pobre cuando se aplica a pacientes
psicoticos -no conscientes del alcance de sus conductas- o a sujetos
afectados por trastornos adictivos, en los que la negacion (o
minimizacion) del trastorno constituye un rasgo fundamental (Bulbena
et al., 2000).

En suma, se trata de una escala de evaluacion autoaplicada que
€S poco costosa y resulta util para detectar problemas de inadap-
tacion que pueden acompaiiar a -o ser precursores de- trastornos
mentales. Desde esta perspectiva, es aplicable a pacientes aque-

jados de diversos problemas médicos en el marco de la medicina

de Atencion Primaria y de los servicios médicos de empresa, asi
como a quienes acuden por trastornos mentales a los Servicios de
Salud Mental.
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Escala de Inadaptacion (El) 339

APENDICE 1

ESCALA DE INADAPTACION (El)

NOMBRE: ...
TERAPEUTA: ..o

Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su situacion actual
acerca de los aspectos de su vida cotidiana que se le sefalan a continua-
cion.

Trabajo y/o Estudios

A causa de mis problemas actuales, mi funcionamiento en el trabajo y/
o en los estudios se ha visto afectado:

0 1 2 3 4 5
Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo
Vida social

A causa de mis problemas actuales, mi vida social habitual (relaciones
de amistad con otras personas) se ha visto afectada:-

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Baslante Mucho Muchisimo
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Tiempo libre

A causa de mis problemas acluales, mis aclividades habituales en los

ratos libres (salidas, cenas, excursiones, viajes, praclica deportiva, etc.) se
han visto afecladas:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Baslante Mucho Muchisimo

Relacidn de pareja

“A causa de mis problemas actuales, mi relacion de pareja (o la posi-
bilidad de encontrarla) se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Baslanle Mucho Muchisimo

Vida familiar

A. causa de mis problemas actuales, mi relacion familiar en general se
ha vislo afectada: ‘

0 1 2 3 4

Nada Casi nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

Escala global

. A causa de mis problemas acluales, mi vida normal en general se ha
visto afectada:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Paco Bastante Mucho Muchisimo
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PROPUESTA DE UNA TAREA PSICOMOTORA COMPETITIVA
PARA LA EVOCACION DEL ESTADO EMOCIONAL DE IRA
Y LA REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR

Gustavo A. Reyes del Paso
Ana Garcia-Ledn

Dplo. de Psicologia. Facullad de Humanidades y Ciencias de la Educacion.
UNIVERSIDAD DE JAEN.

RESUMEN

El presente frabajo presenta una tarea psicomotora compelitiva
de tiempo de reaccidn, basada en un programa informatico, para
inducir los sentimientos de ira en el laboratorio. El procedimiento
permile generar cuatro condiciones experimentales: control (C),
hostigamiento (H), frustracicén (F) y frustracidn+hostigamiento (F+H).
El programa obtiene informacién sobre el tiempo de reaccion y la
respuesta de agresion de los sujetos en cada uno de los ensayos.
Con el objelivo de validar el procedimienio y la tarea propuestos,
se llevd a cabo un estudio experimental donde se evaluaron las
respuestas cardiovasculares (tasa cardiaca y presion sanguinea)
y subjelivas ante la realizacion de cada una de las condiciones
experimentales. Respecto a los resultados de las variables psico-
fisioldgicas, la tarea produce una reaclividad cardiovascular signi-
ficativa que es mayor en los grupos de H y F+H. Respeclo a las

Correspondencia: Las personas inleresadas en obtener una copia del programa pueden
escribir a Gustavo A. Reyes del Paso. Departamento de Psicologia. Area de Personalidad,
Evaluacién y Tralamienlo Psicolégicos. Facullad de Humanidades y Ciencias de ia Educa-
cion. Universidad de Jaén. Paraje de las lagunilias, s/n. 23071 Jaén. Tel: 953212126. FAX:
953212197, Email: greyes@ujaen.es.



