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Tema 27 : Inoculación de estrés

1. Introducción histórica

Meichenbaum (Univ. de Waterloo) comenzó su trabajo centrándose en la proposición de lo que él denominó entrenamiento en autoinstrucciones, técnica cognitivo-conductual que persigue el en​trenar a los niños en el control de su diálogo interno para hacer frente (afrontar) a situaciones problemáticas, especialmente las relacionadas con la ansiedad.

Meichenbaum y su grupo iban a convertirse en los ponentes y principales difusores de un tipo de entrenamiento que denominaron inoculación de estrés.

Meichenbaum y Cameron, en 1972 describen la técnica de inoculación de estrés presentándola como una técnica concreta para el control de la ansiedad a través de un entrenamiento en habilidades.

Líneas de evolución de la IE: 

1. Autoinstrucciones en la IE: Decir IE en los primeros años setenta era prácticamente lo mismo que decir entrenamientos en autoinstrucciones

2. Camino de lo específico a lo general: La IE se propone inicialmente como una técnica concreta para entrenar a los sujetos en habilidades para controlar la ansiedad. Posteriormente, se aplica la técnica al dolor. En 1985 Meichenbaum pre​senta la IE como una forma de actuar, más que como una técnica, aplicable a todos los trastornos y situaciones relacionadas con el estrés.

3. Se presentó la técnica como una estrategia preventiva, debía permitir dotar a los sujetos con una mayor capacidad (habilidad) para afrontar situaciones difíciles de ansiedad o dolor. Fácil aplicación a grupos

4. Debe mencionarse la escasa base teórica inicial de la IE. Importancia, más empírica que teórica, de la IE dentro del campo de la modificación de conducta. Relega la evaluación a un 2º plano

2. Bases teóricas

Meichenbaum ha intentado justificar la utilidad de la IE en base a modelos expli​cativos de las características de afrontamiento al estrés. Se ha centrado en dos modelos principalmente, modelo de Murphy  y modelo de Laza​rus y Folkman.

Modelo de Murphy de afrontamiento (Murphy, 1962):

Modelo de pasos para explicar las reacciones de los niños ante posibles situaciones amenazantes. 

Identificaron tres momentos distintos y consecutivos:

(Preparación para el afrontamiento.

(Afrontamiento en sí mismo.

(Esfuerzos secundarios de afrontamiento necesarios para tratar con las conse​cuencias de los dos primeros.

Se considera que las posibles estrategias de afrontamiento son múltiples y muy diversas, desde la reducción de la amenaza, hasta el intento de con​tener la tensión a través de un insight, pasando por la distracción y la evitación, entre otras.

Este modelo sirvió a Meichenbaum para justificar las fases de la IE

Modelo de Lazarus y Folkman de afrontamiento del estrés 

Este modelo es el más citado por Meichenbaum. Y ha determinado el modelo de afrontamiento. 

Se conceptualiza el afronta​miento como «aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cam​biantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas, externas o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo».

· Folkman et al. propo​nen la existencia de dos procesos como me​diadores de la interacción constante individuo-ambiente:

· Evaluación cognitiva. Esta se realiza en dos fases, primaria y secundaria:

· Primaria hace referencia al proceso de evaluación de la situación.

· Secundaria se analizan disponibilidades del sujeto, se valo​ran las habilidades personales de afrontamiento

· Afrontamiento.

No llega a ser un modelo teórico de base para la IE, sino más bien un apuntalamiento de los entrenamientos en autoinstrucciones..

Meichenbaum recurre a sus propios trabajos de 1977 como toda la investigación sobre el papel del lenguaje en la regulación del comportamiento y olvida los de Luria y Vigotsky aunque los incluye a partir de 1986. 

El marco de referencia teórica de Meichenbaum y su grupo ha estado más centrado en los modelos de afrontamiento que en los de estrés, lo que ha influido en la notable generalización de aplicaciones. (Es un modelo de competencia)

3. Procedimiento básico


Se trata de dotar a los clientes con diversas estrategias y habilidades que les permitan hacer frente (afrontar) a las situaciones futuras que supongan estrés.

3.1. Evaluación del problema
Se pueden encontrar distintos problemas:

· Necesidad de entrenar a un único sujeto para hacer frente a los problemas de estrés que pueden estar apareciendo en su vida. En este tipo de casos la intervención en base a la IE no se diferencia demasiado de una intervención conductual habitual.

· Entrenar a sujetos sin patologías detectadas, pero inmersos en situaciones objetivamente estresantes. 

· Entrenar a sujetos con variables del organismo que les predisponen a su​frir trastornos de estrés. 

· Entrenar a grupos de enfermos o de alto riesgo, que sufren trastornos relacio​nados con el estrés. La intervención se realiza, pues, en un nivel de prevención secundaria o ter​ciaria

En todos ellos pueden identificarse, de acuerdo con los modelos de estrés comentados, unas constantes:. 

· Problemas situacionales: pueden identificarse dos bloques de problemas primordiales: demandas ambientales excesivas y situacio​nes que no permiten la actuación del sujeto.

· Problemas perceptivos y de procesamiento de la información: percepción selectiva de caracterís​ticas estimulares estresantes; evaluación errónea o demasiado rígida de las situaciones; criterios de evaluación de la actividad desajustados; desorganiza​ción total cognitiva; ideas irracionales y fallos en la observación de la propia conducta.

· Problemas de control de respuestas psicofisiológicas: inadecuado control de res​puestas (excesos/déficits) e interpretación errónea de las mismas. Problemas de comportamientos motores inadecuados

· Problemas de comportamientos motores inadecuados

3.2. Elección de estrategias y habilidades

Tras analizar convenientemente el problema se elegen las estrategias de afrontamiento más adecuadas al caso.

Una vez seleccionadas las técnicas a utilizar se trata de diseñar el plan de actuación.

3.3. Diseño del plan de actuación

Muchos programas de intervención diseñados en base a la inoculación de estrés fracasan precisamente por un diseño erróneo de la aplicación de los mismos.

Deben considerarse algunos criterios esen​ciales, entre ellos:

· Delimitación del número total de horas que se invertirán en el entrenamiento. Tiempo necesario para aplicar idealmente el pro​grama diseñado, y en segundo lugar, deben considerarse las horas reales de las que se podrá disponer

· Adaptarse al esquema de tres fases propuesto por Meichenbaum.

· Fase de conceptualización: 10 a 20% del tiempo total. 

· Fase de adquisición de habilidades: 60 a 70% del tiempo total. 

· Fase de aplicación:
15 a 20% del tiempo total.

· La distribución fianl del tiempo dependerá de:

· División de las horas totales en sesiones. El punto esencial en este momento será el de considerar si vamos a poder contar con una práctica distribuida y la posibilidad de utilizar tareas entre sesiones.

· Planificación del orden en que se presentarán las técnicas. Incidir en la adherencia al tratamiento y la validez aparente mayor de algu​nas técnicas.

· Preparación del material a utilizar. Ins​trumentos de evaluación, material de apoyo.

· Recursos humanos a utilizar. Personal técnico de apoyo. 

3.4. Fase de conceptualización

Primera de las fases del entrenamiento en IE propiamente dcho.

Esta fase debe diseñarse para proporcionar al cliente un marco conceptual adecuado que le permita comprender cómo puede afectarle el estrés y cómo puede hacerle frente utilizando una serie de estrategias comportamen​tales y cognitivas. 

Los objeti​vos de esta fase:

(Preparar al sujeto para la intervención. Es el momento de explicar y clarificar al máximo el porqué de la intervención.

(Establecimiento de la relación terapeuta-cliente. 

(Corregir falsas atribuciones y creencias relativas al problema. 

(Asegurarse de la comprensión por parte del sujeto del funcionamiento huma​no en las situaciones de estrés. 

(Informar y ofrecer a los sujetos una conceptualización de su problema y las relaciones del mismo con la salud y la actividad. 

La primera fase se identifica con la primera sesión del entrena​miento. Resulta del máximo interés utilizar la autoobservación.

3.5. Fase de adquisición de habilidades

En esta fase se enseña y entrena al sujeto en la utilización de las habilidades y estrategias de afrontamiento del estrés presentadas en la fase anterior 

El objetivo fundamental de esta fase es asegurar que el cliente desarrolle la capacidad (habilidad) de ejecutar efectivamente las respuestas de afron​tamiento elegidas.

3.6. Fase de aplicación y consolidación

Se da al sujeto la oportunidad de poner en práctica, en situaciones reales de estrés, las habilidades entrenadas en la fase anterior.

Se enseña a los pacientes a formular planes de actuación que puedan guiar la misma en las distintas situaciones problemáticas y a la vez ayuden a coordi​nar las técnicas y estrategias aprendidas en la fase anterior. 

· Debe entrenarse a los sujetos para que sean capaces de generar por sí mismos planes de afrontamiento que incluyan estrategias de:

· Preparación para una situación estresante. Identificación de la situación, aná​lisis de posibilidades y preparación del plan de afrontamiento.

· Afrontamiento de esa situación. Puesta en marcha de las estrategias previstas en el plan diseñado anteriormente.

· Prevención de crisis durante el afrontamiento. En todo momento debe dispo​nerse de una salida para el caso de un fracaso parcial.

· Recompensa posterior por una ejecución correcta. Debe indicarse la importancia que pueden tener las autoverbalizaciones positivas.

· Afrontamiento de fracasos y recaídas. El sujeto debe disponer de estrategias de afrontamiento del fracaso y las recaídas. 

Para facilitar el éxito de la labor y aumentar la probabilidad de afrontamiento adecuado en situa​ciones reales se puede utilizar un acercamiento progresivo. Básicamente el esque​ma de acercamiento progresivo es:

(Utilización de modelos: es​pecialmente adecuado será el de utilizar como modelos, clientes de inter​venciones anteriores.

(Ensayo imaginado. El ensayo imaginado implica el que los sujetos imaginen toda una situación problemática y las habilidades de afrontamiento durante la misma.

(Juego de roles. 

(Exposición en vivo: Exposición a situaciones reales. 

Cuando los sujetos son capaces por sí mismos de elaborar planes de afrontamien​to que resultan eficaces en su puesta en práctica en situaciones reales potencialmente estresantes, puede decirse que el entrenamiento en IE ha concluido con éxito.

3.7. Valoración de la intervención y seguimiento

Existen dos momentos en esta valoración fi​nal del entrenamiento: 

(Evaluación postratamiento: Valoración de la habilidad real del sujeto para afron​tar situaciones potencialmente estresantes en su vida cotidiana. Esta puede llevarse a cabo utilizando técnicas de autoobserva​ción

(Seguimiento: Realizarse entre tres y seis meses de finalizado el entrenamiento. Comprobar que las habi​lidades siguen practicándose, probablemente bastante automatizadas, y que esas habilidades han servido al sujeto para aumentar su calidad de vida.

La valoración de la eficacia es, muy probable​mente, el único mecanismo de mejora profesional del modificador de conducta en este tipo de entrenamientos. Se ofrecen ejemplos de aplicación en diversos ámbitos.

4. Ejemplos de aplicación

4.1. Dolor crónico

En la fase educacional se introduce el mode​lo de dolor de Melzack y Wall, modelo de puerta, que considera el dolor como un sistema tridimensional  (sensorial, motivacional, cognitiva) factible de ser modulado.

Se instruye a los pacientes para que aborden el enfrentamiento al dolor en varias etapas (preparación, al inicio, en los momentos críticos y cuando desaparece); 

En la fase de adquisición de habilidades se suele entre​nar a los pacientes en relajación y/o respiración, autoinstrucciones positivas y diver​sificación atencional; 

En la fase de aplicación, se les expone (en vivo o en imaginación) al dolor mientras practican las estrategias aprendidas.

Un ejemplo de este tipo de programas es el propuesto por Philips para el tratamiento grupal de pacientes de dolor crónico. El programa consta de nueve sesio​nes de tratamiento, de hora y media de duración, más otras tres de evaluación, y se lleva a cabo en grupos de tres a siete pacientes. Cada sesión consta de varias seccio​nes: revisión de las tareas que tenían que realizar los pacientes durante la semana anterior, presentación de las estrategias y razonamiento de su utilización, práctica de las estrategias y asignación de tareas para casa.

4.2. Dismenorrea primaria

La dismenorrea primaria, también conocida como dolor menstrual, es un conjun​to de síntomas que aparecen asociados a la menstruación y de los que el más impor​tante es el dolor.

Su incidencia alcanza porcentajes superiores al 75 por 100 en las muestras estudiadas.

El tratamiento con inoculación de estrés consistió en lo siguiente:

a) Fase educacional o de conceptualización del dolor:

Sesión de información, en la que se explicaban los mecanismos fisiológicos de la menstruación y una sencilla explicación de los mecanismos psico​fisiológicos del dolor, concretándolos en el dolor menstrual. 

b) Fase de entrenamiento: 

se entrenó a las sujetos en una serie de técnicas:

(Dos sesiones de entrenamiento en distintos tipos de respiración (concreta​mente, respiración profunda, respiración natural completa y respiración alternante).

(Una sesión de entrenamiento en focalización de la atención en estímulos reales distintos del dolor (estímulos ambientales e interoceptivos).

(Dos sesiones de entrenamiento en imaginación, utilizando las técnicas de visualización (interacción entre dolor y bienestar, y colores) y la técnica de creación de imágenes incompatibles con el dolor.

(Una sesión de entrenamiento en utilización de autoverbalizaciones y autorre​fuerzos en distintos momentos de enfrentamiento al problema; el sujeto aprende a identificar las autoverbalizaciones negativas y las reemplaza por otras positivas, de enfrentamiento activo al dolor.

(Una sesión de entrenamiento en detención del pensamiento de cadenas cog​nitivas negativas referidas al problema (esta sesión, al contrario de las restantes, se realizó de modo individual).

c) Fase de aplicación de lo aprendido:

La sujeto ponía en práctica, en una situación de dolor, las habilidades aprendidas. 

El programa de entrenamiento consistió en ocho sesiones de una hora.

4.3. Problemas relacionados con las intervenciones médicas

Utilizado por Langer et al. basado, fundamentalmente, en el control de las respuestas cognitivas. 

(En una primera fase, de carácter educacional, se les presentaba el modelo transaccional del estrés, haciendo hincapié en que es cómo la gente percibe e interpreta un aconte​cimiento, y no éste por sí solo, lo que generaba la respuesta de estrés.

(Segunda fase los pa​cientes son entrenados en técnicas cognitivas y conductuales (reestructuración cogni​tiva, re interpretación de las situaciones, focalización de la atención, expresión de quejas, relajación, utilización adecuada de medicación psicotrópica).

4.4. Víctimas de acontecimientos vitales muy estresantes (estrés postraumático)

Programas de inoculación de estrés para la recuperación de poblaciones víctimas de sucesos traumáticos (muerte de un pariente cercano, violaciones, terremotos o cualquier otro suceso), los resulta​dos obtenidos indican que éste podría ser un acercamiento muy fructífero.

Puede utilizarse tanto con adultos como con niños, tal como propone Lipovsky, que ha diseñado un programa dirigido al control del estrés postraumático en poblaciones infantiles. La evaluación se hace mediante entrevistas a los padres y los niños, observación de los juegos, dibujos, etc. En la fase educacional se facilita la reinterpretación de la situación por parte de los niños mediante comenta​rios, juegos, fantasías, etc. Incluye entrenamiento en técnicas de reducción de ansiedad, técnicas de exposición y reestructuración cognitiva.

Hobfoll et al. proponen un programa para la prevención y el tratamiento de los trastornos psicológicos, psicosociales y psicofisiológicos asociados con la gue​rra en el Golfo Pérsico.

Schwarz y Prout en tratamiento de estrés postraumático concluyen que todos estos tratamientos si​guen dos normas: 

(el tratamiento debe comenzar poco tiempo después del trauma 

(la terapia debe ser relativamente corta y localizada.

Meichenbaum ofrece asimismo una serie de líneas generales que debe adoptar cualquier terapeuta que se enfrente a un caso de estrés postraumático:

(Determinar si efectivamente la intervención es necesaria.

(Determinar el momento de comienzo del tratamiento.

(Permitir la expresión de las reacciones emocionales de los pacientes.

(Establecer con los pacientes una relación que les proporcione seguridad.

(Ayudar al paciente a redefinir sus reacciones, así como su propio papel de víctima.

(Vigilar la información normativa que se da a los pacientes.

(Ser conscientes de otras reacciones conductuales y caracterológicas de los pacientes.

(asegurarse de que las expectativas de sus pacien​tes sean realistas.

4.5. Inoculación de estrés en maestros

Los maestros constituyen uno de los grupos laborales que, en los últimos años, han sido objeto de estudio y tratamiento con IE para superar los problemas provoca​dos por el estrés en su trabajo. Forman y Cecil realizan una revisión sobre las causas y las consecuencias del estrés en los maestros.

Entre las causas más frecuentes: ambiente escolar empobrecido, conductas desadaptativas de los alumnos en clase, malas condiciones de trabajo, sentimien​tos personales de los profesores acerca de sus alumnos, sus habilidades, etc).

Por lo que respecta a las consecuencias del estrés en los maestros, Forman y Cecil distinguen entre las que sufren los profesores y las consecuencias para los alumnos. 

(Entre las primeras, frustración, ansiedad, insatisfacción laboral, comportamientos hostiles hacia los alumnos, absentismo laboral y retrasos. 

(Para los estudiantes, las consecuencias del estrés del profesor se traducían en mayor número de conductas desadaptativas y peores resultados académicos.

Forman propone un programa de inoculación de estrés, de aproximadamente dieciocho horas de entrenamiento más las «tareas de casa» (que los profesores debían realizar aparte de las sesiones clínicas). El programa de tratamiento grupal, que se aplicó a maestros de escuelas secundarias urbanas, era el siguiente:

(Primera sesión: se explica el modelo de Lazarus  y se discuten las causas y los efectos del estrés en alumnos y profesores

(Segunda sesión: entrenamiento en relajación y relajación controlada por cla​ves.

(Tercera sesión: se presenta la técnica de reestructuración cognitiva (Golfried) y se enseña a identificar los pensamientos negativos que contribuyen a provocar reacciones emocionales negativas frente a los estresores. 

(Cuarta sesión: se enseña a los maestros a controlar sus creencias irracionales mediante la técnica de terapia racional emotiva de Ellis.

(Quinta sesión: se centra en la aplicación; se enseña a los participantes a elabo​rar unos «guiones de estrés», que son planes de afrontamiento de las distintas situaciones estresoras.

(Sexta sesión: entrenamiento en interpretación de papeles y ensayo imaginado. Como tarea, se requiere la práctica periódica de las habilidades y estrategias aprendidas.

Harmon y Bowman (1981) en contra de lo sostenido por Meichenbaum consideran que la fase educativa no parece añadir efectividad al entrenamiento en habilidades y aplicación de la técnica por si sola

Sharp y Forman obtuvieron resultados similares

4.6. Inoculación de estrés en el personal sanitario

Con​trolar el estrés del personal sanitario y, particularmente, el de las enfermeras. La enfermería se considera últimamente como una de las profesiones más susceptibles de provocar burn-out (de «quemar» a quienes la practican). 

West et al. proponen un programa de IE para enfermeras. Identificaron primero cuatro grupos de estresores: quejas retrógradas que implican preocupación por problemas corporales y psicológicos; déficits en asertividad, reflejados en con​flictos interpersonales; preocupación por la competencia personal, debido al rápido y constante desarrollo tecnológico; y estrés debido a problemas de tiempo. 

El programa se desarrolló en cuatro semanas. 

· En la fase educacional: presentación del modelo transaccional de estrés e identificación de estresores más recuentes

· En la fase de adqui​sición de habilidades se entrenó a las pacientes en relajación muscular progresiva, habilidades asertivas, reestructuración cognitiva y administración del tiempo. 

· La fase de aplicación se llevó a cabo mediante ensayos imaginarios y role playing con el terapeuta.

Delvaux et al. hacen una revisión de los estudios sobre el estrés en profe​sionales que trabajan con enfermos de cáncer.

Auerbach critica al formular y evaluar las estrategias de interven​ción, que los autores de estos estudios no han tenido en cuenta la naturaleza del estresor que se estudia.

4.7. Inoculación de estrés en deportistas

En los últimos tiempos se han diseñado programas específicos para afrontar activamente los problemas derivados de su profesión: con​centración, mejora de resultados, responsabilidad ante el público, problemas con en​trenadores, managers o patrocinadores, etc.

Kirschembaum et al. diseñan un pro​grama para que los deportistas aprendan a asimilar constructivamente las críticas negativas. 

El programa de Smith et al. que complementa el anterior, dirigi​do a modificar el estilo de comunicación de los entrenadores.

Smith diseñó un programa para el control de las respuestas de estrés en los atletas.

(En la fase de adquisición de habilidades se entrenaba a los atletas en relajación, focalización de la atención y reestructuración cognitiva.

(En la fase de aplicación, se utilizaba la técnica de inducción de emociones

Son aún muy pocos los trabajos que utilizan programas específicos de inoculación de estrés para poblaciones o grupos, aunque sí es cierto que son cada vez más los tratamientos específicos.

5. Estudio de la eficacia

Lo típico de la IE es su ordenación en fases y los objetivos de cada una de ellas, más que la forma de lograr esos objetivos.

Los resultados de los estudios que han apli​cado IE, en los diversos ámbitos estudiados, han demostrado su efectividad.

Reticencia en cuanto a la efectivi​dad del programa, en lo referido a dos aspectos: 

(que el programa sea más efectivo que otras técnicas de aplicación más simple.

(lo que hace referencia a la eficacia diferencial de cada una de las fases del programa.

5.1. Eficacia diferencial con respecto a otras técnicas psicológicas

En cuanto al primer punto, los escasos estudios realizados en distintas áreas pare​cen demostrar que la inoculación de estrés no es significativamente más eficaz que otros programas.

5.2. Eficacia de las fases

Segundo punto: el estudio de la eficacia diferencial de cada una de las fases de la IE. La supresión de alguna de las fases no altera la eficacia del programa.

Vallis se pregunta si es realmente necesario emplear una considerable parte del tiempo de entrenamiento, sobre todo, si hay estudios que la han reducido (Jarenko) o suprimido (Siegel y Peterson), sin afectar a sus resultados.

Diversos estudios sobre dolor experimental sugieren que la fase educacional puede reducir por si sola la intensidad del dolor pero no añade eficacia al entrenamiento en habilidades, al menos cuando se toman medidas conductuales.

En cuanto a la fase de adquisición de habilidades, estos autores han encontrado que era la más efectiva y que las habilidades no suelen in​teractuar para mejorar la actuación del sujeto. Los datos indican que la confrontación cognitiva y los entrena​mientos en relajación e imaginación son más eficaces que las autoinstrucciones. 

La fase de aplicación, los estudios son muy escasos pero la fase no añade efectividad a la técnica (por lo menos, en los estudios realizados con dolor experimental). Sin embargo los resultados del dolor experimental no son extrapolables sin más al dolor clínico.

Las autoinstruccio​nes están diseñadas para competir con cogniciones desadaptativas (fundamentalmen​te, de tipo catastrofista), que impiden muchas veces que el paciente ponga en marcha las habilidades de confrontación aprendidas, y que son frecuentes en los pacientes de dolor crónico (pero no en los de dolor experimental).

Diseño del Programa:	Evaluación del problema


Elección de estrategias y habilidades


Plan de actuación





Inoculación de Estrés 	Conceptualización	   15 %	


(Entrenamiento)		Adquisición de habilidades  70 %


			Aplicación y consolidación  15 %





Valoración de la interacción y seguimiento	








