CAPITULO 2.-               EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DEL ESTRÉS.

1. INTRODUCIÓN

La respuesta de estrés consiste en un importante aumento de la activación fisiológica y cognitiva. No es en sí mismo nociva; por el contrario, se trata de una intensa reacción adaptativa que pone a disposición del organismo una importante cantidad de recursos excepcionales. Es más las mejores realizaciones se consiguen en esas condiciones en las que en general el organismo con mayores recursos o activación realiza mejor, de manera más rápida y precisa y de forma duradera, las conductas necesarias. Pero si la respuesta de estrés es excesivamente frecuente, intensa o duradera puede tener consecuencias intensas o negativas. El organismo no puede mantener por mucho tiempo un ritmo constante de activación por encima de sus posibilidades, y si lo mantiene se producirán serios deterioros a diferentes niveles.
2. CONDICIONES AMBIENTALES QUE GENERA EL ESTRÉS.

2.1 Tipos y características de los estímulos o situaciones estresantes.

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 o demandas estimulares (adaptación a otra situación).

· Incertidumbre 

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

· 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 de la persona (profesión, familia…) determinará en gran parte las demandas a las que se verá sometida, facilitando en mayor o menor grado la aparición de situaciones de estrés.

a) Sucesos vitales intensos y extraordinarios. Cambios importantes en la vida de las personas (casarse, ser abandonado, perder a un ser querido). En los casos más extremos puede dar lugar a un trastorno por estrés agudo e incluso a un trastorno por estrés postraumático.
b) Sucesos estresantes cotidianos.  Demandas irritantes, frustrantes, perturbadoras. situaciones que se repiten en el quehacer cotidiano.(pj 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, (una enfermedad prolongada, el mal ambiente laboral, estar en paro…)
Aunque se ha otorgado mucha importancia a los sucesos vitales intensos, 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. 

2.3    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. 
3.    ASPECTOS PERSONALES IMPLICADOS EN LA RESPUESTA DE ESTRÉS.

3.1   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 por el estrés.

3.1.1 Evaluación Automática inicial.

Su definición y conceptualización coincide con las del patrón de respuesta de orientación/defensa. (RO/RD).  De un modo general, la RO representa una respuesta inespecífica que se presenta ante estímulos novedosos o cambios estimulares considerados no nocivos por el individuo. Consiste en una serie de reacciones a nivel fisiológico, cognitivo y motor, con las que el organismo incrementa el poder discriminativo del estímulo, facilitando su procesamiento central controlado y propiciando el acercamiento al estímulo. Por su parte, la RD es emitida ante estimulación intensa, y tiene como función proteger al organismo de la estimulación excesiva y potencialmente nociva, preparándolo para actuar en consecuencia. Ambas respuestas comparten una serie de componentes (activación dermoeléctrica, etc.…), hallándose la principal diferencia en la respuesta vasomotora central, que implicaría vasodilatación en la RO y vasoconstricción en la RD, y en el ritmo cardíaco, en el que se observa aceleración para la RD y enlentecimiento para la RO. 

Diversos trabajos han relacionado la aparición de la RD ante situaciones o estímulos neutros con diversos trastornos psicofisiológicos

3.1.2. Valoración de las demandas de la situación: Evaluación Primaria 

Implica un procesamiento de la información no automático sino controlado, que actúa con posterioridad. La forma en que se valore el medio determinará la posterior respuesta de afrontamiento del organismo. Lazarus y Folkman distinguen tres tipos básicos de valoración del medio: irrelevante, benigno-positiva y estresante. No obstante, la mayoría de los estudios sobre el estrés optan, por la valoración de dimensiones básicas de la evaluación de la situación estresante: 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.

3.1.3. Valoración de las habilidades para hacer frente a la situación. Evaluación Secundaria

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. 

3.1.4. 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 y debe así mismo decidir que conducta llevar a cabo. De acuerdo con el tipo de respuesta seleccionada se movilizarán los recursos del organismo.

3.2  Aspectos motores. 
Las respuestas motrices básicas pueden ser: enfrentamiento (ataque), huida 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. En el mundo industrializados, son más útiles las respuestas cognitivas.

El afrontamiento se desarrollará en forma de respuestas más o menos específicas, según la historia de aprendizaje del organismo. 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.


Existen numerosas categorizaciones de las estrategias de afrontamiento, pero se tiende a agrupar configurada por dos polaridades: la que hace referencia al objeto de los esfuerzos del afrontamiento y que diferencia entre el afrontamiento centrado en el problema vs en las emociones; y la que indica cómo se realizan esos esfuerzos, distinguiendo afrontamiento-acercamiento vs escape-evitación. A éstas se le puede añadir una referente al tipo de esfuerzo realizado o nivel de respuesta, que diferencia respuestas conductuales vs cognitivas.


Así mismo, existen patrones de respuesta específicos que se relacionan con la respuesta de estrés, en concreto los sujetos con patrones de conducta Tipo-A.

Podemos incluir entre las conductas motrices que mitigan los efectos nocivos del estrés, los hábitos de conducta sanos que propician un estado físico favorable, haciendo al individuo más resistente a los efectos negativos del estrés. El ejercicio físico es destacable por: mejorar las condiciones del organismo y gastar productos no utilizados movilizados por las respuestas de estrés.

3.3  Aspectos fisiológicos. 
Se pueden distinguir tres ejes de actuación en la respuesta de estrés a nivel fisiológico.
El eje neUral. (Eje I) 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 SN Somático. Aunque el estado precario de alguno de los órganos podría producir algún trastorno pero siempre con carácter excepcional y frecuencia escasa.

El EJE NEURO ENDOCRINO. (Eje II)  Es más lento en su activación y necesita unas condiciones de estrés más mantenidas. Su disparo implica la activación de la médula de las glándulas suprarrenales, con la consiguiente secreción de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). La activación de este eje prepara al organismo para 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 la aparición de problemas cardiovasculares. Está relacionado con el Patrón de Conducta Tipo-A. 

EJE ENDOCRINO. (Eje III). Puede dividirse en 4 subejes. El primero y más importante es el eje adrenal-hipofisiario, que responde provocando la 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.  Por último se facilita también la secreción de andrógenos (testosterona). Paralelamente la hipófisis anterior libera opiáceos endógenos.


Los otros tres subejes implican la secreción de hormona del crecimiento, cuyo papel no está claro en la respuesta de estrés, secreción de las hormonas tiroideas, y la secreción de vasopresina.

El disparo de este 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 persona no dispone de estrategias de afrontamiento, es decir cuando solo le queda resistir o soportar el estrés. Uno de los órganos activados específicamente por el disparo del eje endocrino es el cerebro, facilitando, patologías o trastornos de corte predominantemente psicológico, como depresión, ansiedad, miedo …

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

Frankenhauser y Lundberg , han comprobado que las situaciones caracterizadas por esfuerzo con distress (alto grado de malestar) producen un incremento de catecolaminas y cortisol (esto es, activación de los ejes II y III), mientras que las situaciones que implican esfuerzo sin distress, se acompañan de un incremento en la secreción de catecolaminas al tiempo que se suprime la secreción de cortisol (activación del eje II pero no del eje 111); por último, las situaciones que implican distress sin esfuerzo, conllevan un incremento en la secreción de cortisol (eje III), aunque también  puede haber elevación de catecolaminas. 

En resumen 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 o por otras causas, se pondrá fin a esta respuesta.  

4.  CONSECUENCIAS DE LAS RESPUESTAS DE ESTRÉS 

Las conductas que emite el organismo para tratar de afrontar la situación de estrés, pueden ser mas o menos adecuadas. La adecuación dependerá de sus consecuencias, determinando estas el que dichas conductas vuelvan a utilizarse o no, en ocasiones posteriores. Por esta razón es importante tener en cuenta las consecuencias a corto y largo plazo de las conductas de afrontamiento del estrés para poder explicar su presencia, mantenimiento o extinción. 

5. EL DESARROLLO DE TRASTORNOS PICOFISIOLÓGICOS: MODELO EXPLICATIVO

El desarrollo de un trastorno será tanto mas probable cuanto mayor sea la frecuencia, intensidad y duración de la respuesta de estrés. Pero si la persona dispone de estrategias eficaces para afrontar las situaciones de estrés, aunque estas sean muy frecuentes e intensas, el uso de esas estrategias eliminará la situación estresante, reduciendo así mismo la activación fisio1ógica y cognitiva (cesara la respuesta de estrés), y disminuirá la probabilidad del desarrollo de trastornos. 

Un par de factores más parecen importantes en el desarrollo de los trastornos: a) el patrón de estereotipia de la respuesta de estrés (cuanto mas similar sea la respuesta de activación ante las distintas situaciones, más fácil es que se produzca algún deterioro en los órganos implicados en ésta) y 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 Cuestionarios e inventarios.

a) Escalas de acontecimientos vitales (life-events)

Partiendo del supuesto de que la aparición de cambios importantes en la vida de las personas genera respuestas de estrés, pues exige adaptarse a ellos, se han desarrollado escalas para tratar de identificar y cuantificar las situaciones estresoras a las que se ha expuesto la persona en un periodo de tiempo relativamente próximo (6-24 meses). Las escalas mas conocidas son las desarrolladas por Holmes y Rahe (1967), aunque es objeto de numerosas criticas.

b) Sucesos estresantes cotidianos

La evaluación de este tipo de acontecimientos ha utilizado como punto de referencia la Escala de Acontecimientos Molestos Cotidianos de Kanner et al. (1981) Se identifican los sucesos aparecidos en un periodo de tiempo (habitualmente un mes). La utilidad de esta escala ha sido cuestionada por considerarla una medida «contaminada» en la que se incluyen síntomas mentales y somáticos (e.g. problemas sexuales...) que pueden considerarse resultado del estrés, mas que predictores del mismo. 

c) Situaciones de tensión crónica mantenida

Aunque no se conocen cuestionarios estandarizados para la evaluación, en general, si que existen instrumentos para la evaluación de situaciones concretas, como el caso de personas que cuidan a enfermos crónicos, conflictos familiares, de pareja...

6. 1.2. Autorregistros

Permiten obtener información de la frecuencia, intensidad y forma en que ha sido interpretado un determinado suceso, incluso de las estrategias utilizadas para hacerle frente, evitando problemas como la caída del recuerdo o la valoración impersonal del impacto. Por estas razones es el procedimiento óptimo para evaluar la importancia de los acontecimientos diarios generadores de estrés, pudiendo utilizarse también para las situaciones de tensión crónica, permitiendo la evaluación de los diversos acontecimientos que el sujeto va experimentando día a día. El diseño de un autorregistro debe incluir al menos una referencia temporal y situacional, una descripción somera del evento estresante, el valor que se otorga al evento y las conductas de afrontamiento utilizadas. 

Este tipo de estrategias permite las comparaciones intrasujeto, así como el análisis  acontecimiento a acontecimiento, lo que resulta de gran utilidad a la hora de establecer las interacciones persona-situación propuestas por los modelos transaccionales de estrés.

6.1.3. Observación

Cuando se realiza en el medio natural de la persona puede ser útil para evaluar 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. No obstante, rara vez ha sido utilizada, quizá por resultar un procedimiento costoso en tiempo y esfuerzo.

6.1.4. Entrevista


Utilizable en todos los casos, es probablemente el mejor método de obtención de información sobre eventos estresores. Entre las guías de entrevista estructurada se pueden mencionar la de Brown y Harris (1982), la (PERI), (1978). Estas entrevistas, orientadas a la aplicación clínica, a veces se han utilizado en investigación cuantificando el impacto y la deseabilidad/indeseabilidad del acontecimiento a través de la evaluación de los jueces. Específicamente para las situaciones de tensión crónica mantenida, Pearlin y Schooler  han propuesto un formato de entrevista en la que se identifican cuatro ámbitos: pareja, rol relativo a aspectos económicos, rol paterno y rol laboral.

6.2. Variables ambientales moduladoras del estrés: apoyo social

Entre los cuestionarios, el Inventory of Social Supportive Behaviours (ISSB) (Barrera, Sandler y Ramsay, 1981) El Social Support Questionnaire (SSQ) de Sarason, Levine, Basham y Sarason (1983). 

Perceived Social Supportfrom Family (PSS-Fr) and Friends (PSS-Fa) de Procidano y Heller (1983) 

Por lo que respecta a las guías de entrevista son de destacar las siguientes: Interview Schedule for Social Interaction (ISSI) de Henderson, Duncan-Jones, Byrne y Scott (1980). Requiere un entrevistador entrenado y mucho tiempo. Arizona Social Support Interview Schedule (ASSIS) de Barrera (1980, 1981). Social Relationship Scale (SRS) (McFarlane, Neale, Norman, Roy y Streiner.

6. 3. Evaluación de los aspectos cognitivos

6.3.1. Evaluación automática inicial

La forma habitual de medir el patrón RO / RD consiste en presentar una serie de estímulos fásicos, suficientemente novedosos, intensos y separados entre si, ante los que la tarea del sujeto consistirá meramente en atender a ellos, mientras se evalúan los cambios en la tasa cardiaca tras la presentación de cada estimulo, correspondiendo las aceleraciones a la RD y las deceleraciones a la RO. Algunos autores, utilizan el tiempo de recuperación de la respuesta electrodérmica tras la presentación de los estímulos, mas largo en el caso de la RO. Incluso en algunos casos se ha evaluado la RO/RD por medio del potencial evocado.

6.3.2. Evaluación del Procesamiento Central Controlado

Es la parte de la evaluación del estrés menos desarrollada e investigada, destacando tan sólo los trabajos de Lazarus y Folkman.

a) Cuestionarios: destacan los elaborados por el grupo de Lazarus. Para la evaluación primaria (demandas de la situación) emplean 13 ítems, que describen posibles riesgos en una situación. Los factores principales identificados fueron: amenazas a la autoestima y amenazas al bienestar de un ser querido. Para la evaluación secundaria, utilizan 4 preguntas que describen alternativas de afrontamiento para una situación especifica. 

Cohen, Kamarch y Mermelstein (1983) desarrollaron la (PSS), autoinforme diseñados para detectar el grado en que los sujetos encuentran sus vidas imprevisibles, incontrolables y con sobrecarga.

D'Zurilla y Nezu (1990) han desarrollado un cuestionario dirigido a identificar la forma de seleccionar las respuestas de afrontamiento, el Social Problem-SolvZng Inventory (SPSI), con dos escalas: Escala

de Orientación al problema o componente motivacional y la Escala de Habilidades de Solución de problemas. La primera haría referencia a los procesos de evaluación (primaria y secundaria), mientras que la segunda se centraría en la denominada organización de la acción.

b) Entrevista y autorregistro: no existen modelos específicos, pero es evidente la utilidad, en especial de los autorregistros, para el establecimiento de relaciones entre eventos y respuestas de estrés.

c) Evaluación en el laboratorio: un procedimiento de evaluación alternativo es presentar al sujeto algunas de estas ocasiones elicitadoras de la respuesta cognitiva de estrés en condiciones óptimas para observar cómo responde, bien mediante procedimientos de role-playing, bien mediante presentación de problemas a través de ordenador (video-juegos...). No obstante, ha sido una estrategia poco utilizada.

6.4. Evaluación de los aspectos motores

6.4.1. Conductas generales de afrontamiento o coping

a) Cuestionarios

Lazarus señala que para describir el afrontamiento han de considerarse tres criterios: a) debe haber un contexto especifico, b)deben observarse los cambios temporales, en diferentes ocasiones y c) debe adoptarse un enfoque longitudinal para estudiar esos cambios. Desde esta nueva perspectiva, desarrolló el cuestionario mas utilizado en la evaluación del afrontamiento: el Ways of Coping Inventory (WOC). Consta de 67 ítems, que conforman ocho subescalas: 1) Confrontación, 2) Distanciamiento, 3) Autocontrol, 4) Búsqueda de apoyo social, 5) Aceptación de responsabilidad, ó) Escape-Evitación, 7) Planificación de solución de problemas y 8) Reevaluación positiva. Según Folkman y Lazarus, dos de las escalas (1 y 7) estarían centradas en el problema, cuatro de ellas (2, 3, 5 y 8) en las emociones, y una (4) serviría para ambas funciones. 

Carver, Scheier y Weintraub desarrollaron el Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) como alternativa al WOC. La versión inicial consta de 13 subescalas a las que se le han añadido dos subescalas más: Consumo de alcohol o drogas y Humor. 

 
Aunque gran parte de estos instrumentos se basa en la consideración del estrés y el afrontamiento como procesos, muchos de ellos utilizan enfoques cercanos a las medidas de rasgo, buscando, mas que las estrategias concretas que pone en marcha una persona en una situación dada, su estilo habitual de afrontamiento, incluso cuando se evalúan estrategias de afrontamiento concretas, los instrumentos se construyen de acuerdo con la metodología utilizada en el desarrollo de cuestionarios para la evaluación de rasgos de personalidad. Como excepción el trabajo de Stone y Neale, propone un procedimiento de evaluación diaria del afrontamiento que trata de identificar estrategias de afrontamiento en situaciones reales mediante un formato abierto, a medio camino entre el cuestionario y el autorregistro.

La evaluación de estilos de afrontamiento generales y estables tendrá sentido desde un punto de vista mas amplio en el que se considere el afrontamiento como un proceso con determinantes múltiples, incluyendo aspectos situacionales y predisposiciones personales. De hecho, esta doble influencia es reconocida mas o menos explícitamente en la mayoría de los modelos dinámicos actuales

sobre el estrés y el afrontamiento.

b) Autorregistros, observación y entrevista

No hay desarrollos específicos, si bien es fácil el uso de estos instrumentos adaptados a los objetivos a identificar.

6.4.2. Conductas especificas

Al depender de forma muy directa de cada situación de estrés, su estudio está poco desarrollado, salvo en el caso de la investigación sobre el patrón de conducta Tipo-A, para cuya evaluación se han utilizado, bien la Entrevista Estructurada (Friedman y Rosenman,), bien cuestionarios como la Escala de Actividad de Jenkins (JAS), la Escala Tipo-A de Framingham, todas ellas presentan bajas correlaciones con la Entrevista Estructurada y una menor capacidad para predecir la aparición de trastornos cardiovasculares. 

6.5. Evaluación de los aspectos fisiológicos

6.5.1. Evaluación en el laboratorio

a) Eje neural: se centra en la evaluación del S. N Autónomo (SNA) y del S. N. Somático (SNS), siendo las respuestas mas utilizadas las cardiovasculares y las electrodérmicas para el SNA y, en el caso del SNS, la respuesta electromiográfica. 

b) Eje neuroendocrino: el objetivo prioritario es evaluar los niveles de catecolaminas, noradrenalina y adrenalina. Los métodos más utilizados son los que analizan muestras de orina, dado que su obtención no es invasiva y proporciona estimaciones estables de los niveles de catecolaminas a largo plazo.

c) Eje endocrino: las hormonas medidas son: adrenocorticotrópica (ACTH), medida en sangre; cortisol, medido en orina o sangre; aldosterona, medida en sangre u orina; tiroxina, evaluada en plasma; hormona del crecimiento (GH), evaluada de forma indirecta determinando los niveles de glucosa y ácidos grasos en sangre.

La evaluación de estas respuestas puede llevarse a cabo en condiciones controladas de laboratorio, lo que implica diseñar una sesión que incluya al menos un periodo de adaptación, un periodo de línea base, opcionalmente evaluar la capacidad de relajación, alguna tarea para evaluar RO/RD, y la presentación de diferentes estresores, algunos de tipo activo (efectuar alguna tarea), otros de tipo pasivo, en los que el sujeto só1o puede aguantar la situación (ruidos molestos, descargas).

6.5.2. Evaluación en el medio natural

Puede llevarse a cabo mediante el uso de instrumentos de registro portátiles, en especial adecuados para la identificación de respuestas del eje neural. 

Con todo, la evaluación de los ejes neuroendocrino y endocrino presenta serios problemas, siendo el principal la dificultad para establecer relaciones entre el estresor y la respuesta fisiológica, pues desde que aparece la situación de estrés hasta que se produce la secreción de hormonas y se detecta en plasma, transcurre un periodo de tiempo, que se incrementa aún más si se ha de detectar en orina. Se ha constatado que las muestras de sangre y/u orina recogidas en condiciones de laboratorio ante estímulos estresores, presentan diferencias importantes con las recogidas en ambientes naturales.

6.5.3. Procedimientos de evaluación indirectos: autorregistros y autoinformes

En la evaluación del eje neural también pueden utilizarse procedimientos de autorregistro (por ejemplo, de tasa cardiaca), si bien es necesario un entrenamiento de los sujetos, siendo su precisión y fiabilidad, por lo general, bastante baja.

6.6. Evaluación de las consecuencias

Los instrumentos desarrollados por Derogatis y su grupo son probablemente los más utilizados en la evaluación de las consecuencias de la respuesta de estrés. El (HSCL), fue la primera escala de estos autores. Consta de 58 ítems que evalúan cinco factores: somatización, síntomas obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal, depresión y ansiedad.

Posteriormente, han desarrollado el (SCL-90-R) Consta de 90 ítems con los que además de los cinco factores anteriores evalúa, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. 

El conjunto de pruebas de este grupo de autores se completa con el (BSI) que viene a ser la forma abreviada del SCL-90-R, el (HPRS), que seria la versión del SCL-90-R para personal especializado (médicos, psicó1ogos...); y el SCL-90 para profesionales de la salud no especializados.

El propio Derogatis  ha elaborado un perfil de estrés, (DSP), de mayor interés que los anteriores en el área que se aborda en este capitulo. Es un cuestionario basado en la teoría interaccional (Lazarus y Folkman), que evalúa los tres componentes del proceso de interacción: acontecimientos ambientales, respuesta emocional y mediadores de personalidad. 

Centrado de manera exclusiva en la sintomatología física esta el Serious-ness of Illness Survey (Wyler, Masuda y Holmes,), en el que el sujeto ha de seleccionar, de una lista de 126 síntomas, aquellos que ha sufrido durante un periodo de tiempo dado.

7. PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIÓN.


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

· Demandas del medio

· Percepción y procesamiento de la información (nivel cognitivo)

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

· Emisión de respuestas fisiológicas y consiguiente feedback sobre nivel cognitivo

· 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. Los aspectos básicos de esos componentes se pueden resumir en el siguiente decálogo contra el estrés (Labrador)

· 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 (Solución 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 APA. Se trata de una técnica que tomando como referencia los modelos transaccionales del estrés, se centra en la prevención y control del estrés a través de un entrenamiento en habilidades que permitan al sujeto hacer frente de manera eficaz a aquellas situaciones que desencadenan este tipo de respuesta. 

7.1 Demandas ambientales 


Desde el punto de vista de los modelos interaccionales del estrés, las demandas se conceptualizarán como “excesivas” o “estresantes” únicamente en aquellos casos en los que el individuo las perciba como tales, por lo que la intervención va ha estar vinculada al tratamiento del procesamiento y la valoración cognitiva.

No obstante, determinadas condiciones o sucesos tienen en sí mismos características que los hacen estresantes. En estos casos el procedimiento de intervención puede dirigirse a que el sujeto produzca un cambio importante en su medio o trate de abandonarlo, o más frecuentemente a modificar el medio de manera que suponga demandas más ajustadas a las características del individuo. Con objeto de conseguir cambios parciales en el medio se pueden utilizar técnicas operantes como: Control de estímulos y Técnicas de autocontrol. 

Uno de los principales factores de estrés en nuestro contexto cultural es la constante «falta de tiempo», que interfiere de forma importante en nuestra calidad de vida generando un notable malestar. Esta falta de tiempo se puede relacionar, con una organización inadecuada del tiempo, y puede requerir la aplicación de estrategias especificas para la mejor administración del tiempo. 

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

7.2.1. Problemas relacionados con la evaluación automática inicial

Un fallo en ésta evaluación hace que la persona valore el medio, de forma automática y eminentemente afectiva, como amenazante (emita una RD) cuando en realidad no lo es (inocua o neutra). En estos casos, lo adecuado es utilizar técnicas que permitan modificar el valor de los estímulos o la atención diferencial que se presta a estos. Se han obtenido buenos resultados mediante la Inoculación de Estrés. Se trata de conseguir, mediante enfrentamientos progresivos a la situación problema, y disponiendo de estrategias para hacerle frente, que dicha situación pierda esa valoración como amenazante y que el sujeto disponga de respuestas especificas para afrontarla. Así mismo, podrían utilizarse técnicas para disminuir el valor afectivo de los estímulos, como la Desensibilización Sistemática (DS) u otras técnicas de exposición.

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, en aquellos casos en los que la persona identifica como estresantes situaciones que objetivamente no lo son, o le otorga a esta un valor desproporcionadamente alto con respecto a las demandas reales, se producirá una excesiva activación del organismo y una emisión continua de respuestas de estrés. Para modificar esta valoración inadecuada («exagerada») pueden aplicarse técnicas para disminuir el valor afectivo de los estímulos, como la exposición ante los estímulos neutros que generan la respuesta de estrés ( DS o Exposición). Así mismo, se puede recurrir a técnicas cognitivas (Solución de Problemas) con objeto de conseguir que el sujeto efectúe una valoración más precisa y ajustada de las demandas, siguiendo criterios objetivos y no afectivos.

Cuando el sujeto no evalúa como estresantes situaciones que en realidad lo son, o cuando tarda en identificar una amenaza, parece recomendable, nuevamente, la utilización del Entrenamiento en Solución de Problemas. Este tipo de técnicas enseña al sujeto a llevar a cabo una búsqueda de información más eficaz, que posibilita una definición más operativa de la situación. 

7.2.3. Problemas relacionados con la evaluación de los propios recursos 

Evaluación secundaria, pueden producirse notables incrementos en el nivel de activación del organismo tanto por hipervaloración de los mismos «hacer frente a todo», como por hipovaloración «incapaz de resolver nada». En ambos casos pueden ser útiles técnicas que posibiliten la definición operativa y objetiva de los propios recursos (Reestructuración Cognitiva o Entrenamiento en Solución de Problemas), o eliminen la valoración afectiva de los mismos (Inoculación de Estrés).

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

A nivel de procesamiento cognitivo pueden producirse fallos en el momento de 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 a aspectos colaterales de la situación o por la incapacidad para decidir que respuesta emitir (problema de toma de decisiones). En estos casos, habrá que incidir sobre la modificación de las respuestas cognitivas del sujeto y en el entrenamiento para alcanzar una evaluación objetiva de diversos aspectos situacionales y personales (recursos). Las técnicas más útiles son aquellas que entrenan al sujeto en la solución de problemas y las que se centran en la reestructuración cognitiva.

De modo alternativo, los problemas en esta fase pueden provenir de ciertos supuestos desadaptativos subyacentes (creencias, sistema de valores...) y del establecimiento de objetivos inadecuados o desadaptados a conseguir con la respuesta seleccionada. En estos casos pueden utilizarse (Reestructuración Cognitiva y Solución de Problemas), pero centradas en la modificación de esos supuestos subyacentes. 

Finalmente, cuando la selección de respuestas se encuentra bloqueada por la aparición de respuestas emocionales o cognitivas (pensamientos automáticos) que imposibilitan el correcto análisis de la situación y de los recursos, la terapia habrá de incidir directamente sobre ellas, recurriendo a técnicas como la Inoculación de Estrés (para la modificación de respuestas emocionales) o la Detención de Pensamiento (para la modificación o eliminación de pensamientos automáticos).

7.3. Conductas de afrontamiento inadecuadas (nivel motor)

Una vez seleccionada la respuesta a emitir con objeto de hacer frente a la situación pueden producirse problemas en la emisión (o no emisión) de las conductas motrices. Así, puede ocurrir: 

· Que el sujeto puede no emitir la respuesta porque no dispone entre su repertorio de las respuestas adecuadas para enfrentarse a la situación. En estos casos, se hace necesario que el sujeto aprenda dichas conductas, para lo que se suelen utilizar técnicas de Modelado (real o encubierto) y/o Moldeado (aprendizaje por aproximaciones sucesivas). No obstante, en muchos casos se hace necesaria la utilización de programas y técnicas de Entrenamiento en Habilidades Sociales. 

· El sujeto puede haber aprendido las conductas, pero de un modo inadecuado. Así, puede ocurrir que no las ponga en marcha en el momento o situación apropiada porque no identifica los estímulos discriminativos que le deberían indicar cuando llevar a cabo las conductas y cuando no.  Se utilizaran técnicas de Autocontrol y Control de Estímulos. Por otro lado, si el problema proviene de una historia de reforzamiento inadecuado habrá que recurrir a técnicas que permitan reorganizar de antemano las consecuencias: técnicas de Autocontrol o con control externo (contratos conductuales, control de contingencias ..).

· En casos en los que aun estando presentes las respuestas adecuadas, éstas se encuentran inhibidas o bloqueadas por determinadas respuestas emocionales o cognitivas. La intervención debe dirigirse a disminuir esas respuestas emocionales, para lo que se utilizan técnicas como la DS, otras técnicas de exposición, la Inoculación de Estrés, o las diferentes técnicas cognitivas, dependiendo la elección del tipo concreto de respuesta interferente.

7.4. Activación fisiológica inadecuada (nivel fisiológico)

Por lo que respecta a las respuestas fisiológicas que facilitan la aparición de los trastornos psicofisiológicos, su presencia depende muy directamente de aspectos cognitivos y/o motores. En estos casos, se hace necesaria, además de la actuación sobre las mismas respuestas fisiológicas, la modificación de las respuestas cognitivas o motrices responsables de ellas.

Para la modificación de las respuestas fisiológicas en si mismas se han utilizado principalmente técnicas de relajación, en alguna de sus múltiples variantes (progresiva, autógena...), Entrenamiento en Respiración y Biofeedback. El objetivo que se ha perseguido con la aplicación de estas técnicas ha sido doble. Por un lado, reducir el nivel de activación general del organismo, en especial en aquellos momentos que facilitan el exceso de respuesta. Por otro lado, para controlar o modificar los niveles de activación de un determinado órgano diana o de alguna respuesta fisiológica especifica responsable de un determinado trastorno.

Cabe destacar que a pesar de la simplicidad del esquema, la realidad no es tan simple. Los diferentes pasos considerados no siempre se dan de manera ordenada y secuencial, sino que pueden producirse saltos, vueltas atrás, detenciones o reiteraciones, haciendo mas complejo el proceso. 

8. CONSIDERACIONES FINALES

En los últimos anos se ha producido un cambio fundamental en la conceptualización del estrés y sus trastornos asociados, especialmente los llamados psicofisiológicos. Este cambio ha supuesto el paso de su consideración como problemas periféricos, a su conceptualización como problemas centrales relacionados con el modo en que la persona, como un todo, hace frente a las demandas del medio. En consecuencia, es el modo de vida de la persona, en su sentido mas amplio (incluyendo sus emociones, modo de pensar y actuar) lo que determina su estado de salud y enfermedad. 

Desde este nuevo punto de vista se hace evidente la necesidad de considerar el estrés como un proceso global en el que se tienen en cuenta las características de la situación, así como la interpretación que el sujeto hace de ellas y el balance que establece entre las necesidades requeridas por la situación y sus propias capacidades, los patrones de activación fisiológica, las conducta que pone en marcha ante la situación y las consecuencias de todo ello, tanto a corto como a largo plazo. 

                                  EVALUACIÓN DEL ESTRÉS. 

Aspectos
Instrumentos
Características





VARIABLES
SITUACIONALES
· Cuestionarios e inventarios

Escalas de acontecimientos vitales

sucesos estresantes cotidianos

Situaciones de tensión crónica mantenida



· Autorregistros

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



· Guías de Entrevista



ASPECTOS COGNITIVOS
· Evaluación automática inicial

· Evaluación del Procesamiento Central Controlado

Cuestionarios para la evaluación Primaria y Secundaria

Entrevistas y autorregistro

Evaluación en el laboratorio.









ASPECTOS MOTORES
· Cuestionarios

· Autorregistros

· Observación

· Entrevista



ASPECTOS FISIOLÓGICOS
· Evaluación en el laboratorio

· Evaluación en el medio natural

· Autorregistros

· Autoinformes
Eje neural, Eje neuroendocrino Eje endocrio 


EVALUACIÓNDE LAS CONSECUENCIAS
· Cuestionarios.

HSCL (Derogatis) 

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

                                TRATAMIENTO DEL ESTRÉS

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 conductas adecuadas
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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