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1.
INTRODUCCIÓN
· Estrés: Término introducido por SELYE.

· Situación estresante: Cuando una persona ha de hacer frente a situaciones que conllevan demandas conductuales que le resultan difícil de llevar a cabo (se depende de las demandas del medio y de sus propios recursos para enfrentarse a él).

· Respuesta estrés: Aumento de la activación fisiológica y cognitiva, lo que favorece:

· Mejora en la percepción de la situación y sus demandas.

· Procesamiento más rápido y potente de la información disponible.

· Búsqueda de soluciones más eficaz.

· Mejor selección de las conductas adecuadas para hacer frente a las demandas de la situación.

· La sobreactivación a estos tres niveles ‑fisiológico, cognitivo y conductual‑ es eficaz hasta cierto límite. Superado éste tiene un efecto desorganizador del comportamiento.

· La respuesta al estrés no es en sí misma "nociva". Se trata de una intensa reacción adaptativa que pone a disposición del organismo gran cantidad de recursos excepcionales. Pero si esta respuesta es excesivamente frecuente o duradera puede tener consecuencias negativas.

Efectos y costes del estrés

EFECTOS SUBJETIVOS
EFECTOS COGNITIVOS
EFECTOS SOBRE LA SALUD
EFECTOS CONDUCTUALES
EFECTOS FISIOLÓGICOS
EFECTOS EN LAS ORGANIZACIONES

Ansiedad

Agresión

Apatía

Aburrimiento

Depresión

Fatiga

Frustración

Sentimientos de culpa

Vergüenza

Irritabilidad

Mal genio

Tristeza

Baja auto‑estima

Tensión

Nerviosismo

Soledad
Incapacidad para tomar decisiones

Incapacidad para concentrarse

Olvidos frecuentes

Hipersensibilidad a la crítica

Bloqueos mentales
Asma

Amenorrea

Dolor de espalda y pecho

Trastornos coronarios

Diarrea

Mareos y desvanecimientos

Trastornos gástricos

Poliuria

Cefaleas y migrañas

Trastornos neuróticos

Pesadillas

Insomnio

Psicosis

Trastornos psicosomáticos

Diabetes

Sarpullidos y picores en la piel

Pérdida de interés sexual

Debilidad
Predisposición a accidentes

Consumo de drogas

Explosiones emocionales

Comer en exceso

Falta de apetito

Beber y fumar en exceso

Excitabilidad

Conductas impulsivas

Alteraciones en el habla

Risas nerviosas

Incapacidad de descansar

Temblores
( niveles de catecolaminas en sangre y orina

( corticosteroides en sangre y orina

( niveles de azúcar en sangre

( ritmo cardiaco

( presión arterial

Sequedad de la boca

Sudoración intensa

Dilatación de pupilas

Dificultad para respirar

Períodos de calor y frío

"Nudo en la garganta"

Adormecimiento y hormigueo en los miembros
Absentismo

Relaciones laborales pobres

Mala productividad

Altas tasas de accidentes

Altas tasas de cambio de trabajo

Mal clima en la organización

2.
CONDICIONES AMBIENTALES QUE GENERAN ESTRÉS

2.1.
Tipos y características de los estímulos o situaciones estresantes

· Distinguimos 2 tipos de estresores:

a)
Psicosociales:
Situaciones o estímulos que se convierten en estresores indirectamente, a través de la interpretación cognitiva. Son los más frecuentes.

b)
Biológicos:
Situaciones o estímulos que se convierten en estresores por su capacidad para producir en el organismo determinados cambios bioquímicos o eléctricos que disparan directamente la respuesta del estrés.

· a) y b) pueden provenir tanto de estímulos externos a la persona como de aspectos internos, pudiendo ser tanto eventos positivos (agradables) como aversivos (amenazantes).

· Características que hacen que una situación pueda ser estresante:

· Falta de información.

· Cambio en la situación o demandas estimulares.

· Incertidumbre.

· Ambigüedad en algún parámetro de la situación estimular.

· Sobrecarga de los canales de procesamiento.

· Alteración de las condiciones biológicas del organismo.

2.2.
Fuentes de estrés en el ámbito natural

· El estilo de vida, la profesión, familia, relaciones sociales, hobbies, pensamientos, expectativas, ..., determinan en gran parte las demandas a que se verá sometida la persona, facilitando, en mayor o menor grado, la aparición de situaciones de estrés:

Fuentes de estrés en el ámbito natural:

a)
Sucesos vitales intensos y extraordinarios: Son los cambios importantes de la vida (casarse, ser abandonado, trabajo, despido, muerte, ...).

b)
Sucesos estresantes cotidianos: Múltiples situaciones que se repiten en el quehacer cotidiano (atascos, fumar, ...).

c)
Situaciones de tensión crónica mantenida: Situaciones que generan estrés intensamente y perduran mucho tiempo (enfermedad prolongada, paro, ...).

· Para el desarrollo de trastornos asociados al estrés son mucho más importantes los efectos de b) y c).

2.3.
Factores que modulan o mitigan los efectos negativos del estrés

· Apoyo social (pareja, familia, amigos, ...).

· Situaciones de carácter positivo que acontecen en la vida cotidiana (manifestaciones de amor, buenas noticias, ...) actúan como "amortiguadores" de los efectos nocivos del estrés.

· Recursos utilitarios (dinero, ...) no disponibles en la misma medida para todas las personas (FOLKMAN y col.).

3.
ASPECTOS PERSONALES IMPLICADOS EN LA RESPUESTA DE ESTRÉS

3.1.
Aspectos cognitivos

· La forma en que el sujeto percibe su medio filtrando y procesando la información y evaluando si las situaciones deben ser consideradas de una u otra manera (relevantes‑irrelevantes), determinará en gran medida la forma de responder a esa situación y el modo en que se verá afectado por el estrés.

LABRADOR considera 4 actividades o momentos dentro de los denominados aspectos cognitivos:

1)
Evaluación automática inicial: Patrón de respuesta automática que valora inicialmente la situación en términos de si es o no amenazante. ÖHMAN la llama reacción afectiva, puede estar representada por el patrón de respuesta de orientación/defensa (RO/RD) propuesto por SOKOLOV. Una RD indica percibir la situación como amenazante; una RO como no amenazante. RD y RO conllevan diferentes respuestas fisiológicas.

Una persona que interprete como amenazantes (RD) estímulos que en sí mismos no deberían serlo, facilitará una aparición más frecuente de respuestas de estrés.

2)
Valoración de las demandas de la situación (evaluación primaria): Implica un procesamiento de la información controlado (no automático). Analiza si la situación contiene algo que puede afectarle derivándose algún daño o beneficio tanto para su integridad biológica como para sus valores u objetivos personales.

LAZARUS y FOLKMAN distinguen tres tipos básicos de valoración del medio y sus demandas:

1- Daño o pérdida:
Situaciones en las que ya se ha recibido un perjuicio (ej.: pérdida de un ser querido).

2- Amenaza:
Situaciones en las que se prevén daños o pérdidas pero que todavía no han ocurrido, pudiendo solucionarse anticipadamente.

3- Desafío:
Previsión anticipada de daño o pérdida, como en la amenaza, pero se acompaña de la valoración de que existen habilidades suficientes para afrontarlas con éxito, pudiendo obtenerse ganancias.

La forma de valoración del medio determinará de manera importante el tipo de respuesta de afrontamiento.

3)
Valoración de las habilidades para hacer frente a la situación (evaluación secundaria): Esta evaluación depende tanto de la evaluación primaria como de las conductas o habilidades para afrontar las situaciones. Las estrategias de afrontamiento pueden ser muy variadas, algunas específicas para situaciones concretas, otras más generales para una amplia gama de situaciones.

LAZARUS y FOLKMAN señalan 8 estrategias básicas de afrontamiento, agrupadas en dos categorías según se dirijan a solucionar el problema o a controlar las respuestas emocionales consecuencia del estrés:

1.
Confrontación
Acciones directas y en cierto modo agresivas para alterar la situación

2.
Distanciamiento
Esfuerzos para separarse de la situación

3.
Auto‑control
Esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones

4.
Búsqueda de apoyo social
Acciones para buscar consejo, información o simpatía y comprensión de otras personas

5.
Aceptación de la responsabilidad
Reconocimiento de la responsabilidad en el problema

6.
Huida‑evitación


7.
Planificación
Esfuerzos para alterar la situación que implican una aproximación analítica a ésta

8.
Revaluación positiva
Esfuerzos para crear un significado positivo centrándose en el desarrollo personal

4)
Selección de la respuesta: El organismo selecciona las posibles respuestas a las demandas percibidas. Pueden ser respuestas específicas o generales. También es posible que no disponga de ninguna respuesta y debe decidir qué conducta llevar a cabo, desde arriesgar una nueva respuesta a permanecer pasivo aguantando la situación.

Diferencias individuales en la evaluación de situaciones estresantes
MEICHENBAUM y TURK establecen 3 tipos generales de personas:

PERSONAS
CARACTERÍSTICAS
ACTIVACIÓN

1.
Sujetos autorreferentes
Centrados en sí mismos, preocupándose de cómo les afecta o les puede afectar la situación o cómo se sienten.
Activación continuada. No facilita la solución al estrés.

2.
Sujetos autoeficaces
En cualquier situación se preocupan por lo que está demandando tal situación y buscan posibles soluciones.
Activación intensa, pero sus estrategias permiten solucionar pronto la situación y así disminuir la activación.

3.
Sujetos negativistas
Negación de la existencia de problemas.
Poca activación. No solucionan la situación, pero no sufren las consecuencias negativas.

El tipo 1 facilitará el desarrollo de trastornos psicofisiológicos asociados al estrés. El 2 y 3 modulará o disminuirá los posibles efectos negativos de éste.

3.2.
Aspectos motores

· El tipo de respuesta de afrontamiento determinará la forma de activación del organismo, es decir, el tipo de recursos, las estructuras fisiológicas y posibles trastornos psicofisiológicos. Su eficacia vendrá determinada por sus efectos sobre el medio y/o por sus consecuencias, de acuerdo con las leyes del condicionamiento operante.

· Los tipos de respuestas motoras básicas pueden ser:

a)
Enfrentamiento o afrontamiento

b)
Huida o evitación

c)
Pasividad o inhibición

· a) y b) implican activación fisiológica, liberando recursos para que el organismo pueda llevar a cabo intensas conductas motoras. Esta activación es poco útil en el mundo industrializado, donde son más útiles para superar situaciones de estrés las respuestas cognitivas que las físicas.

· GIRDANO y EVERLY: Las estrategias de afrontamiento pueden ser:

· Adaptativas: Reducen el estrés al tiempo que promueven estados de salud a largo plazo

· Desadaptativas: Reducen el estrés a corto plazo pero con deterioros importantes en la salud a largo plazo.

· Un ejemplo de que una determinada forma de comportamiento puede facilitar el desarrollo de un trastorno específico son los sujetos con un patrón tipo A de conducta. Veamos sus diferencias con los del patrón tipo B.


Patrón de conducta tipo A
Patrón de conducta tipo B

1.
Expresión general de vigor, energía, vigilancia y confianza
Expresión general de relajación, calma y atenta quietud

2.
Postura firme y caminar rápido
Postura apacible y caminar moderadamente lento

3.
Voz fuerte y vigorosa
Voz suave usualmente con poco volumen

4.
Habla tensa y respuestas concisas
Respuestas extensas y divagantes

5.
Habla recortada (fallando en la pronunciación final de las palabras)
Sin evidencia de habla recortada

6.
Habla rápida y aceleración final de una frase larga
Respuestas verbales moderadamente lentas. Sin aceleración al final de las frases

7.
Habla explosiva que puede contener maldiciones (pronunciando ciertas palabras con una entonación enfatizada)
Inflexión mínima en el habla general, un poco monótona

8.
Frecuentes interrupciones por respuestas rápidas dadas antes de que el interlocutor haya terminado su pregunta
Raramente interrumpe al interlocutor

9.
Habla apresurada en la forma "sí, sí" o "um, um" o por movimientos de cabeza en respuesta al interlocutor
Habla no apresurada

10.
Reacciones vehementes a cuestiones relacionadas con el tiempo (por ejemplo, conduce lentamente)
Reacciones no vehementes a cuestiones relacionadas con la utilización del tiempo

11.
Uso de las manos para enfatizar su conversación
Nunca usa gestos para enfatizar su habla

12.
Frecuentes suspiros especialmente relacionados con cuestiones acerca del trabajo
Raramente suspira a menos que esté "hiperventilado" y ligeramente ansioso

13.
Hostilidad directa a la entrevista o a los tópicos de la entrevista
La hostilidad es raramente observada

14.
Frecuentes respuestas con abruptos y enfáticas respuestas con una sola palabra a las preguntas (ej.: "sí", "nunca")
Ausencia de respuestas enfáticas de una sola palabra

· Los hábitos de conducta sanos en contra al tipo A proporcionan un estado físico favorable, haciendo al individuo más resistente a los efectos negativos del estrés.

3.3.
Aspectos fisiológicos

A nivel fisiológico se pueden distinguir 3 ejes de actuación en la respuesta de estrés:

I.
Eje neural: Activación inmediata. Provoca activación simpática y en casos excepcionales parasimpática, así como un incremento en la activación del SN somático. No suele provocar trastornos psicofisiológicos (el SN simpático no puede mandar señales continuas durante mucho tiempo). Los únicos problemas pueden deberse a un mantenimiento excesivo de la tensión muscular por la activación del SN somático. Con carácter excepcional, una activación simpática inicial muy intensa y/o el estado precario de algún órgano puede provocar algún trastorno (ej.: infarto de miocardio).

II.
Eje neuroendocrino: Activación más lenta, necesitando unas condiciones de estrés más mantenidas. Implica la activación de las glándulas suprarrenales secretando catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), lo que ayuda a aumentar y mantener la actividad adrenérgica. Su activación prepara al organismo para una intensa actividad corporal (respuesta de lucha o huida). Se dispara cuando la persona percibe que puede hacer algo para controlar la situación estresora. Su activación mantenida facilita la aparición de problemas cardiovasculares.

III.
Eje endocrino: Dividido en 4 subejes:

· Adrenal‑hipofisario: El más importante. Libera cortisol y corticosterona. Su excesiva liberación puede producir problema como hipertensión, el síndrome de Cushins o las necrosis de miocardio. También facilita la secreción de andrógenos (testosterona).

· Los otros tres subejes implican la secreción de la hormona del crecimiento (su papel no está claro). El incremento de la secreción de hormonas tiroideas (tiroxina) aumenta el metabolismo y desgaste general. La secreción de vasopresina y su incremento en la retención de líquidos puede provocar hipertensión.

El disparo de este eje (endocrino), más lento que los anteriores y de efectos más duraderos, necesita una situación de estrés mantenida. Se dispara de forma selectiva, cuando la persona no dispone de estrategias de afrontamiento. Sus efectos tienen que ver con la depresión, la indefensión, la pasividad, la no percepción de control, la inmunosupresión y la sintomatología gastrointestinal. Uno de los órganos activados por este eje es el cerebro, facilitando patología de corte psicológico.

3.4.
Relación entre los diferentes aspectos implicados en la respuesta de estrés

· Con respecto al eje I (neural) los individuos ante una situación estresora tiende a revelar patrones de reactividad fisiológica diferentes cuando intentan respuestas de confrontación que cuando no disponen de ellas. En el primer caso produce un incremento de la actividad muscular estriada, de la vasodilatación en los músculos esqueletales, de gasto cardiaco y de la presión arterial. En el segundo caso, se produce un aumento de la vigilancia, de la resistencia periférica total y de la presión arterial, así como otras manifestaciones del SN simpático.

· El disparo del eje II (neuroendocrino) depende de cómo percibe la persona la situación de estrés (evaluación primaria) y de su capacidad para hacerle frente (evaluación secundaria). Si percibe que puede hacer algo para controlar la situación (sea enfrentarse o escapar) se podrá en marcha este eje. Si percibe que no puede hacer nada, salvo soportarla pasivamente, se pondrá en marcha el eje III (endocrino).

· El eje III (endocrino) se dispara cuando la persona no dispone de estrategias de afrontamiento (coping) en las situaciones de estrés.

4.
CONSECUENCIAS DE LA RESPUESTA DE ESTRÉS

La adecuación de las conductas dependerá de sus consecuencias, determinando éstas el que vuelvan a utilizarse o no en ocasiones posteriores. Por esta razón, es importante tener en cuenta las consecuencias a corto y a largo plazo de las conductas de afrontamiento al estrés, para poder explicar su presencia, mantenimiento o extinción.

5.
DESARROLLO DE TRASTORNOS PSICOFISIOLÓGICOS: MODELO EXPLICATIVO

· El desarrollo de un trastorno psicofisiológico como consecuencia del estrés depende, en gran parte, de las respuestas fisiológicas activadas y de los órganos implicados. Si la respuesta de estrés provoca una activación fisiológica excesiva, puede hacer que los órganos diana afectados se desgasten demasiado, sin que les de tiempo a recuperarse, produciendo el agotamiento de los recursos y la aparición de algún trastorno psicofisiológico. Puede ser único (sólo implicado un órgano diana) o múltiple (varios órganos). Cuando el órgano afectado es el cerebro el trastorno será más generalizado.

· El desarrollo de un trastorno será tanto o más probable cuanto mayor sea la frecuencia, intensidad y duración de la respuesta de estrés. Pero disponiendo de estrategias eficaces eliminará la situación estresante, disminuyendo la activación fisiológica y cognitiva y la probabilidad de desarrollo de trastornos.

· En el caso de no disponer de estrategias de afrontamiento se mantendrá esa hiperactivación, lo que puede llevar a la aparición de trastornos.

· 2 factores parecen importantes:

a)
El patrón de estereotipia de la respuesta de estrés: cuanto más similar sea la respuesta de activación ante las distintas situaciones de estrés, más fácil es que se produzca algún deterioro en los órganos implicados en ésta.

b)
La predisposición psicobiológica: predisposición genética o aprendida a desarrollar cierto trastorno.

6.
EVALUACIÓN DEL ESTRÉS

6.1.
Evaluación de los aspectos situacionales

6.1.1.
Cuestionario e inventarios

A)
Escalas de acontecimientos vitales: Son escalas que tratan de identificar y cuantificar las situaciones estresoras a las que se ha expuesto la persona en un período de tiempo relativamente próximo (6‑24 meses).

Escalas:
(
SRE (HOLMES y RAHE): Constaba de 43 ítems, fue perfeccionada, dando lugar a la SRRS.


(
SRRS (HOLMES y RAHE): A cada ítem se le asigna un peso determinado (entre 100 y 12). La suma de los pesos trata de reflejar la cantidad de estrés.


(
LES (SARASON, JOHNSON y SIEGEL): Consta de 57 ítems. El sujeto evalúa la deseabilidad/indeseabilidad del acontecimiento y el impacto del mismo, obteniéndose tanto una puntuación de cambio positivo como una puntuación de cambio negativo.

B)
Sucesos estresantes cotidianos

Escalas:
(
DAILY HASSLES SCALE (KANNER y col.): Consta de 117 ítems referidos a acontecimientos habituales agrupados en 7 áreas: trabajo, salud, familia, amigos, ambiente, consideraciones de orden práctico y acontecimientos causales. Se identifican los sucesos aparecidos en un período de tiempo (+ un mes) puntuando el grado de severidad de 1 a 3 puntos. Se obtienen 3 puntuaciones: 1) Frecuencia o nº de ítems; 2) Severidad acumulada; 3) Intensidad.


(
EVERYDAY PROBLEM SCALE (BURKS y MARTIN): Escala de 34 ítems. El sujeto sólo ha de indicar si ha experimentado o no el acontecimiento en cuestión. Resultados similares al anterior, siendo más breve.

C)
Situaciones de tensión crónica mantenida: No se conocen escalas o cuestionarios estandarizados. Se utiliza la entrevista para su identificación.

6.1.2.
Auto‑registros

· Permiten obtener información de la frecuencia, intensidad y forma en que ha sido interpretado un determinado suceso, incluyendo las estrategias para hacerle frente, evitando problemas como la caída del recuerdo o la valoración impersonal del impacto.

· Es el procedimiento mejor para la evaluación de acontecimientos diarios generadores de estrés. También se puede utilizar para situaciones de tensión crónica.

· En su diseño debe incluir al menos una referencia temporal y situacional, una descripción del evento estresante, el valor que se otorga a tal evento y las conductas de afrontamiento utilizadas.

6.1.3.
Observación
· En el medio de la persona es útil para la evaluación de acontecimientos diarios menores y situaciones de tensión crónica mantenida, siendo la identificación de conductas de afrontamiento por un observador externo una de sus mayores ventajas.

· Rara vez es utilizada, por lo costoso de su uso.

6.1.4.
Entrevista
· Utilizable en todos los casos, es probablemente el mejor método de obtención de información sobre eventos estresores.

· Guías de entrevistas estructuradas:

(
Guía de BROWN y HARRIS
(
Guía de TENNANT y ANDREWS
(
Guía PERI (Psychiatric Epidemiology Research Interview) de DOHRENWEND y col.
(
Guía de PEARLIN y SCHOOLER: Entrevista específica que identifica 4 ámbitos (pareja, rol relativo a aspectos económicos, rol paterno y rol laboral) orientada a una población específica (padres/madres de familia que trabajan). Difícil su aplicación a otras poblaciones.

6.2.
Variables ambientales moduladoras del estrés: apoyo social

A)
Cuestionarios:
(
ISSB (Inventory of Social Supportive Behaviours) de BARRERA, SANDLER y RAMSAY: Recoge 40 actividades mediante las que se evalúan 4 tipos de apoyo social: emocional, instrumental, información y socialización.

(
SSQ (Social Support Questionnaire) de SARASON y col.: Mide la disponibilidad y satisfacción del apoyo social.

(
PSS‑Fa (Perceived Social Support from Family) y el PSS‑Fr (and Friends) de PROCIDANO y HELLER: Para identificar el apoyo familiar y de los amigos.

B)
Guías de entrevista:

(
ISSI (Interview Schedule for Social Interaction) de HENDERSON y col.: Son 52 cuestiones sobre disponibilidad y adecuación percibida en las relaciones sociales, obteniéndose puntuaciones sobre integración social (nº de personas con las que cuenta el sujeto) y vinculación afectiva (sentimientos de amistad, pertenencia a grupo, ...). Requiere un entrevistador entrenado y mucho tiempo.

(
ASSIS (Arizona Social Support Interview Schedule) de BARRERA: Proporciona información sobre el tamaño total de la red social, el grado de satisfacción y de conflicto en ésta, la satisfacción con el apoyo y la necesidad de éste por parte del sujeto.

(
SRS (Social Relationship Scale) de Mc FARLANE y col.: Se obtienen medidas de las fuentes de apoyo, contenido, disponibilidad, reciprocidad y grado de satisfacción de éste.

6.3.
Evaluación de los aspectos cognitivos

6.3.1.
Evaluación automática inicial

Centrada en el estudio del reflejo de orientación o patrón de respuesta orientación/defensa (RO/RD) determinado por los cambios fásicos de determinadas respuestas fisiológicas. El procedimiento para medir el patrón RO/RD consiste en presentar unos estímulos fásicos, suficientemente novedosos, intensos y separados entre sí, ante los que el sujeto debe atender, mientras se evalúan los cambios en la tasa cardiaca tras la presentación de cada estímulo, correspondiendo las aceleraciones a la RD y las deceleraciones a la RO. Alternativamente BARRY utiliza el tiempo de recuperación de la respuesta electrodérmica. Incluso se ha evaluado la RO/RD por medio del potencial evocado P300.

6.3.2.
Evaluación del procesamiento central controlado

Parte de la evaluación del estrés menos desarrollada e investigada. Destacan tan solo los trabajos de LAZARUS y FOLKMAN.

A)
Cuestionarios:

(
Los de LAZARUS para:

· Evaluación primaria: 13 ítems en forma de cuestionario o entrevista que describen posibles riesgos en una situación. Los factores identificados fueron: amenazas a la auto‑estima (6 ítems) y amenazas al bienestar de un ser querido (3 ítems).

· Evaluación secundaria: Utilizan 4 preguntas, que describen alternativas de afrontamiento para una situación específica. El sujeto debe indicar si cada sentencia se aplica a la situación específica.

(
PSS (Perceived Stress Scale) por COHEN, KAMARCH y MEKMELSTEIN: 14 ítems para detectar el grado en que los sujetos encuentran sus vidas imprevisibles, incontrolables y con sobrecarga.

(
SPSI (Social Problem Solving Inventory) por D'ZURILLA y MEZU: Para identificar la forma de solucionar las respuestas de afrontamiento. Formada por 70 ítems agrupados en 2 escalas:

1ª
Escala de orientación al problema o componente motivacional: Incluye subescalas: cognición, emoción y conducta.

2ª
Escala de habilidades de solución de problemas: Comprende definición del problema, generación de alternativas de solución, toma de decisiones e implementación (verificación de la solución).

La primera hace referencia al proceso de evaluación (primaria y secundaria); la segunda a la organización de la acción.

B)
Entrevistas y auto‑registro: No existen modelos específicos.

C)
Evaluación en el laboratorio: Poco utilizada. Los procedimientos para la evaluación de sujetos se realiza mediante:

(
Role‑play

(
Presentación de problemas a través de ordenador.

6.4.
Evaluación de los aspectos motores

6.4.1.
Conductas generales de afrontamiento o coping

A)
Cuestionarios: Según LAZARUS, para describir el afrontamiento hay que considerar 3 criterios:

a)
Debe haber un contexto específico

b)
Deben observarse los cambios temporales, en diferentes ocasiones

c)
Debe adoptarse un enfoque longitudinal para estudiar esos cambios

(
WOC (Ways of coping Inventory): Cuestionario más utilizado en la evaluación del afrontamiento. Consta de 67 ítems que conforman 8 subescalas: 1) Confrontación; 2) Distanciamiento; 3) Auto‑control; 4) Búsqueda de apoyo social; 5) Aceptación de responsabilidad; 6) Escape‑evitación; 7) Planificación de relación de problemas; 8) Revaluación positiva.

La 1) y la7) centrada en el problema. La 2), 3), 5) y 8) centradas en las emociones. La 4) centrada tanto en el problema como en las emociones.

(
COPE de CARVER, SCHEIER y WEINTRAUB: Alternativa al WOC. La versión consta de 13 subescalas: 1) Afrontamiento activo; 2) Planificación; 3) Búsqueda de apoyo social instrumental; 4) Búsqueda de apoyo social emocional; 5) Supresión de actividades distractoras; 6) Religión; 7) Reinterpretación positiva y crecimiento personal; 8) Refrenar el afrontamiento; 9) Aceptación; 10) Centrarse en las emociones y desahogarse; 11) Negación; 12) Desconexión mental; 13) Desconexión conductora.

A éstas se han añadido 2 subescalas más: 14) Consumo de alcohol o drogas; 15) Humor.

El cuestionario consta de 70 ítems (4 por subescala), con respuesta tipo LIKERT.

(
CCE (Cuestionario de conductas de enfrentamiento) de BILLING y HOOS. Consta de 25 ítems y mide conductas de enfrentamiento, escape‑evitación y pasividad, en función de la frecuencia y/o probabilidad de aparición de esa conducta en cada situación señalada.

(
Procedimiento de STONE y NEALE: Trata de identificar estrategias de afrontamiento en situaciones reales mediante un formato abierto a medio camino entre el cuestionario y el auto‑registro.

B)
Auto‑registros, observación y entrevista: No hay desarrollos específicos, si bien es fácil su uso.

6.4.2.
Conductas específicas

Se ha desarrollado poco su estudio, salvo en el caso del patrón tipo A de conducta para cuya evaluación se han utilizado:

(
La entrevista estructurada de FRIEDMAN y ROSENMAN
(
La escala de actividad de JENKINS (JAS: Jenkins Activity Surrey)

(
La escala tipo A de FRAMINGHAN
(
La escala BORTNER
Todas ellas presentan bajas correlaciones con la entrevista estructurada (+ 0,3) y una menor capacidad para predecir trastornos cardiovasculares.

6.5.
Evaluación de los aspectos fisiológicos

6.5.1.
Evaluación en el laboratorio

A)
Eje neural: Evaluación del SN autónomo y SN somático y las respuestas utilizadas las cardiovasculares y las electrodérmicas para el SNA y las electromiográficas en el SNS.

B)
Eje neuroendocrino: Evaluación de niveles de catecolaminas, noradrenalina y adrenalina. De los diversos métodos flurométricos, cromatográficos o de radioinmunoensayo que se pueden aplicar tanto a la orina como al plasma sanguíneo o la saliva, los más utilizados son los que analizan muestras de orina (método no invasivo e indoloro). Proporciona estimaciones más estables a largo plazo (24 horas).

C)
Eje endocrino: Hormonas medidas en el proceso de evaluación:

· Hormona adrenocorticotrópica (ACTH), medida en sangre.

· Cortisol, medido en orina o en sangre o a través del 17‑OMCS en orina. Como alternativa se está utilizando el test de supresión de la dexametasona.

· Aldosterona, medida en sangre u orina.

· Tiroxina, evaluada en plasma.

· GH, evaluada de forma indirecta determinando los niveles de glucosa y ácidos grasos en sangre.

La evaluación de estas respuestas se puede llevar a cabo en condiciones controladas de laboratorio, lo que implica incluir un período de adaptación, un período de línea base, evaluar la capacidad de relajación (opcional), alguna tarea para evaluar RO/RD y la presentación de diferentes estresores.

6.5.2.
Evaluación en el medio natural

· Mediante el uso de instrumentos de registros portátiles adecuados para la identificación de respuestas del eje neural.

· Se han desarrollado procedimientos para la obtención ambulatoria de muestras de sangre. Se trata de un dispositivo acoplado en la cintura que permite bombear pequeñas muestras de sangre en diferentes momentos, quedando recogidas, cada una de ellas, en tubos diferentes.

· Las evaluaciones de los ejes neuroendocrino y endocrino presentan la dificultad para establecer relaciones entre el estresor y la respuesta fisiológica, ya que desde que aparece la situación de estrés hasta la secreción de hormonas y que puede ser detectada en plasma, transcurre cierto tiempo. En orina se incrementa aún más.

· Por otro lado, las muestras (orina y plasma) recogidas en laboratorio ante estímulos estresantes presentan diferencias importantes respecto a la recogida en ambientes naturales.

6.5.3.
Procedimientos de evaluación indirectos: auto‑registros y auto‑informes

En el eje neural se pueden utilizar procedimientos de auto‑registro, si bien es necesario un entrenamiento de los sujetos. Su precisión y fiabilidad son bastante bajos.

6.6.
Evaluación de las consecuencias

Los instrumentos de DEROGATIS y su grupo, son los más utilizados en la evaluación de las consecuencias de la respuesta del estrés.

(
HSCL (Hopkins Symptom CheckList) por DEROGATIS y col.: Consta de 58 ítems que evalúan 5 factores: somatización, síntomas obsesivo‑compulsivos, sensibilidad interpersonal, depresión y ansiedad.

(
SCL‑90‑R (Symptom CheckList‑90‑R3): Basada en el HSCL, consta de 90 ítems que evalúan además de los factores del HSCL la hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. Además incluye 7 ítems referidos a síntomas generales. El SCL‑90‑R iría destinado para personal especializado en pacientes psiquiátricos (psiquiatras y psicólogos). El SCL‑90 Analogue Scale, para profesionales de salud no especializados en psicopatología (enfermeros).

(
BSI (Brief Symptom Inventory): Viene a ser la forma abreviada del anterior. Consta de 53 ítems.

(
DSP (Derogatis Stress Profile): Consta de 77 ítems. Mide el estrés basado en la Teoría interaccional que evalúa los 3 componentes del proceso interaccional: acontecimientos ambientales, respuesta emocional y mediadores de personalidad. Se puede utilizar como medida predictiva o de resultados.

(
MBHI (Millon Behavioral Health Inventory). Consta de 150 ítems (V o F) agrupados en 4 factores: estilos básicos de afrontamiento, actitudes psicogénicas, correlatos psicosomáticos e índice de pronóstico. Clara orientación clínica (muy adecuado en toma de decisiones en medicina conductual).

(
Seriousness of Illness Survey: Centrada en la sintomatología física. El sujeto debe elegir entre una lista de 126 síntomas aquéllos que ha sufrido durante un período de tiempo dado.

(
ESSI (Everly Stress and Symptom Inventory): Para medir las consecuencias o el resultado del proceso de estrés. Consta de 20 ítems para determinar el nivel de activación y de un lista de 38 síntomas asociados a la activación del SNA.

Resumen de los principales procedimientos disponibles para la evaluación del estrés



CUESTIONARIOS
ENTREVISTA
AUTO‑REGISTRO
OBSERVACIÓN
OTROS

SITUACIÓN
· SRRS (Holmes y Rahe, 1967)

· LES (Sarason, Johnson y Siegel, 1978)

· Daily Hassles Scale (Kamer y col., 1981)
· Brown y Harris (1982)

· Tennant y Andrews (1976)

· PERI (Dohrenwend y col., 1978)

· Pearling y Schooler (1978)
Para acontecimientos diarios menores y situaciones de tensión crónica mantenida
En el medio natural: para acontecimientos diarios menores y situaciones de tensión crónica mantenida +


ASPECTOS COGNITIVOS
Evaluación Automática




Evaluación tasa cardiaca ante EE nuevos, de intensidad moderada y corta duración


Evaluación Primaria y Secundaria
· Folkman y col. (1986)

· PSS (Cohen y col., 1983)
· Folkman y col. (1986)
** +




Organización Respuestas
· SPSI (D'Zurilla y Nezu, 1990)

** +



ASPECTOS MOTORES
Generales
· WOC‑R (Lazarus y Folkman, 1986)

· COPE (Carver y col., 1989)

· Stone y Neale (1984)

· Billings y Moos (1981)

· CCE (Muñoz, 1988)
**
· Stone y Neale (1984)

**
En el laboratorio o el medio natural ante acontecimientos diarios menores o situaciones de tensión crónica mantenida



Específicos (Tipo A)
· JAS (Jenkins y col., 1965)

· Escala Tipo A Framinghan (Haynes y col., 1978)

· Escala de Bortner (1969)
· Friedman y Rosenman (1959, 1961)




ASPECTOS FISIOLÓGICOS

**
** +

Evaluación psicoficiológica y análisis bioquímico en situación natural o de laboratorio

CONSECUENCIAS O ALTERACIONES
· HSCL (Derogatis y col., 1974a,b)

· SCL‑90‑R (Derogatis y col., 1976)

· BSI (Derogatis y Spender, 1982)

· DSP (Derogatis, 1980, 1987)

· MBHI (Millon y col., 1982)

· Seriousness of Illnes Survey (Wyler y col., 1968)

· ESSI (Everly y Sobelman, 1987)

Registro diario de síntomas



FACTORES MODULADORES: APOYO SOCIAL
· ISSB (Barrera y col., 1981)

· SSQ (Sarason y col., 1983)

· PSS‑Fa/Fr (Procidano y Heller, 1983)
· ISSI (Henderson y col., 1980)

· ASSIS (Barrera, 1980, 1981)

· SRS (McFarlane y col., 1981)




+
Aunque pueden utilizarse, estas técnicas de evaluación presentan numerosas dificultades de diversa índole.

**
Puede utilizarse este procedimiento para la evaluación de este aspecto, pero no disponemos de pruebas estandarizadas.

7.
PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIÓN

· Los trastornos relacionados con el estrés pueden estar determinados por problemas o fallos en alguno de los siguientes sistemas implicados:

1.
Demandas del medio

2.
Percepción y procesamiento de la información (nivel cognitivo)

3.
Emisión de respuestas motoras y el consiguiente feedback sobre el sistema de percepción y procesamiento

4.
Emisión de respuestas fisiológicas y el consiguiente feedback sobre el sistema de percepción y procesamiento

5.
Consecuencias del medio sobre la emisión de respuestas motoras y fisiológicas

· Una vez que el análisis conductual señala en qué sistema se está produciendo el problema, se deberá intervenir con las técnica adecuadas para su solución (no es necesario que se produzca un trastorno para intervenir).

· La modificación de conducta y la terapia conductual proporcionan muchas técnicas y estrategias de intervención. La selección de técnicas en cada caso depende de cuáles sean los síntomas de organización de las conductas afectadas, así como el tipo de alteración que presentan.


Sí


¿Es posible cambiar el medio?


No







Hipervaloración



Hipovaloración





Hipervaloración



Hipovaloración




Procesamiento inadecuado del ajuste


situación‑recursos



Partir de supuetos desadaptados



Bloqueo por RR emocionales




No aprendizaje conductas adaptadas



Aprendizaje inadecuado



Bloqueo por RR emocionales




General



Específica


ESQUEMA GENERAL PARA EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS ASOCIADOS AL ESTRÉS

· En la mayor parte de los casos será necesario utilizar terapias multicomponente ya que los diferentes aspectos analizados en la respuesta de estrés (cognitivo, motor y fisiológico) están estrechamente relacionados.

7.1.
Excesivas demandas ambientales

· Los primeros problemas pueden aparecer cuando las demandas ambientales son excesivas y/o prolongadas en el tiempo. La mejor alternativa en este caso es apartar al sujeto del medio "estresante" o modificar el medio (demandas más ajustadas a las características del individuo). Para conseguir cambios parciales en el medio se utilizan técnicas operantes (control de estímulos y técnicas auto‑control).

· Desde el punto de vista de los modelos interaccionales de estrés, las demandas se conceptualizarán como excesivas o estresantes sólo en aquellos casos en los que el individuo los perciba como tales, por lo que la intervención va a estar vinculada al tratamiento del procesamiento y la valoración cognitiva de las situaciones con las que el individuo se encuentra (fases 2‑5).

7.2.
Problemas de percepción y procesamiento de la información (nivel cognitivo)

Dentro de la valoración cognitiva pueden desarrollarse problemas a partir de un fallo en cada uno de los distintos pasos implicados:

7.2.1.
Problemas relacionados con la evaluación automática inicial

· Cuando el fallo es a causa de una alteración en la evaluación automática inicial, lo adecuado es utilizar técnicas que permitan modificar el valor de los estímulos o la atención diferencial que se presta a éstos. Buenos resultados con la inoculación de estrés, que consiste en enfrentamientos progresivos con situaciones cada vez más próximas a la situación problema y disponiendo de estrategias para hacerle frente, para que pierda esa valoración amenazante.

· Asimismo, pueden utilizarse técnicas para disminuir el valor efectivo de los estímulos como la desensibilización sistemática, la inundación, el desvanecimiento estimular o el modelado encubierto.

7.2.2.
Problemas relacionados con la evaluación de las demandas de la situación

· A un nivel de procesamiento ya controlado, se produce la evaluación de las demandas de la situación (evaluación primaria) que puede llevar a la aparición de respuestas de estrés cuando supone una hiper o hipovaloración de las mismas.

· Así, cuando la persona identifica como estresantes situaciones que no lo son, o en las que existiendo cierta amenaza, le otorga un valor desproporcionado (hipervaloración), se producirá una activación excesiva y una emisión continua de respuestas de estrés. Para modificar esta valoración inadecuada se aplican técnicas para disminuir el valor afectivo de los estímulos, como la exposición ante los estímulos neutros que generan la respuesta de estrés (ej.: la DS o inundación). También se pueden utilizar técnicas cognitivas (ej.: técnicas de solución de problemas) para que el sujeto efectúe una valoración más precisa.

· En el caso contrario, es decir, cuando no evalúa como estresantes situaciones que lo son o cuando tarda en identificar una amenaza (hipovaloración de las demandas), la persona puede someterse a importantes peligros. En este caso, la técnica a utilizar es la solución de problemas, que enseña al sujeto a llevar una búsqueda de información más eficaz, que posibilita una definición más operativa de la situación, la cual, a su vez, permite generar y analizar una variedad de soluciones posibles a la situación.

7.2.3.
Problemas relacionados con la evaluación de los propios recursos

· En la evaluación de los propios recursos (evaluación secundaria) se pueden producir notables incrementos en el nivel de activación del organismo, tanto por hipervaloración de los mismos (el sujeto percibe que tiene capacidad para hacer frente a todo y se enfrenta con situaciones que le sobrepasan) como por hipovaloración (se considera incapaz de resolver nada, viéndose superado por acontecimientos cuya resolución está a su alcance).

· En los dos casos son útiles técnicas que posibiliten la definición operativa y objetiva de los propios recursos de afrontamiento (ej.: reorganización cognitiva o entrenamiento en solución de problemas), o eliminan la valoración afectiva de los mismos (inoculación de estrés).

7.2.4.
Problemas relacionados con la selección y organización de la respuesta

· Se puede producir un desajuste en la valoración de las demandas situacionales y los propios recursos para hacerles frente, que se manifiesta por la respuesta de aspectos colaterales o parciales de la situación o por la incapacidad de qué respuesta emitir.

· En estos casos habrá que incidir sobre la modificación de respuestas cognitivas del sujeto y en el entrenamiento para evaluar objetivamente los aspectos situacionales y personales (recursos). Las técnicas más útiles son las que entrenan al sujeto en la solución de problemas y las centradas en la reestructuración cognitiva.

· También los problemas de esta fase pueden provenir de ciertos supuestos desadaptativos (creencias, sistema de valores) y/o del establecimiento de objetivos inadecuados o desadaptados. En estos casos se utilizan también las técnicas de reestructuración cognitiva y solución de problemas, pero centradas en la modificación de estos supuestos.

· Finalmente, cuando la solución de respuestas se encuentra bloqueada por la aparición de respuestas emocionales o cognitivas (pensamientos automáticos) se empleará la inoculación del estrés (para la modificación de respuestas emocionales) o la detención del pensamiento (para modificar o eliminar pensamientos automáticos).

7.3.
Conductas de afrontamiento inadecuadas (nivel motor)

· Una vez seleccionada la respuesta a emitir para hacer frente a la situación estresante se pueden producir problemas en la propia emisión (o no emisión) de las conductas motoras.

· Puede ocurrir que el sujeto no haga frente a la situación de estrés con conductas que le permitan superarlas y esto hace que se mantenga su activación, produciendo efectos colaterales negativos (malestar emocional o indefensión).

· El sujeto puede no emitir la respuesta porque no dispone en su repertorio conductual de las respuestas adecuadas. En ese caso se utilizan procedimientos que implican técnicas de modelado (real o encubierto) y/o moldeado o aprendizaje por aproximaciones sucesivas. También en muchos casos el entrenamiento en habilidades sociales.

· El sujeto puede haber aprendido las conductas pero de un modo inadecuado. Puede ocurrir que no las ponga en marcha adecuadamente porque no identifica los estímulos discriminativos que le deberían indicar cuando pone en marcha esas conductas. Si este es el problema se utilizarán técnicas de auto‑control y control de estímulos.

· También puede ocurrir que el problema provenga de una historia de reforzamiento inadecuado. En este caso hay que recurrir a técnicas que permitan reorganizar de antemano las consecuencias: técnicas de auto‑control o con control externo.

· Por último también ocurre en ciertos casos que estando presentes las respuestas adecuadas, éstas están inhibidas o bloqueadas por determinadas respuestas emocionales. En este caso la intervención irá dirigida a disminuir esas respuestas emocionales, para lo que se utilizan técnicas como la DS, la inundación, la inoculación de estrés o las diferentes técnicas cognitivas.

7.4.
Activación fisiológica inadecuada (nivel fisiológico)

Las respuestas fisiológicas que facilitan la aparición de los trastornos psicofisiológicos su presencia depende muy directamente de aspectos cognitivos y/o motores (por ello intentan atajar el trastorno mediante la reducción de la sintomatología son poco útiles). En estos casos, se hace necesaria, además de la activación sobre las mismas respuestas fisiológicas o síntomas evidentes, la modificación de las respuestas cognitivas o motoras responsables de ellas. Por lo tanto, deben modificarse tanto las respuestas fisiológicas como sus desencadenantes. Se han utilizado para las respuestas fisiológicas las técnicas de relajación, entrenamiento en respiración y biofeedback con el objetivo de reducir el nivel de activación general del organismo y para controlar o modificar los niveles de activación de un determinado órgano diana.

8.
CASO CLÍNICO



PREGUNTAS CORTAS

(Preguntas procedentes de exámenes anteriores)

1.
La selección de las técnicas psicológicas para el tratamiento del estrés dependerá, en cada caso concreto, de los sistemas de organización de las conductas afectadas y del tipo de alteración específica que esté presente. V F

2.
El control del estímulo y las técnicas de autocontrol son estrategias apropiadas para combatir el estrés cuando predominan problemas de percepción y procesamiento de la información. V F

3.
En la intervención conductual del estrés se produce un continuo de interrelaciones entre los distintos aspectos implicados. V F

4.
La entrevista es un procedimiento útil para la evaluación del estrés en la práctica clínica, pero no en la investigación controlada. V F

5.
La tendencia a valorar como amenazantes las situaciones ambiguas puede provocar una mayor vulnerabilidad al estrés y a sus efectos perjudiciales. V F

6.
La observación directa es uno de los procedimientos más utilizados en la evaluación comportamental del estrés. V F

7.
Cuando se trabaja con adolescentes, el control del estímulo y las técnicas de autocontrol son las estrategias más apropiadas para combatir el estrés cuando predominan problemas de percepción y procesamiento de la información. V F

8.
La observación puede ser útil para la evaluación comportamental del estrés, pero a pesar de ello apenas ha sido utilizada en este contexto. V F

9.
Cuando las respuestas adecuadas para controlar el estrés se encuentran inhibidas o bloqueadas por determinadas manifestaciones emocionales, la intervención psicológica debe centrarse en desarrollar otras respuestas alternativas. V F

10.
En el contexto de la evaluación del estrés, se pueden evaluar las respuestas de orientación y defensa mediante la presentación de estímulos estresantes y el registro de la tasa cardiaca tras la presentación de cada estímulo. Las aceleraciones en tasa cardiaca corresponden a la respuesta de orientación mientras que las deceleraciones tendrán que ver con la respuesta de defensa. V F

SOLUCIONES:

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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V

V

V

F

V

F

V

V

F

F


1.	SITUACIONES DURADERAS Y/O INTENSAS





Control EE


Autoncontrol





Cambio de medio





Inoculación de estrés





DS


Inundación


Solución de problemas





Solución de problemas





Reorganización cognitiva


Solución de problemas





Inoculación de estrés





Solución de problemas


Reorganización cognitiva





Solución de problemas


Reorganización cognitiva


Establecimiento de objetivos





Inoculación de estrés


Detención del pensamiento





Modelado


Moldeado





Control EE


Autocontrol


Control de contingencias





DS


Inundación


Inoculación de estrés





Relajación


Control de respiración


BF (activación general)





Relajación


Control de respiración


BF (RR específicas)





2.	PERCEPCIÓN AUTOMÁTICA DE AMENAZA





3.	EVALUACIÓN INADECUADA DE LAS DEMANDAS DE LA SITUACIÓN





4.	EVALUACIÓN INADECUADA DE LOS PROPIOS RECURSOS





5.	MALA SELECCIÓN/ORGANIZACIÓN DE RESPUESTAS





6.	CONDUCTAS MOTORAS (DE AFRONTAMIENTO) INADECUADAS





7.	ACTIVACIÓN FISIOLÓGICA INADECUADA
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