Capitulo 2.- evaluación y tratamiento del estrés.

1.- problemas o necesidades concretas que requieren o aconsejan una intervención psicológica.

EFECTOS SUBJETIVOS
EFECTOS COGNITIVOS
EFECTOS S/LA SALUD
EFECTOS CONDUCTUA
EFECTOS FISIOLÓGICOS
EFECTOS EN LAS ORGANIZACIONES

Ansiedad

Agresión

Apatía

Aburrimiento

Depresión

Fatiga

Frustración

Sentimientos culpa

Vergüenza

Irritabilidad

Mal Genio

Tristeza

Baja autoestima

Tensión

Nerviosismo

Soledad
Incapacidad de tomar decisiones

Incapacidad de concentrarse

Olvidos frecuentes

Hipersensibilidad a la crítica

Bloqueos mentales
Asma

Amenorrea

Dolor de espalda y pecho

Trastornos coronarios

Diarrea

Mareos y desvanecimientos

Trastornos gástricos

Poliuría

Cefaleas y migrañas

Trastornos neuróticos

Pesadillas

Insomnio

Psicosis

Trastornos psicosomáticos

Diabetes

Serpullidos y picores en la piel

Perdida del 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

( niveles de corticoesteroides en sangre y orina

( niveles de azúcar en sangre

( ritmo cardiaco

( presión arterial

Sequedad en la boca

Sudoración intensa

Dilatación de pupilas

Dificultad para respirar

Periodos 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

Antagonismo con el trabajo

Falta de satisfacción con el desempeño del empleo.

Se pueden distinguir dos tipos principales de estresores:

a) Psicosociales. Son situaciones o estímulos que no causan directamente la respuesta de estrés, sino que se convierten en estresores a través de la interpretación cognitiva o del significado que la persona les asigna. Son los más frecuentes.
b) Biológicos.  Son estímulos o situaciones que se convierten en estresores por su capacidad para producir en el organismo determinados cambios bioquímicos o eléctricos que disparan la respuesta de estrés, con independencia de la interpretación cognitiva que hagamos de esta situación (un cigarrillo, exponerse a calor o frío intenso, un pinchazo…)
Ambos pueden provenir tanto de estímulos externos  como internos.  Y ser percibidos como agradables o desagradables por el individuo.  No obstante los acontecimientos amenazantes o desagradables han sido mejores predictores de consecuencias negativas para la salud.

Otras características que parecen colaborar a hacer estresante una situación:

· Falta de información

· Cambio en la situación

· Incertidumbre 

· Ambigüedad en algún parámetro de la situación estimular (intensidad, severidad, duración o inminencia…)

· Sobrecarga de los canales de procesamiento

· Alteración de las condiciones biológicas del organismo.

Fuentes de estrés en el ámbito natural

a) sucesos vitales intensos y extraordinarios. (Cambios importantes en la vida de las personas) (p.e. casarse, ser abandonado por la pareja, comenzar a trabajar o ser despedido, sufrir un accidente de coche, perder a un ser querido)
b) sucesos estresantes cotidianos.  Demandas irritantes, frustrantes, perturbadoras. situaciones que se repiten en el quehacer cotidiano.(p.e. un atasco, fumar, discutir…)
c) situaciones de tensión crónica mantenida. Son situaciones capaces de generar estrés de forma intensa y que perduran durante periodos de tiempo más o menos largos, (p.e. una enfermedad prolongada, el mal ambiente laboral, estar en paro…)
Los acontecimientos estresantes cotidianos y las situaciones de tensión crónica mantenida se han mostrado superiores en su capacidad predictiva del funcionamiento psicológico y somático de los individuos y de su bienestar. 

Factores que modulan o mitigan los efectos negativos del estrés:

a) El apoyo social. (pareja, familiares, amigos, vecinos…)
b) Presencia de situaciones de carácter positivo. Actuarían como amortiguadores aunque sus efectos moduladores distan de estar contrastados inequívocamente.
c) Recursos utilitarios.  (p.e. dinero, instrumentación, acceso a servicios sociales, programas de entrenamiento…) no disponibles en la misma medida para todas las personas. 
Aspectos PERSONALES implicados en la respuesta de estrés.

a) Aspectos cognitivos.  La forma en que el sujeto percibe su medio (filtra y procesa la información de éste) evaluando si las situaciones deben ser consideradas como relevantes o irrelevantes, aterrorizantes, inocuas… determinará en gran medida la forma de responder de ese sujeto a esa situación y el modo en que se verá afectado pro el estrés.
Características:

Evaluación Automática inicial:  Respuesta de orientación/defensa. (RO/RD). Una alteración de este patrón, de forma que la persona interprete como amenazantes (RD) estímulos que en sí mismos no deberían serlo, facilitará una aparición más frecuente de respuestas de estrés. Diversos trabajos han relacionado la aparición de la RD ante situaciones o estímulos neutros con diversos trastornos psicofisiológicos

Evaluación Primaria: Implica un procesamiento de la información no automático sino controlado. La forma en que se valore el medio determinará la posterior respuesta de afrontamiento del organismo. Se distinguen tres tipos básicos de valoración del medio: irrelevante, benigno-positiva y estresante. Las evaluaciones estresantes a su vez pueden ser de tres tipos: dano o pérdida, amenaza y desafío.

Dimensiones habitualmente consideradas:

-Grado de control sobre el suceso estresante,
-Severidad

-Significación o intensidad percibida del suceso,

-Deseabilidad de la situación

-Grado de anticipación o predecibilidad de su ocurrencia o aparición

-Grado de amenaza que representa el suceso para la propia autoestima.

Evaluación Secundaria:  En la que el individuo valora lo que puede hacer en una situación determinada. (sus propias habilidades y capacidades) estimando qué debe hacerse y hasta qué punto dispone de los recursos necesarios para llevarlo a cabo.  El resultado de esta evaluación está muy determinado por la evaluación primaria de forma que en muchas ocasiones no son separables. 

Selección de la respuesta. Pueden ser específicas para una situación concreta o generales para una amplia gama de situaciones. En algunos casos es posible que no disponga de ninguna respuesta.

b) Aspectos motores. Las respuestas motrices básicas ante situaciones de estrés pueden ser: enfrentamiento (ataque), huída o evitación y, menos frecuentemente, pasividad o inhibición (colapso).
Enfrentamiento y huida implican una intensa activación fisiológica con una importante liberación de recursos para que el organismo pueda llevar a cabo intensas conductas motrices. Esta activación suele tener poca utilidad en el mundo industrializados, además su puesta en marcha presenta el agravante de unir al desgaste del organismo una acumulación excesiva de productos no utilizados.

Las respuestas adaptativas reducen el estrés al mismo tiempo que promueven estados de salud a largo plazo, mientras que las desadaptativas reducen el estrés a corto plazo pero con importantes deterioros para la salud a largo plazo. El valor adaptativo de una respuesta depende del tipo de situación y las circunstancias.

Podemos incluir entre las conductas motrices que mitigan los efectos nocivos del estrés, los denominados hábitos de conducta sanos (e.g. no fumar, no alcohol, ejercicio, alimentación equilibrada..) que propician un estado físico favorable, haciendo al individuo más resistente a los efectos negativos del estrés. El ejercicio físico es destacable por el doble efecto de: mejorar las condiciones del organismo y gastar productos no utilizados movilizados por las respuestas de estrés.

c) Aspectos fisiológicos. Se pueden distinguir tres ejes de actuación en la respuesta de estrés a nivel fisiológico.
(ver cuadro)

EJE NEURAL
EJE NERUORENDOCRINO
EJE ENDOCRINO

Dilatación pupilar

Secreción salivar escasa y espesa

Sudoración copiosa

( tasa cardiaca

( contractilidad del corazón

( rapidez del impulso cardiaco en el corazón

Vasoconstricción de los vasos cerebrales y de la piel

Vasodilatación de los vasos de los músculos

Dilatación de los bronquios

Glucogénesis en el hígado

contracción del bazo

( excreción de orina

Inhibición de la vejiga urinaria

Excitación del esfínter

Inhibición de la digestión

( peistalsis y tono gastrointestinal

Piloerección

Eyaculación

Aumento del metabolismo basal


( presión arterial

( aporte sanguíneo al cerebro (moderado)

( tasa cardiaca

( estimulación de los músculos estriados

( ácidos grasos, triglicéridos y colesterol en sangre

( secreción de opiáceos endógenos

( riego sanguíneo a los riñones

( riego sanguíneo al sistema gastrointestinal

( riego sanguíneo a la piel
( producción de glucosa (glucogénesis)

( irritación gástrica

( producción de urea

( liberación ácidos grasos libres en sangre

Supresión de los mecanismos inmunológicos

( producción cuerpos cetónicos

Exacerbación de Herpes simplex

Supresión del apetito

Desarrollo de sentimientos asociados a depresión, indefensión, desesperanza y pérdida de control

Interferencia en la fabricación de proteínas.

Pérdida de fosfatos y clacio en el riñón.

( azúcar en sangre

Bloqueo de respuestas inflamatorias

Retención de líquidos en el riñon

( depósitos de glucógeno en el hígado

( eosinofilos en circualción

El eje neUral. Parece activarse de manera inmediata en todos los casos, provocando una activación simpática y en casos excepcionales también parasimpática.  Su actuación no suele provocar trastornos psicofisiológicos,  Los únicos problemas pueden deberse a un mantenimiento excesivo de la tensión muscular por activación del Sistema Nervioso Somático. Aunque el estado precario de alguno de los órganos podría producir algún trastorno pero siempre con carácter excepcional y frecuencia muy escasa.

El EJE NEURO ENDOCRINO. (Eje II)  Es más lento en su activación y necesita unas condiciones de estrés más mantenidas. La activación de este eje prepara al organismo par una intensa actividad corporal.  El disparo de este eje se asocia a la respuesta de “lucha o huida”.  Por tanto se relaciona a la percepción por parte de la persona de que puede hacer algo para controlar la situación estresante, sea hacer frente, escapar o evitar.  Se considera el eje más directamente relacionado con las conductas motrices de afrontamiento a las demandas del medio siempre que este afrontamiento implique alguna actividad. 

La activación mantenida de este eje facilita especialmente la aparición de problemas cardiovasculares. Está relacionado con el Patrón de Conducta Tipo-A. 

EJE ENDOCRION. (Eje III). Liberación de Gluco-corticioides (cortisol y corticosterona) y mineralocorticoides (aldosterona y desoxicorticosterona), que facilitan la retención de sal por los riñones con la consecuente retención de líquido y un incremento de los depósitos de glucógeno en el hígado. Muy relacionados con la hipertensión, el síndrome de Cushing o las necrosis de miocardio.  

El disparo de ester tercer eje es más lento que los anteriores y de efectos más duraderos. Necesita una situación de estrés más mantenida. Este eje parece dispararse selectivamente cuando la perosna no dispone de estrategias de afrontamiento, es decir cuando solo le queda resistir o soportar el estrés. Uno de los órganos activados especificamente por el disparo del eje endocrino es el propio cerebro, facilitando, patologías o trastornos de corte predominantemente psicológico, como depresión, ansiedad, miedo …

Las respuestas fisiológicas activadas y los órganos implicados están en función del tipo de estímulo estresor y de la valoración que de él hace la persona.  El mantenimiento de una respuesta de estrés, una vez que se ha activado, dependerá de que el sujeto siga percibiendo la situación como estresante y busque una solución. cuando la situación de estrés ha finalizado, o mejor, cuando el sujeto percibe que lo ha hecho, sea por haberla solucionado la persona o por otras causas, se pondrá fin a esta respuesta.  

Nota: El objetivo centraría en la disminución de la activación del sujeto mediante la dotación de estrategias adaptativas de enfrentamiento a las situaciones estresantes así como a la modificación de las circunstancias ambientales cuando ello sea posible.

2- ¿Cómo se evalúan los pacientes?: Problemas, necesidades, recursos y dificulades, . 

Aspectos
Instrumentos
Características





VARIABLES
SITUACIONALES
· Cuestionarios e imventarios

Escalas de acontecimientos vitales

sucesos estresantes coticianos

Situaciones de tensión crónica mantenida



· Autoregistros

Optimo para evaluar la importancia de los acontecimientos diarios, también para tensión crónica


· Observación
Útil para evaluar acontecimientos diarios menores y tensión crónica mantenida Muy cara en tiempo y esfuerzo


· Entrevista
Utilizable en todos los casos. El mejor método de obtención de información.


APOYO SOCIAL

· Cuestionarios



· Guias de Entrevista



ASPECTOS COGNITIVOS
· Evaluación automática inicial

· Evaluación del Procesamiento Central Controlado

Cuestionarios para la evaluación Primaria y Secundaria

Entrevistas y autoregistro

Evaluación en el laboratorio.









ASPECTOS MOTORES
· Cuestionarios

· Autoregistros

· Observación

· Entrevista



ASPECTOS FISIOLÓGICOS
· Evaluación en el laboratorio

· Evaluación en el medio natural

· Autorregistros

· Autoinformes
Eje neural, Eje neuroendocrino Eje endocrio 


EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS
· Cuestionarios.

HSCL (Derogatis) 

DPS (Derogatis) Perfil de estrés
Pueden utilizarse como medida perdictiva o como medida del resultado tras un tratamiento.

3.- ¿qué técnicas se utilizan? ¿Con qué objetivo concreto? ¿cuál es la eficacia mostrada?

El análisis conductual deberá señalar en cuál de los siguientes sistemas se está produciendo el problema:

·  Demandas del medio

·  Percepción y procesamiento de la información 8nivel cognitivo)

· Emisión de respuestas motrices  y consiguiente feedback sobre nivel cognitivo.

· Emisión de respuestas fisiológicas y consiguiente feedback sobre nivel coginitivo

· Consecuencias del medio sobre la emisión de respuestas motrices y fisiológicas.

No es necesario esperar a que se produzca un trastorno para intervenir. Tratamiento temprano.

La selección de las técnicas concretas a utilizar depende de cuáles sean los sistemas de organización de las conductas afectadas, así como del tipo de alteración específica presente. 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 íntimamente relacionados. 

DECÁLOGO CONTRA EL ESTRÉS (Labrador)

OBJETIVOS
TECNICAS

· Reducir en lo posible demandas excepcionales del medio


· Modificar la forma de percibir las demandas del medio

· Aprender a controlar la activación fisiológica
respiración 

relajación

yoga…)

· Reducir el consumo de sustancias que provocan automáticamente la respuesta de estrés
dieta 

drogas

ritmos de ingesta

· Hacer ejercicio físico de forma regular


· Descanso adecuado


· Aprender a organizar u controlar los pensamientos 
Técnicas de resolución de problemas

Detención de Pensamientos

· Planificación de actividades y administración de tiempo
Técnicas de planificación del tiempo

· Aprender habilidades sociales y de relación
Técnicas de habilidades sociales

· Integrarse en grupos sociales (familia, clubes,sociedades,etc.)


La técnica de ENTRENAMIENTO EN INOCULACIÓN DE ESTRÉS (Meichenbaum 1985) se encuentra incluida dentro de los listados de manuales de tratamiento con apoyo empírico de la Asociación Psicológica Americana.  Tiene un valor eminentemente preventivo de problemas futuros. 

ORIGEN DEL PROBLEMA
TÉCNICAS

Demandas ambientales
Control de estímulos

Técnicas de autocontrol

Técnicas para la organización del tiempo.






Problemas de percepción y procesamiento de la información  (nivel cognitivo)
Evaluación automática inicial
Inoculación de Estrés

Desensibilización Sistemática

Exposición


Evaluación de las demandas de la situación
Hipervaloración
DS

Exposición

Solución de Problemas



Hipovaloración
Solución de Problemas


Evaluación de los propios recursos
Hipervaloración
Reorganización cognitiva

Solución de Problemas



Hipovaloración
Inoculación de estrés


Selección y organización de la respuesta
Toma de decisiones

Creencias,sistemas de valores

Pensamientos automáticos

Reorganización cognitiva

Solución de Problemas

Establecimiento de objetivos

Inoculación de Estrés

Detención del pensamiento

Conductas de afrontamiento inadecuadas

(nivel motor)
Faltan conductasadecuadas
Modelado

Moldeado


Emisión de conductas en situaciones inadecuadas
Control de estímulos

Autocontrol

Control de Contingencias



Bloqueo por respuestas emocionales
Desens. Sistemática

Exposición

Inoculación de estrés.

Activación fisiológica inadecuada

(nivel fisiológico)
General
Relajación (progresiva, autógena)

Respiración

Biofeedback


Específica
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