TEMA 1

Areas de Intervención Terapéutica


AMBITOS DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA PARA 

CONTROLAR EL ESTRÉS E INCREMENTAR LA SALUD

1. INTRODUCCION

1.1. Nuevas aplicaciones de la Psicología Clínica y la Modificación de Conducta

En estos últimos 20 años se ha ensanchado el campo de la Ps. Clínica, buscando conseguir los siguientes objetivos:

· Aumentar la salud y bienestar de las personas

· Prevenir, modificar y aliviar enfermedades relacionadas con variables psicosociales factibles de controlar.

· El mejor funcionamiento y bienestar en los crónicos y en sus allegados.

· Factores que han contribuido a este agrandamiento del campo de acción de la Ps. Clínica:

· la observación de que en la sociedad actual, los trastornos de salud se deben mayoritariamente a “estilos de vida” poco saludables, más que a infecciones malignas, llegando a denominarlos como “alteraciones biopsicosociales”, “trastornos psicofisiológicos” o “enfermedades psicosomáticas”.

· La preocupación social por la prevención de las enfermedades y el interés por incrementar la calidad de vida.

· El hecho de que los psicólogos clínicos poseen una formación específica en el uso de habilidades terapéuticas que contribuyen al aprendizaje y/o modificación de conductas y que no tienen otros profesionales de la medicina.

1.2. Medicina y Salud Comportamental

· Objetivos  y definición de la Medicina Comportamental o Medicina Conductual:

“Campo interdisciplinar que se ocupa del desarrollo e integración del conocimiento y las técnicas, propios de las ciencias comportamentales y biomédicas relacionados con la salud y la enfermedad, y de la aplicación de este conocimiento y estas técnicas a la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación”.

Objetivos:
· abarca tanto la prevención como el tratamiento de las enfermedades biopsicosociales o psicosomáticas.

· Objetivos y definición de la Salud Comportamental o Salud Conductual:

“Campo interdisciplinar dedicado a promocionar una filosofía de la salud que acentúe la responsabilidad del individuo en la aplicación del conocimiento y las técnicas de las ciencias comportamental y biomédica, para el mantenimiento de la salud y la prevención de la enfermedad y la disfunción, mediante una variedad de actividades auto-iniciadas, individuales o compartidas”.

Objetivos:
· se ocupa más de la prevención de la enfermedad.

¡¡ Ojo ¡!!: la Medicina Comportamental se ocupa más específicamente del tratamiento de las enfermedades ya consolidadas y la mejora de la calidad de vida de estos enfermos (sin olvidar la prevención) y la Salud Comportamental se ocupa más de la prevención.

1.3. Objetivos generales y áreas de intervención de la Medicina Comportamental:

· Objetivos generales:

· Prevención Primaria: estrategias comportamentales para fortalecer la salud y prevenir la aparición de enfermedades. (Ej: uso regular de relajación)

· Prevención Secundaria: empleo de estrategias para eliminar y/o controlar situaciones de alto riesgo y manifestaciones leves antes de que el problema se agrave. (Ej: tratamiento para dejar de fumar antes de que aparezca un cáncer).

· Tratamiento de enfermedades: uso de programas de intervención para la modificación de alteraciones ya consolidadas. (Ej: uso de un”paquete” de técnicas para superar el dolor crónico de cabeza).

· Prevención Terciaria: estrategias con dos objetivos fundamentales:

1. reducir la probabilidad de recaídas en alteraciones ya superadas.

2. aliviar los efectos perjudiciales que se derivan de los trastornos crónicos.

· Areas de intervención:

(a) Control del estrés:  modificación de situaciones potencialmente estresantes y de respuestas de afrontamiento habituales 

(b) Aprendizaje o eliminación de comportamientos habituales que favorecen o perjudican la salud.

(c) Modificación de respuestas concretas y/o de condiciones ambientales relevantes especificas de cada trastorno (Ej.: la disminución de la presión arterial en pacientes con hipertensión).

2. ESTRÉS, SALUD Y ENFERMEDAD

2.1. El impacto del estrés en la salud

El estrés es una respuesta adaptativa que puede resultar beneficiosa, por ejemplo, la preocupación por aprobar puede propiciar que se estudie más.

Sin embargo el exceso cuantitativo o cualitativo de estrés  consecuencia de:

· exposición a múltiples situaciones estresantes

· falta de recursos para hacerles frente.

· agotamiento  por sobrefuncionamiento

es uno de los principales factores de riesgo de padecer los trastornos más graves de nuestro tiempo: enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares y cáncer; e influye sobre otros trastornos de menor gravedad:  asma, dolor crónico, insomnio, etc.

Los mecanismos a través de los cuales actúa el estrés consisten en un sobrefuncionamiento de diversos sistemas del organismo (e.g. rama simpática del SNA) y un debilitamiento del sistema inmunitario.

Principales alteraciones de la salud relacionadas con el estrés

Hipertensión


Enfermedad coronaria (angina de pecho, infarto)


Taquicardia

Cardiovasculares
Arritmias cardiacas episódicas


Enfermedad de Raynaud


Asma bronquial

Respiratorios
Síndrome de hiperventilación

Otros: taquipnea, disnea, sensación de opresión torácica.


Gripe, herpes, tuberculosis

Inmunológicos
Cáncer


SIDA

Artritis reumatoide


Hipertiroidismo

Endocrinos
Hipotiroidismo


Sindrome de Cushing.


Ulcera péptica


Dispesia funcional

Gastrointestinales
Sindrome de intestino irritable


Colitis ulcerosa


Otros: molestias digestivas, estreñimiento, gases

Diabetes e hipoglucemia


Prurito

Dermatológicos
Sudoración excesiva


Dermatitis atípica


Otros: Alopecia, urticaria crónica, grasa, tricotilomanía.


Cefalea: tensional mirgrañosa, mixta.

Dolor crónico y cefaleas
Dolor crónico: lumbalgia, dismenorrea, etc.


Aumento del tono muscular

Musculares
Tics, contracturas


Alteración de los reflejos musculares


Bruxismo

Bucodentales
Liquen oral plano


Impotencia

Sexuales
Eyaculación precoz


Coito doloroso


Vaginismo


Alteraciones del libido
2.2. Variables situacionales potencialmente estresantes

Son aquellas que implican cambios relevantes en la vida cotidiana de las personas, sobre todo si son novedosas, inciertas, ambiguas, conflictivas, difíciles o insolubles o que resultan dolorosas, desagradables o poco gratificantes; provocan las siguientes dificultades:

· amenazan la seguridad de las personas (económica, laboral y/o personal).

· atentan contra principios y valores fundamentales, así como contra normas o costumbres de funcionamiento personal o contra su propia intimidad.

· exigen un sobre-esfuerzo físico y mental.

· implican la toma de decisiones difíciles.

· implican someterse a evaluación social

· plantean conflictos difíciles de solucionar.

· conllevan la exposición a lago doloroso, desagradable.

· suponen la restricción de la actividad normal y/o la dependencia excesiva de los demás.

· conllevan la realización de tareas monótonas, aburridas, poco gratificantes.

· propician la aparición de sentimientos de fracaso e inutilidad.

· consisten en la agresión de otras personas, tanto la física como la verbal.

· Las mismas manifestaciones del estrés son potencialmente estresantes.

· Algunas creencias erróneas sobre este punto son:

a) que son sólo estresantes las situaciones negativas. De hecho , algunas situaciones positivas (p.e.: ascender de puesto de trabajo) pueden serlo.

b) que son sólo estresantes las situaciones por “exceso”. Los déficits pueden ser también muy impactantes (monotonía, aburrimiento…).

2.3. Variables personales relevantes.

Ojo!!! La presencia de situaciones potencialmente stresantes no es condición suficiente para que se de la rspuesta de estrés: hace falta la interacción entre éstas y determinadas variables personales; Luego…

el impacto de una misma situación será diferente en función de la presencia o ausencia de variables personales que han mostrado ser relevantes.

Este planteamiento interaccionista deriva del modelo de Lazarus y Folkman: el impacto del estrés y su duración depende:


1º)  de la valoración que las personas hacen sobre la experiencia

 
estresante.


2º) de los recursos propios para hacerle frente.

en este orden.

Variables personales que pueden afectar negativamente la valoración subjetiva de las situaciones estresantes y de los propios recursos para hacerles frente:
PATRONES DE CONDUCTA Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO RELATIVAMENTE ESTABLES


· Presencia de patrón Tipo-A

· Ausencia de patrón “Dureza”

· tendencia a no mostrarse enfadado.

· tendencia a negar, evitar o escapar de la situaciones potencialmente estresantes.

· Tendencia a valorar como amenazantes situaciones ambiguas.

VALORES, CREENCIAS Y ACTITUDES


· Presencia de valores y actitudes rígidas, irracionales y disfuncionales que propician la valoración sesgada y desfavorable.

RECURSOS DE AFRONTAMIENTO Y APOYOS SOCIALES
· Ausencia de recursos para solucionar, manejar y/o evitar el impacto de  las situaciones potencialmente estresantes.

· Ausencia de apoyos sociales.

2.3.1. Patrones de conducta y estilos de afrontamiento

· Se observa que la presencia del Patron-A con sus 3 componentes: competitividad, impaciencia y hostilidad, sobre todo éste último, más la ausencia de “Dureza” (control, compromiso y reto), aumentan el valor amenazante de las situaciones.

2.3.2. Valores, creencias y actitudes

· Beck: el estrés perjudicial coincide con la activación de cogniciones estables (valores, creencias y actitudes) que propician una valoración sesgada de las experiencias estresantes y de los propios recursos, con una clara tendencia, a percibirlas como más graves y a subestimar los propios recursos para afrontarlas. 

· En general puede afirmarse que evaluar una situación potencialmente estresante y los recursos para afrontarla, de una forma más objetiva, reduce el estrés y su impacto. Sin embargo, dicha valoración “objetiva” no garantiza la ausencia de estrés, ya que puede ocurrir que objetivamente se de una situación muy amenazante y escasos recursos para afrontarla. 

2.3.3. Recrusos de afrontamiento y apoyos sociales

· Distinción entre RECURSOS y HABILIDADES: todas las habilidades son recursos, pero no todos los recursos son habilidades. Ejemplo: un médico sometido a múltiples situaciones estresantes puede tener tiempo y espacio para hacer ejercicios de relajación (recurso), pero no domina los ejercicios de relajación apropiados (habilidad); al contrario, puede dominar los ejercicios (habilidad) pero si carece el tiempo para realizarlos (ausencia de recurso) no podrá utilizarlos.

Luego, la ausencia de ambos, supone el aumento de la probabilidad de que esté presente el estrés.

Se ha observado que, en concreto, el “apoyo social percibido”, más que el “apoyo real”, puede ayudar a amortiguar las experiencias estresantes.

· El apoyo social contribuye a disminuir el estrés por alguna/s de esta/s vía/s:

· reduciendo la trascendencia global de la situación (ej.: pase lo que pase seguirá siendo apoyada).

· aumentando la motivación por el reto de superar la situación.

· aumentando la auto-confianza en los propios recursos.

· ayudando a controlar los momentos difíciles que surgen inevitablemente.

¡¡¡OJO!!! Debe evitarse un exceso de dependencia social que conduzca a la persona apoyada por los demás a un estado de indefensión ante las situaciones potencialmente estresantes, ya que, en este caso, el apoyo social favorecerá el impacto negativo del estrés.

3. INTERVENCION COMPORTAMENTAL PARA EL CONTROL DEL ESTRÉS

Objetivos
a) Eliminación y/o alivio de las situaciones potencialmente estresantes:

Incluye la siguientes estrategias:

· solución de problemas reales (Ej.: mejorar los turnos laborales)

· alterar normas de funcionamiento a las que la persona debe adaptarse (Ej.: flexibilizar el horario de la cena en el domicilio familiar).

· mejorar el entorno ambiental para hacerlo más agradable.

· incrementar la información respecto a la situación estresante.

· programar un acercamiento progresivo a la situación estresante.

· programar la exposición inevitables a situaciones estresantes en momentos en que no haya otras fuentes de estrés. 

· manipular la trascendencia de las situaciones estresantes.

· racionalizar y objetivar los procedimientos para evaluar la conducta de las personas que pueden sufrir estrés por esta causa.

· establecer medidas que ayuden a motivar a las personas que tienen que realizar tareas monótonas (incentivos económicos, p.e.)

· escuchar a las personas que pueden sufrir estrés con “empatía” y “calor humano”.

· dirigirse a las personas con cordialidad y respecto evitando crearles ambigüedad y/o conflicto.

· modificar la conducta de personas allegadas con capacidad de influencia sobre las que pueden padecer estrés.

b) Modificación de variables personales relevantes (patrones de conducta, creencias, valores, recursos, etc.)

En este apartado se ha trabajado más que en el anterior.

Patrones de conducta: se ha intervenido sobre el Patrón tipo-A, sobre el desarrollo del patrón “Dureza”.

Gran parte del diálogo entre terapeuta y paciente tiene, entre otros propósitos:

· Cambiar la percepción de amenaza de las situaciones estresantes por la percepción de que son un reto a afrontar.

· incrementar el compromiso hacia el enfrentamiento apropiado de las situaciones.

· fortalecer la percepción de control sobre éstas.

Para la modificación de valores y creencias se han utilizado propuestas como la de  Ellis y Beck ( Terapia Racional Emotiva y Terapia Cognitiva respectivamente

El apartado más atendido en la prevención y tratamiento del estrés ha sido el mejorar el repertorio de habilidades de las personas que presentan déficits relevantes, aplicándose estrategias tales como

· entrenamiento en solución de problemas

· inoculación de estrés

· entrenamiento en habilidades sociales

· entrenamiento asertivo, en relajación…

y otras de corte cognitivo tales como:

· auto-preguntas y autoafirmaciones dirigidas a aliviar el impacto estresante de situaciones que no pueden eliminarse.

Lo que menos se ha trabajado ha sido la parcela de los apoyos sociales, aunque de forma indirecta se ha intervenido:

· ayudando a mejorar las habilidades sociales que pueden aumentar la probabilidad de obtener apoyos beneficiosos.

· modificando cogniciones relevantes para la obtención de dichos apoyos.

· planificando actividades dirigidas a la búsqueda de apoyos.

· incrementando la independencia personal.

· trabajando con personas allegadas

c) Control de las manifestaciones del estrés cuando ya se han producido (control de la activación fisiológica y cognitiva; modificación de la ansiedad, la hostilidad y la depresión por estrés; recuperación de la energía perdida, etc.)

d) Reducción del estrés dentro de los programas de tratamiento de trastornos asociados y establecidos.
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