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RESUMEN

El presente articulo trata de exponer las teorias y definiciones mas rele-
vantes y actuales acerca del estrés; el impacto del estrés en la salud y las alte-
raciones que provoca asi como la intervencién comportamental para su control.
Sefala también los factores y las condiciones que modulan su influencia.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to expose the latest and most important the-
ories and definitions about stress; the impact on health, the alterations that it
produces and the beavioural intervention to control it. It also deals with factors
that produce it and the conditions that modulate its influence.

Key Words: stress, health, intervention

IMPORTANCIA DE LOS FACTORES COMPORTAMENTALES

El término estrés fue introducido por Selye a raiz de sus trabajos endo-
crinolégicos para indicar esfuerzo, tensién, acentuacién. Es estrés todo lo que
es vivido como sobrecarga y asi se emplea en fisiologia y psicologia.

La palabra estrés ha sido utilizada desde entonces con bastante ligereza
en nuestro lenguaje coloquial. En general, se podria decir que ha tenido
muchos significados pero ninguno lo suficientemente operativo para imponerse
sobre los demas.

En el ambito de la psicologia ha habido autores que han considerado al
estrés como un estimulo, otros lo han considerado como respuesta e incluso otros
como interaccion entre el sujeto y el medio. Actualmente todos coinciden en que
es un proceso amplio, complejo y dindmico y atribuyen al estrés los llamados tras-
tornos psicofisioldgicos o tradicionalmente llamados trastornos psicosomaticos.

El estrés puede inducir directamente efectos psicolégicos vy fisiolégicos
que alteran la salud. También puede influir sobre la salud de una forma mas
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indirecta a través de “conductas no saludables” (estrategias de afrontamiento
nocivas como fumar, beber alcohol, conductas de riesgo) o bien inhibir conduc-
tas relacionadas con la salud, como el ejercicio fisico.

Las conductas relacionadas con la salud han sido definidas como cons-
titutivas de una via mediante la cual variables ambientales y personales pue-
den afectar a los mecanismos fisiolégicos e incrementar el riesgo de enfermar.

El vivir bajo situaciones estresantes se suele asociar a una reduccion de
conductas de salud y a un incremento de conductas nocivas para ésta. Se ha
visto de igual forma que el apoyo social (grupo de amigos, pertenecia a un club
social, etc.) reduce la frecuencia de conductas no saludables e incrementa las
saludables (hacer mas ejercicio fisico y evitar el uso de excitantes). También
las variables disposicionales han sido vinculadas a la practica de conductas
nocivas para la salud (Ibafiez, 1989). La conducta tipo A se ha relacionado con
el consumo elevado de alcohol y con el habito de fumar y el neuroticismo pare-
ce correlacionar negativamente con la préctica continuada del ejercicio fisico.
Recientemente se han desarrollado algunas lineas teédricas y de investigacion
que enfatizan los determinantes personales de las conductas de salud.

En 1978, la OMS define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no como la mera ausencia de enfermedad. Hoy este
término es considerado como un proceso que permitira a la persona adaptarse
desde el punto de vista fisico, psiquico y social y transformar su medio externo
e interno.

Desde el punto de vista de la salud publica comunitaria, la salud no es
una meta individual, sino de la comunidad ligada a a las condiciones histéricas,
culturales y sociales. Numerosos datos avalan la relevancia de la exposicion a
estresores y de la experiencia de estrés para la aparicién y/o agravamiento de
una amplia gama de enfermedades, fisicas y psicolégicas o emocionales.
Salud y enfermedad no van a ocurrir exclusivamente en el espacio privado de
nuestra vida personal. La calidad de vida, la prevencion, el cuidado y los pro-
blemas de salud configuran todo un denso tejido social y ecolédgico y es por
ello que la salud publica pretende el mejoramiento de las condiciones de vida y
del nivel de la comunidad mediante la implantacién y ejecucién de programas
que promuevan salud y prevenciéon. Desde esta perspectiva, el objetivo princi-
pal no es combatir la enfermedad una vez que se manifiesta como tal, sino una
actuacion preventiva que posibilite al hombre desarrollar todas sus potenciali-
dades y evite la aparicion de procesos degenerativos.

La psicologia es la disciplina cientifica que estudia el comportamiento o
las respuestas que emite un sujeto (fisiolégicas, motoras y cognitivas).
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Los factores psicolégicos (cognitivos, emocionales, motivacionales, etc)
producto de la historia de cada persona en un contexto cultural, socioeconé-
mico y politico influyen tanto en el proceso de enfermar como en la preven-
cion de trastornos, asi como en el mantenimiento del nivel éptimo de salud.
Estos factores van a incidir en todos los trastornos y enfermedades, en el
agravamiento o mejoria del proceso, en su prondstico y en el tratamiento. Al
mismo tiempo, toda enfermedad fisica y estado de salud repercutira en el
ambito psicoldgico.

Nuestras formas de comportamiento, estilos de vida y hdabitos pueden
acarrearnos problemas de salud o, por el contrario, impedir o retardar su apari-
cién. Asi podemos decir que el comportamiento es anterior a la enfermedad, es
decir, primero es la dieta grasa y la vida sedentaria, después la enfermedad
cardiovascular.

Las diez principales causas de muerte en paises desarrollados estan
determinadas por problemas de conducta y, en consecuencia, podrian reducir-
se y prevenirse si las personas mejoraran en cinco comportamientos: dieta,
habitos de fumar, ejercicio fisico, abuso del alcohol y abuso de farmacos hipo-
tensores (Costa, M., Lépez, E, 1986).

Hay varias razones que justifican la importancia que los factores psicold-
gicos y comportamentales tienen sobre la salud en general:

* Epidemiolégicas. Los problemas psiquiétricos suponen aproximada-
mente entre un 20-50% del total de consultas vistas en atencidén primaria
(estrés, ansiedad, depresion, trastornos psicosomaticos, trastornos del suefio,
trastornos asociados al alcohol y drogas). Los factores desencadenantes pue-
den ser personales , interpersonales (conflictos familiares, agresiones) o situa-
cionales (pérdida de empleo, fallecimiento de un ser querido,etc.)

» Cambio en los patrones de enfermedad y morbilidad, es decir, las
enfermedades funcionales priman sobre las infecciosas y contagiosas

e Cambio en el modelo de salud desde una perspectiva restaurativa
hasta una perspectiva activa en el sentido de que el sujeto es el principal prota-
gonista, el que tiene la Ultima palabra y el que debe actuar para mejorar sus
condiciones de salud y calidad de vida.

* La escasa utilidad de la cirugia y de la farmacologia para solucionar los
problemas funcionales. Ni una ni otra son eficaces para prevenir y solucionar
muchas disfunciones sexuales, adicciones, infartos de miocardio, etc. Pueden
no existir infecciones ni lesiones en estas enfermedades, sino formas de com-
portamientos (preocupaciones, ritmo de vida intenso, comidas insanas, urgen-
cia temporal etc.).

CAMPO ABIERTO, n® 13 - 1997, 53



Por todo lo apuntado anteriormente, la psicologia se ve en la necesidad
de buscar soluciones alternativas que permitan dar respuestas a los retos exis-
tentes incidiendo principalmente sobre patrones de conducta, estilos hébitos de
vida y estrategias de afrontamiento. Como ciencia de la conducta, la psicologia
puede ayudarnos a observar, describir , operativizar, explicar, predecir y modi-
ficar comportamientos. Nos ensefara a descubrir y analizar las variables que
hacen que un comportamiento se produzca se mantenga o se desarrolle. La
psicologia comunitaria aplicada a la salud incorpora recursos tedricos y practi-
cos de las ciencias del comportamiento y se suma a la labor de optimizar las
condiciones de vida, promocionar la salud y prevenir la enfermedad.

TEORIAS DEL ESTRES

Se agrupan en tres bloques, segun se considere el estrés como un esti-
mulo, como una respuesta 0 como un proceso interactivo entre la persona y el
medio.

1. Teorias basadas en la respuesta

Hans Selye fue quien popularizé el término estrés y es considerado
como fundador de este area de investigacion aplicada a la salud. Entiende el
estrés tanto en sus primeras versiones como en las méas recientes como una
respuesta no especifica del organismo (Selye, 1974). Define el estrés como “el
estado que se manifiesta como un sindrome especifico, consistente en todos
los cambios producidos dentro de un sistema bioldgico”. La respuesta va a
implicar una activacién anormal del sistema auténomo simpatico, médulo-
suprarenal y una inhibicién de la gldndula timica.

Segun Selye, ocurre estrés cuando existe una alteracién en el equilibrio
del organismo causada por la accién de un agente extemno o interno y el orga-
nismo reacciona ante esto de forma extraordinaria para restaurar dicho equili-
brio. Esta respuesta de estrés esta constituida por un mecanismo tripartito que
se denomina SGA (sindrome general de adaptacion, 1956) que incluye tres
etapas: reaccion de alarma, etapa de resistencia y etapa de agotamiento.

Esta teoria presenta algunas limitaciones. Por una parte no es operativa ni
esta formulada de manera cientifica y por otro lado, define el estresor de manera
redundante y circular, esto es, estresor es un estimulo que produce estres.

De acuerdo con esta teoria, el estrés se produce cuando ocurre una
alteracion en el equilibrio interno del organismo y éste reacciona de forma
extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio. La
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respuesta de estrés es por tanto extraordinaria, fundamentalmente a nivel fisiolgi-
co, implicando un esfuerzo y produciendo una sensacién subjetiva de tensién ante
cualquier demanda. Asi, ante la presencia de estimulos intensos o de duracién
prolongada, se producird una hiperactividad homeostatica que se traducira en
cambios fisiolégicos (elevacion de la tasa cardiaca, descargas hormonales, etc.)

En manuales y tratados de psicologia es frecuente encontrar el concepto
de estres positivo o euestrés, entendido como una respuesta de adaptacion
ante situaciones amenazantes, necesaria para adaptarse adecuadamente a
requisitos vitales (punto de vista coincidente con el de Selye). Como contrapar-
tida, se utiliza el término distrés o estrés negativo para referirse al fracaso de la
adaptacion anteriormente comentada. El distrés va unido a sentimientos de
frustracion, inseguridad, y desesperanza.

2. Teorias basadas en el estimulo

En contraste con las teorias centradas en las respuesta, el estrés se
explica aludiendo a los estimulos ambientales externos al sujeto o estresores y
se interpreta que éstos perturban o alterar el funcionamiento del organismo.

Everly (1978) distingue dos tipos principales de estresores:

* Psicosociales: son situaciones que no causan directamente la respues-
ta de estrés, sino que se convierten en estresores a través de la interpretacion
cognitiva o del significado que la persona le asigna.

* Biolégicos: son estimulos que se convierten en estresores por su capa-
cidad para producir cambios bioquimicos o eléctricos en el organismo que elici-
tan por si mismo la respuesta de estrés, por ejemplo, exponerse a ruido inten-
so, tomar una taza de café, etc.

Wertz (Citado por Cox, 1978) revisé y tratd de clasificar los distintos
tipos de situaciones estresantes que se han considerado hasta ahora en las
investigaciones y sefal6 varias categorias entre ellas, procesar la informacion
velozmente, la existencia de estimulos ambientales dafinos, la presién grupal,
el aislamiento y confinamiento.

El problema que presenta esta teoria es la delimitacion de las situacio-
nes que pueden ser consideradas estresantes. Una situacién puede ser muy
estresante para una persona pero muy poco o nada para otra (Sandin y
Chorot, en prensa).

La teoria basada en el estimulo se sitta dentro de la perspectiva que en
psicopatologia se conoce con el nombre de Enfoque Psicosocial o de los suce-
sos vitales y ha tenido gran influencia en las dltimas décadas (véase factores
causales del estrés).

CAMPO ABIERTO, n? 13 - 1997, 55



3. Teorias interaccionales

Estas teorfas enfatizan el papel de los factores cognitivos (pensamientos,
ideas, creencias, actitudes, etc.). Estos factores median la relacién entre los esti-
mulos (estresores) y las respuestas de estrés. El maximo representante de esta
teoria del estrés es Richard S. Lazarus.

SegUn sus partidarios, el estrés es un proceso interaccional, una relacion
particular entre la persona y la situacion, que se produce cuando la persona valo-
ra que las demandas gravan o exceden sus recursos de ajuste y hacen que peli-
gre su bienestar. Una definicién equivalente propone que el estrés en si mismo
no es una variable simple, sino un sistema de procesos interdependientes, indivi-
duales en la evaluacién y en el afrontamiento que median en la frecuencia, inten-
sidad, duracién y tipo de respuestas psicoldgicas y somaticas (Cénovas, 1991).

Lazarus y Folkman (1984 ) definen el estrés como un conjunto de rela-
ciones particulares entre la persona y la situacién, siendo esta valorada por la
persona como algo que grava o excede SuS propios recursos y que pone en
peligro su propio bienestar personal. Es una relacion dinamica y bidireccional
entre la persona y el entorno.

Dos conceptos fundamentales en esta teoria son la evaluacién y el afronta-
miento. La evaluacion es definida como el mediador cognitivo de las reacciones
de estrés, de las respuestas personales a los estimulos relevantes y es un proce-
so por medio del cual los sujetos valoran la situacion, lo que estd ocurriendo y
todo ello relacionado con el bienestar personal del sujeto. Segun estos autores
existen tres tipos de evaluacién primaria, secundaria y terciaria (afrontamiento).

La evaluacién primaria se centra en las demandas de la situacién y con-
siste en analizar si el hecho es positivo 0 no, si es relevante y sus consecuen-
cias. En definitiva, responder a la cuestion ;qué significa esto para mi?. El
resultado de esta evaluacion sera determinante para que el suceso sea consi-
derado bueno o malo, relevante o irrelevante, amenazante o no.

La evaluacién secundaria tiene como objeto el analisis y la valoracion
de la capacidad del propio sujeto para afrontar el suceso que acaba de eva-
luar. La valoracién de los recursos personales determina en gran medida que
el individuo se sienta asustado, desafiado u optimista. Tiene que ver con la
evaluacion de los propios recursos y en ella juegan un papel esencial los pen-
samientos anticipatorios. La historia previa de afrontamiento frente a situacio-
nes similares y el resultado exitoso o no de la ejecucién de cualquiera de las
estrategias utilizadas determinan el resultado.

Por dltimo, la evaluacién terciaria es el afrontamiento o estrategia de
coping propiamente dichos, esto es, la accidn y ejecucién de una estrategia
previamente elaborada (véase tabla I).
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Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento o coping como
aquellos procesos conductuales y cognitivos constantemente cambiantes que
se desarrollan para mejorar las demandas especificas internas y externas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de las respuestas del indivi-
duo. Se entiende el afrontamiento en funcién de lo que la persona piensa o
hace y no en términos de su eficacia o resultados. Para estos autores existen
dos tipos de estrategias de afrontamiento, la de resolucién de problemas y la
segunda llamada de regulacién emocional. La primera estarfa dirigida a mani-
pular o alterar el problema que esté causando el malestar o a incrementar los
recursos para hacer frente al problema, por ejemplo disefiando un nuevo méto-
do de solucién de problemas, buscando ayuda de un profesional que nos
oriente. La estrategia de regulacién emocional estarfa centrada en la emocion,
en reducir el distrés asociado a la situacién (Sanchez Canovas, 1991). Lazarus
y Folkman (1984) consideran que la gente empleara este segundo tipo de
estrategia cuando experimente que el estresor es algo perdurable o inmodifica-
ble como la muerte de un ser querido. Ejemplos de este tipo de estrategias
serian llorar, distraerse, dormir, beber, etc.

Lo que diferencia el modelo interaccional de las otras aproximaciones
tedricas es la gran relevancia que se le asigna a la evaluacion cognitiva. En
gran medida es la principal responsable de que la situacion potencialmente
estresante llegue o no a producir estrés en el sujeto y considera al individuo
como parte activa en el proceso, interactuando con el medio ecolégico.

Tabla I. Dimensiones de afrontamiento (Folkman y Lazarus. 1988)

DIMENSION DESCRIPCION

1. Confrontacién Acciones directas dirigidas a la situacion. Ej.: Expresar ira
hacia la persona causante del problema, tratar de que la
persona responsable cambie de idea, etc.

2. Distanciamiento Tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en
serio, comportarse como si nada hubiera pasado, etc.

3. Autocontrol Guardar los problemas para uno mismo, procurar no pre-
cipitarse, etc.

4. Busqueda del apoyo social Pedir consejo o ayuda a un amigo, hablar con alguien que

puede hacer algo concreto, contra a algun familiar el
problema, etc.

5. Aceptacion de la responsabilidad Disculparse, criticarse a si mismo, reconocerse
causante del problema, etc.

6. Escape-evitacién Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto con la
gente, tomar alcchol, drogas.

7. Planif. de solucién de problemas Establecer un plan de accién y seguirlo, cambiar algo
para que las cosas mejoren, etc.

8. Reevaluacion positiva la experiencia ensefia, hay gente buena y maduré como
persona, etc.
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DEFINICIONES DE ESTRES

Las diferentes lineas de investigacion presentada en el epigrafe anterior
han derivado en las siguientes definiciones:

1. El estrés se origina a partir de estimulos fisicos y sociales que some-
ten a las personas a demandas que no pueden satisfacer de forma adecuada
al tiempo que perciben la necesidade de satisfacerla. Se produce entonces un
desajuste entre demandas ambientales y recursos disponibles (Peird, 1993).

2. Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como conjunto de relacio-
nes particulares entre la persona y la situacién, siendo la situacién valorada
como algo que grava o excede sus propios recursos y pone en peligro su bie-
nestar personal. Enfatizan los factores psicolégicos o cognitivos y el proceso
de evaluacion.

3. El estrés es un fenémeno complejo que implica estimulos, respuestas
y procesos psicolégicos que median entre ambos. Supone un estado del orga-
nismo caracterizado por el sobreesfuerzo. Es un proceso dinamico que involu-
cra diferentes variables que funcionan a diferentes niveles e interaccionan
entre si: agentes internos y externos, procesos de evaluacion cognitiva, estra-
tegias de afrontamiento, respuestas psicolégicas vy fisiolégicas (reaccién de
estrés), variables moduladoras asociadas a elementos predisposicionales (tipo
personalidad) y elementos demograficos (sexo, edad) (Sandin,1994).

FACTORES CAUSALES DEL ESTRES

Desde la aproximacién conocida como “Enfoque de los sucesos vitales”
y desde una perspectiva multidisciplinar (bio-psico-social), cuyo objetivo es
investigar las relaciones entre estrés y enfermedad y analizar las situaciones
estresantes, se ha puesto de manifiesto la distincién entre varias fuentes de
estrés; sucesos extraordinarios, sucesos menores, situaciones crénicas y esti-
los de vida.

1. Sucesos vitales intensos y extraordinarios.

Los sucesos vitales son definidos como experiencias objetivas que alte-
ran o amenazan con alterar las actividades usuales del individuo causando un
reajuste sustancial en la conducta del mismo (Sandin y Chorot, en prensa;
Thoits, 1983).
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Siguiendo esta linea se producen situaciones estresantes como resulta-
do de la aparicién de cambios importantes como tener un hijo, perder el
empleo, etc. Estos acontecimientos exigen al sujeto un esfuerzo de adaptacion
intenso, que conlleva respuestas de estres.

2. Sucesos menores (estrés diario).

Lazarus et al. ((1984) consideran que los acontecimientos estresantes
diarios producen més respuestas de estrés y efectos negativos, psicologicos y
biolégicos mas importantes de lo que puedan generar acontecimientos extraor-
dinarios y poco frecuentes. Son sucesos més frecuentes, de ocurrencia diaria o
casi diaria y mas préximos temporalmente al individuo. Pertenecen a este tipo
de sucesos las disputas familiares, los atascos de trafico y los problemas eco-
némicos.

Sugieren estos autores que tanto el estrés menor como las satisfaccio-
nes que caracterizan la vida cotidiana poseen mayor significado para la salud
que los sucesos mayores o vitales.

3. Situaciones de tension crénica mantenida.

Son situaciones capaces de generar estrés que se mantienen durante
largos periodos de tiempo, como una enfermedad prolongada, una mala rela-
cién con la pareja durante varios afnos, etc.

4. Estilos de vida.

El tipo de profesion, las aficiones, la frecuencia de contactos sociales,
etc. van a determinar en gran medida las demandas a que las personas se
veran sometidas, facilitando en mayor o menor grado las situaciones de estrés.

CARACTERISTICAS DE LAS SITUACIONES DE ESTRES

Aunque un acontecimiento sélo serd estresor si el individuo lo percibe
como tal, se pueden sefialar algunas caracteristicas que comunmente se sue-
len presentar y que contribuirdn en hacer “estresante” una situacion:

« El cambio o novedad en la situaciéon supone la aparicion de nuevas
demandas a las que el individuo se tiene que adaptar. Un cambio en la situa-
cién habitual puede convertirse en estresante o en amenaza.
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* La falta de informacién e incertidumbre. Si se produce un cambio en la
situacion y no tenemos informacion alguna acerca de qué se nos demanda o
queé sucedera, puede ocurrir que esta incertidumbre provoque respuestas de
estrés. La sensacion de incertidumbre e indefension es estresante.

* La predecibilidad se refiere a la posibilidad de anticipar o predecir lo
que puede ocurrir. Cuanto menos predecible sea una situacién mayor grado de
estrés originara.

* La ambigledad de la situacion de estrés, es decir, si la informacion
para evaluar una situacién no es clara, especifica o concreta admite interpreta-
cion. Lo mismo ocurre si la informacion es excesiva o deficitaria. A mayor
ambigliedad de la situacion, corresponde méas estrés.

* La inminencia es el intervalo de tiempo que transcurre desde que se
predice un acontecimiento hasta que realmente ocurre. Cuanto mas inminente
sea un acontecimiento mas intensamente es valorado como estresante.

* La duracién de la situacion de estrés, esto es, cuanto mas duradera es
ésta, mayores seran las consecuencias negativas para la persona.

* Las alteraciones en las condiciones biolégicas del organismo que impli-
can desde el consumo de sustancias nocivas (por ejemplo, excitantes) hasta la
exposicion a condiciones ambientales estresantes (como el ruido intenso).

* La intensidad del estresor, es decir, a mayor severidad o intensidad del
estimulo estresor, mayor seré la respuesta de estrés.

CARACTERISTICAS PERSONALES Y DIFERENCIAS
INDIVIDUALES.

Las actuales concepciones del estrés resaltan la percepcién de los
estresores como factor clave en el desencadenamiento del proceso. La valora-
cion que hace el individuo del estresor dependera de variables personales, de
su estilo de afrontamiento, de los resultados y consecuencias que la situacion
tiene para el individuo (Peir6, 1993).

Los efectos, sintomatologia y consecuencias del estrés son diferentes
segun los distintos sujetos. Existen diferencias en los rasgos de personalidad
(tipo A, tipo B, neuroticismo-extraversion), en las respuestas fisiolégicas, en los
patrones de conductas y en los estilos de afrontamiento o coping. En el proce-
so de estres, estas caracteristicas individuales van a interactuar con los facto-
res ambientales de forma dinamica.
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Payne (1988) sefialé algunas de las caracteristicas individuales mas
importantes implicadas en el proceso de estrés y las agrupd en tres categorias:
genéticas (constitucion fisica, reactividad, sexo e inteligencia), adquiridas
(clase social, edad y educacion) y disposicionales (personalidad tipo A, extra-
version-introversion, personalidad resistente, estilos de afrontamiento, efc.).

Ivancevich y Marreson (1987) diferenciaron las variables biolégicas y
demogréficas de las cognitivas y afectivas (nivel de necesidad, autoestima,
tolerancia a la ambigliedad, locus de control y tipo de personalidad). Estas dife-
rencias se basan en que la primeras modulan la relacién percibida de estrés y
sSus consecuencias, mientras que las segundas actian como moduladores
entre los estresores y el estrés percibido y entre este Ultimo y las consecuen-
cias (Peir6, 1993).

El estudio de las caracteristicas individuales tiene su importancia por el
hecho de que éstas determinaran en mayor o menor grado la vulnerabilidad de
los estresores y repercutiran al mismo tiempo en la calidad de vida y en las
consecuencias para la salud fisica y emocional. En este sentido, han sido muy
estudiados los riesgos de sufrir accidentes laborales y enfermedades cardio-
vasculares en relacién con el tipo de puesto de trabajo. Asf los trabajadores de
“cuello blanco” (altos cargos, directivos, yuppies) presentan mayor vulnerabili-
dad a sufrir trastornos cardiovasculares mientras que los de “mono azul” (obre-
ros en general) lo son a sufrir accidentes laborales.

La caracteristica personal mas estudiada ha sido el Patron o estilo con-
ductual tipo A. Fue identificado por Friedman y Rosenman (1959), quienes
encontraron caracteristicas comunes de conducta en las personas con enfer-
medades coronarias y que son consideradas consecuencias del estrés. Entre
las caracteristicas atribuidas al patrén tipo A destacan entre otras la competiti-
vidad, la impaciencia, el habla rapida y recortada y elcompromiso excesivo con
el trabajo. Este patrén es opuesto al tipo B. Los sujetos pertenecientes a este
tipo suelen ser definidos como relajados y acomodaticios, exentos por tanto de
sufrir estrés.

Los rasgos extraversion y neuroticismo también han sido estudiados en
relacién con el estrés. Ambos parecen estar implicados y favorecer la percep-
cién de los estimulos como méas amenazantes y ansiégenos. Los sujetos que
presentan el rasgo neuroticismo parecen estar mas predispuestos al estrés y a
la ansiedad asi como a sufrir desarreglos somaticos (jaquecas, insomnio, dolor
de espalda, trastornos digestivos, etc.).

Una caracteristica personal estudiada y que actia como modulador o
reductor del estrés es la personalidad resistente (hardy personality). Segun
Kobasa (1982) se trataba de un estilo de personalidad que es fuente de resis-
tencia al estrés, una constelacién de tres atributos; compromiso (tendencia a
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implicarse en las distintas situaciones de la vida), control (influencia activa de
la persona en los distintos acontecimientos y sucesos) y reto (btisqueda de
cambios, experiencias nuevas, ver la situacion estresante como reto Yy N0 como
amenaza). Estos atributos van a permitir unas estrategias de afrontamiento o
de coping eficaces.

Otra caracteristica personal estudiada ha sido el locus de control, que
actua también como moduladora de los efectos del estrés. Es una caracteristi-
ca relativamente estable (Rotter, 1966) y se refiere a las creencias de que los
eventos de la vida son controlados por las propias acciones (locus interno) o
por acontecimientos externos (locus externo). Los sujetos con locus interno
asumen que las decisiones, las acciones y los esfuerzos individuales influiran
en las consecuencias, lo que provocara expectativas de afrontamiento para
enfrentarse al problema de un modo mas eficaz que los locus externos, que
creen que la suerte, el azar y el destino les determina. Estos (ltimos sujetos
son mas propensos a la indefensién y al desamparo.

OTROS ASPECTOS IMPLICADOS EN LA RESPUESTA
DE ESTRES

Otros aspectos implicados en la respuesta de estrés han sido las res-
puestas fisiolégicas y las respuestas motoras o conductuales.

1. Respuestas fisiolégicas

Actualmente existe evidencia suficiente de que mecanismos neurales y
endocrinos estan implicados en la respuesta de estrés (Everly, 1989).
Distingui6 tres ejes diferentes de actuacién en la respuesta de estrés; el eje
neural, endocrino y neuroendocrino. El primero se activaria de forma inmediata
a traves del sistema nervioso auténomo (elevacién del ritmo cardiaco, aumento
de la respiracion, sudoracién etc.) a través de su rama simpética y del sistema
somatico, encargado de regular la tensién muscular. Esta activacién no suele
provocar trastornos psicofisioldgicos.

El eje neuroendocrino es més lento en su activacién y necesita unas
condiciones de estrés mas mantenidas e implica su disparo la activacién de las
glandulas suprarrenales. El sistema cardiovascular es el mas afectado. Este
eje esta relacionado con la puesta en marcha de conductas motoras de afron-
tamiento y el que se active o no dependera de como la persona perciba la
situacion (evaluacién primaria) y de su capacidad para hacerle frente (evalua-
cion secundaria). Si el sujeto percibiera la situacién como inevitable, se activa-

CAMPO ABIERTO, n? 13 - 1997, 62



rfa el siguiente eje, el eje endocrino. Este es mas lento, sus efectos son mas
duraderos y necesita de una situacién de estrés mas mantenida. Sus efectos
estan relacionados con la indefension, pasividad, y depresion ya que uno de los
organos aqui activados es el cerebro, siendo su efecto mucho mas generaliza-
do. Las principales hormonas implicadas en el eje endocrino son el ACTH, las
hormonas del crecimiento, los opiaceos enddgenos y las hormonas tiroideas.

2. Conductas motoras implicadas en la respuesta de estrés

Las respuestas motoras basicas ante situaciones de estrés pueden ser
ataque, escape o huida, pasividad o indefensién. El tipo de conducta utilizada
determina la forma de activacién del organismo.

Asi el ataque supone una elevada activacion fisiolégica con una impor-
tante elevacion de recursos.

ESTRES Y TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS

El estrés puede tener innumerables consecuencias en nuestro organis-
mo, en nuestra salud en general y en nuestra conducta o respuesta en particu-
lar, tanto a nivel fisiolégico, cognitivo o motor. A nivel fisiolégico puede provo-
car los denominados trastornos psicofisioldgicos. El desarrollo de éstos depen-
dera en parte de las respuestas fisiolégicas activadas, de los érganos implica-
dos asi como de variables tan diferentes como las sefialadas por Sandin en el
apartado anterior.

Si la respuesta de estrés provoca una activacion fisiolégica de forma
muy frecuente, duradera o intensa, puede ocurrir que los 6rganos afectados se
desgasten sin que les de tiempo a recuperarse de él y como consecuencia se
produzca el agotamiento de recursos y la aparicién de algin trastorno psicofi-
siolégico.Pueden ser varios o uno sélo el érgano afectado, pero cuando es el
cerebro el trastorno es méas generalizado. En la tabla siguiente aparecen los
principales trastornos psicofisiolégicos recogidos por Labrador (1993).
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Principales trastornos psicofisiolégicos (Labrador, 1993)

Trastomnos Cardiovasculares Hipertension esencial
Enfermedad coronaria
Taquicardia
Arritmias cardiacas
Enfermedad de Rainaud
Cefaleas migrafiosas
Trastornos respiratorios Asma bronquial
Sindrome de hiperventilacién
Alteraciones respiratorias
Alergias
Trastornos gastrointestinales Ulcera péptica
Dispepsia funcional
Sindrome de colon irritable
Colitis ulcerosa
Trastornos muscurales Tics, temblores y contracturas
Alteraciones de reflejos musculares
Lumbajias
Cefaleas tensionales
Trastornos dermatolégicos Prurito
Eccemas
Acné
Psoriasis
Trastornos sexuales Impotencia
Eyaculacion precoz
Coito doloroso
Vaginismo
Disminucion del deseo
Trastornos endocrinos Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Sindrome de Cushing
Trastomos inmunolégicos Inhibicién del sistema inmunoldgico

CONDICIONES QUE MODULAN EL EFECTO DEL ESTRES

De las diferentes aportaciones que se realizado se pueden clasificar las
siguientes condiciones que amortiguan el efecto del estrés.

1. Condiciones Ambientales
e Apoyo Social

Se ha publicado recientemente abundante evidencia que relaciona el
apoyo social con la salud fisica y psicolégica y se ha sefalado que favorece la
salud bien porque se relaciona negativamente con el comienzo de enfermeda-
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des o bien porque facilita la recuperacién de pacientes con algun tipo de tras-
torno (Adler y Matthews, 1994). Esto ha dado origen a dos hipétesis la de
accién amortiguadora y la hipétesis de efectos directos.

Segun la hipotesis de accion amortiguadora, el apoyo social actia pro-
tegiendo al individuo durante los momentos de estrés potenciando la adapta-
cién del sujeto, por ejemplo, mediante la facilitacién y mejora de conductas de
afrontamiento. El apoyo social puede reducir el impacto del estrés de tres for-
mas, eliminando o reduciendo el propio estresor, reforzando la capacidad del
individuo para hacer frente al estresoro bien atenuando la experiencia del
estrés una vez que este se ha puesto en marcha.

La hipétesis de los efectos directos presupone que el apoyo social ejerce
efectos positivos sobre la salud y que el hecho de estar integrado en un grupo
(redes sociales, grupo de amigos, familia, la pertenencia a clubs) facilita expe-
riencias individuales positivas como la autoestima, afecto positivo, control
sobre el medio. Estas experiencias protegen al sujeto de trastornos fisicos y
emocionales a través de mecanismos psicobioldgicos, por ejemplo mejorando
el funcionamiento inmunolégico (Sandin, 1994). Actualmente ha sido mas
ampliamente probada hipdtesis de accién amortiguadora y se puede decir que
los recursos sociales en el momento de experimentar la situacién estresante
reduce los efectos nocivos de ésta.

» Situaciones de caracter positivo

Se refiere a situaciones que acontecen en la vida diaria que son de facil
acceso y que por razones de tiempo, sobrecargas, etc no nos permitimos dis-
frutar. Nos refirimos a actividades de ocio y tiempo libre tan sencillas como:
pasear, descansar, oir buenas noticias, recibir sesiones de masaje, ir al teatro,
etc. Todas estas situaciones modularian la respuesta de estres (Labrador,
1993).

* Recursos utilitarios

El dinero, el acceso a informacion, acceso a los servicios sociales y a
programas de entrenamiento, van a facilitar la resolucién de una situacion
estresante.

2. Condiciones fisiolégicas

Cuantos mas recursos fisicos u organico tenga el individuo mayor resis-
tencia al estrés tendra y cuanto menos recursos, peores efectos tendra el
estrés sobre él. Se ha dicho que existe cierta predisposicién bioldgica o estere-
otipia de respuesta que puede o bien facilitar las consecuencias nocivas de
estrés o bien protegerlas.
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3. Habitos conductuales sanos

Nos referimos con ésto, a los habitos sanos de conducta. Una dieta
equilibrada, no fumar ni beber en exceso y no consumir excitantes ni farmacos
psicoactivos mejoraria nuestro estado de salud y sistema inmunolégico al
mismo tiempo que modularia la respuesta de estrés.

También se ha apuntado, la importancia del ejercicio fisico. Este movili-
za el organismo mejorando su funcionamiento y la capacidad fisica a nivel de
los sistemas circulatorio, muscular y respiratorio.

Se ha comprobado que en estados de estrés movilizan recursos orga-
nicos como acidos grasos, colesterol, glucégeno que rara vez se van a utilizar
ya que la vida moderna no exige respuestas fisicas intensas. Estos recursos
movilizados y no utilizados pueden llegar a depositarse en el sistema vascular
tapizando paredes y vasos, disminuyendo asi el paso de la sangre dando
lugar a un aumento de la presién arterial, hipertensién y propensién a infartos.
Con el ejercicio fisico podemos utilizar y consumir estos recursos movilizados
por la respuesta de estrés antes de ser depositadas e impedir deterioros en el
sistema cardiovascular. Los ejercicios recomendables son los aerébicos como
correr, montar en bicicleta, nadar, practicados tres o cuatro dias semanales,
unos treinta, cuarenta minutos y de una intensidad moderada (Labrador,
1993).

4. Aspectos cognitivos

Existen diferencias entre los individuos en su modo de evaluar las situa-
ciones estresantes, unos lo hacen centrandose en las demandas de la situa-
cion (sujetos autoeficaces; analizan cémo manejar la situacion, se centran en
el problema), otros lo hacen en si mismo (sujetos autoreferentes; se preocupa
cémo les afecta la situacion, se centran en la emocién) y otro en cambio lo
hacen negando el problema o las demandas del medio (sujetos negativistas).
Los sujetos autoeficaces llevaria mucho mejor que los anteriores la situacion
estresante (Labrador, 1993).

El optimismo es otra caracteristica personal que amortigua el efecto
del estrés sobre el sujeto. Las personas optimistas seleccionarian estrate-
gias de enfrentamiento centrandose en el problema, buscarian aspectos
positivos de la situacion desdramatizandola, viéndola como reto y no como
amenaza.

La sensacion de control, el locus de control interno, comentado anterior-
mente, modularia los efectos del estrés. Creer que podemos manejar la situacién
y que ésta depende mucho de nuestros esfuerzos, estrategias y habilidades nos
ayudara a salir ilesos de ella. Los experimentos de indefensién aprendida han
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demostrado cémo ratas sometidas a descargas inevitables y de las que no se
puede escapar adolecen de Ulceras y tumores (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

CONSIDERACIONES FINALES

De lo expresado a lo largo del presente articulo podemos concluir que el
estrés puede ser beneficioso para la salud en condiciones de moderada intensi-
dad, frecuencia y duracién y que la respuesta de estrés no es en si misma nociva,

Estrés es una reaccién adaptativa que pone a disposicién del individuo
una gran cantidad de recursos excepcionales. Es mas, las mejores realizacio-
nes del hombre y los momentos mas apasionantes de su vida se producen en
unas condiciones extraordinarias en las que existen ciertas demandas a las
que las personas responden de forma rapida e intensa. Pero ocurre que cuan-
do la respuesta de estrés es excesivamente frecuente, intensa o duradera pue-
den aparecer consecuencias negativas, ya que el organismo no es capaz de
mantener un ritmo de activacién elevado durante mucho tiempo y si se mantie-
ne mas alla del limite se produciran serios deterioros a diferentes niveles, des-
tacando los trastornos psicofisiolégicos o psicosomaticos (Labrador,1993).

Hay dos cuestiones importantes que, a veces, han provocado confusién
y desacuerdo. La primera es que el estrés no causa los problemas sino que es
el efecto de los mismos, es decir, se confunde a veces estrés con los factores
desencadenantes o estresores. La segunda cuestién tiene que ver con la dife-
renciacién entre estrés y ansiedad. La ansiedad es un trastorno, no es sinéni-
mo de estrés sino una consecuencia de éste y ambos tienen en comun la
excesiva activaciéon que se da a nivel de la respuesta fisiolégica.

Los diferentes marcos de investigacion han puesto de manifiesto la
importante contribucién que éstos estudios pueden tener en el control y la pre-
vencion de sus consecuencias.

El estrés vive con nosotros, hemos de acogerlo, tomar lo bueno de él y
controlar su cara negativa, aprendiendo habilidades, estrategias de afronta-
miento y de solucién de problemas y por ello sera todo un reto asumir un
modelo activo de salud, es decir, entender la salud como algo a desarrollar y
mejorar activamente, siendo nosotros mismos los responsables de actuar para
mejorar nuestras condiciones fisicas, psicolégicas y prevenir posibles deterio-
ros. Nuestras formas de comportamiento van a condicionar que surjan o no
problemas de salud.

Modifiguemos pues nuestro estilo de vida, habitos y patrones de conduc-
ta en este sentido, ain estamos a tiempo.
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