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TEMA 2: PERSONALIDAD, HABILIDADES SOCIALES Y

CONDUCTA ANORMAL
2.1. Introducción


Interesa saber la relación entre la psicopatología, las habilidades sociales, la personalidad y el temperamento.  En las últimas décadas muchos autores se han dirigido a crear modelos basados en las habilidades sociales y que han criticado los modelos psicodinámicos y de rasgos ya que asumen que los defectos en el desarrollo, la biología o la personalidad son los causantes de los trastornos psicopatológicos.



Estas criticas están basadas en la falsa percepción de que solamente las habilidades sociales y las orientaciones conductuales son útiles, productivas y válidas, mientras que los modelos de rasgos y biológicos son, inútiles, improductivos y poco validos.  Los teóricos del aprendizaje y las habilidades sociales han criticado los modelos psicopatológicos y de conducta social, apreciando que la conducta de los individuos es muy especifica situacionalmente.



Sin embargo, mediante unos estudios realizados por los teóricos de persona- lidad se ha demostrado que aunque la conducta es situacionalmente especifica, es también generalizable a lo largo del tiempo y de las situaciones



Los investigadores en habilidades sociales, los teóricos de personalidad y los teóricos biológicos han demostrado claramente la contribución causal de sus variables en la conducta social y los trantornos psicopatológicos.

2.2. Definiciones y aspectos conceptuales


Hay tantas definiciones posibles de personalidad como teóricos existen en este área. Para Mischel muchas definiciones incluyen el concepto de las diferencias individuales en la conducta, pensamiento y emociones que caracterizan a un individuo.  También señala que el estudio de la personalidad debería examinar cómo los individuos interactúan e influyen en sus propias situaciones vitales.  Cree que la personalidad debe ser evaluada en el contexto social, interactuando con otras personalidades en diferentes situaciones.



El concepto de habilidades sociales es más limitado, más especifico situacionalmente y está basado en el aprendizaje. Además de tipos y grados de habilidades sociales personalidad implica un grado de estabilidad temporal y transituacional moderado así como una contribución temperamental genética que interactúa con la situación ambiental.  Otra diferencia entre el constructo de personalidad y el de habilidades sociales está en el propósito, metas y preferencias versus la habilidad para conseguirlas. 



Las habilidades sociales son la habilidad de un individuo para expresar sentimientos tanto positivos como negativos en el contexto interpersonal, sin sufrir como consecuencia la pérdida de refuerzo social, en una gran variedad de contextos interpersonales implicando la coordinación deliberada de respuestas verbales y no verbales apropiadas (Bellack y Hersen).



Una definición más reciente define la competencia social como la efectividad con este ejecuta una tarea especifica y las habilidades sociales como los distintos procesos que permiten a un individuo comportarse de forma competente en una tarea.  Las tareas distintas requieren de habilidades sociales diferentes porque las demandas especificas para realizar competentemente cada conducta variarán de una tarea a otra.



La relación entre personalidad, habilidades sociales y competencia social se puede establecer de la siguiente forma.  Se ha relacionado la habilidad social con la extroversión y el neuroticismo.  Los factores de personalidad de base temperamental, como la extroversión y el neuroticismo, desempeñan un papel muy importante en las diferencias individuales observadas en los déficits de ejecución que en los déficits de habilidades, debido a que estas dimensiones de personalidad están relacionadas con la expresión y la inhibición de la conducta.  Los procesos emocionales correlacionan con distintos rasgos de base temperamental y están implicados en la inhibición y el ritmo de las conductas mostradas en determinadas habilidades sociales.  Se puede tener una habilidad especifica pero en cambio no exhibirla o mostrar un ritmo de presentación poco oportuno o incluso de ejecución incorrecta, debido a las tendencias relacionadas con su personalidad.



La ejecución de las habilidades sociales depende no sólo de la capacidad y conocimiento acerca de qué hacer sino también de cuando hay que mostrar las distintas habilidades, del control y la flexibilidad a la hora de mostrarlas y de la motivación para hacerlo.



La psicopatología se ha definido de forma variada y su etiología se ha visto sometida a mucha especulación. Dohrenwend y Dohrenwend sugirieron que la psicopatología es el resultado de un fuerte estrés en individuos por otra parte normales.  Phillips dice que ña patología resulta de la interacción de recursos personales deficientes combinados con circunstancias estresantes, que la persona no puede resolver satisfactoriamente. Los teóricos de la personalidad, como Eysenck, contemplan la psicopatología a partir de un modelo mucho más complejo de diathesis (predisposición genética más aprendizaje) x estrés ambiental.  El modelo de diathesis x estrés es un avance conceptual significativo respecto a los modelos de las habilidades sociales puras y los rasgos de personalidad simplistas, ya que combina los conceptos de habilidades sociales con las predisposiciones genéticas a ser hábil ante el estrés. El modelo incluye además las contribuciones genético temperamentales y sugiere que ciertos ambientes favorecerán la ejecución habilidosa para ciertos tipos de personalidad mientras que otros ambientes propiciaran la ejecución habilidosa para otros tipos de personalidad.

2.3. Sentidos de la influencia causal



Parece claro que un ambiente disfuncional puede conducir directamente a déficits en habilidades, defectos de personalidad y psicopatología.  En caso de una disfunción ambiental extrema es poco probable que los déficits en habilidades y en personalidad medien en la aparición de psicopatología. Una causa ambiental simple da como resultado correlaciones entre personalidad, habilidades sociales y psicopatología, independientemente de cualquier interacción causal de estas tres variables.



En contraste con estas relaciones causales tan simples y directas, muchos teóricos reconocen que, en muchos casos, los factores genético temperamentales y ambienta- les interactúan con la etiología de la personalidad y la psicopatología.  Sin embargo, pocos han considerado la posibilidad de que la genética influya en un importante porcentaje en las habilidades sociales, el aprendizaje y las experiencias ambientales y por tanto explique las relaciones entre las habilidades sociales, la personalidad y la psicopatología.



Scarr y McCartney enfatizan los efectos del genotipo que han sido más olvidados en la determinación de los efectos ambientales.  Sugieren que el individuo con una predisposición genotípica hacia la actividad y la conducta social tendrá más probabilidad de reunirse en grupos sociales donde pueda pulir más sus habilidades sociales.  Las fuertes evidencias presentadas por ellos sugieren que una tercera variable (genética) es la mediadora de importantes asociaciones entre las habilidades sociales, la personalidad y la psicopatología. 



Existen modelos simples y causalmente directos sobre la conducta, la personalidad y la psicopatología, así como también los modelos complejos y múltiples.  Pero no parece posible que alguno de los modelos simples y con causas directas se pueda aproximar de forma precisa a las relaciones que existen entre los genes, el ambiente, la personalidad, las habilidades sociales y muchas formas de psicopatología.

2.4. Modelos generales de las relaciones entre personalidad, habilidades sociales y psicopatología


Las diferencias individuales en temperamento (disposiciones emocionales innatas basadas en mecanismos neurales y hormonales) se deben a las diferencias entre la expresión y la inhibición de la emoción. Los individuos deben aprender como utilizar las características temperamentales en las situaciones sociales reales. Como la comunicación emocional es central en este proceso de aprendizaje, el temperamento determina en gran parte la naturaleza del ambiente interpersonal socio emocional y por tanto influye en que el aprendizaje sea fácil y natural.  De esta forma, se concluye que los individuos expresivos crean un ambiente social y emocionalmente enriquecido.



De acuerdo con el modelo de Buck, todos heredamos dos sistemas primarios con los que relacionamos e interactuamos con el ambiente. Primero heredamos un sistema de procesamiento con finalidad general, compuesto de procesos de aprendizaje generales y cognitivos; segundo heredamos un sistema de procesamiento con finalidades especificas que está diseñado para realizar funciones emocionales especificas, como la ira o el arousal sexual.



Buck describe además la competencia social y la competencia emocional.  La social se refiere a la habilidad de conocer y tratar con el ambiente social; mientras que la emocional seria la habilidad de conocer y tratar con el medio de los sentimientos y los deseos internos de nuestro cuerpo. En el modelo de Buck la psicopatología es el resultado o bien de déficits en las habilidades sociales o emocional, o bien de una situación donde el temperamento es incompatible con el ambiente.

  

 El modelo de Gilbert añade una serie de evidencias que sugieren que los individuos heredan temperamentos que interactúan con el ambiente, empezando en la infancia y continuando con la adultez.  Gilbert plantea que la conducta social, el afecto y la actividad psicofisiológica están determinados de forma causal por la interacción mutua entre la personalidad propia, la personalidad del otro, factores estimulares verbales y la tarea o la situación. Los principales axiomas del modelo de Gilbert son:

1- la comunicación más eficaz se da con niveles de arousal intermedios.

2- los parámetros estimulares verbales (ritmo y pauta del mensaje, contenido, entonación, 

etc...)  afectan el arousal emocional.

3- la atención sostenida activamente y dirigida hacia la otra persona con la que se está 

interactuando fomenta la reducción tanto del arousal como del afecto negativo.

4- el aprendizaje y el temperamento determinan conjuntamente las habilidades sociales y la  
conducta en situaciones sociales.

5- las personalidades y las habilidades sociales interactúan con las situaciones para encauzar  
los procesos cognitivos, emocionales y motivacionales.

TEMA 4: MODELOS INTERPERSONALES EN PERSONALIDAD 

Y PSICOPATOLOGÍA

4.1. Introducción


La psicología interpersonal creció a partir de los fértiles escritos teóricos de los neofreudianos: Horney, Fromm-Reichman, From, etc… pero sobretodo de los apuntes sistematizados de Harry Stack Sullivan. Él fue el primer clínico que se centró y prestó atención al examen terapéutico de lo que realmente pasaba entre paciente y terapeuta en la consulta, considerándolo sintomático de cómo el paciente estructuraba su “mundo interpersonal”.



Las primeras aplicaciones de la teoría interpersonal han sido en personalidad y psicoterapia. La escuela interpersonal preparó el terreno para un gran número de ramificaciones fructíferas, que incluyen la teoría de sistemas, la teoría de la comunicación y el estudio de la conducta no verbal.

4.2. Supuestos generales acerca de la personalidad


La personalidad es un término abstracto que comprende todo un continuo de significados que van desde los atributos más periféricos que usamos para distinguir a la gente (rasgos) hasta lo que se considera la esencia de las personas (carácter). Algunos supuestos acerca de la personalidad que de momento son generalmente aceptados y que están basados en la literatura clínica e investigadora sólidamente establecida son:

Ÿ  la personalidad tiene que ver con la identidad y la diferencia: la identidad de una perso-


nalidad tiene que ver con su estabilidad, con lo que es consistente y predecible de una 
persona en el tiempo. La diferencia se refiere a lo que distingue una persona de otra, 
haciendo a cada persona única y distinta.

Ÿ  la personalidad es inferida: se trata de un constructo hipotético. Su naturaleza, tanto 

nomotética como idiográfica, se infiere de la consistencia de nuestros pensamientos, 
sentimientos y patrones de acción.

Ÿ  las afirmaciones acerca de la personalidad son, de hecho, afirmaciones probabilísticas: 
aunque los individuos se comportan frecuentemente de forma consistente en distintas 
circunstancias, nadie es totalmente predecible. Las ciencias de la conducta pocas veces 
son exactas. Las personas son demasiado complejas y, por tanto, probablemente la 
personalidad nunca llegará a ser medida y objetivada del todo.

Ÿ  la conducta viene determinada por múltiples causas: a pesar de que la investigación 

empírica pueda establecer una asociación entre ciertas causas ambientales y ciertos 
efectos en la personalidad, estas investigaciones sólo explican una parte de la varianza 
de esta conducta. La conducta es el producto final que refleja múltiples fuerzas 

causales interactuando.

Ÿ  para describir las dimensiones más importantes de personalidad son necesarios y 


razonablemente suficientes cinco factores y, como mucho, seis: los estudios 

analítico factoriales de la personalidad han conducido sistemáticamente a cinco 

dimensiones de personalidad. Algunos han descrito este hallazgo como prácticamente 
una ley de la personalidad humana. Éstos son:


- neuroticismo: ansiedad, fuerza del ego vs desorganización emocional 


- extroversión

- apertura: intelectual, refleja una serie de atributos como imaginativo vs 



realista o independiente vs conformista.


- cordialidad: considerado, conformista o amistoso vs no conformista u hostil. 


Es la capacidad para tener relaciones amistosas.


- consciente: serie de cualidades como persistencia y planificación, también 


definido por adjetivos como autodisciplinado vs indeciso.



Algunos estudios han identificado la creatividad como sexto factor pero no parece que emerja con el mismo grado de consistencia que los otros cinco factores.

4.3. Supuestos interpersonales acerca de la personalidad


Según la orientación interpersonal, los supuestos básicos acerca de la personalidad:

Ÿ  la personalidad se manifiesta sólo en situaciones interpersonales: como contrapartida al 

enfoque individualista, que tiende a centrarse en la persona como una entidad aislada, 
los interpersonalistas insisten en que puede comprenderse mejor la personalidad dentro 
del contexto de las transacciones interpersonales. No quiere decir que la personalidad 
desaparezca cuando no haya nadie presente. Se sabe que interactuamos con aquellos 
que tenemos presentes y con aquellos que tenemos en la mente.

Ÿ  nuestro self se desarrolla a partir de las experiencias interpersonales tempranas: 


Sullivan enseñó que el autoconcepto y el sistema del yo se desarrollan a partir de las 
transacciones interpersonales que se tienen con las otras personas significativas. 

Nuestros autoconceptos tienden a reflejar lo que creemos que los otros ven en 

nosotros.



El punto de vista interpersonal sugiere que los dos primeros determinantes de 
la conducta social son: las predisposiciones personales, basadas en la autodefinición 
que uno tiene de sí, y el ambiente tal y como es percibido por el individuo.

Ÿ  la motivación de la conducta es conseguir satisfacción, seguridad e intimidad: todos los 
pensamientos, sentimientos y conductas tienen correlatos físicos. La perspectiva 

interpersonal reconoce que la conducta viene motivada frecuentemente por la 

necesidad de satisfacción de ciertas tensiones biológicas como el hambre, la sed, el 
sexo y otras. Los clínicos interpersonales, sin embargo, se centran ante todo en las 

necesidades de seguridad e intimidad del individuo. La seguridad se mantiene evitando 
o minimizando la ansiedad, mientras que la intimidad se consigue a través de la 

proximidad emocional con los otros. 



Presumiblemente nadie busca la ansiedad. Sullivan propone en la personalidad 
humana un sistema antiansiedad y señala que uno de los principios subyacentes que 
organizan las operaciones del self es la evitación de la personalidad. Se considera que 
nuestras experiencias iniciales de ansiedad implican el contagio empático, donde es la 
madre la que transmite ansiedad a su niño. La experiencia de la ansiedad la mayoría de 
las veces tiene que ver con la desaprobación por parte del otro. Según Sullivan, la

ansiedad aparece cuando la autoestima se ve amenazada.



La razón de ser de la conducta interpersonal es provocar conductas comple-


mentarias en los otros. Carson sugiere que la adopción de un postura interpersonal 
determinada tiene en gran parte la función de producir en el otro una postura 

particular. Las respuestas no complementarias tienden a desconfirmar la definición del 
self y a generar ansiedad. Los modelos interpersonales predicen que la 


complementariedad ocurre de forma coincidente con respecto a la afiliación (el amor 
provoca amor y el odio elicita odio) y en base a su reciprocidad con respecto al control 
(la dominancia genera sumisión y a la inversa). 



Después de la satisfacción y de la seguridad, un tercer motivo es la necesidad 
de intimidad. La gente es sociable por naturaleza y la intimidad refleja aquella cualidad 
de las relaciones interpersonales que más favorece la felicidad, la satisfacción y el 

sentido de la vida humana. Necesitamos sentirnos implicados con la gente y hacemos 
todo lo posible para conseguirlo; preferimos la complicidad del amor, pero si este se 
nos escapa preferimos el odio.



Frecuentemente existe un conflicto inherente entre la intimidad y la seguridad: 
la intimidad requiere ser franco y la franqueza con uno mismo comprende sentir 

amenazada la autoestima y la ansiedad (no le gustaré si sabe tal cosa).

Ÿ  la conducta humana se puede explicar mejor dentro de un contexto de causalidad 

circular e influencia reciproca: la causalidad circular se refiere a la noción de que la 
interacción humana no se presta por si misma a ser comprendida mediante las rela-


ciones lineales de causa-efecto. 



Esto se puede explicitar bien con el círculo de retirada deprivación. La 

persona A se siente necesitada y sola lo que con bastante seguridad le conducirá a 

tener fantasías de acercarse a la gente, puede que pidiendo ayuda al menos a otro ser. 
Pero debido a anteriores traumas interpersonales y frustraciones, esos deseos e ideas 
afiliativas son rápidamente substituidos por las expectativas de rechazo, 


retroalimentadas por autoverbalizaciones tóxicas. La persona A, en vez de moverse 
hacia la gente, los evitará. Esta retirada es más o menos autoperpetuable, ya que 

conlleva una disminución de ansiedad, que evidentemente refuerza la retirada. La 

persona B es posible que ignore la persona A. Todo esto sirve reforzar en la persona A 
sus fantasías de no ser querida y ser poco importante, que a su vez conlleva la pérdida 
de esperanza, posterior pasividad y puede que una depresión retrasada. A medida que 
se vaya repitiendo el circulo persistentemente y con el mismo final, las percepciones de 
A serán cada vez más autistas. La persona A se retira para siempre al ilusorio y seguro 
país esquizoide de los sueños.

Ÿ  las afirmaciones acerca de la personalidad deberían anclarse en distintos niveles: Leary 
sugirió cinco niveles en la personalidad:


- comunicación publica: impacto social de la conducta del individuo



 descripciones conscientes: descripciones verbales subjetivas del sujeto de sus 

propias conductas o las observadas en los otros. 


- simbolización privada: representa el preconsciente, los aspectos autísticos de la 


personalidad.


- inconsciente inexpresado: incluye los temas interpersonales que son consistentemente 

olvidados mediante la desatención selectiva y el olvido                                 


- yo ideal: valores conscientes que expone el individuo, así como sus concep-



ciones acerca del bien y el mal.

4.4. Evaluación interpersonal y modelos de conducta (ver tema 7)

4.5. Dimensiones interpersonales de adaptación


Las dimensiones de adaptación saludables que son particularmente interesantes para los interpersonalistas son:

Ÿ  la salud y el bienestar emocional dependen de la habilidad para comunicarse                  
claramente: la cuestión fundamental para tener relaciones interpersonales 


satisfactorias es una comunicación adecuada. La inadaptación se caracteriza por 

comunicaciones truculentas o alteradas, que consisten en mensajes indirectos, 

confusos, ambiguos, incongruentes o contraproducentes. Según Kiesler, los individuos 
experimentan problemas emocionales cuando, como consecuencia consistente de su 
comunicación interpersonal, experimentan sentimientos aversivos permanentemente y 
de forma incontrolada o bien autoevaluaciones negativas y cuando, con el tiempo, su 
comunicación conduce a comunicaciones aversivas o incontrolables de otras personas 
significativas en su vida.

Ÿ la personalidad saludable se manifiesta en la habilidad para negociar con éxito los 
        
roles recíprocos con las otras personas: una personalidad menos saludable 


experimentaría dificultades con la autoridad y, por tanto, no seria capaz de mantener 
con éxito un rol empleado, que a su vez, conduciría a que se terminara su relación.

Ÿ las relaciones adaptativas se basan en intercambios interpersonales equitativos: cada 

individuo inicia voluntariamente y mantiene una relación, sólo en la medida en que le 
sea realmente satisfactoria en cuanto a beneficios y costes. Las personas mantendrán 
las relaciones que aumenten su seguridad y terminaran aquellas relaciones que las 

frustren.



Las transacciones intepersonales patológicas están marcadas por el intento de 
una de las partes de obligar a la otra a aceptar un intercambio social injusto. Cashdan 
ha descrito 4 estrategias interpersonales explotadoras: dependencia, martirio, 

sexualidad y poder. Estas son utilizadas frecuentemente para enganchar a las otras 

personas a relaciones sociales injustas. Estas relaciones persistirían durante largos 

periodos de tiempo. Sin embargo, cuando la víctima se da cuenta de la injusticia, 

probablemente reaccionará o bien con rabia o bien con evitación, rechazando continuar 
con la relación bajo esas condiciones.

Ÿ  la personalidad saludable se caracteriza por su flexibilidad, moderación y equilibrio: la 
adaptación consiste en una conducta interpersonal flexible, equilibrada, adecuada y 
precisa. Las personas mejor adaptadas disfrutan de un repertorio de conductas 

flexibles, una gran variedad de opciones que les permite interactuar con los otros. Se 
pueden mostrar expresiones de cualquier círculo siempre que sea de forma moderada. 
La flexibilidad implica que la personalidad bien adaptada una mezcla equilibrada de 
conductas interpersonales. 



La persona inadaptada tiende a desarrollar sobremanera un limitado número, 
una o dos, respuestas interpersonales. Las expresará intensa y frecuentemente, aunque 
puedan o no ser apropiadas a la situación. Serán muy hábiles en la expresión de su 

limitado repertorio de conductas. Contrariamente a lo que cabria esperar, es típico que 
cuando dos personas interactúan sea la persona más inadaptada la que usualmente 

determine, con mayor habilidad e intensidad, la naturaleza de la interacción.

Ÿ  la salud emocional se caracteriza por la habilidad de establecer y mantener relaciones     
intimas: necesitamos intimidad con las otras personas. Aquellos que son capaces de 
conseguir intimidad con los otros conseguirán cubrir esta necesidad. La habilidad para 
mantener y establecer relaciones emocionales intimas con otra persona es uno de los 
principales indicadores de salud mental.



La inadaptación se caracteriza por las dificultades en mantener la intimidad. 
Benjamin caracterizó las relaciones intimas saludables como las relaciones donde uno 
atiende a sus propias necesidades, reacciones y estados aproximadamente con la misma 
frecuencia con que atiende a los de la otra persona. Las dificultades con la intimidad se 
reflejan en los patrones interpersonales que comprenden dependencia extrema, 

independencia extrema, desequilibrios significativos de poder, extrema ambivalencia 
(dificultades en los compromisos) y comunicación confusa o desordenada.

Ÿ  las conductas adaptativas se amoldan generalmente a las normas sociales: Carson 

sugiere que la adaptación y la inadaptación se pueden diferenciar en función de los 

criterios de convencionalismo social. Aquellos que rompen reglas culturales muestran 
una conducta trastornada, sobre todo cuando los otros no pueden ignorarlo por más 
tiempo o no encuentran una razón normal de por qué han roto estas convenciones.



Las desviaciones de este estándar se definen como patológicas. Las conductas 
saludables se clasifican en la parte derecha del modelo SASB. La definición de 

funcionamiento adaptativo del SASB enfatiza el afecto amistoso, dar y recibir 

autonomía y expresiones seleccionadas o bien de influencia amistosa o aceptación de 
esta influencia. Las conductas menos saludables se clasifican en las áreas restantes.  

4.6. Diagnóstico interpersonal y conducta interpersonal disfuncional


Casi de forma invariable los terapeutas de todas las orientaciones tienen unos objetivos de tratamiento interpersonales, tratan de las situaciones interpersonales y los conflictos y aplican una terapia de conducta a través de un proceso que implica una relación interpersonal.



McLemore y Benjamin recomendaron una taxonomía conductual interpersonal, un sistema diagnostico que se centrará en las transacciones interpersonales características y sus secuencias. El diagnostico interpersonal permitiría una mejor comprensión de la conducta anormal e implicaría unos objetivos y estrategias de tratamiento para conseguir estas metas. Ayudaría incluso a identificar varios factores asociados con el desarrollo humano saludable, proporcionando una serie de esfuerzos para prevenir el deterioro de la salud mental.



Tres son los principios básicos o generales de la conducta anormal:

- el diagnostico de alteración mental se basa en el nocivo impacto social del individuo. El 

transtorno de personalidad comprende la emisión de pensamientos, sentimientos y 

patrones de accion trastornados (PSPA) en relación a otras personas significativas. 

- la conducta disfuncional se produce típicamente de forma muy habilidosa. Sus interacciones 
tienden a ser más intensas e inflexibles que las interacciones de las personas normales. 
Cuando un individuo pobremente adaptado interactúa con alguien que es más 

saludable, es el primero el que determina la naturaleza de la relación en virtud de su 
gran intensidad y resistencia al cambio.

- las personas trastornadas ejercen un rol activo en el mantenimiento de sus dificultades 

interpersonales. Por ejemplo, la persona que es muy dependiente, a través de mensajes 
de debilidad e indefensión en la interacción, está constantemente instando a los otros a 
que la ayuden a seguir siendo dependiente.

A- Transtornos de personalidad

Paranoide: se trata de una distorsión perceptual característica basada en la creencia o 

cognición de que los otros son amenazantes y poco amistosos. El paranoico 

experimenta ciertos sentimientos (miedo o ansiedad) que provocarán una serie de 

acciones características (evitación y ataque). Este patrón pensamiento-sentimiento- 
accion genera una profecía que tiende a cumplirse por su propia naturaleza: lo que 

originalmente era una distorsión perceptual se convierte, mediante el mecanismo de la 
conducta social paranoide, en una descripción precisa de cómo los otros sienten y se 
comportan, añadiendo más argumentos que confirman el punto de vista distorsionador 
paranoide.



Las formas moderadas (eje II) se predice por un determinado circulo vicioso: 
probablemente los otros responderán a la evitación hostil con conductas 


complementarias como el rechazo hostil o el ataque, que sólo servirán para reforzar 
posteriores retiradas hostiles. Las formas más seriosas de la paranoia (eje I) muestran 
más ataque directo y agresión hacia los otros siendo más probable que provoquen 

recíprocamente agresión.

Histriónico: es una persona “agradable”, caracterizada por conductas sociales afiliativas, 

superconvencionales y que tienden a buscar afecto. El compromiso rígido que se 

marca el histérico para ser una persona agradable se produce a costa de la expresión 
apropiada de la hostilidad o de la asertividad. Como consecuencia, es probable que el 
histérico se comunique con mensajes con doble sentido: solicito, agradable, mensajes 
de seducción, juntamente con escapes de hostilidad reprimida (demandas 


desconsideradas). Los otros encuentran difícil negociar una relación fructífera bajo 
esas condiciones. Es probable que en respuesta a esta seducción se produzca el 

rechazo de los otros, mientras que la evitación o el enfrentamiento, como respuesta a 
la hostilidad no reconocida, serán consideradas por el histérico como un rechazo y un 
ataque.



En el círculo interpersonal, Kiesler sugiere un diagnostico interpersonal del 
histérico, que enfatizan las características interpersonales sociales y extravagantes. Las 
descripciones de la conducta incluyen “beber para buscar la compañía de otros”, “estar 
siempre hablando con alguien”, “mostrar constantemente posturas extremas”, “no 

dejar de dramatizar”... Una relación estable con el histérico requiere que el otro 

muestre conductas de credulidad e hipercomprensivas. Debido a que pocas personas 
están dispuestas a mantener una relación tan poco equitativa, el histérico necesitará de 
un enganche especial; se puede decir que el histérico es un estratega sexual. Intenta 
enganchar a los otros mediante la utilización manipuladora de la sexualidad: dobles 
intenciones, flirteos y otras seducciones.

Narcisista: comprende expectativas exageradas de admiración sobre uno mismo y una 

orientación social muy competitiva. Estos individuos refuerzan su pobre autoestima 
triunfando sobre los demás, demostrando su inteligencia, belleza y habilidades 

superiores. El narcisismo es contraproducente. Existe una incompatibilidad básica entre 
la necesidad individual de admiración y éxito, y el estilo social competitivo que se usa 
para conseguirlo. Cuanta más admiración intenta conseguir el narcisista de forma 

competitiva y explotadora, menos respeto muestran los otros por él. Cuanto menos 
respeto tienen los otros, más compulsivamente se verá obligado el narcisista a seguir 
actuando de la misma forma. Y así sucesivamente.



En base al analisis del SASB, Benjamin sugirió que el narcisista exige un 

control absoluto de cara a forzar la admiración y el cuidado de los otros. Cuando los 
otros no le proporcionan el apoyo que desea, el narcisista se enfada. El analisis del 

SASB sugiere etiológicamente que el niño prenarcisista es idealizado por los padres, 
conduciendo a la introyección de expectativas no realistas en los otros.

Antisocial: está completamente absorta en sí misma y es absolutamente indiferente a los 

derechos o el bienestar de los otros. Consigue adaptarse mediante la agresión. Estas 
personas no son capaces de mantener relaciones intimas o afectivas (uno de los 

presupuestos para la salud mental es la capacidad de tener relaciones intimas). 



Tanto Leary como Kiesler localizan la personalidad antisocial en las regiones 


más hostiles del circulo interpersonal. Abarca conductas que van desde “oposicionistas 
y groseras” hasta aquellas descritas como “rebeldes, crueles y vulgares”. Sabiendo que 
los psicópatas no pueden amar, este tipo de personalidad se encuentra justamente en el 
polo opuesto a las conductas de amistad y amor. La personalidad antisocial expresa 
conductas que replican un ambiente familiar temprano que se caracterizaba por el 

rechazo por parte de unos padres severos y con falta de atención.

B- La depresión



Existen tres perspectivas interpersonales sobre la depresión:

- Investigaciones de Coyne: investigó acerca de las consecuencias interpersonales en la 

depresión. Ha argumentado que la forma en que las personas deprimidas interactúan 
con las otras sirve para perpetuar activamente un circulo social depresivo. Los datos 
de investigación sugieren que la reacción de los otros frente a la persona depresiva se 
caracteriza mejor por un estado de humor negativo difuso.



Se sugiere un circulo vicioso donde los patrones de comunicación aversiva de 
la persona deprimida tienden a generar rechazo y evitación en los otros echando a 

perder de esta forma su sistema de apoyo social. Mediante estas experiencias, el 

sentimiento de inseguridad y victimización en estos individuos se ve reforzado y, por 
tanto, se alimenta el circulo vicioso.

- Investigaciones de Horowitz: se ha enfatizado la contribución de los déficits interpersonales 
específicos en la depresión. Las personas deprimidas, en comparación a otros grupos 
tiene más probabilidad de experimentar dificultades en una serie de áreas 


interpersonales, como son la socialización,  la asertividad y la intimidad. Horowitz 

sugirió que la depresión, como cualquier otro síndrome, representa una red de 

elementos cognitivos, afectivos e interpersonales interrelacionados.



La depresión se refiere a un prototipo muy amplio, que incluye muchos 

subtipos. Incorporan diferentes áreas de problemas interpersonales. Dentro de un 

grupo de personas deprimidas, una puede sufrir déficits en habilidades sociales que 
conduzcan a la soledad; otra puede experimentar una serie de dificultades particulares 
que no le permitan conseguir intimidad.

- Investigaciones de Klerman: ha enfatizado la intervención. Este enfoque está muy bien 

representado por el abordaje terapéutico a corto plazo llamado Psicoterapia 

Interpersonal de la Depresión (IPT). La IPT se centra en las relaciones entre la 

depresión y su contexto social. La evaluación clínica inicial incorpora un estudio 

cuidadoso de las relaciones actuales y pasadas del paciente, de cara a identificar una de 
las cuatro áreas de intervención problemáticas del paciente:



- relaciones dolorosas anormales: fracasos al superar los duelos, etc...



- disputas acerca de las expectativas de rol no reciprocas: madre-hija teenager



- dificultades con los cambios de rol en la vida: jubilación, divorcio, etc...



- déficits interpersonales: dan aislamiento social y soledad.

TEMA 7: EL CÍRCULO INTERPERSONAL

7.1. Leary y su círculo interpersonal


Leary fue el primero en construir un modelo de este tipo, que llamó el “Circulo interpersonal”, conocido también por el Círculo de Leary. Construido alrededor de un eje vertical de control, que va des de la dominancia a la sumisión, y un eje horizontal de afiliación, que va des de el amor al odio, el círculo de Leary se basa en el supuesto de que cualquier conducta social se puede valorar a lo largo de estas dos dimensiones ortogonales.



Se supone que las dos dimensiones son completamente independientes una de otra. Cualquier conducta puede ser localizada dentro de los cuatro cuadrantes: dominancia amistosa, dominancia hostil, sumisión hostil y sumisión amistosa.



Características importantes de este modelo son:

1ª- el modelo está construido sobre una dimensión de intensidad, que tiene que ver con la 

fuerza de la conducta. Por ejemplo, aunque las conductas controladoras y dictatoriales 
ambas sean dominantes, la última es una expresión más intensa que la primera.

2ª- el modelo presenta un ordenamiento de la conducta circumplejo. Las descripciones 

conductuales son ordenadas alrededor del círculo de forma que las conductas más 

opuestas o menos correlacionadas estén separadas 180 grados. Las conductas que 

comparten determinados aspectos o más correlacionadas están espacialmente más 

cercanas.

3ª- el modelo predice las secuencias conductuales: qué conductas predispondrán, evocarán y 
generarán qué otras conductas particulares. El modelo predice que la dominancia hostil 
(DH) provoca sumisión hostil (SH) y viceversa, así como la dominancia amistosa (DA) 
provoca sumisión amistosa (SA).



El instrumento de evaluación utilizado conjuntamente con el círculo de Leary es el Interpersonal Check List (ICL), que consiste en 128 frases o ítems con adjetivos, habiendo 8 ítems para cada una de las 16 categorías representadas en el círculo interpersonal. El evaluador simplemente marca los ítems que cree que describen a la persona que está siendo evaluada. El ICL permite representar la personalidad de una persona en el círculo de Leary.

7.2. Remodelaciones del Círculo Interpersonal de Leary


Des de que Leary publicó su modelo, éste ha sido sometido a posteriores refinamientos por parte de varios investigadores. Las más importantes son las realizadas por Lorr y col. y las de Kiesler y col.



Lorr y col desarrollaron el Personal Behavior Inventory (IBI), inventario de conducta interpersonal), que es una versión de los adjetivos del ICL de Leary en conductas interpersonales más manifiestas. Las puntuaciones que se derivaban del IBI permitían representar las conductas sociales en su versión del círculo conductual interpersonal, que incluía algunas modificaciones de las categorías de Leary y sus emplazamientos. Se da una estructura circumpleja perfeccionada y de dimensiones bipolares que, a diferencia del Círculo de Leary, reflejan opuestos semánticos verdaderos. Sin verdaderos polos opuestos es imposible derivar predicciones precisas y consistentes de la complementariedad interpersonal. La conducta interpersonal puede ser representada en el círculo con el Interpersonal Adjective Scales (Wiggins).



Kiesler y col ofrecen lo que parece ser la reconstrucción más sofisticada del modelo de Leary hasta la fecha: el Círculo Interpersonal 1982. Kiesler indica que el círculo interpersonal 1982 proporciona una medida más comprensiva de las conductas localizadas en los cuadrantes noreste (DA) y suroeste (SH), más polaridad entre las conductas localizadas en posiciones opuestas en el círculo y un emplazamiento más preciso de los segmentos conductuales malcolocados.



El instrumento utilizado es el Impact Message Inventory, que está diseñado para medir el impacto afectivo, cognitivo y conductual que la persona A tiene sobre la persona B, evaluado por la persona B. Las puntuaciones del IMI pueden ser utilizadas para colocar el estilo interpersonal característico de la persona A en el Círculo 1982.



Orford indica que las predicciones teóricas sobre complementariedad son una sobresimplificación y a la vez bastante imperfecta. Orford encontró que las predicciones de complementariedad son bastante precisas para las conductas del polo de amistad en el círculo: se observaba que las conductas DA y SA operan frecuente y consistentemente de forma complementaria. Las predicciones de complementariedad en el lado de la hostilidad del círculo no parecen ser dependientes. Por ejemplo, encontró que era más probable que la DH provocara en la otra persona  DH y no SH como se predecía, sobretodo si se daba entre iguales. La SH tenía más probabilidades de ocurrir cuando la expresión de DH se consideraba legitima o cuando la persona que respondía, debido a sus pocos recursos o estatus, no tenía más opciones que encajar la DH. 



Orford sugiere que los modelos circulares interpersonales de la conducta son demasiado simples, en particular en su intento de predecir a conducta hostil. Llega a la conclusión de que los futuros modelos tienen que tener el cuenta una serie de variables intervienientes como el estatus, el rol y la situación percibida 



Kiesler pone en duda varios puntos en relación con las criticas de Orford sobre el círculo interpersonal. Argumenta que las conclusiones de Orford están basadas en investigaciones que usan un modelo anticuado. También señala que hasta la fecha todos los estudios de complementariedad sólo han analizado las cadenas de acción-reacción manifiestas. Los factores contextuales e intervienientes decidirán si esta respuesta encubierta de la persona B (resultado del impacto de la otra respuesta) conducirá o no a una reacción automática (complementaria) o bien alterará su respuesta manifiesta.



Además, Kiesler dice que la teoría interpersonal no postula que los dos interactuantes tengan que mostrar patrones de conducta complementarios o incluso que haya que esperar encontrar pares complementarios en la mayoría de las secuencias sociales. La teoría predice que determinadas conductas predispondrán para la ocurrencia de una serie de respuestas complementarias en los otros. Que ocurra o no la complementariedad dependerá sobretodo de lo que la otra persona quiere, busca y de aquello con lo que se siente más cómoda. 

7.3. El analisis estructural de la conducta social de Benjamin o SASB.


Se ha descrito como el modelo más detallado, clínicamente rico, ambicioso y conceptualmente exigente de todos los modelos contemporáneos. El SASB reemplaza el círculo interpersonal simple por dos superficies  y añade una tercera superficie que tiene que ver con las experiencias intrapsíquicas. El primer rombo del SASB describe las acciones dirigidas hacia otra persona, mientras que la superficie segunda tiene que ver con nuestra forma de reaccionar ante las respuestas de las otras personas.



El modelo de Leary ha descrito la sumisión como el opuesto a la dominancia, el SASB describe la sumisión como complemento de la dominancia, en el sentido de que estos dos estilos forman una combinación estable. 
El SASB describe 108 conductas sociales. Una versión simplificada del SASB divide cada una de estas tres superficies en octanos, es decir, cada lado del rombo está dividido en 8 espacios. El SASB está construido a lo largo de tres dimensiones de conducta interpersonal (en vez de dos): afiliación, interdependencia y atención. Los ejes horizontales tiene que ver con la afiliación, yendo desde la hostilidad a la izquierda hasta el amor a la derecha. Los ejes verticales tienen que ver con la interdependencia, desde la independencia o conducta diferenciada, parte superior, hasta la dependencia o conducta indiferenciada, parte inferior.



Benjamin sugiere que el SASB incorpora cuatro cuadrantes, que tienen que ver con la autonomía, que ignoran los otros círculos interpersonales. Éstas están situadas en las dos mitades superiores de las superficies del otro y del self. En cuanto a las similitudes, cabe destacar que la mitad inferior del rombo atender al otro en el SASB se parece a la mitad superior del círculo interpersonal. También se parecen la mitad inferior del rombo atender al self en el SASB y la mitad inferior del círculo interpersonal.

7.4. Principios básicos del SASB


Las conductas opuestas están separadas 180 grados en cuanto a la afiliación e interdependencia, aunque están en la misma superficie. Las conductas complementarias están localizadas en los mismos puntos de cada uno de los rombos, otro y self. Las conductas complementarias del SASB se caracterizan por el mismo grado de afiliación e interdependencia, donde uno de los interactuantes se centra en el otro, mientras que este otro se centra en sí mismo. Se crea un estado de máxima inestabilidad cuando las dos personas intentan expresarse en la misma región del espacio interpersonal, indicado por las localizaciones idénticas en el modelo SASB. Una de las ventajas del SASB es su utilidad a la hora de predecir cuál será la mejor forma de cambiar la conducta de otra persona. En el tratamiento se aplican conductas antitéticas con la finalidad de conseguir provocar otra conducta y así obtener una forma de comportamiento opuesta a la manera en que normalmente se comporta la persona. Las antítesis se definen como las conductas opuestas a las complementarias. La evaluación del SASB se basa en una serie de cuestiones contestados por el sujeto o por terceros. Las apreciaciones cumplimentadas se utilizan para analizar el autoconcepto. La batería de evaluación del SASB es el WISPI (Wisconsin Personality Inventory), que mide los transtornos de personalidad del eje II.

7.5. Otros sistemas de evaluación útiles


Primero existe el Interpersonal Style Inventory (ISI) realizado por Lorr y col. Proporciona puntuaciones de 15 escalas bipolares que tienen que ver con las cinco dimensiones principales de personalidad. También existe la versión reducida. Schutz desarrolló el Fundamental Interpersonal Relations Orientation-Behavior (FIRO-B), diseñado para medir la conducta interpersonal característica de los sujetos, en cuanto a inclusión, control y afecto expresado y deseado. Horowitz desarrolló el Inventory of Interpersonal Problems (IIP), que permite indicar cómo perciben los clientes las áreas interpersonales de más dificultad. También es interesante el 20 Interpersonal Inkblots, para evaluar los preceptos interpersonales menos accesibles en los clientes. Estas manchas de tinta se han diseñado en especial para provocar las respuestas de las personas, consideradas por muchos expertos en Rorschach como de importancia central en el diagnostico.

TEMA 8: TEMPERAMENTO Y HABILIDADES SOCIALES

8.1. Introducción


Las habilidades sociales son importantes en la determinación de la salud mental de las personas a lo largo del ciclo vital, y además, existe creciente evidencia de su importancia en la salud física. 


Hay que considerar la naturaleza de la interacción entre temperamento y habilidades sociales. Las características temperamentales que están implicadas en la expresión y la inhibición de la emoción son particularmente importantes, y colocan los cimientos para el posterior desarrollo de la conducta social. El individuo debe aprender a usar estas características en las situaciones reales. El temperamento determinará la naturaleza del ambiente socioemocional en muchas relaciones interpersonales y por tanto determinará también la facilidad de aprendizaje, debido sobre todo a que la comunicación emocional es muy importante y nuclear en este proceso de aprendizaje. El individuo expresivo tenderá a crearse un ambiente emocionalmente enriquecedor.

8.2. Definiciones
Temperamento: se define como una disposición emocional innata, basada en mecanismos 

neuronales y/o hormonales. La relación entre temperamento y la conducta social es 
muy estrecha. De hecho, algunos autores han argumentado que la variabilidad en el 
temperamento en una especie está relacionada con la complejidad de su conducta 

social.



Fox argumenta que esta variabilidad temperamental entre los individuos es 

necesaria para organizar su compleja conducta social.

Competencias y habilidades sociales: las habilidades son consideradas frecuentemente como 
una parte de un constructo más amplio conocido como competencia. La competencia 
se ha definido como la habilidad para conocer y tratar con el ambiente de forma 

efectiva y adaptativa. El organismo tiene una necesidad intrínseca, llamada motivación 
de efectividad, de explorar, manipular y, en general, de ejercer un efecto en el ambiente 
físico.  El resultado de la aplicación de esta motivación de efectividad en un ambiente  
favorecedor es la competencia en ese ambiente. La competencia se compone de una 
serie de habilidades más o menos especificas, las cuales se refieren a áreas particulares 
de conocimiento y aplicación.



Tanto en la competencia emocional como en la social, se asume que hay una 
motivación intrínseca que subyace a las conductas exploratorias que conducen a la 

competencia (implicaría opiáceos endógenos).

8.3. Las habilidades sociales


Las habilidades sociales se refieren a las habilidades más bien especificas que se requieren para conocer y tratar con bastante eficacia a las otras personas, en situaciones relativamente especificas que tengan por objeto metas interpersonales y personales también bastante especificas. Hay poco consenso en la definición especifica de las habilidades sociales. Dodge sugiere que parte del problema se debe al hecho de que los diferentes investigadores están interesados en distintas facetas o aspectos de la interacción social en su abordaje de las habilidades sociales.

A- Habilidades sociales y motoras: similitudes



Argyle ha puesto de relieve la analogía existente entre las habilidades sociales y las motoras. Sugiere que la noción de habilidad social implica una analogía con una gran variedad de habilidades de otro tipo, como las habilidades motoras usadas para escribir a máquina o conducir. Esto implicaría que, de igual forma que uno puedo adquirir una habilidad motora con el suficiente entrenamiento, también podría adquirir una habilidad social. Implicaría que las técnicas que son útiles en la formación de las habilidades motoras serian también igual de útiles para el desarrollo de habilidades sociales. Las habilidades sociales pueden variar en función de la otra persona implicada y de la tarea en cuestión.

B- Habilidades sociales y motoras: diferencias

Juzgar a los otros: hay claras diferencias entre las habilidades sociales y las motoras. Una de 
las diferencias más importantes es que las sociales comprenden la interacción con otra 
persona o personas. Las personas tienen sus propios objetivos que persiguen por 

iniciativa propia. Argyle señala que un aspecto de la habilidad social, que no tiene un 
análogo en la habilidad motora, es la habilidad para juzgar de forma precisa las 

reacciones de los otros, mientras transcurre la conducta social.



La habilidad para juzgar correctamente las reacciones de los otros está formada 
por dos aspectos importantes. El primero consiste en tener conocimiento y habilidad 
para seguir las normas que especifican la conducta apropiada en una relación o 

situación determinada. El segundo comprende la interacción directa e incluye la 

habilidad de leer y responder de forma apropiada a las señales sutiles que organizan las 
transacciones sociales informales. Este proceso de metacomunicación incluye señales 
acerca de la construcción y disolución de la interacción y muchos aspectos acerca de la 
cualidad de la interacción (intimidad, contenido afectivo, amistad, dominancia, 

sumisión, etc...)La habilidad de una persona para leer los pensamientos implícitos y los 
sentimientos del otro está basada no sólo en sus habilidades como receptor sino 

también en sus habilidades como transmisor. La forma más controlable de ser un buen 
receptor es ser un buen transmisor, animando al otro a que sea expresivo, atender a las 
señales de expresión del otro y responder apropiadamente a esas señales.

Comunicación emocional: otra diferencia entre las sociales y las motoras es que las primeras 
comprenden expresiones emocionales y comunicación. En el caso de las habilidades 
sociales, se sugiere que tanto el propósito con el que se aplica la habilidad, como las 
herramientas con las que se aplica, son de naturaleza emocional.

Conclusiones: el área que tienen en común las habilidades sociales y motoras delimitaría el 
terreno en el que las habilidades sociales son especificas para las personas y la 

situación; mientras que las diferencias entre las habilidades sociales y motoras sugieren 
un terreno en el que el temperamento desempeña un papel muy importante. 



No se puede obviar el hecho de que algunos aprendices tienen más éxito que 
otros en un programa de entrenamiento determinado, y que con un programa de 

entrenamiento distinto se produciría un patrón de resultados diferentes. Así pues, el 
analisis del temperamento es muy importante.

TEMA 9: TEORÍA EVOLUTIVO INTERACCIONISTA

9.1. Introducción


La teoría evolutivo interaccionista es un acercamiento al estudio de la emoción desde el punto de vista de la interacción entre los sistemas de procesamiento con finalidades especificas (de base biológica y estructurados evolutivamente) y los sistemas de procesamiento con finalidad general, estructurados por la experiencia.

9.2. Sistema de procesamiento con finalidades especificas


Los sistemas de procesamiento con finalidades especificas incluyen los sistemas emocionales motivacionales primarios o primes, que están organizados jerárquicamente en el cerebro. En el último lugar de la jerarquía están los reflejos; los instintos, drives, afectos primarios y la  motivación de efectividad van apareciendo progresivamente en niveles superiores. Todos ellos han ido evolucionando como adaptaciones filogenéticas que sirven para funciones especificas en relación con la supervivencia de las especies. A medida que se asciende en la jerarquía, desde los reflejos hasta la motivación de efectividad, estos sistemas de procesamiento con finalidades especificas van incrementando su interacción con los sistemas de procesamiento con finalidad general.

9.3. Sistemas de procesamiento con finalidad general


Los sistemas de procesamiento con finalidad general incluyen el condicionamiento clásico, el aprendizaje instrumental y el procesamiento de información más o menos complejo, dependiendo de las capacidades particulares de la especie en cuestión. Están estructurados por la experiencia del organismo durante su ontogenia. Su contenido está estructurado por la experiencia.



En los humanos, la experiencia de los sistemas de procesamiento de función general se incrementa mucho a través de la capacidad lingüística, que permite el uso de pocos elementos, como los fonemas del lenguaje, que son combinados de acuerdo a ciertas reglas en una variedad infinita de frases, que pueden ser comprendidas por cualquiera que conozca los elementos y las reglas de combinación. El resultado es un sistema flexible que permite la comunicación acerca de acontecimientos que nunca han sucedido y de hecho nunca podrían ser experimentados (ponerse de pie en la superficie del sol)

9.4. Educación emocional


El proceso mediante el cual el niño aprende acerca de sus sentimientos y deseos debería ser análogo en muchos aspectos al proceso de aprendizaje perceptual de la teoría de Gibson, aunque con diferencia notable. En el aprendizaje perceptual normal, el objeto de la percepción es similar  y simultáneamente accesible tanto para el niño como para el agente socializador, de forma que poco desacuerdo habrá acerca de lo que es “rojo” y lo que es “azul”. Sin embargo, la experiencia subjetiva asociada con el arousal de los sistemas de procesamiento con finalidades especificas es directamente accesible para el niño pero no para el agente socializador.



La teoría evolutivo interaccionista sugiere que el arousal en el sistema neuroquímico tiene tres consecuencias o salidas. Primero, el arousal causa cambios en la adaptación/homeostasis de los sistemas del SNC y el sistema inmunológico (emoción I). Segundo, el arousal condiciona el hecho de mostrar un estado postural determinado, una expresión facial, un tono de voz y una conducta publica (emoción II). Tercero, el arousal causa la experiencia subjetiva: el niño está directamente consciente de un estado experiencial particular.

9.5. Biofeedback emocional


En el proceso de biofeedback una respuesta fisiológica que normalmente es inaccesible al sujeto está asociada con unas señales de feedback apreciables y altamente accesibles. A  través de esta asociación, el sujeto llega a ser capaz de controlar la respuesta fisiológica, que se vuelve más accesible debido a que está asociada con una señal de feedback.

9.6. Alimentos emocionales


El niño está intrínsecamente motivado para explorar el ambiente interno de sentimientos y deseos, así como motivado para explorar el ambiente externo. Piaget (1971) sugirió que el proceso de adquisición de una representación cognitiva interna de la realidad externa está asociado con el proceso de asimilación y acomodación.



A través de la motivación de efectividad, el niño está intrínsecamente motivado a explorar esos conocimientos y eventualmente intenta dominarlos, o acomoda sus conocimientos de forma que la información se ajuste a ellos. El niño entonces pierde gran parte de interés en esos acontecimientos particulares. Estos acontecimientos asimilables, pero no acomodables, constituyen comida para el desarrollo cognitivo. Por ello Piaget les llamó alimentos. 



El mismo tipo de proceso se puede aplicar con respecto a la  educación emocional: la exploración del ambiente interno dentro del cuerpo. Los acontecimientos que elicitan sentimientos y deseos que son asimilables, aunque no acomodables todavia, crearán un intenso interés y, de hecho, fascinación. Una vez acomodados, los mismos acontecimientos se ignorarán.

9.7. Fuentes de educación emocional


Hasta ahora hemos considerado dos grandes fuentes de educación emocional: el proceso de biofeedback social y los modelos sociales. El individuo aprende acerca de sus sentimientos y deseos a través de la interacción cara a cara, donde los otros responden a la conducta expresiva de individuo, y de la observación de otras personas que expresan sus propios sentimientos y deseos. 



La importancia de los modelos sociales como alimentos para comprender nuestra propia sexualidad y agresividad, así como otros sentimientos y deseos, es quizás una de las razones que explica por qué los seres humanos han estado tan intensamente motivados a tener contacto con esos materiales.

9.8. Comunicación espontanea



La comunicación espontanea desempeña un papel fundamental. Consideramos la comunicación espontanea, desde la perspectiva de la teoría evolutiva interaccionista, como un proceso que existe paralelo con el proceso de comunicación intencional y simbólico. Las características son:

- está estructurada biológicamente tanto en sus aspectos de transmisión como de recepción. El 
organismo está filogenéticamente preparado tanto para mostrar emoción como para 
responder apropiadamente cuando observa estas manifestaciones en otros.

- lo anterior implica que la comunicación espontanea no es ningún sentido intencionada. Es un 
proceso automático, aunque la conducta manifestada de forma usual, puede ser 

alterada intencionadamente por normas de conducta.

- se basa en signos que tienen una relación de base natural y biológica con su referente.

- no puede ser falsa, puesto que si el signo está presente, el referente debe estar presente por 
definición. La comunicación espontanea no es proposicional

- el contenido de la comunicación espontanea consiste en estados motivacionales emocionales.

TEMA 10: LA COMPETENCIA EMOCIONAL

Y SOCIAL

10.1. El papel de la comunicación espontanea


La comunicación espontanea es el puente de unión entre el temperamento por un lado, y la competencia social por el otro. Es razonable plantear que el temperamento determina la expresividad, al menos inicialmente, y el nivel de expresividad tiene implicaciones sociales y emocionales importantes. Los niños que se muestran expresivos proporcionan más información a los otros en relación a sus estados motivacionales y emocionales. A través de su respuesta, los otros proporcionan un biofeedback social más rico al niño expresivo, aumentando presumiblemente el proceso de educación emocional y estimulando su competencia emocional. El niño expresivo también obtendrá más información acerca de las otras personas. El niño expresivo crea para sí mismo un ambiente socioemocional enriquecido.

10.2. Evidencias
A- El factor de expresividad general



Hay muchas evidencias acerca de que la expresividad espontanea está de hecho relacionada con las habilidades y competencias sociales. Argyle ha revisado las evidencias de un factor de expresividad general en las habilidades sociales. Las personas hábiles socialmente muestran un número moderadamente alto de sonrisas, miradas penetrantes, proximidad, asentimiento y mayor tendencia a tomar partido de las interacciones. Sabatelli y Rubin mostraron que las personas espontáneamente expresivas son avaluadas como más cálidas y agradables, independientemente de su atractivo físico.

B- Expresividad espontanea versus fingida



Es esencial distinguir la expresividad espontanea de la habilidad de representar la emoción intencionadamente. Existen evidencias de que la expresividad espontanea y la fingida son distintas y están asociadas a conductas sociales distintas.



Briggs, Check y Buss, en un análisis factorial de la Escala de Auto-Monitorizacion (SM) de Snyder, encontraron tres factores:

- extroversión: relacionada con el temperamento

- actuación: relacionada con  la habilidad de controlar o fingir las manifestaciones 


emocionales

- directrices externas: relacionadas con el deseo personal de cambiar la conducta para 

adaptarse a los otros.



Se ha encontrado que las escalas que evalúan la expresividad espontanea y fingida están relacionadas de forma bastante diferente con otras medidas de personalidad. La extroversión de la SM se ha relacionado positivamente con las medidas de autoestima, sociabilidad y extroversión, y negativamente con la timidez. La escala de actuación correlaciona positivamente con la habilidad de actuar, la dominancia y el deseo de entretener y representar un show. La escala de directrices externas correlaciona positivamente con la timidez, la ansiedad y el neuroticismo y correlación negativamente con la autoestima.

C- Capacidad de persuasión



Otra serie de evidencias que relacionan la expresividad con las habilidades sociales implica la capacidad de persuasión: la habilidad de un individuo de influir en los pensamientos, sentimientos y conductas de los otros. La capacidad de persuasión está relacionada con la utilización adecuada de la conducta expresiva juiciosa. El que persuade eficientemente sería capaz de evocar respuestas emocionales y generar en el receptor necesidades emocionales, que explicarían en parte la anterior afirmación. Un líder que pueda articular y expresar emociones eficientemente establecerá una relación carismática con otras personas en las que ciertas necesidades emocionales no están satisfechas.  Llegan a ser alimentos emocionales para las personas que tienen una educación emocional incompleta o que ha sido discutida.

10.3. Competencia emocional


El concepto de educación emocional trae consigo la implicación de que los niños difieren en sus competencias. Los niños expresivos tienen ventaja. Las diferencias en la educación emocional podrían también ocurrir debido a las diferencias en experiencia: algunos niños crecerán en ambientes emocionalmente enriquecidos, donde los sentimientos y la conducta que hay que tener con ellos son expresados y discutidos libremente.



Hemos visto que un temperamento expresivo y espontaneo aumentará tanto la competencia como la emocional, y en general, seguramente las dos están positivamente relacionadas. Sin embargo, es fácil imaginar una persona que sea socialmente competente pero emocionalmente incompetente. El PCTC podría ser un ejemplo: se dice de estas personas que son conformistas, obedientes, poco asertivas y pacientes; son sumisas, pasivas y ansiosas por complacer. Sin embargo, no expresan las emociones negativas, particularmente la ira, y esta falta de expresión emocional está asociada con la inmunosupresión y otras respuestas fisiológicas que estimulan el desarrollo del cáncer. Este PCTC ilustra una cierta tensión entre ser sincero con uno mismo versus ser solicito con los deseos y necesidades de los otros. La tensión que existe entre ser nosotros mismos y satisfacer a los otros, y el desastre ocurre cuando abandonamos nuestro self. Esto nos sugiere la posibilidad de que la competencia emocional, nuestra habilidad para tratar de forma eficaz con nuestros sentimientos y deseos, sea una condición necesaria para la autentica competencia social.



La competencia social se fundamenta en reglas y expectativas sociales, mientras que la competencia emocional se basa en la realidad biológica de sentimientos y deseos.


Como conclusiones a modo de resumen:

- La expresividad emocional espontanea es un factor temperamental crítico en el desarrollo de 
las habilidades sociales.

- La espontaneidad expresiva es un nexo importante entre el temperamento y las competencias 
sociales y emocionales.

- La fuerza de la unión entre el temperamento (por ejemplo, la expresividad espontanea) y la 
competencia social/emocional está relacionada negativamente en función de la cantidad 
de aprendizaje que un individuo ha tenido en una situación determinada.

- La competencia emocional está positivamente relacionada con la competencia social, aunque 
es un concepto distinto.

- Las expectativas y las reglas que difieren de la realidad biológica tenderán a producir una 
división entre las competencias sociales y emocionales, teniendo consecuencias 

negativas para el individuo y la sociedad.

TEMA 13: EL MODELO BIOSOCIAL DE P x P x S

13.1. Introducción


La conducta social, el afecto y la actividad psicofisiológica dependen en gran medida de la interacción mutua entre mi personalidad, la personalidad del otro y la tarea o la situación. Bower, en su reanálisis de 11 estudios que evaluaban la influencia de la persona, situación y la interacción persona por situación, vio que el 13% de la varianza era atribuible a la persona, el 10% a la situación y el 21 % a la interacción de la persona por situación. Esto sugiere que mucha varianza comportamental está en función de la interacción persona por situación.



El modelo personalidad x personalidad x situación (PPS) del afecto y la comunicación interpersonal integra los principios y hallazgos de distintos campos de investigación relevantes.

13.2. Diferencias individuales e interacción social
A- Personalidad, habilidades sociales y factores constitucionales



Las relaciones entre la habilidad social y los factores temperamentales originados genéticamente probablemente se desarrollan desde los primeros meses de vida del recién nacido hasta la adultez. Los factores géneticos son determinantes importantes del ambiente y de las experiencias individuales y la interacción del ambiente experimentado con los factores géneticos determina el desarrollo de la habilidad social y el grado de competencia social y emocional.



La extroversión y el neuroticismo son dimensiones de personalidad importantes, relevantes interpersonalmente e influidas genéticamente. Son los primeros factores de orden superior en los cuestionarios de personalidad y explican más varianza que otros factores también de orden superior. Suelen explicar un alto porcentaje de la variabilidad de los factores de orden inferior como la dominancia, sociabilidad, ansiedad y depresión. Están relacionados con una amplia gama de conducta social y psicopatología. La tercera dimensión tratada es el patrón de conducta llamado personalidad Tipo A, que es un rasgo que está relacionado con los estilos interpersonales, afectivos y cognitivos, así como también con la enfermedad coronaria y la hiperreactividad cardiovascular.



 La extroversión ha recibido gran cantidad de atención por al menos tres razones: 

- está relacionada, de forma clara y evidente, con aquellas conductas usuales que son 

inherentemente interesantes a mucha gente. Entre éstas se encuentran el grado de 

sociabilidad, la dominancia, la asertividad, la impulsividad y la actividad.

- está relacionada con una gran variedad de constructos psicológicos y conductuales que van 
desde las diferencias individuales en susceptibilidad a las recompensas y a los castigos, 
a diferencias individuales en respuestas psicofisiológicas a drogas.

- las evidencias sugieren que aproximadamente la mitad de la varianza en la extroversión está 
determinada genéticamente y que se encuentran diferencias fisiológicas significativas 
entre extrovertidos e introvertidos.



El neuroticismo surge de las correlaciones entre los rasgos emocionales primarios como las ansiedad, depresión, ira, melancolía y labilidad emocional. Los estudios muestran un base genética para el factor de neuroticismo de orden superior, así como para sus factores constituyentes primarios.

B- Genética, temperamento y las bases biológicas de la personalidad



Eysenck hipotetizó que una tendencia genéticamente determinada del SNC hacia un nivel de arousal relativamente bajo era el factor biológico que favorecía la extroversión, mientras que una tendencia hacia niveles altos de arousal en el SNC promovía la introversión. Propuso que los introversiones tenían la corteza cerebral y el sistema reticular activador, crónicamente más activados y excitados que los extrovertidos. Asumiendo que el nivel de arousal óptimo sea un nivel moderado, sería esperable que los introvertidos gastasen más tiempo y energía intentando controlar su arousal cortical buscando la reducción de la estimulación interna. Por otro lado, y con la finalidad de elevar su arousal, con un nivel predominantemente bajo, hacia un nivel más óptimo, sería de esperar que los extrovertidos gastasen más tiempo intentando incrementar la intensidad de la estimulación interna.



Gray propuso que las bases biológicas de la extroversión están relacionadas con los sistemas cerebrales septo hipocámpicos de stop e hipotálamico de aproximación. Afirma que los extrovertidos son más sensibles a las posibles recompensas pero son relativamente insensibles a los posibles castigos. Los extrovertidos son vistos como impulsivos y poco ansiosos; los introvertidos son menos impulsivos y más ansiosos porque tienen mayor sensibilidad a los posibles castigos y están menos influidos por posibles recompensas.



Las bases biológicas de varios de los procesos neuróticos se localizan en el sistema límbico del cerebro y los outputs, asociados al SNSimpático. Se asume que los individuos con un umbral bajo de activación del sistema límbico están predispuestos hacia reacciones emocionales más frecuentes, prolongadas e intensas, que se manifiestan en una activación demasiado intensa y prolongada del sistema cortical adreno hipofisario, y del SNS y sus órganos terminales, de manera que se producen incrementos en la frecuencia cardiaca, presión sanguínea, conductancia de la piel, así como segregaciones mayores de cortisol, adrenalina y otras hormonas relacionadas.



Individuos patológicamente ansiosos estudiados en clínicas  se caracterizan por niveles elevados en muchos índices de activación del SNS. Los individuos clínicamente deprimidos tienden a tener niveles anormalmente bajos de conductancia en la piel pero tienden a tener elevadas concentraciones de cortisol en plasma . En contraste con los ambientes clínicos, en escenarios no clínicos los individuos con altas puntuaciones en neuroticismo y ansiedad se caracterizan por niveles anormalmente bajos, más que altos, de actividad del SNS. Además tienen concentraciones reducidas de catecolaminas en plasma en condiciones no estresantes y baja concentración de adrenalina en plasma en ciertas situaciones estresantes.



El hecho de que los individuos que puntúan alto en neuroticismo demuestren alta o baja activación en el SNS en situaciones particulares parece estar en función de una gran variedad de factores. Esta especificidad persona por situación se observa en los individuos Tipo A y Tipo B, donde la magnitud de la respuesta cardiovascular está en función tanto del control de la tarea como de las personalidades de cada uno de sus interactuantes. 



Parece razonable hipotetizar que muchos individuos neuróticos se caracterizan por disposiciones de respuestas bimodales. Los neuróticos y otros individuos que sufren psicopatologías están frecuentemente preocupados por estímulos internos y/o dedicados al afrontamiento pasivo. Así, en tales estados se muestran menos activados por estímulos externos que la mayoría de los individuos. Sin embargo, cuando el estimulo es muy personal, los individuos trastornados psicológicamente ya no podrán seguir afrontándolo por evitación. En estas situaciones probablemente llegarán a activarse de forma normal o por encima de lo normal.



Descubrimientos de Bernstein sugieren que algunos individuos sufren reacciones catastróficas cuando llegan a estar intensamente ocupados con los factores ambientales que son muy comprometedores personalmente, a pesar de que sientan poca capacidad de control. Así pues, estarán condicionados psicológica y conductualmente para evitar las situaciones personalmente estresantes. Sin embargo, cuando no pueden evitar compromisos estresantes, se hiperactivarán y de esta forma encajaran con la caracterización literaria común de neurótico.



Los procesos cognitivos harán más vulnerables a los individuos neuróticos ante la depresión clínica. Los sesgos cognitivos asociados con el neuroticismo incluyen una tendencia a evocar, más frecuente y rápidamente en la memoria, recuerdos negativos antes que recuerdos positivos. El hemisferio izquierdo está asociado con estrategias activas de afrontamiento, mientras que el hemisferio derecho parece menos relacionado con estos procesos y más asociado con el efecto negativo y el afrontamiento pasivo.

C- Extroversión e interacción social



De acuerdo con la hipótesis de Gray, los extrovertidos recordarían las características recompensantes y positivas de las interacciones y de la gente con la que interactúan, mientras que los introvertidos recordarían más los aspectos negativos. Los introvertidos esperan más desacuerdos entre ellos y los otros, consideran estos desacuerdos más aversivos y evalúan a los otros más negativamente que los extrovertidos. Consecuentemente con su mayor susceptibilidad a la recompensa y/ o reducida susceptibilidad a los castigos, los extrovertidos tienden a salir frecuentemente y a iniciar sus relaciones sexuales a una edad más temprana y con más parejas, mientras que aquellos que salen poco, suelen ser más introvertidos y/o neuróticos. 



Los extrovertidos son más asertivos y dominantes que los introvertidos, hablan más, hablan primero, más rápidamente y fuertemente, son más persuasivos y menos persuasibles que los introvertidos. Esta conducta activa, asertiva y orientada hacia la recompensa se observa también en situaciones estresantes, donde los introvertidos probablemente experimentan ansiedad y más aprensión a la comunicación.



Aunque Gray ha hipotetizado que las diferencias en susceptibilidad de los extrovertidos y los introvertidos a las recompensas y castigos tienen una base genética, podría ser que estas evaluaciones cognitivas negativas de los introvertidos resultaran de factores ambientales como la alta tasa de feedback social negativo, resultado de sus pobres habilidades sociales.

D- Neuroticismo e interacción social



Aunque los introvertidos son menos hábiles socialmente y menos divertidos que los extrovertidos a la hora de interactuar, a diferencia de los individuos depresivos, no son propensos a causar experiencias afectivas negativas en sus compañeros sociales. Las personas depresivas inducen afecto negativo en aquellos con los que interactuan, aparentemente porque muestran menos conductas amistosas, agradables, apropiadas, hábiles y más negativas. El interés y la atención están también inversamente relacionados con el neuroticismo y la soledad.



Como el neuroticismo está asociado con repetidos ataques de depresión agudos, estará en función de una disposición cognitiva - afectiva - conductual para actuar no habilidosamente y/o de forma perniciosa cognitiva y emocionalmente. Esto explicaría la elevada frecuencia de frustraciones sociales y el afecto negativo en los individuos con puntuaciones altas en neuroticismo.

E- Conducta Tipo A, nivel de actividad e interacción social



El PCTA es un constructo relevante interpersonalmente y puede ser un factor de riesgo en las enfermedades del corazón. Incluyen un esfuerzo extremo de logro, urgencia temporal, impaciencia y hostilidad, mientras que los individuos con PCTB se caracterizan por una falta relativa de esos rasgos. El PCTA esta asociado con una respuesta psicofisiológica elevada y un afrontamiento enérgico activo. Aunque el Tipo A correlaciona consistentemente con la extroversión y el neuroticismo en los autocuestionarios, el neuroticismo y la extroversión correlacionan muy poco con las observaciones conductuales de la conducta del Tipo A durante la entrevista estructurada.



Los individuos Tipo A se caracterizan por un PCTA y un arousal fisiológico elevado, sólo aquellas situaciones donde puedan conseguir incentivos externos moderados con afrontamiento activo. El Tipo A reacciona ante las amenazas de pérdida de control con un mayor grado de afrontamiento activo, comparado con el Tipo B. El Tipo A demuestra generalmente mayor hostilidad y arousal fisiologico, cuando es retado o acosado interpersonalmente. En relación con el Tipo B, los individuos A son competitivos, se muestran reactivos cuando perciben reducida su libertad conductual y experimentan una elevada actividad cardiovascular cuando en situaciones de desafío interpersonal tienen la oportunidad de ejercer algún control.



Debido a que gran parte del afecto negativo en las relaciones interpersonales se debe a objetivos interpersonales frustrados, cabe esperar que el Tipo A experimente un afecto negativo más intenso, en relación con los conflictos interpersonales, que el Tipo B.

13.3. Competencia y habilidad en las interacciones sociales



Los matrimonios y las familias estresadas se caracterizan por lo que ha sido considerado como niveles bajos en habilidades sociales, por ejemplo, una mayor frecuencia de comunicaciones disfuncionales que las familias y matrimonios no estresados. Se afirma que estas comunicaciones defectuosas son la causa primaria del estrés familiar y que estos patrones de comunicación defectuosos son el resultado de déficits en habilidades de comunicación.



Aunque puede ser que los maridos en los matrimonios estresados sean menos hábiles en la lectura del lenguaje no verbal que los maridos en los matrimonios no estresados, hay razones para cuestionar la validez de una formulación tan simple. Una de las razones es que aunque el entrenamiento en comunicación ha demostrado se más efectivo que la condición de control en el tratamiento del estrés matrimonial, sólo alrededor de la mitad de las parejas que recibieron terapia matrimonial conductual que incluía entrenamiento en comunicación incrementaron su nivel de satisfacción  matrimonial al nivel típico de las parejas no estresadas. Otra de las razones se fundamenta en las observaciones de que mientras los cónyugues desajustados se comunican de forma aparentemente poco habilidosa y negativa entre sí, pueden interactuar con otros miembros del sexo opuesto de manera habilidosa. Finalmente, otra razón se basa en que el grado en el que una comunicación habilidosa ocurre depende mucho del estado emocional y motivacional.

13.4. Personalidad x personalidad x situación: un modelo del afecto y la comunicación interpersonales



Hay un gran número de relaciones sistemáticas entre personalidad, situación, psicofisiología, afecto y conducta social.

A- Proposición 1



Es más probable que sea efectiva la comunicación y la resolución de conflictos, cuando los miembros del grupo se encuentres en niveles de arousal intermedios. Altos niveles de arousal tienden a potenciar la ira, la actitud defensiva, la reactividad, la rigidez, el sobreaprendizaje y estrategias de resolución de problemas demasiado restringidas, mientras que niveles muy bajos de arousal y compromiso interpersonal están asociados con ineficiencia en la resolución de los problemas y atención interpersonal pobre.



Zillmann sugiere que la conducta motivada por la molestia o el disgusto es en gran parte controlada por los procesos cognitivos cuando la excitación se encuentra en niveles intermedios, pero en niveles excesivos o deficitarios con respecto a los niveles óptimos, esta conducta motivada por el disgusto se muestra impulsivamente. La ansiedad y otras formas de arousal emocional reducen la habilidad de concentración en los estímulos externos porque la preocupacion, la propia inquietud y otras cogniciones relacionadas con la emoción son poderosos distractores internos. En niveles extremos de alto y bajo arousal, el individuo no puede procesar alternativas de respuesta complejas y está preocupado por evitar molestias potenciales o por eliminar estímulos fastidiosos. 



Zillmann expone que, con niveles altos de excitación, se reduce la capacidad de anticipar recompensas, castigos y en general cualquier coste, y que en niveles de arousal extremadamente altos, cualquier consecuencia que no sea inmediata es ignorada completamente. Durante los estados de arousal elevado, dominan las conductas muy habituales y la conducta motora es aproximada y extremadamente proporcional al nivel de arousal del sistema nervioso simpático.

B- Proposición 2



Los parámetros estimulares verbales afectan al arousal emocional del oyente. Los parámetros incluyen el ritmo y la pauta temporal del mensaje, el contenido y afecto del mensaje, el grado en que el mensaje interfiere con las secuencias conductuales y/o cognitivas en curso, y el grado en el que las señales interactuantes ponen en marcha respuestas cognitvo-afectivas condicionadas previamente. 



El arousal y el periodo de tiempo a partir del cual se puede transferir está en función de la magnitud de la respuesta inicial de arousal y el ritmo en el que el arousal se disipa. Así, la capacidad de un individuo de transferir arousal es directamente proporcional al arousal generado por el SNS e inversamente proporcional a la capacidad de disipación de la excitación. Individuos con una respuesta del SNS que genera niveles de arousal altos y con capacidad de disipación  lenta se espera que experimenten una mayor emocionalidad en situaciones que comprenden estimulación emociona continuada. Los Tipo A, ciertos neuróticos e hipertensos caen dentro de esta categoría.



El arousal proveniente de distintas fuentes (sexual, agresividad y estímulos agresivos, así como también de actividad física) puede ser transferido de forma que incremente la hostilidad y agresión subsiguientes.



Los corolarios de la proposición acerca de cómo los parámetros de los estímulos verbales afectan al arousal emocional de la forma descrita hasta aquí serían:

- las relaciones donde ambas partes interrumpen, hablan rápidamente y/o con poca represión 
de los contenidos defensivos, tenderán a caracterizarse por un aumento del afecto 

negativo asociado con arousal fisiologico.

- las intervenciones que tengan el propósito de disminuir el ritmo de la conversación y su 

contenido defensivo serán efectivas para disminuir el arousal interactuante y la 

cantidad de afecto negativo, además de incrementar la probabilidad de solucionar 

problemas más eficientemente.

C- Proposición 3



La atención sostenida activamente y dirigida hacia otra persona con la que se está interactuando fomenta tanto en el oyente como en el conversador la reducción del arousal y del afecto negativo, decreciendo también los recuerdos que dependen del estado de humor negativo.



Los efectos aparentes de la disminución del arousal cuando la atención se focaliza externamente podrían ser una explicación parcial de por qué está tan asumido que una escucha activa y atenta hacia el otro miembro de la pareja tiende a provocar una comunicación más efectiva y una mejor resolución de problemas. Además, la escucha activa disminuye el número de interrupciones de los planes del conversador y por lo tanto mantiene el arousal de este último dentro de los límites elevados.

D- Proposición 4



La historia de aprendizajes y el temperamento determinan conjuntamente las habilidades sociales, el afecto así como la conducta en situaciones sociales. Los datos apoyan la importancia de la interacción de factores del genotipo y del aprendizaje temperamento con el ambiente, en la determinación de la conducta social. Se ha demostrado la importancia de los procesos sociales de aprendizaje en la determinación de la naturaleza y la magnitud de la respuesta conductual, así como la tasa de recuperación del SNS ante las amenazas sociales. Las respuestas sociales ante la amenaza son frecuentemente resultado de estar condicionado a escapar de situaciones sociales aversivas.

E- Proposición 5



Las personalidades y habilidades sociales de los participantes interactúan entre ellas y con la situación para encauzar los procesos cognitivos, emocionales y motivacionales.

TEMA 17: DEPRESIÓN, FACTORES INTERPERSONALES

Y MODELOS CLÍNICOS

17.1. Perspectivas teóricas


No ha sido posible aun desarrollar una teoría comprensiva. Como introducción vamos a presentar datos provenientes de los estudios a gran escala sobre la incidencia de la depresión. En la comunidad de Camberwell, Brown y Harris encontraron que cerca de un 8% de su muestra eran casos de depresión nuevos, desarrollados durante el año precedente y que un 9% de la muestra podría identificarse como sujetos crónicamente deprimidos. Los estudios de replicación encontraron esencialmente las mismas tasas con otras poblaciones estudiadas. Brown y Harris encontraron que cerca de un 90% de los nuevos casos de depresión, el episodio estaba precedido por acontecimientos vitales estresantes y la mayoría (88%) de estos agentes provocadores comprendía algún tipo de pérdida o ruptura interpersonal.



Las teorías desde la perspectiva de los procesos interpersonales prestan poca atención a las predisposiciones genéticas, factores bioquímicos o al posible papel de la enfermedad infecciosa en la etiología de los síntomas depresivos. Deben contemplarse necesariamente sólo como partes de un conjunto complejo de procesos que contribuyen al transtorno.

A- Lewinsohn (E.E.U.U.)



Afirma que una tasa pequeña de refuerzos positivos, provenientes del ambiente social y contingentes del individuo, elicita una serie de reacciones que normalmente son consideradas como depresivas: disforia y pesimismo, tasa reducida de conducta verbal y un nivel de actividad generalmente reducido. En las situaciones donde la baja tasa de refuerzos positivos es a largo plazo, el nivel de actividad general del individuo se encuentra en un programa de extinción prolongado. Las respuestas alegras, activas y optimistas se mantienen con altas tasas de refuerzo positivo provenientes del ambiente y en ausencia de estas influencias ambientales, la depresión es una consecuencia natural.



Los determinantes de la baja tasa de refuerzo positivo son una gran variedad de circunstancias ambientales, como la pérdida de personas importantes (reforzadores) debido a su muerte o separación, las malas condiciones de vida, los déficits en habilidades sociales del individuo, etc... Lewinsohn sugiere que la poca habilidad para emitir conductas sociales (debido a la falta de entrenamiento, ignorancia o inhibiciones) que normalmente generan alto refuerzo positivo de los otros, desempeñan un papel central en el desarrollo de la depresión.

B- Coyne



Coyne se centra en los patrones de comunicación que se desarrollan entre una persona depresiva y las otras personas de su ambiente. Coyne argumenta que no se pueden comprender las variaciones en la intensidad de la conducta depresiva a lo largo del tiempo estudiando simplemente a la persona depresiva aisladamente.



Coyne propone que las interacciones sociales que mantienen la depresión probablemente proceden de la siguiente forma: la comunicación inicial de los síntomas depresivos ejercerá una influencia importante en la gente que está alrededor de la persona deprimida y probablemente generará en ellos expresiones de apoyo y tranquilidad. La persona deprimida se encara con el problema de cómo interpretar estos mensajes. La persona depresiva mostrará más síntomas depresivos para buscar aliento adicional en los otros, mientras que a su vez, seguirá cuestionándose si el feedback que le proporcionan los otros es genuino. 



La segunda fase ocurre cuando los otros empiezan a experimentar aversivamente la persistencia de los síntomas depresivos. Sin embargo, como la tristeza y el sufrimiento del depresivo son evidentes, esto se convierte en un inhibidor de las expresiones directas de molestia o frustración de los otros. Esta situación producirá un incremento en la discrepancia entre el contenido verbal de tranquilidad del mensaje proporcionado por los otros y sus comunicaciones no verbales que ahora adquiere una progresiva cualidad negativa. Estos mensajes mezclados provocan mayor inseguridad en el depresivo y presumiblemente generan la manifestación de más síntomas.



En este punto del proceso, Coyne sugiere que son posibles varios patrones de interacción. Algunas personas empezaran a abandonar para no tener que pasar más tiempo con el individuo depresivo. Cuando este se de cuenta de este abandono, se volverá más inseguro y la expresión de los síntomas se acentuará muchísimo cualitativamente. Las personas que no abandonan entran en un patrón de manipulación mutua con la persona abatida, dando muestras verbales de apoyo para proporcionar seguridad temporal, mientras que el depresivo mantiene la manifestación de los síntomas para seguir provocando esa respuesta. Este patrón generará frecuentes ocasiones de abierta hostilidad, acusaciones y conflicto entre ambos participantes.



Los posibles acontecimientos parecen desoladores:

- el abandono total de aquellas personas que son importantes en la vida del depresivo

- la estabilización de las relaciones de forma que sean mutuamente infelices, inseguras y 

manipulativas.

- la intensificación de la depresión hasta el punto que la familia y otras personas intimas no 
puedan manejar la situación solos y dejan la responsabilidad de su cuidado en los 

servicios terapéuticos.

C- Brown y Harris (Inglaterra)



Exponen que el desarrollo de la depresión puede relacionarse con tres grandes grupos de factores:

- agentes provocadores: acontecimientos vitales muy estresantes como la muerte de un ser 
querido, problemas matrimoniales muy serios, condiciones de vida ínfimas y otros. 

Brown y Harris sugieren que la ocurrencia real de la depresión depende de dos clases 
de variables mediadoras, que son los dos factores siguientes.

- factor de formación de síntomas: conglomerado de variables personales o históricas, como 
períodos de depresión anteriores, pérdida muy temprana de los padres o historia 

familiar de trasntornos afectivos.

- factor de vulnerabilidad: designa la ausencia de apoyo social continuo en la vida que 

incrementa la susceptibilidad a las reacciones inadaptadas.



Brown y Harris proponen que los acontecimientos vitales severos producen una condición general de estrés. Cuando esta alteración se une con el factor de formación de síntomas apropiado se incrementa la probabilidad de que el estrés se manifieste con síntomas depresivos. La falta de apoyo social apropiado aumenta la vulnerabilidad a una reacción depresiva, y al contrario, la presencia de apoyo social protege contra el desarrollo de la depresión.

17.2. Resultados empíricos  

17.2.1- Conducta de las personas deprimidas en situaciones sociales


Las metodologías varían, existen diferencias importantes en relación a la severidad de la depresión, el contexto social en el cual se investiga la conducta, el método de recogida de datos y la relación temporal entre la recolección de datos en la evaluación de conductas sociales y el estado depresivo. 

A- Habilidades sociales generales



Se refiere a una serie de conductas sociales más amplias que son etiquetadas comúnmente como conductas efectivas interpersonalmente. Este nivel de analisis es importante para la noción de déficits en habilidades sociales, de Lewinsohn. Las personas depresivas tienen evaluaciones más bajas en los atributos sociales deseables, como la amistad, calidez, claridad de comunicación, ser razonables, interés en los otros y similares. También parecen emitir menos conductas, expresan en general más contenido negativo y tienen menos comunicaciones directas con otras personas. Los aspectos no verbales también parecen ser problemáticos y muestran menos contacto ocular, menor presencia de simpatía facial, menor número de gestos adaptativos, a la vez que mensajes más monótonos y lentos. 



Estas defiencias relativas a los déficits sociales han sido observadas en muestras subclínicas, muestras de estudiantes universitarios o también pacientes externos que han necesitado ayuda para afrontar la depresión. Datos provenientes de autoinformes de pacientes deprimidos,  indican que se juzgan a ellos mismos como menos competentes, menos asertivos y más evitativos de situaciones sociales , así como que se sienten menos a gusto, en comparación con los sujetos control.



Lewinsohn y sus colaboradores han desarrollado tres instrumentos psicométricos para el estudio de las relaciones entre habiliades sociales, la ocurrencia del refuerzo positivo en los acontecimientos cotidianos y la depresión: el Inventario de Acontecimientos Agradables; el Inventario de Acontecimientos Desagradables; el Inventario de Acontecimientos Interpersonales.  En cada instrumento los sujetos estiman la frecuencia de ocurrencia de una gran variedad de acontecimientos viatles durante un intervalo definido y asignan también una puntuación a cada acontecimiento. Se asume que la multiplicación de la frecuencia y la puntuación asignada para cada acontecimiento es una posible estimación del refuerzo positivo para el periodo de tiempo que ha sido estudiado.

B- Solución de problemas interpersonales



Es importante tener la habilidad de afrontar las dificultades interpersonales cuando aparecen. Las personas deprimidas evalúan las situaciones estresantes como si necesitaran más información para poder actuar, y sus esfuerzos para afrontarlas se caracterizarían por buscar apoyo emocional e información en los otros, así como un mayor numero de ilusiones. Los individuos deprimidos no sólo manifestaron niveles de estrés más altos sino que también era más probable que los depresivos, como reacción a las dificultades vitales, utilizaran respuestas de afrontamiento emocionales antes que respuestas para la solución de problemas.



Los individuos deprimidos no difieren de los controles en la resolución de problemas planificados en relación a los acontecimientos vitales estresantes. Sin embago, aquellos que tienen mucha sintomatología depresiva, manifiestan un nivel de molestia más alto en los encuentros estresantes, utilizan respuestas de afrontamiento con más enfrontamiento, autocontrol, evitación y escape, y responden con más ira y preocupación que los controles.



Un punto de vista alternativo llamado hipótesis de la interferencia conductual sugiere que los individuos deprimidos no son deficientes cognitivamente sino que la ejecución de conductas para solucionar problemas se ve impedida debido a respuestas emocionales poco adpatativas durante el periodo de estrés. La ambiguedad planteada por estas hipótesis alternativas ha hecho que Welker planteara un procedimiento de investigación para futuros estudios que comprende dos partes: primero habría que evaluar si el sujeto puede conceptualizar una solución para un problema interpersonal y después evaluar la capacidad del sujeto para llevar a cabo la solución en una situación real.

C- La comunicación de los síntomas en las relaciones sociales



Hokanson, Loewenstein, Hedeen y Howes estudiaron la relación que creaban los estudiantes depresivos con sus compañeros de habitación en la universidad durante un periodo de tres meses. Los sujetos deprimidos eran más pasivos, dependientes, autoeficaces y desconfiados al inicio de la relación. Entre los depresivos que no mejoraron, estas conductas interpersonales llegaron a ser más extremas al cabo de 3 mese de iniciar el estudio. Entre los individuos depresivos que inicialmente tuvieron una buena remisión de los síntomas, las puntuaciones de pasividad y desvalorización continuaron siendo elevadas con respecto a los controles normales.



Las descripciones de relaciones matrimoniales alteradas no proporcionan un cuadro claro de cómo contribuye la conducta de las personas deprimidas al estrés. Se observa que los pacientes deprimidos muestran falta de energía, expresiones de inutilidad e idenfensión, preocupación constante y comunicación de tristeza.

D- Expectativas acerca de los acontecimientos interpersonales



La teoría cognitiva aplicada a la depresión propone que las expectativas y las evaluaciones negativas que se realizan sobre uno mismo y sobre el futuro son atributos centrales del trasntorno. Los individuos clínicamente deprimidos en el momento de la evaluación muestran, en relación con los controles no deprimidos, evaluaciones negativas de sus propias competencias, y puntos de vista pesimistas sobre el futuro. Por el momento podemos asumir que las expectativas negativas son evidentes para acontecimientos sociales y no sociales.

17.2.2. Reacciones de los otros ante las personas deprimidas
A- Deseo de futuros contactos



Las personas prefieren tener menos contactos futuros con las personas deprimidas. Se han estudiado los factores que podrían mediar este efecto de rechazo en los encuentros con una persona deprimida. Una hipótesis muy notable propone que la interacción con una persona deprimida induce emociones negativas, que los otros intentarán evitar reduciendo los contactos posteriores (Coyne). Se ha observado que las personas no deprimidas muestran sentimientos de depresión elevados, ansiedad y enojo.



Una variable importante es el tipo de relación que tiene lugar entre los interactuantes. La inducción de humor negativo se atenúa significativamente cuando el sujeto adopta un papel asistencial. Muchas veces los sujetos muestran un patrón de conflicto caracterizado por tendencias elevadas de rechazo y expresiones de interés y deseos de ayudar.

B- Respuestas conductuales dirigidas a las personas deprimidas



En las interacciones con personas que se acaban de conocer, las personas dirigen menos respuestas sociales y con menor contenido positivo cuando interaccionan con un deprimido que cuando lo hacen con un sujeto control normal. Estas conductas con tonalidad negativa ocurren tanto en las respuestas de contenido verbal como no verbal.

C- Efectos psicológicos del contacto con personas deprimidas



Los individuos deprimidos y sus cónyugues exponen un variado numero de problemas familiares que incluyen desde mayor conflicto matrimonial, resentimiento, una percepción injusta de las propias obligaciones y menor cohesión familiar. Además, si el conflicto matrimonial continúa parece ser indicador de pronóstico negativo con respecto al tratamiento. Los esposos de los deprimidos informan de un intenso estrés personal acerca de una serie de síntomas específicos que muestra el paciente, como las expresiones de desesperanza, desvalorización, incomunicación, constante preocupación y nerviosismo y falta de interés en las activiades sociales.

17.2.3. Apoyo social, acontecimientos vitales estresantes y recursos personales en la depresión  



Ha habido una gran proliferación de estudios que han intentado aclarar las relaciones entre la vida estresada, el apoyo social, los recursos personales y los síntomas depresivos. Brown y Harris comprenden dos clases de estudios generales: 

- estudios de grandes comunidades que intentan identificar a los individuos que muestran 

síntomas depresivos significativos en los instrumentos de evaluación estandarizados

- evaluación de pacientes en estado depresivo, con analisis retrospectivo de las circunstancias 
vitales anteriores al inicio de la depresión.

A- Hallazgos correlacionales



La depresión esta correlacionada positivamente con la cantidad de estrés vital y negativamente correlacionada con el nivel de apoyo social. Los individuos en estado depresivo muestran déficits en los recursos personales relacionados con las habilidades de afrontamiento, cuando se han de encarar con acontecimientos vitales estresantes y problemáticos.

B- ¿De qué forma ayuda el soporte social?



Se discute sobre si el apoyo social sirve para proteger contra la depresión sólo cuando durante periodos de estrés intenso (hipotesis protectora); o bien alternativamente, si el apoyo social y la depresión están correlacionados negativamente a pesar del nivel de estrés (hipotesis del efecto principal). El modelo protector sugiere que el apoyo social opera de forma que amortigua los efectos potencialmente adversos de los acontecimeitnos estresantes, mientras que el segundo modelo señala hacia una serie de efectos, directamente beneficiosos, del apoyo social de cara al bienestar.



El apoyo social puede operar tanto mediando los efectos de los acontecimientos vitales estresantes, como de forma directa mejorando los síntomas depresivos. Parece que la fundamentación de esta hipótesis depende del tipo de apoyo social que se considere. La hipótesis protectora se confirma cuando percibimos a los otros como si pudieran prestarnos alguna ayuda relacionada con el afrontamiento de acontecimientos negativos, mientras que la hipótesis del efecto principal es pausible cuando las medidas se centran en encontrar hasta qué punto el individuo está integrado en una amplia red social.



Mediante la ayuda, la persona con problemas evalúa los acontecimientos vitales negativos de forma menos amenzante, ofreciendo asistencia o información de cara a afrontar el estrés y el incremento de la autoestima.

C- Consideraciones metodológicas



Existen importantes problemas metodológicos. Muchos estudios en este área son correlacionales y los constructos que han sido evaluados son globales y relativamente mal definidos. La medición redundante se refiere al solapamiento entre las variables dependientes que son evaluadas con dos o más instrumentos de medida. Los problemas conceptuales se centran en la falta de precisión similar a la hora de diferenciar entre constructos. Las limitaciones de los diseños de investigación se refieren al hecho de que muchos estudios en este área son transversales; es decir, los factores que presumiblemente contribuyen a la depresión y a los síntomas depresivos son evaluados en el mismo momento. Es prácticamente imposible inferir relaciones de causa-efecto.

17. 3. Evaluación de la literatura y directrices futuras
A- ¿Cómo contribuyen los déficits en habilidades sociales al desarrollo de la depresión?



Esta cuestión es una extension de la teoría de Lewinsohn, ya que toma como referencia aquellos individuos que tienen conductas sociales estables y a su vez deficientes o inapropiadas, que puedan desempeñar un papel causal en el desarrollo de síntomas depresivos. Existen tres mecanismos:

- los déficits en habilidades producen un aislamiento progresivo de las otras personas, dando 
como resultado tasas menores de refuerzo positivo, conjuntamente con un estado de 
bienestar inferior. 

- los déficits en habilidades sociales reducen la disponibilidad de aopoyo social, incrementando 
la vulnerabilidad con respecto a los acontecimientos vitales estresantes.

- los déficits en habilidades sociales no sólo impiden fuentes potenciales de apoyo sino que, 
debido a su naturaleza, generan circunstancias estresantes para el individuo.

B- ¿Acompañan las relaciones interpersonales problemáticas a la depresión?



Los individuos en estado depresivo comunican disforia, pasividad y desvalorización durante los encuentros interpersonales. Se ha observado esta respuesta en sujetos que van desde estudiantes universitarios moderadamente deprimidos a pacientes deprimidos clinicamente.Estos patrones de conducta parecen contribuir a las relaciones sociales problemáticas por el hecho de que tienen un impacto enorme en los otros, generando evaluaciones negativas de las personas deprimidas, deseos de reducir posteriores contactos y/o conflicto entre las tendencias a abandonarlos versus ganas de ayudarles. Las evidencias también indican bastantes riñas domésticas en las relaciones matrimoniales en las que un conyugue está deprimido, así como problemas de adpatación en los niños de estas familias.

C- ¿Son los déficits en habilidades sociales específicos de la depresión?



No se puede contestar esto todavía. Cualquier déficit en habilidades sociales mostrado por los sujetos depresivos puede ser atribuible a una alteración psicológica antes que específicamente a un estado depresivo. Parte del problema también parece ser conceptual. El constructo de déficits en habiliades sociales es demasiado amplio como para relacionarlo específicamente con la depresión.

D- ¿Forma parte la depresión de un gran síndrome de dificultades en afrontar los acontecimientos estresantes?



La pregunta por sí misma parece tener una serie de posibilidades de cara a la investigación futura. Los estudios sugieren qe las conductas de adaptación inapropiadas ocurren en respuesta tanto de los estresores sociales como no sociales. Anisma y Zacharko en un estudio muy sugerente acerca de las relaciones que existen entre el estrés, la bioquímica cerebral y la depresión, sugieren que cuando las formas de afrontamiento conductuales son poco apropiadas  o cuando el estrés se percibe como incontrolable, se produce una sobrecarga en los mecanismo neuroquímicos endógenos. Se incrementa mucho la utilización de aminas, que podrían conducir al agotamuiento de varios neurotransmisores como la noradrenalina, la dopamina y la serotonina. Este agotamiento proporcionaría a su vez un aumento del estado de humor disfórico.



Como la depresión es fundamentalmente un transtorno afectivo, la investigación tendrá como objetivo primordial en este área comprender las relaciones entre los acontecimientos vitales estresantes, las relaciones interpersonales y sus sustratos psicofisiológicos.

TEMA 19: LA AGRESIVIDAD Y SUS

MODELOS EVOLUTIVOS

19.1. La agresividad como rasgo 



Los individuos difieren en la cantidad y la intensidad de su conducta agresiva. Las escalas tipo rating, analizadas factorialmente, muestran un patrón de correlaciones intensas entre las distintas conductas aversivas evaluadas, como las rabietas temperamentales, llorar, pelearse, humillar y mostrar crueldad hacia los otros, así como la destrucción de objetos. Además, la distribución de las evaluaciones de la agresividad en los individuos es bimodal, antes que acampanada.



Con el aumento de la edad se incrementa la discrepancia existente entre la cantidad de conducta agresiva mostrada por los niños en comparación con los normales. Por ello, cada vez es más fácil identificar a los niños agresivos.



La agresividad en  los varones tiende a ser consistente a lo largo del tiempo. La evaluación del grado de agresión entre la gente es estable transituacionalmente. El nivel de consistencia en la agresión en las mujeres está menos estudiado. El resultado a largo plazo de la agresividad de las mujeres desde la infancia a la madurez, está poco claro, debido sobre todo a que la magnitud de las correlaciones de estabilidad en la agresividad femenina se vuelve más pequeña en la adultez.

19.2. Tendencias evolutivas de la agresión



La frecuencia de aparición de conductas agresivas tiende a disminuir gradualmente en los años preescolares. La forma y los objetivos de la agresividad cambian con el paso del tiempo. A las edades de 2 y 4 años empieza a disminuir la agresión fisica, a la vez que la agresión verbal muestra un incremento. Con el aumento de la edad la agresión se hace más hostil. Algunos han distinguido entre la agresión hostil (cuando la agresión va dirigida a otra persona) y la agresión instrumental (cuando va dirigida a otra persona). 



Una de las razones que se aducen para explicar que en los niños pequeños haya mucha menos agresividad hostil es que los niños más jovenes no son tan capaces de percibir las intenciones negativas de las otras personas. En edades más avanzadas, los niños desarrollan la habilidad para evaluar las intenciones, repercutiendo en sus respuestas a la agresión.



Encontramos un desarrollo evolutivo paralelo a la habilidad para predecir el comportamiento futuro de alguien, mediante la utilización de información obtenida en una situación intencionadamente agresiva. Se ha encontrado que los niños de segundo y cuarto curso son capaces de predecir que el niño intencionadamente agresivo, probablemente será más agresivo en situaciones futuras. En cambio, los niños de jardín de infancia no realizan ninguna distincion en función de la intencionalidad de la agresión.

19.3. Factores constitucionales de la agresión

A- Influencias genéticas



Hay pocas evidencias claras sobre los efectos genéticos en la agresión humana, aunque se dispone de información sobre otras variables relacionadas con la agresividad. Existen evidencias de la influencia genética en la delicuencia. 



Un efecto genético supuesto es el síndrome XYY. Se  ha observado una frecuencia mayor de la esperada de hombres con un cromosoma extra en instituciones penales o psiquiátricas. Sin embargo, gran parte del incremento probabilístico de este grupo delicuente podría explicarse debido a su baja capacidad intelectual.

B- Temperamento



Existe bastante estabilidad en el temperamento desde los primeros años de la vida, independientemente del procedimiento de evaluación. Se han identificado tres tipos de niños: fáciles, difíciles y niños de lentos a activos. El niño difícil es el que tiene el patrón temperamental más relacionado con la agresión, caracterizándose por ser bastante irregular en sus funciones biológicas, ser lento en su adaptación a los cambios ambientales, expresar frecuentemente estados de ánimo negativos y reaccionar muy intensamente.



El temperamento puede predecir la aparición de problemas conductuales posteriores. Uno de los problemas conductuales más frecuentemente mostrados por los niños dificiles es la agresividad. Sin embargo, la gresividad es sólo un aspecto del conjunto de problemas conductuales enumerados.



El temperamento también influye indirectamente en la agresividad afectando la conducta parental. Inicialmente, la conducta de los padres hacia sus niños difíciles no difiere de la conducta mostrada por otros niños. Sin embargo, cuando el niño problemático alcanza el final de la infancia y la adolescencia inicial, sus padres suelen ser mucho más negativos y aversivos en las interacciones con sus hijos que los otros padres.

C- Mecanismos biológicos



Ciertas áreas del crebro están específicamente relacionadas con la conducta agresiva: la amígdala, el septum, el hipocampo, hipotálamo y las regiones del tronco implicadas en la regulación de la emoción y la agresión. Se ha hipotetizado que la actividad electrocortical del cerebro está relacionada con la agresión. Se sugiere que la conducta agresiva, al igual que la conducta sociopática estaría en función de la impulsividad y también del bajo arousal cortical asociado a su vez a una formación más lenta de respuestas condicionadas clásicas. 



Otra de las hipótesis es que los déficits en el procesamiento de la información verbal se producen debido a un arousal cortical insuficiente, que está relacionado con la tendencia a la agresividad. 



También se han encontrado diferencias entre humanos agresivos y no agresivos, con respecto a los niveles hormonales. Se han descubierto relaciones entre la concentración de testosterona en plasma y la conducta delictiva y agresiva. Sin embargo, el estudio de Olweus encontró una relación significativa entre la concentración de testosterona en plasma y los autoinformes de agresión, pero no entre esta hormona y la conducta antisocial real. Esta diferencias señalan la necesidad de relacionar los niveles hormonales con tipos específicos de agresión. 



Han recibido bastante atención los efectos que se producen en la agresión después de haber sido expuesto a altos niveles de hormonas masculinas. Aunque las hormonas masculinas hacían que en cierta medida las mujeres se masculinizasen, no parece que cambie el nivel de agresividad. Sin embargo, Reinisch encontró que una exposición temprana a la progesterona incrementaba la probabilidad de agresión fisica. 



Finalmente, la falta de atractivo físico sería un ejemplo de factor biológico que no es una condición necesaria para la agresión pero que podría contribuir al desarrollo de la agresividad en ciertos niños, cuando las expectativas y la aceptación de sus compañeros y otros son muy influyentes.

19.4.  Factores ambientales

A- Variables demográficas



Existe poca relación entre clase socioeconómica y la agresión. Se han examinado la relación entre un gran numero de variables de familia y la agresión y se ha hallado que:

- el tamaño de la familia está directamente relacionado con la conducta antisocial e 

inversamente relacionado con el CI.

-  cuanto más grande es la familia, menor es la interaccion padre-hijo y  mayor la cantidad de 
interaccines con sus compañeros. El hecho de que existan más interacciones con los 
compañeros, combinadas con menor control de los padres, podrían explicar el que se 
produzca mayor cantidad de agresión fisica.

- vivir en un hogar roto aumenta la probabilidad de que el niño sufran trasntornos psiquiátricos 
pero no aumenta la incidencia de agresión.

- el orden de posición de los hermanos está relacionado con la agresión. El niño que ocupa la 
posición del medio tiene más posibilidad de ser persistentemente agresivo. La forma 
ideal de aprender la agresión es tener un hermano mayor que sirva de modelo y un 

hermano menor a quien esclavizar.

- la presencia de padres antisociales incrementa la probabilidad de conducta antisocial en los 
niños.

B- Género



Los hombres son más agresivos que las mujeres y estas diferencias aparecen en los primeros meses de vida. Las diferencias sexuales ocurren tanto para la agresión fisica como verbal. Las niñas prefieren más la agresión verbal que la fisica, mientras que es igual de probable que los niños usen un tipo de agresión u otro.

C- Influencias de los padres



Una hipótesis importante es que las técnicas paternas inefectivas son un ingrediente necesario para el desarrollo de agresión permanente. La permisividad hace que el progenitor tolere que el niño se comporte mal, posiblemente debido a la falta de valores o de motivación. Los padres permisivos tienen habilidades paternas apropiadas pero por falta de motivación no las aplican bien. Los padres ineficaces tienen déficits en las habiliades paternas.



También es posible que uno de los padres se alie con el niño. Se presupone que la causa de esta alianza sea la existencia de problemas matrimoniales. La relación más probable es que el desacuerdo matrimonial puede incrementar la probabilidad de inconsistencia paterna. Sin embargo, parece igual de probable que la inconsistencia entre los padres en la disciplina puede ocurrir sin un desacuerdo matrimonial severo.



Las evidencias de inconsistencia intrapaterna en las familias agresivas son más numerosas. En éstas, no se tiene la capacidad de diferenciar adecuadamente la conducta positiva de la aversiva y no se administran las contingencias a la conducta del niño de forma acorde. Además, el progenitor agresivo tiene mayor probabilidad de lo que Patterson denomina parlotear: amenazas, quejas y otras conductas que no serían efectivas en el control del niño. Es muy importante la negatividad de los padres hacia el niño, que incluye la falta de aceptación, la crítica, el rechazo personal y la expresión general de afecto negativo hacia el niño.

19.5. Influencias de los sistemas sociales

A- Temperamento y respuesta social provocada



Stevens-Long hizo que un grupo de adultos observara cintas de video de niños con diferntes niveles de actividad, y cuando el niño se comportaba mal, el observador tenia que elegir una tactica disciplinaria. Niños sobreactivos provocaban castigos más severos que los niños poco o moderadamente activos.

B- Sistema familiar



Los intercambios aversivos entre miembros familiares agresivos se van escalonando en agresión fisica. El estilo paterno inefectivo y el control son importantes para el desarrollo de rasgos agresivos.



Otras teorías sistémicas familiares se han centrado en la idea de alianza generacionales como causantes de los problemas del niño. Se considera que la alianza entre un padre y un hijo debilita la capacidad de los dos padres para actuar conjuntamente a la hora de disciplinar a su hijo.

C- Otros sistemas sociales



La influencia más obvia en el funcionamiento familiar es el estrés externo. Uno de los efectos generales del estrés es el incremento tanto de la emocionalidad como de la probabilidad de mostrar conductas aversivas u hostiles con los otros. El estrés cronico en los padres incrementa la probabilidad de la agresión debido a la asociacion entre la negatividad paterna y la agresión. Existen evidencias claras que sugieren que una relación positiva entre padres muy estresados y el abuso fisico de sus niños.

D- Influencias de los compañeros



Son una influencia trasncendental en el desarrollo de la agresión. La exposicion a modelos de compañeros agresivos tiene un impacto en la agresión del niño más inmediato que la exposicion a modelos adultos agresivos.

19.6. Procesos individuales

A- Procesos perceptivos y cognitivos



Una de las principales hipótesis con respevcto a la agresión hostil es que el agresor debe percibir en la victima una intencion negativa de herirle o bien sentir amenazada su autoestima o bienestar. Los individuos que llegan a ser cronicamente agresivos deben percibir generlamente intenciones negativas en los otros y sentir que su autoestima o bienestar se ven amenazados constantemente.



Los niños agresivos tienen un sesgo distorsionador de las señales, y mayor tendencia a considerarlas como intencionadamente negativas. Varios factores contribuyen a esta actitud negativa del niño agresivo. Cuanto más negativamente percibe un niño una intención, tanto más agresivo se muestra. Como consecuencia de la agresión, recibe respuestas negativas que a su vez refuerzan sus percepciones de que los otros intentan herirle. Los niños agresivos parecen desarrollar una actitud antisocial que justifica la agresión  contra los otros como la única respuesta posible ante el maltrato percibido.

B- Afecto



Las diferencias ntre el afecto negativo, la ira y la ansiedad no están claras en las investigaciones obre la agresión. Sin ambargo, parece ser que la ira es el estado afectivo clave que va asociado con la agresión hostil.

C- Habilidades  sociales



Los niños agresivos tienen pocas habiliades academicas, interpersonales y de autocontrol. Existen tres modelos sobre la relación estre las habilidades sociales y la agresión:

- primero: las características agresivas ocurren y conducen al desarrollo de los déficits en las 
habilidades sociales. El niño muestra una agresividad temprana (preescolar) y esta se 
convertirá en el modo preferente de afrontar los conflictos. Una vez estabilizada, su 
uso persistente previene el desarrollo de otras habilidades.

- segundo: la falta de habilidades sociales en ciertas circunstancias causará ira y a su vez, 

conducirá a acciones agresivas. Es importante saber cómo se desarrollan las 

habilidades sociales con la finalidad de predecir el desarrollo de la agresión.

- tercero: parecido al primero modelo, este hipotetiza un lazo directamente causal entre las 
habilidades sociales y la agresión. Sin embargo, este modelo propone que las 

diferencias en habilidades preceden a la agresión. Los déficits en habilidades sociales 
que pueden incrementar la agresividad incluyen la habilidad para captar el punto de 
vista del otros, empatizar, etc...

D- Personalidad



Un nivel de logro bajo, un rasgo de ansiedad alto y la extroversión son más característicos de los niños agresivos que de los no agresivos. Las personas con PCTA generalmente se comportan de forma más agresiva que las personas tipo B.

19.7. Mantenimiento del rasgo de agresividad

A- Variables paternas y de la familia



Los déficits de los padres para poder disciplinar a sus hijos son basicos en el desarrollo y mantenimento del rasgo agresividad. La teoría del aprendizaje social predice que si los padres son muy inconsistentes y severos en su disciplina, el niño mantendrá la agresividad.



Las características de los padres están relacionadas con las pobres interacciones padre-hijo y la conducta problemática de su hijo. Kagan y Moss encontraron que los padres de niños agresivos eran individuos enojados, mostraban deficiencias en habilidades cognitivas, sociales y paternas, así como con muy poca habilidad en general para afrontar los problemas. 



Parece probable que el nivel de interacciones positivas entre el niño y sus padre u otros se vea aumentado si se producen cambios en la agresividad. Las observaciones clínicas sugieren que cuando el niño agresivo no siente apoyo o calor de sus padre no estará motivado a reducir su conducta negativa. Pero la propia conducta aversiva del niño forma una barrera que no permite el desarrollo de actitudes e interacciones más positivas entre los padres y los niños. El padre de un niño con trasntorno de conducta muestra distintos comportamientos como el rechazo al niño, el uso frecuente de castigos físicos, etc... Estas actitudes de los padre, basadas en la conducta del niño, no hacen sino mantener la estructura de la familia y la percepción del problema.



Otro de los problemas que mantiene el mal comportamiento y la agresividad de los niños es la falta de claridad en las conductas estándares. El hogar agresivo tiende a ser caótico, con ausencia de roles y de expectativas claras acerca de las responsabilidades del niño.

B- Variables referentes a los compañeros



Los niños con agresión persistente son rechazados por sus compañeros, presumiblemente porque su propia agresividad es muy severa y poco apropiada. Una vez se ha establecido este patrón de rechazo por parte de los compañeros, se muestra muy resistente al cambio e incluso cuando la conducta agresiva del niño en cuestion disminuye mucho. El rechazo continuo de los compañeros contribuye a aumentar la probabilidad de reincidir en los patrones de conducta agresivos previos.

C- Otras variables de sistemas



Otros sistemas que no son ni el hogar ni los grupos de compañeros ofrecen la posibilidad de desvirtuar o buen contribuir al mantenimiento de la agresión (canguros, parientes, programas preescolares, etc...). Si se ofrece una ayuda apropiada a la familia se incrementará la probabilidad de que los padres mejoren en sus habilidades paternas y reduzcan la conducta problemática de su hijo.

D- Procesos perceptuales y cognitivos



Los estilos y las tendencias perceptivas y atribuionales de los jovenes tienen mucha implicación en el mantenimiento de los patrones de conducta agresivos. Dodge mostró que los niños agresivos tenían más probabilidades de percibir las señales ambiguas como indicadoras de intenciones negativas. El niño agresivo interpreta o espera que la conducta negativa está acompañada de intenciones hostiles cuando le ocurren a él, pero no interpreta la misma intencion hostil cuando el acontecimiento negativo les ocurre a otros. 



Las posibles causas de este sesgo atribucional negativo son varias. Una explicación general es que el sesgo se basa en una actitud personal paranoide del mundo. Esta explicación depende del poco desarrollo adquirido de las habilidades de procesamiento de la información o de haber estado sometido a circunstancias inductoras del sesgo. Otra teoría propone que el procesamiento normal de la información se interrumpe por las reacciones emocionales negativas que originan este procesamiento sesgado. Una de las hipótesis desde esta perspectiva es que los niños agresivos están preparados perceptualmente para atribuir hostilidad.



Otra hipótesis tiene que ver con los posibles efectos sesgadores causados por ciertos estados emocionales. Se espera que un estado emocional cortocircuite el procesamiento normal de la información y conduzca directamente a las atribuciones hostiles.  Encontramos también cierto apoyo para esta hipótesis a partir de otros datos obtenidos sobre el arousal emocional. Cuando los niños se encuentran en un estado emocional negativo, es más probable que tiendan a escoger una recompensa pequeña e inmediata antes que una recompensa que se vaya a retrasar mucho, y menos probable que se resistan a las tentaciones y consideren otras formas alternativas de accion.

E- Afecto



Las familias con un adolescente agresivo se comportan negativamente y competitivamente cuando están enojadas, pero cuando no lo están su negatividad y la capacidad para solucionar problemas no son diferntes de las otras familias control.



Otras reacciones emocionales pueden influir directamente sobre la conducta agresiva. Los niños agresivos relatan sentimientos de soledad y aislamiento social.  Estos sentimientos y la percepción de maltrato que los acompaña incrementan la probabilidad de percibir estas situaciones en las que se sienten excluidos como incidentes de rechazo hostil y a su vez responden a esas situaciones con agresividad.

F- Habilidades sociales



Los niños con características agresivas tienen defiuciencias en el area de las habilidades sociales. El desarrollo inicial de un estilo agresivo opera de cara a minimizar el desarrollo de otras habilidades sociales y tecnicas de solucion de problemas. Este modelo, de Patterson, sugiere que debido  a la falta de otras habilidades sociales para manejar las situaciones problemáticas, el niño recurre a la agresividad. Esta actua obstaculizando el desarrollo de habilidades no agresivas.



Otro modelo se centra en las habilidades sociales cognitivas necesarias para inhibir la agresión. A estas habilidades generalmente se las conoce como habilidades de autocontrol e incluirían más especificas como la empatía, situarse ante perspectivas distintas, retraso de las gratificaciones, anticipo de las consecuencias a largo plazo, etc... Los jóvenes parecen perder la habilidad para controlarse cuando se enfadan y parecen no ser capaces de comprender o de sentir empatía con los sentimientos de los otros o de lamentar sus acciones.

G- Influencias situacionales



Las diferencias situacionales encontradas entre las condiciones donde hay o no presencia de ira señalan la importancia de la relevancia personal de la situación. Las familias agresivas mostraron más negatividad y peor resolución de problemas durante las discusiones de problemas adolescentes, pero no diferían en la resolución de problemas cuando se discutían problemas matrimoniales. La ira parece ser un mediador crucial de la conducta negativa y competitiva y una peor resolución de problemas en las familias agresivas.   

TEMA 21: ALCOHOLISMO

21.1. Introduccion



Los psicologos conductuales han teorizado que los deficits en habilidades interpersonales incrementan la posibilidad de abusar de la bebida por parte de alcoholicos sobrios y que las situaciones interpersonales que requieren habilidades sociales apropiadas provocarian ansiedad o tensión que precipitaria al abuso del alcohol en ausencia de otras alternativas conductuales. Parece claro que el abuso del alcohol es una actividad mediada socialmente y por consiguiente deberia desarrollarse evaluacion e intervencion en este area.

21.2. El concepto de habilidades sociales

A- Terapia conductual



La perspectiva conductual en el tratamiento comprende, en general, tres aspectos claves:

- habilidad: la conducta no adaptativa es el desarrollo inadecuado de una habilidad. Los 

déficits de cada individuos son conceptualizados dentro de un modelo de aprendizaje y 
por tanto se enseñaran los componentes de cada habilidad para eliminar la conducta 
problemática.

- especificidad situacional: antes que asumir que un individuo se comporta de forma similar 
en todas las situaciones, la perspectiva conductual sugiere que cada individuo varia su 
conducta en función del ambiente. El alcohólico es hábil en ciertas situaciones y poco 
habilidoso en otras.

- maximizar el refuerzo: el terapeuta intentará entrenar aquellas conductas que sean 

reforzadas con más probabilidad por los otros, que sean frecuentes, y tengan mucha 
probabilidad de que resulten reforzadas.

B- Componentes



Bellack ha dividido las habilidades sociales en cuatro categorias básicas:

- elementos expresivos: pueden ser subdivididos aun en:


- el contenido del mensaje: lo que una persona dice.


- las señales paralingüísticas: cualidades de la voz, como la entonación, etc...


- señales no verbales: es la forma en que la gente usa su cuerpo cuando habla. 

- elementos receptivos: pueden ser divididos en atención y decodificación, que representan la 
sensación, procesamiento de la información e interpretación de la información. Es 

importante recordar la importancia de los factores contextuales y las tradiciones 

culturales, como filtros sociales.

- balance interactivo: hace referencia al ritmo de las respuestas en un intercambio social. Es 
importante que los individuos sean capaces de saber en el transcurso de una 

conversación, qué momentos son más oportunos para emitir sus respuestas y también,
que sepan esperar su turno durante la conversación.

- factores cognitivos: hay cinco categorías dentro de los factores cognitivos en el 


entrenamiento de las habilidades sociales:


- mensajes de socialización: son extremadamente críticos respecto a cómo una persona

evalúa un mensaje. Comprende argots, idiomas o actitudes internalizadas 


durante los años de crecimiento de un individuo


- autoeficacia: es la autoevaluación que realiza un individuo  acerca de si puede o no 

ejecutar una conducta particular.


- autoverbalizaciones: se refiere a la conversación interna que un individuo usa durante

una situación difícil.


- percepción social:


- deficiente discriminación: mostrar una respuesta hábil socialmente pero en un 


contexto inapropiado.

21. 3. Déficits en habilidades sociales en los alcohólicos

A- Tipo de déficits en las habilidades sociales



Los pacientes alcohólicos son significativamente más asertivos que los no alcohólicos en las puntuaciones obtenidas a partir de los autoinformes, de asertividad. Sin embargo, los dos grupos muestran muy poca asertividad en un test de Role-playing, cuando se necesita asertividad negativa. Sin embargo, los alcohólicos tienden a puntuar más asertivamente en situaciones que requieren la asertividad positiva.



Los reincidentes tienden a evaluar las situaciones de presión social como más difíciles y experimentan más incomodidad que los no reincidían en el consumo de alcohol. Los no reincidentes experimentan menos acontecimientos vitales negativos y más acontecimientos vitales positivos que los alcohólicos reincidentes.



Otros estudios han examinado las habilidades sociales de los alcohólicos dentro del contexto de las relaciones familiares. Los alcohólicos expresan afectos más negativos y menos positivos, además tienen menos comunicaciones relevantes sobre dicha tarea en las discusiones familiares. También, sus desacuerdos con los otros miembros de la familia se incrementan a medida que la consumición de alcohol aumenta.



Los alcohólicos muestran más dificultades para solucionar problemas cuando están bebidos. Los alcohólicos no se muestran abiertos y se implican en relaciones sociales cortas. Cuando beben se vuelven más activos socialmente, independientes y asertivos. Sin embargo, no llegan a ser más francos y abiertos.



Como conclusiones, no hay evidencias consistentes de que los alcohólicos sean menos asertivos que los pacientes psquiátricos no alcohólicos internos o externos. Además, la asertividad parece ser un buen amortiguador frente a las recaídas. Por otra parte, los alcohólicos cuando beben perciben que tienen mayor asertividad potencial, aunque los estudios sobre la comunicación familiar parecen sugerir que la comunicación asertiva y verdaderamente significativa puede no verse afectada.

B- Los déficits en habilidades sociales como factor causal



Hay tres importantes teorías conductuales acerca del alcoholismo: el aprendizaje social, la reducción de la tensión y las expectativas. El enfoque del aprendizaje social se centra en la observación de que beber es frecuentemente una actividad mediada socialmente. Al igual que los hábitos de bebida de los padres son frecuentemente predictivos de los patrones de bebida en los adolescentes, también se transmiten los estilos de afrontamiento inapropiadas frente a las presiones emocionales y ambientales.



Goodwin expuso que no había información consistente de que los hijos de los alcohólicos (que presumiblemente se habían expuesto a conductas no habilidosas socialmente) tengan más problemas mentales o emocionales que los niños de padres no alcohólicos (que presumiblemente se han visto expuestos a una conducta social más habilidosa).



La teoría de reducción de la tensión predice que el alcohol sirve para reducir la tensión y por tanto refuerza el consumo futuro del alcohol. Cualquier experiencia que generase tensión o estrés predispondría a la utilización abusiva del alcohol. Como estos estresores son frecuentemente interpersonales unas habilidades sociales pobres deberían incrementar teóricamente la probabilidad de consumo de alcohol. Esta hipótesis ha obtenido poco soporte debido a varias razones:

- los alcohólicos son un grupo heterogéneo: algunos son tensos y otros no.

- el alcohol tiene un efecto bifásico: dosis pequeñas y moderadas actúan como estimulante, 
mientras que dosis muy altas es más probable que actúen como depresores.

- el alcohol puede incrementar el estrés.



La tercera teoría se refiere a las creencias que tiene una persona o grupo acerca del alcohol. Muchos bebedores sociales y alcohólicos esperan que el alcohol tenga efecto positivos en el estado de ánimo y la conducta social. No existen grandes evidencias de que los déficits en habilidades sociales representen factores causales primarios en el sentido de un modelamiento social pobre o reducción de tensión. Las evidencias que tenemos parecen sugerir que las creencias acerca del alcohol y su relación con la conducta son factores muy importantes.

21.4. El entrenamiento en habilidades sociales en alcohólicos

A- Componentes



El terapeuta debe terminar en primer lugar el nivel de linea base de una habilidad y entonces determinar qué componentes necesitan ser trabajados más intensamente. El primer paso consiste en que el terapeuta de las instrucciones, con la finalidad de que el paciente se concentre en una serie de habilidades señaladas. El siguiente paso a realizar es el modelamiento, que es uno de los componentes de tratamiento más utilizados en el entrenamiento en habilidades sociales. El modelamiento ayuda a seguir las instrucciones de forma correcta y observable. 



Después de que el paciente haya recibido información mediante las instrucciones y el modelamiento, es importante que practique las nuevas respuestas, con la finalidad de que añada a su repertorio conductual la respuesta nueva o bien, que aumente la probabilidad de su ocurrencia.



Después de que el paciente acabe de realizar el role-playing, lo normal es que se le pida que evalúe su propia ejecución, recibiendo después el feedback del terapeuta o del grupo. Cuando la ejecución es comparable con la del modelo, el paciente recibe refuerzo social. 

B- Resultados de distintos estudios



El entrenamiento individual en habilidades sociales es efectivo para mejorar varios elementos expresivos de la comunicación, aunque haya pocos estudios que hayan evaluado sistemáticamente los componentes del tratamiento utilizando diseños rigurosos de caso único.



Los métodos grupales han sido investigados más ampliamente que los métodos individuales en el entrenamiento de habilidades sociales. El entrenamiento en habilidades sociales produce mejores resultados que el tratamiento de apoyo, los grupos de discusión o los grupos sin tratamiento. Esta diferencia se acentúa si se incluye la reestructuración cognitiva.

C- Tratamiento matrimonial



No se pueden hacer afirmaciones solidas al respecto. Puede ser potencialmente útil el desarrollo de una conducta social habilidosa entre los alcohólicos y sus cónyugues. Dado que muchos alcohólicos acuden a los centros de tratamiento como consecuencia de sus problemas matrimoniales o familiares en relación a su comunicación deficiente, quizás so nos centráramos más en las habilidades sociales del cónyugue podríamos aumentar la posibilidad de recuperación del alcohólico.

21.5. Discusión



Faltan medidas validas para las habilidades sociales. Muchos cuestionarios de habilidades sociales han sido desarrollados con poblaciones universitarias, no clínicas o psiquiátricas. Otros problema importante en los estudios sobre alcoholismo son las dificultades inherentes a la investigación en habilidades sociales en general. La siguiente dificultad tiene relación con la validez del role-playing como instrumento de evaluación.



Otra dificultad en las investigaciones sobre entrenamiento en habilidades sociales es que hay muchos componentes distintos y relativamente poca investigación en el desarrollo longitudinal de las habilidades sociales y su relación con el abuso de las sustancias.



El mejor planteamiento ha sido el sugerido por Marlatt, quien expuso que un modelo para prevenir recaídas es el más apropiado para el tratamiento de alcohólicos. Parece que el entrenamiento en habilidades sociales combinado con un tratamiento cognitivo seria muy prometedor de cara al tratamiento del alcoholismo. 

TEMA 22: HIPERACTIVIDAD
22.1. Introducción



Las características más nucleares son la distraibilidad, la impulsividad y la sobreactividad motora. Las relaciones sociales provocadoras y las deficientes habilidades de estos niños probablemente son las responsables de su mal pronóstico con respecto al mal funcionamiento en la adolescencia y el inicio de la adultez. El tratamiento más frecuentemente empleado con los niños hiperactivos es la medicación estimulante.

22.2. Interacciones sociales de los niños hiperactivos



Los niños hiperactivos se han distinguido de sus compañeros de clase, no etiquetados de esta forma, no sólo por su distraibilidad en tareas escolares una vez iniciadas, sino también en base a categorías sociales como la perturbación, verbalización e interferencia. Incluso cuando son comparados con otros grupos de niños clasificados clínicamente, los niños hiperactivos muestran tasas más altas de interacciones negativas con sus compañeros. Una de las características relevantes en la hiperactividad son las conductas socialmente perturbadoras en el aula.



En el hogar, la característica de fondo más relevante del estilo conductual hiperactivo es la desobediencia. Los niños hiperactivos tienen menos probabilidad de mantenerse obedientes, suelen ser menos constantes a la hora de mantener su atención en las tareas, y son más negativos en sus interacciones que sus compañeros no hiperactivos. Los padres de los niños hiperactivos son más controladores y negativos que los padres de los otros niños.



Cuando se considera la dimensión de los compañeros emerge el verdadero grado de severidad en las dificultades sociales de los niños hiperactivos. No sólo los niños hiperactivos tienden a mostrar conducta agresiva contra sus compañeros, sino que también son demasiado entusiastas, intrusivos e inoportunos en la situación de jardín de infancia. Los niños hiperactivos son extremadamente impopulares y rechazados por sus compañeros.



Hay áreas de normalidad y, que son incluso más marcadas en los repertorios sociales de los niños hiperactivos. Estos niños están lejos de ser asociales, realmente tienen más predisposición a buscar el contacto social con sus compañeros. La consciencia moral mostrada por los niños hiperactivos es bastante aguda. Y son claros los intensos y frecuentes esfuerzos realizados por los niños hiperactivos para ser útiles o aceptados.

22.3. Efectos de la medicación en las conductas sociales y en las interacciones sociales



Las propiedades de respuesta temporal del metilfenidato y la dextroanfetamina son tales que sus efectos conductuales se suelen apreciar en una hora. En las aulas se observa que la medicación reduce las medidas globales de conducta social perturbadora. Las categorías de perturbación, verbalización negativa e iniciativa social se normalizan con la medicación activa, es decir, se reducen a niveles esencialmente equivalentes a los de sus compañeros normales. Los efectos positivos de los estimulantes en las conductas apropiadas a las tareas y socialmente reguladas por los niños hiperactivos son percibidos por los profesores que responden a su vez con un estilo menos controlador y punitivo. 



En la interacción de juego libre se observa un efecto de la medicación algo perturbador: los niños hiperactivos disminuyen las iniciativas en sus interacciones con sus madres e incrementan el juego independiente.



Las madres parecen cambiar rápidamente a un estilo de comportamiento menos coercitivo y más positivo cuando el niños ha recibido el metilfenidato. Los estudios sistemáticos y de laboratorio de las interacciones madre - hijo han revelado que los estimulantes incrementan simultáneamente la obediencia de los niños y disminuyen el control y la negatividad de los padres. También, en algunos estudios se ha visto un incremento de las conductas paternas positivas después de la medicación de los hijos. El control excesivo de los padres resulta de la desobediencia y la poca atención del niño.



En cuanto a las interacciones con los compañeros, los estimulantes afectan de forma positiva varias clases de conductas relacionadas con los compañeros. Se ha observado que el metifenidato suprime categorías amplias de conducta social negativa en escenarios de juego más o menos estructurados. También facilita algunos aspectos estilísticos de la comunicación de las díadas de niños hiperactivos e interacciones de grupos pequeños con compañeros de la misma edad.



Sin embargo, la reputación negativa que se ganan los niños hiperactivos aparece rápidamente y de forma persistente; es posible que efectos de la medicación más intensos sean insuficientes para vencer la reputación ganada.

22.4. Consideraciones evolutivas

A- Desarrollo social e interacción con los compañeros



Durante los años preescolares, los niños por primera vez entran a formar parte de grupos de niños de su misma edad. Los niños que son capaces de intercambiar información de forma apropiada, de establecer actividades comunes y saber manejar conflictos menores, es más probable que desarrollen amistades con sus compañeros.



La aceptación en los grupos de chicos populares se manifiesta por la habilidad de un acercamiento lento, adaptarse al marco de referencia del grupo, y mantener la continuidad de la conducta en curso.



Los primeros años de escuela primaria representan un periodo de transición significativo para las relaciones de los niños con sus compañeros y su concepción de la amistad. La agresión y el intrusismo continúan provocando rechazo. Los niños empiezan a tener en consideración la conducta pasada de sus compañeros a la hora de predecir cómo se comportarán en el presente.



A medida que los niños van pasando cursos medios, empiezan a desarrollar conceptualizaciones más precisas y abstractas de sus compañeros y empiezan a dejar de lado las descripciones físicas, dominadas por las relaciones que antes predominaban en la vida del niño. La agresión ya no es el factor más importante en la diferenciación entre un estatus alto o bajo entre los compañeros: son más importantes un buen número de conductas desviadas y no agresivas, que incluyen la deshonestidad, la irritación y la inmadurez.

B- Repercusiones de la hiperactividad



Si bien la medicación puede atemperar el vigor del acercamiento conductual de los niños hiperactivos cuando se integran en un grupo e incluso reducir su agresión, todavía hay pocas evidencias para sugerir que las habilidades que se necesitan para el buen funcionamiento con los compañeros emerjan como resultado de estas reducciones producidas por la medicación. A corto plazo, la medicación no es suficiente para conseguir aumentar las conductas de acercamiento social en los niños hiperactivos. 

22.5. Comentarios finales



Los estimulantes ejercen efectos claros en aspectos clave del funcionamiento social de los niños estiquetados como hiperactivos o ADHD.

A- Otros aspectos adicionales en relación a los estimulantes



En cualquier niño hiperactivo la respuesta de la medicación no es siempre la misma. Existe mucha variabilidad en cuanto a la respuesta clínica a los fármacos estimulares. A pesar de los importantes efectos de grupo de la medicación estimulante:

- algunos niños hiperactivos no responden a los estimulantes.

- algunos efectos significativos son realmente de magnitud muy pequeña.

B- Intervenciones paralelas



La medicación estimulante no es sufieciente. Los estimulantes tendrían que estar asociados regularmente con intervenciones complementarias, sobre todo en el ámbito social de los compañeros. Hay una creciente esperanza de que añadiendo intervenciones conductuales o cognitivo- conductuales a la medicación, se facilite la obtención de progresos mayores que cuando sólo se usa la medicación.

