CAPITULD 5
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Hace tres anos, la vida de Roberto era
tan estresante, que €l no sabia como superar
dicho estrés. A los 28 anos de edad, se sepa-
ro y luego se divorcié de su mujer, librando
una amarga batalla por la custodia de su
hija. Por si fuera poco, su padre y un amigo
intimo habian muerto en un periodo de dos
semanas. Perdié su empleo y tuvo que acep-
tar dos v, a veces, tres trabajos para afrontar
sus responsabilidades econdémicas.

Su trabajo también le generaba estrés. De
hecho, consistia en garantizar el cumpli-
miento de la ley v sus tareas de vigilancia y

Glosario

Lecturas recomendadas

Preguntas

Este capitulo se centra en cuatro r.:uertim
basicas: )

1. {Qué es la fisiologia del estrés?

2. {Qué teorias explican el estrés?

3. ¢Cuales son las fuentes del estrés?

4. LComo se ha medido el estrés?

el trato con prisioneros eran a veces expe-
riencias peligrosas y, con frecuencia, difici-
les. Asimismeo, trabajaba media jornada en
un gran almacén y la constante actividad
en dicho establecimiento y los grandes es-
fuerzos que demandan sus quehaceres ana-
dian dificultades a su jornada. Roberto no
se sentia capaz de rechazar ningun trabajo,
puesto que necesitaba el dinero.

Su divorcio y la muerte de su padre v de
su amigo cambiaron su vida social. Segun
sus propias palabras, su grupo de amista-
des “se derrumbd”, quedando totalmente




aislado. Por otra parte, sentia gran hostili-
dad hacia su ex esposa y la familia de ésta.
En la lucha por la custodia de su hija, la
madre de ésta y su familia intentaron man-
tenerle separado de la nifa e impedir que la
viera. Roberto estaba de mal humor, pero
sabia que era importante no perder el con-
trol, de manera que reprimia sus emociones.

Pocas facetas de su vida permanecian
intactas. Su dieta empezod a resultar menos
sana, a la vez que abandond su rutina de
ejercicios regulares. Empezo a padecer tras-
tornos del suefio y los dolores de cabeza que
llevaba experimentando desde hacia tres
anos comenzaron a agudizarse y a produ-
cirse con mayor frecuencia. Las cefaleas es-
taban relacionadas con unas lesiones que
habia sufrido en el cuello, pero estaba con-
vencido de que el estrés también jugaba un
papel importante en el desarrollo de este
dolor que empezaba a volverse crénico. Ha-
bia veces en que el malestar interferia con su
trabajo, de manera que Roberto se ponia ten-
so ante la perspectiva de que le sobreviniese
un dolor de cabeza intenso, situacién que
provocaba su aparicion.

{4 COMPRUEBE SUS RIESGOS DE SALUD

Escala de valoracion de reajuste social

Durante mas de un ano, Roberto experi-
mentd un estrés incesante v manifiesto. Para
soportar la presion y el aislamiento social,
empezo a asistir a la universidad y empezo
a participar en actividades de su parroquia
-las cuales le ayudaron a rehacer su vida
social y su carrera. Ahora, tres anos después
de su separacién y de la muerte de su padre
y su amigo, Roberto experimenta los niveles
de estrés “normales” propios de los exdme-
nes y de los esfuerzos por compatibilizar
estudios y trabajo, pero considera que su
vida es ahora menos estresante que hace tres
anos.

En este capitulo se explica lo que es el
estrés y como medirlo. El capitulo 6 anali-
za si niveles de estrés como los que expe-
rimentd Roberto pueden causar enferme-
dades o una muerte prematura, mientras
que el capitulo 8 proporciona diversas
maneras de afrontar el estrés. No obstan-
te, en primer lugar, trataremos la fisiolo-
gia del sistema nervioso periférico y el sis-
tema neuroendocrino.

Marque los hechos que haya experimentado en los 1iltimos 18 meses. .
Rango  Acontecimiento vital Valor medio Rango  Acontecimiento vital Valor medio
O 1. Muerte del conyuge 100 O 7. Matrimonio 50

O 2. Divorcio 73 O 8. Despido del trabajo 47

O 3. Separacién conyugal 65 O 9. Reconciliacion conyugal 45

O 4. Encarcelamiento 63 O 10. Jubilacién 45

O 5.  Muerte de un familiar 63 O11. Cambio en la salud 44

proximo de un miembro de
O 6. Lesién o enfermedad 53 la familia

personal



Escala de valoracién de reajuste social

Marque los hechos que ha
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Acontecimiento vital

Embarazo

Dificultades sexuales
Incorporacion de un
nuevo miembro a la
familia

Reajustes laborales
Cambio de la situacion
financiera

Muerte de un amigo
CerCAmo

Cambio a un tipo de
trabajo distinto
Modificacion en el
nuimero de discusiones
con la pareja

Hipoteca de mis de
1.800.000 pesetas
Exclusion de una
hipoteca o préstamo
Cambio de responsabili-
dades en el trabajo
Abandono del hogar por
parte de un hijo o hija
Problemas con la familia
politica

Logros personales
extraordinarios

La esposa empieza o deja
de trabajar

Inicio o fin de clases
Cambio en las
condiciones de vida
Revision de los

habitos personales
Problemas con el jefe
Cambio de horario

o de las condiciones
laborales
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40
39
39
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31

a0

o

29

29

28

26

16

24
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20

ya experimentado en los ultimos 18 meses.

Rango  Acontecimiento vital Valor medio

O 32. Cambio de residencia 20

O 33. Cambio en los estudios 20

[0 34. Cambios en las 19
actividades recreativas

O 35. Cambios en las 19
actividades parroquiales

0 36. Cambios en las 18
actividades sociales

0 37. Préstamo de hipoteca 17
inferior a 1.300.000
pesetas

O 38 Cambios en los hibitos 16
de suefio

O 39. Cambio en el nimero 15
de reuniones familiares

00 40. Cambio en los habitos 15
alimenticios

O 41. Vacaciones 13

O 42. MNavidades 12

O 43. Pequefa infraccion 11
de la ley

Sume los puntos correspondientes a las casillas
marcadas. Si su puntuacion es inferior a 150, los
acontecimientos de su vida le colocan en un grupo
que ha experimentado bajos niveles de estrés, no
habiendo aumentado su riesgo de contraer enfer-
medades relacionadas con este trastorno. Las per-
sonas cuya puntuacion se sitda entre 150 y 300 han
tenido experiencias vitales mas estresantes, mien-
tras que aquellas con una puntuacion superior a
300 pueden tener un riesgo mas elevado de cor-
traer enfermedades debido a su elevado nivel de
estrés, Mas adelante, en este mismo capitulo, exa-
minaremos esta escala, asi como obros métodos
para medir el estrés.

Fuente: “The Social Readjustment Rating
Scale” (Escala de Valoracion de Reajuste Sacial”,
de T. H. Holmes y R. H. Rahe, 1967, fowrnal of
Psychosomatic Research 11, p. 216. Reimpresién
autorizada por Pergamon Press y Thomas H.
Holmes.




El sistema nervioso
y la fisiologia del estrés

La funcién bésica del sistema nervioso es
integrar todos los sistemas del organismo. Los
organismos simples y pequenos no requieren un
sistema nervioso, ni disponen de él. No obstan-
te, en los organismos mds complejos y de mayor
tamano, los sistemas nerviosos aportan una co-
municacién interna y externa con el entorno.

El sistema nervioso humano contiene miles
de millones de células denominadas neuronas.
La accion de las neuronas es de naturaleza elec-
troquimica. Dentro de cada neurona, unos iones
con carga eléctrica presentan una descarga po-
tencial. Esta descarga, que constituye tan sélo
una corriente eléctrica imperceptible, viaja por
toda la extension de la neurona. La carga eléc-
trica favorece la emision de sustancias quimi-
cas denominadas neurotransmisores, los cua-
les se fabrican dentro de cada neurona y se
almacenan en los extremos de la misma. Los
neurotransmisores liberados se difunden a tra-
vés del espacio sindptico, drea comprendida
entre dos neuronas,

Se han identificadn numerosos neurotrans-
misores distintos, muchos dc los cuales no se
han identificado adn. Aquellos que si se cono-
cen presentan una accion quimica bastante com-
pleja. Algunos neurotransmisores generan una
accion ¢xcitatoria, la cual fomenta el desarrollo
del potencial ¢léctrico de las neuronas. Otros
neurotransmisores inhiben la transmisién, difi-
cultando la activacion de las neuronas. Cuan-
do una neurona es estimulada y ésta libera sus-
tancias quimicas transmisoras, los mensajes
excitatorios e inhibitorios presentan un efecto
acumulativo, A continuacién, resulta preciso
exceder el siguiente umbral de la neurona. 5i se
alcanza dicho umbral, entonces se “dispara” la
siguiente neurona. Por consiguiente, si no se
alcanza dicho umbral, la neurona no se activa-
ri. Las neuronas no forman una cadena unida
por sus extremos, sino que, por el contrario, con-
forman una suerte de red, dentro de la que cada
neurona dispone de varios centenares de co-
nexiones sindpticas. Una neurona puede esta-
blecer miiltiples conexiones con otra y, a su vez,
hacer sinapsis con muchas otras. Al existir di-

versas vias de comunicacion entre las neuronas,
al tener lugar diferentes procesos excitatorios e
inhibitorios v al existir miles de millones de
neuronas en el sistema nervioso de cada perso-
na, la transmisién nerviosa adquiere una enor-
me complejidad.

Estos miles de millones de neuronas son de
tres clases distintas: las neuronas aferentes
(neuronas sensoriales) transmiten la informa-
cién procedente de los drganos de los sentidos
hacia el cerebro. La accion de las neuronas
eferentes (neuronas motoras) produce el movi-
miento de los misculos o la estimulacion de las
glindulas. Las interneuronas conectan las
neuronas sensoriales con las motoras.

El sistema nervioso estd organizado jerdrqui-
camente, presentando una gerie de divisiones y
subdivisiones. Las dos divisiones principales
del sistema nervioso son el sistema nervioso
central (SNC) vy el sistema nervioso periférico
(SNP), El sistema nervioso central estd compues-
to por el encéfalo v la médula espinal, mientras
que el sistema nervioso periférico estd formado
por todas las neuronas restantes. Las divisio-
nes y subdivisiones del sistema nervioso se ilus-
tra en la figura 5.1.

¥n el apartado siguiente se describe el siste-
ma nervioso desde la parte inferior de su jerar-
quia a la superior (en otras palabras, empezan-
do por el sistema nervioso periférico y terminan-
do en el cerebro). Este enfoque recorre el trayecto
de la informacién desde la periferia del sistema
nervioso al cerebro.

El sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico, la parte del
sistema nervioso situada fuera del cerebro y de
la médula espinal, estd dividido en dos partes:
el sistema nervioso somético y el sistema ner-
vioso auténomo (SNA). El sistema nervioso so-
matico tienen componentes sensoriales y mo-
tores que inervan fundamentalmente la piel ¥
los musculos voluntarios. El sistema nervioso
auténomo inerva principalmente los érganos
internos.

El sistema nervioso somatico

La division somatica del sistema nervioso
periférico inerva los musculos y la piel. Los im-

.
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Figura 5.1. Divisionas del sislema nervioso humano

pulsos sensoriales empiezan por la estimulacion
de la piel y los musculos, de acuerdo con lo cual
dichos impulsos nerviosos viajan hacia la mé-
dula sensorial a través de los nervios sensoria-
les del sistema nervioso somatico. Los mensajes
motores que se originan en ¢l cerebro recorren la
médula espinal y son transmitidos a los muscu-
los, Prm_"l_l,q_iﬁndu ¢l movimiento muscular. Los
nervios motores que activan los musculos for-
man parte del sistema nervioso somatico.

Los impulsos sensoriales y motores de la ca-
beza y la region del cuello no viajan a través de
la médula espinal. En su lugar, doce pares de
nervios craneales entran vy salen directamente
de la parte inferior del cerebro. Los nervios
craneales también forman parte del sistema ner-
vioso somatico. Estos nervios funcionan de la

misma manera que las neuronas sensoriales o
motoras que viajan por la médula espinal

El sistema nervioso autonomo

El término autdnmomo significa "autogobier-
no”. Este término se aplica a esta divisién del
sistema nervioso periférico, debido a que, tradi-
cionalmente, ¢l sistema nervioso auténomo ha
sido considerado un drea que escapa al control
del ambito de lo consciente o voluntario. Si bien
las funciones del sistema nervioso auténomo no
requieren la participacién del pensamiento cons-
ciente, en la actualidad se sabe que es posible
aprender a ejercer un control consciente sobre
muchas de las funciones del sistema nervioso
automomo. Neal Miller (1969) realizo una serie



de experimentos de retroalimentacién biologica
en los que demostré de qué manera unas ratas
eran capaces de desacelerar su ritmo cardiaco,
funcién que corresponde al sistema nervioso
auténomo.

A partir de entonces, se han desarrollado
varios tipos de biofeedback, muchos de los cua-
les tienen aplicacion clinica en la psicologia
de la salud (como se explica en el capitulo 8).
Aprender a controlar las funciones auténomas
requiere, al mismo tiempo, esfuerzo y entrena-
miento, pgro lo cierto es que parte del control
del sistema nervioso auténomo estd al alcan-
ce de los humanos.

El sistema nervioso auténomo favorece la
aparicion de numerosas respuestas a través de
sus dos divisiones: el sistema nervioso simpi-
tico v el sistema nervioso parasimpitico. Am-
bas subdivisiones difieren tanto desde el punto
de vista anatémico como funcional. En la figura
5.2 se ilustran ambos sistemas, conjuntamente
con los drganos que éstos regulan.

La division simpética del sistema nervioso
auténomo moviliza Jos recursos del organismo
en situaciones de emergencia, estrés 0 emocio-
nalmente importantes. Walter Cannon (1903)
denominé esta clase de respuestas “reaccion de
lucha o vuelo” (fight or flight). La activacion del
sistema simpdtico prepara al cuerpo para desa-
rrollar una actividad motora intensa, necesaria
para atacar, defenderse o escapar. Estas reac-
ciones incluyen, entre otras, un aumento del
pulso cardiaco y de la fuerza del pulso cardiaco,
la constriccion de los vasos sanguineos, de la
piel, asi como un descenso de la actividad gas-
trointestinal, el aumento de la respiracion, la
estimulacion de las glandulas sudoriparas v la
estimulacion de las pupilas. La divisién para-
simpatica del sistema nervioso auténomo, por
su parte, promueve la relajacién en condiciones
normales y sin estrés. Los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico inervan los mismos
drganos, pero funcionan de forma reciproca, de
manera que la activacién de uno de estos siste-
mas aumenta a medida que disminuye la del
otro. La activacion de la divisién simpética re-
duce la secrecion de la saliva, produciendo la
sensacion de sequedad en la boca, mientras que
la activacién de la division parasimpética favo-
rece la secrecion de la saliva. Como ocurre en otras
areas del sistema nervioso, las neuronas del

sistema auténomo son activadas por los
neurotransmisores. La neurotransmisién en el
sistema nervioso auténomo es conducida, prin-
cipalmente, por dos sustancias quimicas, la
acetilcolina y la norepinefrina, las cuales pre-
sentan efectos complejos. Cada uno de estos
neurotransmisores tiene efectos distintos en sis-
temas de drganos diferentes, ya que los érganos
contienen diversos receptores neuroquimicos.
Por otra parte, el equilibrio de estos dos neuro-
transmisores principales, asi como su cantidad
absoluta, resultan .fundamentales. Por esta ra-
zon, aun cuando sélo existen dos neurotrans-
misores importantes en el sistema nervioso au-
ténomo, ambos generan una gran variedad de
respuestas.

En situaciones éptimas, el sistema nervio-
s0 auténomo se adapta de forma estable y ra-
pida, movilizando los recursos mediante la ac-
tivacion simpdtica y ajustindose a las
demandas normales generadas por la activa-
cion parasimpatica.

Sistema neuroendocrino

El sistema neuroendocrino esti formado por
glindulas sin conducto, distribuidas por todo
el organismo (véase la figura 5.3). El sistema
neuroendocrino consta de aquellas glindulas
endocrinas que son controladas por el sistema
nervioso. Las glandulas del sistema endocrino
¥ neurcendocrino segregan sustancias quimi-
cas conocidas como hormonas, las cuales via-
jan por el torrente sanguineo, accediendo a dis-
tintas dreas del cuerpo. Unos receptores
especializados situados en tejidos especificos o
en Organos determinados favorecen ciertos efec-
tos de las hormonas, aun cuando éstas circulen
por todo el cuerpo. Una vez alcanzado el objeti-
vo, las hormonas pueden tener un efecto directo
u ocasionar la secrecion de otra hormona. *

Los sistemas endocrino y nervioso pueden
trabajar estrechamente, ya que presentan nume-
rosas similitudes, pero también difieren de for-
ma significativa. Ambos sistemas comparten,
sintetizan y liberan sustancias quimicas. En el
sistema nervioso, estas sustancias se denomi-
nan newrgtransmisores, En el sistema endocrino,
dichas sustancias se conocen como hormonas.
La activacién de las neuronas suele ser ripida y
el efecto breve; el sistema endocrino responde
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Figura 5.3. Algunas glandulas endocrinas importantes,

mas lentamente y su accion es mas duradera.
En el sistema nervioso, los neurotransmisores
se liberan mediante la estimulacién de impul-
sos nerviosos, fluyen por los espacios sindpticos
y, a continuacion, son reabsorbidos y desacti-
vados de inmediato. En el sistema endocrino,
las hormonas son sintetizadas por las células
endocrinas, liberadas en la sangre, llegan a su
destino en cuestion de minutos, e incluso en ho-
ras, y tienen un efecto prolongado. Los sistemas
endocring y nervioso presentan ambos una se-
rie de funciones de comunicacién y control, al
tiempo que promueven por igual comportamien-
tos integrados y adaptativos. Ambos sistemas
presentan funciones similares e interactiian a
la hora de generar respuestas neuroendocrinas.

La glandula pituitaria

Localizada en el cerebro, la glindula pi-
tuitaria es un ejemplo excelente de la intrincada

relacién que existe entre los sistemas nervioso y
endocrino. Esta glandula estd conectada con el
hipotdlamo, una estructura situada en el cere-
bro anterior, Ambas estructuras funcionan con-
juntamente para regular v producir hormonas.
La glindula pituitaria suele denominarse “glan-
dula maestra®, ya que fabrica diversas hormo-
nas que afectan a otras glindulas y promueven
la produccion de otras hormonas.

De las siete hormonas fabricadas por la par-
te anterior de la glindula pituitaria, la hormona
adrenocorticotripica (ACTH) juega un papel
fundamental en la respuesta del estrés, Cuando
es estimulada por el hipotilamo, la glandula
pituitaria libera ACTH, la cual, a su vez, actia
sobre las glandulas suprarrenales.

Glandulas adrenales

Las glindulas adrenales son glandulas
endocrinas situadas en la parte superior de



ambos rifiones. Cada glandula estd formada por
una capa externa, la corteza suprarrenal, y una
parte interna, la médula suprarrenal. Ambas
segregan hormonas que resultan importante en
la respuesta del estrés. La respuesta adreno-
cortical tiene lugar cuando la ACTH de la gldn-
dula pituitaria estimula la corteza suprarrenal
para liberar glucocorticoides, una clase de hor-
monas. Fl cortisol es la hormona glucocorticoide
més importante, ya que es capaz de influir en el
funcionamiento de los érganos més importan-
tes del cuerpo (Lovallo, 1997). Esta hormona esta
tan estrechamente relacionada con el estrés, que
el nivel de cortisol que circula en la sangre pue-
de utilizarse como indice de estrés.

La respuesta adrenomedular incluye la ac-
tivacion de la médula suprarrenal mediante el
sistema nervioso simpdtico, el cual promueve la
secrecion de las catecolaminas, una clase de
sustancias quimicas que contienen epinefrina
y norepinefrina. La epinefrina (a veces conoci-
da como adrenalina) se produce exclusivamen-
te en la médula suprarrenal y se encarga aproxi-
madamente del 80% de la produccién hormonal
de las glandulas suprarrenales. La norepinefri-
na también es un neurotransmisor y es produci-
da en muchos otros lugares del cuerpo, ademas
de la médula suprarrenal. Estas dos hormonas
actiian con mayor lentitud que otros neurotrans-
misores y Su accién es mds prolongada.

La fisiologia de la respuesta del estrés

La divisién simpdtica del sistema nervioso
auténomo controla la movilizacién de los recur-
sos del cuerpo en situaciones emocionalmente
fuertes, estresantes o de emergencia. Gracias al
efecto de diversas hormonas, el estrés desenca-
dena una serie de acontecimientos complejos
dentro del sistema endocrino. La pituitaria an-
terior (la parte de esta glindula situada en la
base del cerebro) segrega la hormona adrenocor-
ticotropica (ACTH), la cual estimula las glan-
dulas suprarrenales para que segreguen
glucocorticoides, incluyendo el cortisol. Su se-
crecion moviliza los recursos energéticos del
organismo, elevando el nivel de azicar en la
sangre para proporcionar energia a las células.
El cortisol también tiene un efecto antiinfla-
matorio, ofreciendo al cuerpo un mecanismo

natural de defensa contra la hinchazon produ-
cida por las lesiones que pueden aparecer du-
rante una pelea o en la huida.

La activacién de la médula suprarrenal pro-
duce la secrecién de catecolaminas, sustancias
quimicas entre las que se incluyen la norepine-
frina y la epinefrina. Sin embargo, la norepinefri-
na también es uno de los neurotransmisores del
sistema nervioso auténomo. Los neurotransmi-
sores funcionan en la sinapsis, mientras que las
hormonas circulan por la sangre. La norepine-
frina actiia en ambos dmbitos y se fabrica en di-
versos lugares del cuerpo y no exclusivamente
en las glindulas suprarrenales.

La epinefrina, por su parte, solo se produce
en la médula suprarrenal. Esta sustancia esta
tan intimamente ligada y de forma tan exclusi-
va a la respuesta del estrés adrenomedular, que
suele utilizarse como indicador de estrés. La can-
tidad de epinefrina segregada puede determinar-
se analizando la orina, de manera que la medida
del estrés permite establecer la fisiologia de la res-
puesta del estrés. Dicho indice puede resultar muy
(itil, ya que no se basa en la percepcion que tiene la
persona afectada del nivel de estrés v su uso como
medida del estrés puede proporcionar una pers-
pectiva alternativa.

En resumen

La fisiologia de la respuesta del estrés es ex-
tremadamente compleja, como se indica en la
figura 5.4, que ilustra estas respuestas nervio-
sas y endocrinas. Cuando una persona percibe
el estrés, la division simpdtica del sistema ner-
vioso auténomo estimula a una persona que
estd en estado de reposo mediante la activa-
cion de la médula suprarrenal, la cual produ-
ce catecolaminas. La glandula pituitaria libera
ACTH, la cual, a su vez, afecta a la corteza
suprarrenal. La emision de glucocorticoides pre-
para al cuerpo para resistir el estrés y para so-
portar las lesiones mediante la emisién de
cortisol. De esta manera, el sistema nervioso
auténomo se activa ripidamente, asi como to-
das las transmisiones nerviosas, mientras que
la accidn del sistema neuroendocrino es mas
lenta. Ambos sistemas forman la base fisiologi-
ca de la respuesta del estrés, asi como del poten-
cial de enfermedad.



Aumento de
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el flujo sanguineo y |a
fuerza muscular.

Figura 5.4. Efectos fisiologicos del estrés.

La comprension de la fisiologia del estrés no
esclarece por completo el significado de este tér-
mino. De esta forma, se han estructurado diver-
sos modelos para intentar definir y explicar el
estrés.

Teorias del estrés

A pesar de la gran cantidad de investigacio-
nes cientificas realizadas en torno a este asunto

y al uso extendido del término en las conversa-
ciones cotidianas, el estrés ha sido definido de
tres maneras distintas: como estimulo, como res-
puesta y como interaccion. Cuando algunas per-
sonas hablan acerca del estrés, se refieren a un
estimulo medioambiental, reflejado en la frase
“Tengo un trabajo muy estresante”. Otros con-
sideran el estrés una respuesta fisica, lo que cabe
traducir en frases como “Mi corazén se acelera
cuando siento mucho estrés”. Otros, por su par-

10



te, consideran el estrés como el resultado de la
interaccion de los estimulos medioambientales v
la persona, lo que se colige de afirmaciones como:
“Me siento estresado cuando tengo que tomar
decisiones de caracter financiero, pero otras de-
cisiones no me estresan”.

Estas tres perspectivas del estrés también
aparecen reflejadas en las diversas teorias del
estrés, La idea del estrés como acontecimiento
externo fue la primera aproximacién realizada
por los primeros investigadores sobre el estrés,
entre los cuales destacé Hans Selye. Durante su
investigacion, Selve modificé su perspectiva,
basada ya fundamentalmente en el estrés como
respuesta, centrandose en los aspectos biologi-
cos de la respuesta del estrés. La perspectiva del
estrés de mayor influencia entre los psicdlogos
ha sido el enfoque interaccionista propuesto por
Richard Lazarus. Los dos apartados siguientes
explican detenidamente las posturas defendi-
das por Selye y Lazarus.

La perspectiva de Selye

Desde principios de la década de 1930 hasta
el afo de su muerte en 1982, Hans Selye (1956,
1976, 1982) investigd y popularizé el concepto
del estrés, destacando su relacién con las enfer-
medades fisicas, concienciando a la opinién pu-
blica acerca de la importancia del estrés. 5i bien
Selye no acund el concepto de estrés, investigo
sus efectos en las respuestas fisiologicas e in-
tent6 vincular estas reacciones con el desarrollo
de la enfermedad.

En el transcurso de su carrera, Selye consi-
derd inicialmente el estrés como un estimulo y
posteriormente lo contempl6 como respuesta. Su
postura original partia de la base de que el estrés
era un estimulo, centrindose en las condicio-
nes medioambientales que lo producian. En la
década de 1950, Selye empezd a utilizar el tér-
mino estrés para referirse a una respuesta desa-
rrollada por el organismo. Para distinguir am-
bos elementos, Selye empezd a usar los términos
estresor para referirse al estimulo, y estrés para
designar la respuesta.

Entre las contribuciones de Selye a la inves-
tigacion del estrés se incluye el concepto de estrés
¥ un modelo que explica de qué manera se de-
fiende el cuerpo en situaciones estresantes. Selye

conceptualiza el estrés como una respuesta no
especifica, insistiendo reiteradamente en que el
estrés es una respuesta fisica general provoca-
da por uno de tantos estresores medioambien-
tales. Selye consideraba que una gran variedad
de situaciones distintas podian provocar la res-
puesta del estrés, pero que dichas respuestas
serian siempre las mismas,

Sindrome de Adaptacion General

El intento generalizado del organismo por
defenderse de los agentes negativos se denomi-
no Sindrome de Adaptacidon General (SAG).
Este sindrome se divide en tres etapas, la prime-
ra de las cuales es la reaccién de alarma, cuan-
do se movilizan las defensas del cuerpo para
combatir al estresor mediante la accion del sis-
tema nervioso simpatico. Esta division del sis-
tema nervioso activa los sistemas corporales
de modo que maximicen su fuerza, prepardn-
dolos para la respuesta fight or flight (lucha o
vuela). De esta manera, se libera adrenalina
(epinefrina), aumentan el pulso cardiaco v la
presion sanguinea, la respiracion se acelera,
la sangre es desviada de los 6rganos internos
y se concentra fundamentalmente en los mus-
culos esqueléticos, las glandulas sudoriparas
se activan y el sistema gastrointestinal reduce
su actividad. Como respuesta a corto plazo a
una situacion de emergencia, estas reacciones
fisicas son adaptativas, pero muchas situa-
ciones estresantes modernas implican una ex-
posicion prolongada al estrés, pero no requie-
ren una accion fisica.

Selye denomind la segunda fase del SAG la
fase de resistencia. En esta etapa, el organismo
se adapta al estresor. La duracién de esta fase
depende de la intensidad del estresor y de la
capacidad adaptativa del organisso. Si éste
puede adaptarse, la etapa de resistencia perdu-
rard durante un tiempo prolongado.

Durante esta fase, la persona presenta un
aspecto externo normal, como ocurria en el caso
de Roberto, justo después de la muerte de su
padre y durante su divorcio, pero fisiol6gica-
mente el funcionamiento interno del cuerpo no
es normal. La continuacion del estrés promueve
cambios fisiologicos v hormonales. Selye creia
que estas demandas cobraban un peaje, empa-
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rentando esta etapa con lo que se conoce como
enfermedades de adaptacion, aquellas anomalias
relacionadas con un estrés continuo y persis-
tente, La figura 5.5 ilustra estas etapas y el mo-
mento del proceso en el que se desarrollan estas
enfermedades.

Entre las enfermedades que Selye considera-
ba el resultado de una resistencia prolongada
al estrés estan las ulceras pépticas y las colitis
ulcerosas, la hipertension y la enfermedad
cardiovascular, el hipertiroidismo y el asma
bronquial. Por otra parte, Selye creia que la re-
sistencia al-estrés producia cambios en el siste-
ma inmunolégico, favoreciendo la aparicion de
infecciones. La capacidad de resistencia al estrés
no es ilimitada, y la fase final del SAG es la fase
de agotamiento. Al final, la capacidad del orga-
nismo para resistir se agota, produciéndose un
derrumbamiento fisico. Esta etapa se caracteri-
za por la activacion de la divisién parasimpa-
tica del sistema nervioso auténomo. En circuns-
tancias normales, la activacion parasimpatica
mantiene el funcionamiento del cuerpo en equi-
librio. No obstante, en la fase de agotamiento,
dicho funcionamiento presenta un nivel

Resistencia:
Si el estresor persiste, el cuerpo maoviliza
sUs recursos para combatir el estrés y

recuperar el estado normal

Alarma:

El cuerpo responde inicialmente al
estresor mediante una serie de
cambios que reducen la resistencia

anormalmente bajo para compensar el nivel
anormalmente elevado de la activacidon sim-
patica precedente. Selye consideraba que este
agotamiento solia producir depresién y, en oca-
siones, incluso la muerte.

Evaluacion de la perspectiva de Selye

El concepto inicial de Selye del estrés como
estimulo, asi como su posterior concentracion
en los aspectos fisicos del estrés, han influido
tanto en la investigacion como en la forma de
medir el estrés. La perspectiva del estrés basada
en los estimulos incité a los investigadores a
indagar en las diversas condiciones medicam-
bientales que hacian que las personas experi-
mentaran estrés, y a confeccionar una serie de
formularios para medir el estrés. Estos cuestio-
narios sirven para que los informantes mar-
quen diversas situaciones que hayan vivido
en el pasado reciente, midiendo la cantidad
del estrés reflejada en la suma total de estos
acontecimientos. Posteriormente, en este ca-
pitulo, trataremos tanto acerca del enfoque ba-
sado en los factores del estrés como en la vi-

Agotamiento:

Los estresores persistentesy extramos
agotan eventualmente los recursos del
organisma, de manera que éste funciona
a una capacidad inferior a la normal

Recuperacién de
la hemeostasis

\

Estresor: \
El estresor puede resultar

amenazante o estimulante .
(equilibrado)

Enfermedad y muerta:
Los recursos del cuerpo no se restituyen yio

Homeostasis: /"'

Los sistemas del cuerpo mantienen
un estado estable y constante

Enfermedad

_

Muerte

se producen estresores adicionales; el cuerpo
sufre recaidas

Figura 5.5. Las ires elapas del Sindrome de Adaptacion General de Selye y sus consecuencias. Fuenles:L An

invitation to Health (7® ed_, pg. 40). de D. Hales, 1997, Pacific Grave, CA: Brooks/Cole, © 1997 de Brooks/Cole
Publishing Company. Reimprasion autorizada por Wadsworth Publishing Co.
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si6n que se sustenta en los acontecimientos vi-
tales para medir el estrés.

A la hora de considerar el estrés como una
serie de respuestas fisicas, Selye ignoro en gran
medida los factores psicologicos, incluyendo los
componentes individuales v la interpretacion
individual de los acontecinmientos estresantes.
John Mason (1971, 1975) critico a Selye por ig-
norar el elemento de la emocion en el estrés y
consider6 que la consistencia en la respuesta de
estrés se debe a este elemento subyacente de
emocion.

Selye recalcé la importancia de la fisiologia
del estrés v realizd la mayor parte de sus inves-
tigaciones en animales. Al infravalorar las dife-
rencias que existen entre los humanos y otros
animales, omitié los factores exclusivos de los
humanos, como la percepcion y la interpreta-
cién de las experiencias estresantes. La vision
de Selye influy6é enormemente en el concepto
popular del estrés, sin embargo, se formuld un
modelo alternativo dirigido por el psicélogo
Richard Lazarus, el cual tuvo una mayor in-
fluencia entre los psicélogos.

La perspectiva de Lazarus

De acuerdo con la perspectiva de Lazarus, la
interpretacion de los acontecimientos estresantes
e$ mds importante que experimentar dichos
acontecimientos. No es el suceso medioam-
biental ni la respuesta de la persona los que de-
finen el estrés, sino la percepcion que tiene el in-
dividuo de la situacién psicologica. Esta
percepcion incluye peligros potenciales, amena-
zas y desafios, asi como la capacidad percibida
del individuo de afrontar dichas situaciones.

Factores psicologicos

La importancia que otorgaba Lazarus a la
interpretacién v a la percepcion diferia de la de
Selye. Por otra parte, Lazarus trabajo en gran
medida con humanos, en lugar de utilizar ani-
males. La capacidad de las personas de pensar
acerca de situaciones futuras y evaluarlas las
hace vulnerables de un modo distinto al de los
animales. Los humanos experimentan estrés, ya
que disponen de una serie de capacidades
cognitivas de alto nivel, de las que otros anima-
les carecen.

Segutin Lazarus (1984a, 1993), el efecto que
tiene ¢l estrés sobre una persona se basa funda-
mentalmente en la sensacion de amenaza, su
vulnerabilidad v su capacidad para afrontar el
estrés, que en la situacion estresante propiamen-
te dicha. Por ejemplo, la pérdida del empleo
puede resultar enormemente estresante para
aquella persona que no ha ahorrado dinero o
no confia en encontrar otro trabajo. Pero para el
individuo que tiene Otra fuente de ingresos o
confia en encontrar un nuevo empleo, la pérdi-
da de empleo puede resultar mucho menos
estresante. De acuerdo con la perspectiva de
Lazarus, un acontecimiento vital no es lo que
produce el estrés, sino que es la visién que tiene
de éste la persona afectada lo que finalmente
hace que dicha situacién resulte estresante.
Cuando Roberto, nuestro caso estudiado, per-
di6 su trabajo, experimentd un elevado nivel de
estrés, ya que se estaba divorciando y necesita-
ba una cantidad adicional de dinero. El valord
esta situacién (la pérdida de empleo) como una
amenaza para su carrera y su posicion finan-
ciera, Lazarus y Susan Folkman definieron el
estrés psicologico como “una relacién particular
entre la persona y el entorno valorada por la persona
como una situacién que le sobrepasa y pone en peli-
gro su bienestar” (1984, p. 19). Resulta importan-
te destacar numerosos aspectos significativos de
esta definicion. En primer lugar, Lazarus ¥
Folkman adoptan una posicion basada en la
interaccion o transaccion, afirmando que el estrés
hace referencia a una relacién existente entre la
persona y el entorno, En segundo lugar, consi-
deran que la clave de esta transaccién es la va-
loracién personal de la situacion psicologica.
En tercer lugar, creen que esta situacién debe
considerarse como una condicion amenazante,
desafiante o peligrosa.

§®

Valoracion

Lazarus y Folkman (1984) reconocieron que
las personas utilizaban tres clases de valoracion
para evaluar las situaciones: la valoracion
primaria, la valoracién secundaria y la
reevaluacion. La valoracién primaria no es ne-
cesariamente la mas importante, pero si la pri-
mera en aparecer. Una persona que se enfrenta
por primera vez a una situacién, como a una
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oferta de trabajo o a una promocion laboral, eva-
lia los efectos de dicha situacion sobre su pro-
pio bienestar. Una situacion puede considerar-
se irrelevante, benigna o positiva, o bien
estresante. Resulta poco probable que una ofer-
ta de trabajo o una promocién sean considera-
das como un acontecimiento irrelevante, pero
muchas situaciones medioambientales, como
una tormenta de nieve en un lugar distante, no
tienen implicaciones en el bienestar propio. El
que una valoracion sea benigno-positiva signi-
fica que la situacion presenta implicaciones
positivas. Una valoracién estresante puede in-
dicar que la situacion se considera peligrosa,
amenazante o desafiante. Cada una de estas tres
posibilidades —peligro, amenaza y desafio- pue-
de generar una emocion. Lazarus (1993) defini6
el peligro como el dafio psicolégico que ya ha
sido infligido, como el que produce una enfer-
medad o una lesion; la amenaza es la anticipa-
cion del peligro, mientras que el desafio es la con-
fianza que tiene una persona en superar
demandas dificiles. La valoracion de peligro
puede producir enfado, irritaciéon, disgusto, con-
trariedad o tristeza; la valoracion de la amena-
za genera, con mayor probabilidad, preocupa-
cién, ansiedad o miedo; al tiempo que la
valoracion de desafio puede producir inquietud
o anticipacién. Resulta importante recordar que
estas emociones no producen estrés; por el con-
trario, son generadas por la valoracion que el
individuo hace de una situacién dada.

Después de que una persona ha valorado
inicialmente una situacion, ésta se forma una
idea de su capacidad de controlar o afrontar el
peligro, la amenaza o el desafio, impresion que
se denomina valoracién secundaria. Una per-
sona se plantea tres cuestiones a la hora de rea-
lizar valoraciones secundarias. En primer lugar,
se cuestiona: “;Con qué opciones cuento?”.
“;Qué probabilidad tengo de aplicar las estra-
tegias necesarias para reducir el estrés?”. Por
ejemplo, observemos el caso de Julia, que acaba
de perder su empleo. 5u valoracién secundaria
empezaria por evaluar su capacidad de generar
una impresion favorable que le permita encon-
trar un nuevo EmplE'D

La tercera pregunta es: “;Funcionard este
procedimiento? En otras palabras, ;aliviara mi
estrés?”. Aun cuando Julia considere que dara

una impresion lo suficientemente buena como
para obtener una nueva oferta de trabajo, tal vez
no crea que dicha impresién le permita conse-
guir un nuevo empleo. Cuando las personas con-
sideran que son capaces de efectuar algo que
cambie las cosas, es decir, cuando creen que
pueden manejar una situacion con éxito, se re-
duce el estrés.

La tercera clase de apreciacién es la
reevaluacion. Las apreciaciones cambian cons-
tantemente a medida que se dispone de nueva
informacién. Tal vez, Julia recuerde algiin con-
sejo en el que se le hava indicado que escriba
una carta de peticion de empleo atractiva, o en
que se le haya sugerido que se relaje durante
una entrevista de trabajo, desarrollando una
mayor confianza a la hora de soportar la situa-
cion, reduciendo asi su estrés. Asimismo, la
reevaluacién puede producirse gracias al efecto
de un factor medioambiental, como el que tiene
lugar cuando Julia lee un articulo de prensa que
refleja la fuerte demanda que existe de emplea-
dos con su capacidad y experiencia. Esta nueva
informacién puede permitir a Julia revalorar su
situacion laboral y convertir su valoracién ini-
cialmente estresante en una de caracter benig-
no-positiva.

La reevaluacién no siempre produce un me-
nor estrés, sino que, por el contrario, puede
incrementarlo. Una situacion anteriormente va-
lorada como benigna o irrelevante puede adqui-
rir un caracter amenazador, peligroso o desa-
fiante si el entorno cambia o la persona empieza
a considerar la situacién de forma distinta. Por
ejemplo, un marido que se ha sentido satisfecho
con su matrimonio durante anos puede consi-
derar la relacidén con su mujer estresante cuan-
do ella empiece a cursar estudios universitarios.

La vulnerabilidad

El estrés puede aumentar cuando la perso-
na es vulnerable, es decir, cuando carece de
recursos en una situacion de cierta importan-
cia personal. Estos recursos pueden ser fisi-
cos o sociales, pero su importancia puede es-
tar deter- minada por factores psicologicos,
como la percepcion o la evaluacion de la si-
tuacion. La artritis en una rodilla, por ejem-
plo, puede producir vulnerabilidad fisica en
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un atleta profesional, pero constituiria un pro-
blema menor para una persona que suele tra-
bajar detrds de un escritorio.

Lazarus y Folkman (1984) insistieron en que
los déficits fisicos o sociales en si mismos no
son suficientes para generar una situacion de
vulnerabilidad. Lo que importa es saber si una
persona considera una situacién dada como
importante desde el punto de vista personal. La
vulnerabilidad difiere de la amenaza por el he-
cho de que representa solo el potencial de dicha
amenaza. La amenaza existe cuando uno perci-
be que su autoestima estd en entredicho; la vul-
nerabilidad aparece cuando la falta de recursos
crea una situacion potencialmente amenazado-
ra o peligrosa,

Afrontamiento

Un factor importante en la teoria del estrés
de Lazarus es la capacidad o incapacidad de
afrontar una situacidn estresante. Lazarus y
Folkman definieron esta resistencia como “él
cambio constante de los esfuerzos cognitivos y
conductuales para responder a las demandas especi-
ficas de cardcter externo y/o interno que se valoran
como elementos que exceden los recursos de una per-
sona” (1984, p. 141). Esta definicion destaca nu-
merosas caracteristicas importantes del afron-
tamiento. En primer lugar, se trata de un proceso
que cambia constantemente a medida.que los
propios esfuerzos son valorados como actos de
mayor o menor éxito. En segundo lugar, el afron-
tamiento no es automdtico. Se trata de un pa-
tron de respuesta aprendido frente a las situa-
ciones estresantes. Una respuesta automatica
(como cerrar los ojos para mitigar la intensidad
de la luz) o aquella que adquiere un caracter
automatico a través de la experiencia (como
modificar el peso del cuerpo mientras se monta
en bicicleta) no se considerarian como afronta-
miento. En tercer lugar, el afrontamiento requie-
re esfuerzo, Una persona no tiene que ser total-
mente consciente de su respuesta de afron-
tamiento, v los resultados pueden ser exitosos o
no, pero el esfuerzo tiene que haberse realizado.
En cuarto lugar, el afrontamiento es un esfuerzo
orientado a manejar la situacion. En este caso,
no son necesarios el control ni la maestria. Por
ejemplo, muchas personas realizan un esfuerzo

por manejar el entorno fisico, buscando una tem-
peratura ambiental agradable. De esta manera,
tratamos de adaptarnos al entorno cuando nos
resulta imposible modificar las condiciones
climaticas.

La capacidad de una persona de afrontar una
situacién depende de numerosos factores.
Lazarus y Folkman (1984) consideraron la salud
v la energin como una de las fuentes importantes
de afrontamiento. Los individuos fuertes y sa-
ludables pueden responder mejor a las deman-
das externas e internas que las personas débi-
les, enfermas y cansadas. El segundo recurso es
una creencia positiva —la capacidad de soportar
el estrés aumenta cuando las personas creen que
son capaces de obtener las consecuencias de-
seadas. Esta capacidad se relaciona con la ter-
cera fuente: la capacidad de resolver problemas. Un
conocimiento de anatomia y fisiologia, por ejem-
plo, puede constituir un recurso importante a la
hora de afrontar el estrés, cuando una persona
recibe informacién acerca de su estado de salud
por parte de un médico que emplea terminolo-
gia técnica. Una cuarta fuente de resistencia son
las habilidades sociales. La confianza que uno tie-
ne en su propia capacidad de hacer que otras
personas colaboren puede constituir una impor-
tante fuente del manejo del estrés. Intimamente
relacionado con este recurso estd el apoyo social
o la sensacion de aceptacion, afecto o valora-
cion por parte de ofras personas. El capitulo 8
presenta informacion acerca de la importancia
del apoyo social en el afrontamiento del estrés.
Finalmente, Lazarus y Folkman enumeran una
serie de recursos materiales como medios im-
portantes de afrontamiento. Disponer del dine-
ro para reparar el coche disminuye el nivel de
estrés que supone tener un prﬂblema en la trans-
mision del vehiculo. ;

De acuerdo con la perspectiva transaccional
de Lazarus, los recursos materiales y sociales
no son tan importantes como la idea personal
que se tiene de dichos recursos. La percepcion
de que se es capaz de manejar o alterar una si-
tuacion medioambiental estresante v la confian-
za que infunde saber que se tiene la capacidad
de regular el propio malestar emocional son los
dos factores principales que permiten afrontar
el estrés. La manera en que las personas afron-
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tan las situaciones estresantes en su vida, in-
cluyendo los acontecimientos negativos cotidia-
nos, juega un papel fundamental en la inciden-
cia de enfermedades relacionadas con el estrés.

En resumen

Las dos teorias del estrés son las postuladas
por Hans Selye y Richard Lazarus. Selye, el pri-
mer investigador que analizé el estrés detenida-
mente, lo considerd inicialmente como un esti-
mulo, pero después lo contemplé como una
respuesta. Cada vez que los animales (incluyen-
do a los humanos) afrontan un estimulo
estresante, se movilizan en un intento generali-
zado de adaptarse a dicho estimulo, y esta mo-
vilizacion se conoce como sindrome de adapta-
cion general (SAG). E1 SAG presenta tres etapas:
alarma, resistencia y agotamiento. Estas tres eta-
pas presentan una capacidad potencial de ge-
nerar trauma o enfermedad. En contraste,
Lazarus mantiene una perspectiva de orien-
tacion cognitiva y transaccional del estrés y
su manejo. Los encuentros estresantes son
dindmicos y complejos, a la vez que cambian
constantemente y se desarrollan de tal manera
que los resultados de un acontecimiento
estresante alteran la apreciacién subsiguiente
de nuevos acontecimientos, Las diferencias in-
dividuales en estrategias de afrontamiento vy de
valoracion de los sucesos estresantes resultan
fundamentales en la experiencia que tiene una
persona del estrés. Por esta razon, la probabili-
dad de desarrollar una enfermedad relaciona-
da con el estrés también varia segin el indivi-
duo. La relacion que existe entre los
acontecimientos estresantes v el estado de sa-
lud subsiguiente es compleja, de acuerdo con
Lazarus, y cualquier intento de medir el estrés,
asi como las tentativas de una persona de afron-
tarlo, también son complejos.

Fuentes de estrés

La busqueda de las fuentes de estrés en el
entorno coincide con la conceptualizacion del
estrés como estimulo (Kasl, 1996). Esta visién
conduce a los investigadores a indagar sobre
los factores que producen estrés, cuantificar es-

tas fuentes y relacionarlas con los efectos sobre
la salud.

El ambiente

Muchas personas relacionan las fuentes
mediocambientales del estrés con la vida urba-
na. De esta manera, consideran que el ruido, la
contaminacion, las aglomeraciones, el temor a
la violencia y la alienacién personal estan rela-
cionadas con la vida en la ciudad. No obstante,
los factores medioambientales adversos no se
limitan a las comunidades metropolitanas de
gran tamano, si bien es en estos lugares donde
resultan mds frecuentes. La vida rural también
puede ser ruidosa, presentar altos niveles de
contaminacion, calor, frio, humedad o incluso
situaciones de aglomeracion, por ejemplo en el
caso de aquellas personas que habitan en vi-
viendas de una o dos habitaciones. El ruido que
produce la maquinaria agricola suele ser mis
intenso que el que se genera en el entorno urba-
no. Si bien la contaminacion ambiental y acud-
tica suelen originarse en asentamientos urba-
nos o industriales, pueden tener lugar en otros
lugares del planeta.

Por esta razon, los factores medioambientales
del estrés no se limitan exclusivamente a los
asentamientos urbanos, aunque las aglomera-
ciones, el ruido, la contaminacion, el temor a la
violencia y la alienacion personal se combinan
para generar un entorno urbano estresante para
la mayor parte de los habitantes de las ciuda-
des. De esta manera, no solo se considera cada
una de las fuentes de estrés por separado, sinp
que hay que tener en cuenta la combinacién de
estos estresores en un contexto natural.

La aglomeracion )

Los expertos han revelado la existencia de
una gran variedad de efectos adversos produci-
dos por diversas condiciones de vida caracteri-
zadas por una elevada densidad de poblacion
(Calhoun, 1956, 1962). si bien las investigacio-
nes relacionadas en torno a la salud humana
no son tan claras. Cuando las ratas viven en
condiciones ideales, se multiplican rapidamen-
te, por lo que se produce una sobrepoblacion,
pero la situacion no llega a resultar insosteni-
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ble. El comportamiento de las ratas cambia de
acuerdo con la densidad de la poblacién: las
ratas masculinas forman jerarquias dominan-
tes, a la vez que las ratas dominantes adquieren
una nocion mayor de territorialidad y se vuel-
ven mds agresivas. Aumenta la mortalidad in-
fantil y el comportamiento sexual se modifica,
produciendo un nivel de poblacion estable y ele-
vado, aumentando, sin embargo, los niveles de
violencia y disminuyendo el grado de integra-
cién social. Las aglomeraciones provocan cam-
bios sociales, emocionales y sanitarios en las
ratas, si bien los experimentos utilizados para
demostrar efectos similares en los humanos no
son éticamente aceptables. Por esta razon, mu-
chos de los estudios efectuados con humanos
han sido estudios de laboratorio a corto plazo o
estudios naturalistas en entornos densamente
poblados.

Una distincion entre los conceptos de densi-
dad de la poblacion v aglomeracion ayuda a com-
prender los efectos de la aglomeracion en los
humanos. En 1972, Daniel Stokols definié la
densidad de poblacién como la condicion fisica
de acuerdo con la cual una poblacion de gran
tamafio ocupa un espacio limitado. No obstan-
te, la aglomeracién es una condicion psicoldgica
que se produce gracias a la percepcidn que tiene
una persona de un entorne densamente pobla-
do en el que se encuentra confinada. De esta
manera, la densidad es necesaria para que se
produzca la aglomeracion, pero sin tener que
generar automdaticamente la sensacién de tumul-
to. Una muchedumbre en la antesala de un tea-
tro durante el intermedio de una obra popular
puede no producir la sensacion de tumulto, a
pesar de la densidad de poblacion extremada-
mente elevada. No obstante, por el contrario, un
colono americano asentado en la zona oeste no
tendria por qué percibir ninguna sensacién de
tumulto si un nuevo residente hubiese llegado a
su condado, Sin embargo, es probable que haya
sentido malestar al vivir a una distancia de 10
kilémetros de otra persona, pero, teniendo en
cuenta que la poblacién no era densa, su expe-
riencia no podria ajustarse a la definicion de
aglomeracion de Stokols. La distincion entre
densidad y aglomeracion indica que las percep-
ciones personales son fundamentales en la de-
finicion de aglomeracion.

Tanto la densidad de poblacién como la aglo-
meracion afectan al comportamiento humano de
forma negativa, pero su efecto sobre el bienestar
mental es mas claro que su efecto sobre la salud.
Un estudio de laboratorio y diversos estudios
campo sobre la aglomeracion indicaron que la
densidad v la aglomeracion tendian a aumen-
tar la agresividad, reducir el rendimiento en ta-
reas complejas, fomentar la disminucién de las
relaciones interpersonales e incrementar los ni-
veles de criminalidad (Sundstrom, 1978). Vivir
en condiciones de aglomeracion también pro-
duce sentimientos de estrés (Fuller, Edwards,
Vorakitphokatorn & Sermsri, 1996; Ruback,
Pandey & Begum, 1997}, asi como una tenden-
cia a experimentar una mayor cantidad de sin-
tomas fisicos (Ruback & Pandey, 1996).

Un estudio que sopesa directamente la cues-
tion de la salud y la aglomeracion fue llevado a
cabo en un entorno carcelario (Paulus, McCain
& Cox, 1978). Ademas de experimentar una ver-
dadera aglomeracion, los presos pueden consi-
derar esta situacién particularmente desagra-
dable, va que no tienen ningtin control sobre la
clase de muchedumbre que les rodea ni sobre la
duracién de su permanencia en prision. Los ni-
veles de mortalidad en la unidad psiquiatrica
de un penal variaron significativamente duran-
te un periodo de 16 afos, presentando momen-
tos de elevada y escasa densidad de poblacion.
La figura 5.6 muestra una serie de curvas prac-
ticamente idénticas que ilustran la poblacion
anual media y la tasa de mortalidad de los
reclusos. A medida que aumentaba la poblacion,
se incrementaba el indice de mortalidad, al tiem-
po que, a medida que las condiciones de aglo-
meracién se reducian, la mortalidad descendia
en consonancia.

La contaminacion ambiental

La contaminacion es el segundo aspecto
medioambiental que puede producir estrés, si
bien tiene efectos directos sobre la salud, asi
como en el incremento del estrés. Aunque la con-
taminacién ambiental ha resultado importante
en este sentido, tanto la polucion como la conta-
minacién acuatica han causado estragos fisicos
en nuestro planeta (Eckholm, 1977). La tecnolo-
gia moderna ha incrementado el niimero de agen-
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Figura 5.6. Tasa de poblacion y de morialidad total
por cada 100 hombres en una prision psiguiatrica,
Fuente: Adaptacion de “Death Rates, Psychiatric

Commitments, Blood Pressure and Perceived Crowding
as a Function of Institutional Crowding”, por P. B,
Paulus, G. McCain & V. C, Cox, 1978, Environmental
Psychology and Nonverbal Behavior, 3, p. 110, ® 1978
Human Science Press.

tes contaminantes, acelerando su dispersion,
pero no ha originado la prictica que supone
verter sustancias toxicas en el aire, el agua y el
suelo.

La tecnologia moderna no séle ha
incremen-tado la magnitud de la contamina-
cidn, sino también el potencial de accidentes
en el almacenamiento o en la manipulacién
de agentes contaminantes vy peligrosos, tanto
nucleares como quimicos. Un accidente con
productos quimicos téxicos podria originar sen-
timientos de extrema indefensidn, ya que dichos
accidentes estan mas alla del control de muchas
de las personas afectadas. Ciertamente, dichos
accidentes pueden producirse de un modo bas-
tante aleatorio, como ocurre cuando descarrila
un tren o se produce un accidente con un vagon
cisterna, los cuales resultan bastante imprede-
cibles. Ademas, el temor a experimentar acciden-
tes puede afectar a comunidades enteras que ha-
biten cerca de las zonas industriales en las que
se utilicen o fabriquen estos productos quimi-
cos peligrosos, generando un estrés de larga
duracidn entre los residentes (Baum, Gatchel &
Schaeffer, 1983; Moffatt, Phillimore, Bhopal &
Foy, 1995).

Los estudios sobre los efectos psicologicos
de la contaminacién tienen implicaciones en el
estrés v en la salud, al tiempo que muchos de
estos estudios tratan acerca de los sentimientos
de control personal y gravedad percibida de la
contaminacién. Segin un antiguo estudio
(Rankin, 1969), las personas preccupadas por
la contaminaciéon ambiental de su comunidad
no suelen quejarse, ya que consideran que las
protestas no van a resolver nada, por lo que se
sienten indefensas. Otro estudio (Rotton,
Yoshikawa & Kaplan, 1979), investigo el efecto
del control sobre la calidad del aire en la tole-
rancia a la frustracion y descubrieron que la
percepcion de dicho control es mas importante
que el nivel de contaminacion a la hora de pro-
ducir una experiencia estresante. En resumen,
la contaminacion es una fuente de estrés, pero
sus efectos sobre la salud son fundamentalmen-
te el resultado de sus efectos toxicos, en lugar de
la consecuencia indirecta que tiene un elevado
nivel de estrés.

El ruido

Ademas de la aglomeracién y la contamina-
cion ambiental, la exposicion al ruido puede
producir estrés. El ruido se considera un tipo de
contaminacion (actstica), ya que resulta noci-
vo, tratindose de un estimulo no deseado que
invade el entorno de una persona. Las pruebas
indican nuevamente una relacion entre el ruido
v los problema de salud, pero, nuevamente, los
efectos del ruido sobre la salud pueden consti-
tuir una influencia directa del ruido, en lugar
del efecto indirecto que produce el aumento del
estrés. Por otra parte, el ruido resulta dificil de
definir de manera objetiva. Las definiciones son
invariablemente subjetivas, puesto que el ruido
es un sonido que una persona no desea oir, El
ruido puede tener un volumen elevado o bajo, o
bien situarse en un rango intermedio. Lo que
para una persona puede ser misica, para otra
puede constituir ruido.

Definido segtn el criterio objetivo de volu-
men, el ruido puede tener efectos nocivos para
la salud. Por ejemplo, los trabajadores expues-
tos a altos niveles de ruido han experimentado
nauseas, dolores de cabeza, impotencia, aumen-
to de la agresividad y cambios de humor en
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mayor medida que los trabajadores expuestos a
un ruido menos intenso (Cohen, Glass &
Phillips, 1977). En un estudio naturalista sobre
los efectos del ruido en los factores cognitivos
fisicos v emocionales de los nifios (Evans, Hygge
& Bullinger, 1995), los resultados indicaron que
vivir en un drea expuesta a un elevado nivel de
ruido producia el aumento de respuestas psico-
l6gicas relacionadas con un estrés cronico. Por
otra parte, los nifos que vivian en un entorno
con un elevado nivel de ruido presentaban una
menor capacidad de realizar una tarea cognitiva
exigente vy manifestaron una mayor incomodi-
dad frente al ruide de su comunidad.

La importancia que tiene la actitud subjetiva
frente al ruido se ilustrd en un estudio (Nivision
& Endresen, 1993), en el que se preguntaba a los
residentes de las cercanias de una calle transi-
tada acerca de su salud, las caracteres del sue-
fio, su nivel de ansiedad y su actitud frente al
ruido. No se establecié ninguna relacion entre
los niveles de ruide objetivos con la salud o el
sueno. No obstante, el estudio indicdé una im-
portante asociacion entre la vision subjetiva que
tenian los residentes sobre el ruido y el nimero
de quejas que éstos presentaban acerca de su
salud.

En los estudios de laboratorio efectuados en
torno al ruido, como los que se llevaron a cabo
para estudiar los efectos de la contaminacion,
se establecié que el nivel de control potencial
parece constituir un factor importante en el gra-
do de percepcion del estrés. Cuando los partici-
pantes de un estudio de laboratorio (Glass &
Singer, 1972) tuvieron la posibilidad de regular
un ruido intenso que les distraia, experimenta-
ron un estrés menor que el grupo que no tenia
esta posibilidad. Si bien el grupo que podia re-
gular el nivel de ruido nunca ejercit este con-
trol, la posibilidad de hacerlo disminuia el gra-
do de estrés de la experiencia. Los resultados
indicaron que el control personal era un factor
importante a la hora de valorar los efectos
estresantes del ruido, actuando como filtro fren-
te a los problemas generados por el ruido.

Presion urbana

La aglomeracién, la contaminacion y el rui-
do pueden producirse en cualquier contexto

social, pero estos factores constituyen una com-
binacién comun en el entorno urbano. Eric Graig
(1993) utiliz6 el término presién urbana para
referirse a los estresores medioambientales mul-
tiples que afectan a la vida cotidiana en la ciu-
dad. Los conflictos cotidianos y el temor a la
violencia son factores que se suman a la expe-
riencia del estrés en los habitantes de las gran-
des urbes, conjuntamente con la aglomeracion,
la contaminacion ambiental y el ruido. Graig
senalé que los estudios de laboratorio sobre la
aglomeracion, el ruido y la contaminacion am-
biental no permiten evaluar correctamente la
experiencia real de vivir sometido a estos agen-
tes estresores. Graig también advirtié que todas
estas fuentes de estrés no solo se combinaban
en la vida urbana, sino que tendian a exceder el
control personal. Los estudios de laboratorio
sobre el ruido y la contaminacién ambiental in-
dican que la falta de control hace que la gente
sea mds proclive a sentirse estresada, lo cual
puede aplicarse a estos factores del entorno
urbano.

El crimen no es exclusivo de la vida urbana,
pero el temor a la violencia ha formado parte de
este entorno (Riger, 1985), y esta clase de temo-
res pueden afectar al comportamiento, lo que se
manifiesta en la instalacién de cerrojos en las
puertas y barrotes en las ventanas, asi como en
el hecho de evitar transitar por lugares conoci-
dos como zonas de alta criminalidad. La
victimizacion del crimen es una situacién poco
probable para cualquier individuo (consulte el
cuadro “Sabia que...?"), si bien el temor al cri-
men es mucho mas habitual que la verdadera
posibilidad de que ocurra.

Un factor que influye en la percepcion de la
presencia del crimen es el tratamiento que éste
recibe por parte de los medios de comunicacion.
De hecho, independientemente de los factores
demogréficos tales como el nivel de ingresos o
la edad, un estudio establecié una correlacion
positiva significativa entre el temor que sienten
las personas frente al crimen y la informacion
que la prensa escrita ofrece al respecto (Williams
& Dickinson, 1993). Otro estudio demostro rela-
ciones mas complejas entre los informes de pren-
sa y el temor de la gente al crimen, pero los in-
vestigadores descubrieron que la informacion
que aportaban las estadisticas oficiales estaba
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La tasa de criminalidad ha descendido

¢Sabia usted que el indice de criminali-
dad en los Estados Unidos estd descendien-
do y, de hecho, en la actualidad es mucho
menor que hace setenta anos? A mediados
de 1990, la antigua directora general del De-
partamento de Cirugia Jovcelyn Elders, afir-
mo que la violencia mediante el uso de ar-
mas constituia el principal problema de
salud publica de nuestro tiempo. Sus pala-
bras se reflejaron en la mayor parte de las
noticias de prensa v television, en donde se
detallaban historias acerca de la escalada de
asesinatos y otros delitos en los Estados Uni-
dos. De acuerdo con los resultados de varias
encuestas, al parecer, el crimen es el proble-
ma mads grave que enfrenta este pais. ;Hasta
qué punto son precisas estas aseveracio-
nes? ;A qué ritmo aumenta el indice de cri-
minalidad?

Teniendo en cuenta el indice de crimina-
lidad, la percepcion popular difiere bastante
de la realidad. 5i bien, el porcentaje de asesi-
natos por arma de fuego aumentaron de un
50% en 1990 a un 54% en 1996, el mimero
total de asesinatos descendioé de mds de
20,000 en 1990 a menos de 16.000 en 1996,
Por otra parte, el indice de asesinatos descen-
di6 un 14% de 1986 a 1996. Durante el perio-
do de once anos transcurrido entre 1986 a
1996, los Estados Unidos experimentaron un
descenso en la tasa de todos los erimenes vio-
lentos, salvo la agresion con agravante, Du-
rante este periodo, esta clase de crimen au-
mentod un 12%, mientras que la violacion
disminuy6 aproximadamente un 5% y el
robo disminuy6 un 10%. Asimismo, el asalto
a la propiedad también descendié un 9%, de
acuerdo con lo cual la mayor parte del des-
censo se debid a una caida del 30% en los
robos. La unica clase de asalto a la propie-
dad que experimentd un ascenso fue el robo
de vehiculos, que aumentd menos de un 4%.
No obstante, en general, un menor nimero
de personas se vio afectado por la criminali-

dad durante el afio 1996 que en 1990 (Ofici-
na del Censo de los Estados Unidos [USBC],
1998).

Por su parte, los modelos de homicidio
han cambiado, viéndose mayormente afec-
tados y de forma desproporcionada los jove-
nes afroamericanos del género masculino. i
bien una de cada ocho personas en los Esta-
dos Unidos es de raza negra, mueren por ase-
sinato la misma cantidad de afroamericanos
que la de americanos de ascendencia euro-
pea. Antes de cumplir 10 afios de edad vy es-
pecialmente después de cumplidos los 35,
las victimas suelen ser de raza blanca. No
obstante, las victimas de homicidio con eda-
des comprendidas entre los 17 y los 29 anos
son, en un 60%, de raza negra (USBC, 1998).

Muchas personas experimentan un temor
constante al asalto fisico o al asesinato, pero
dicho temor no es del todo justificado. De
acuerdo con las estadisticas gubernamenta-
les, menos de una persona por cada 10.000
serd victima de la violencia en un afo (USBC,
1998). Como se destaca en el titulo de esta
nota, el indice de homicidio ha descendido
sustancialmente durante los dltimos 70 afnos.
En 1930, el indice de asesinatos era de 12,4
por cada 100.000 habitantes, no obstante, en
1996, dicho indice cavd hasta un 7,4 (USBC,
1973, 1998), sugiriendo que los Estados Uni-
dos son ahora un lugar mas seguro para vi-
vir que en la década de 1930.

Si bien el crimen, como cualquier otro pro-
blema de salud, constituye una grave pre-
ocupacion para aquellas personas que estan
directamente afectadas, las cifras guberna-
mentales mas recientes reflejan que los Esta-
dos Unidos no experimentan en la actuali-
dad un aumento significativo en el nimero
de asesinatos, violaciones, robos o hurtos.
¢Considera el lector que el clamor constante
de los politicos, asi como el que se refleja en
los medios de comunicacion acerca de la es-
calada de violencia generalizada, no refleja
el riesgo real?
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mediatizada por la que suministraban los pe-
riodicos. Estos estudios sirvieron para mostrar
el poder de la prensa a la hora de aumentar o
reducir el temor a la delincuencia (Liska &
Baccaglini, 1990).

Cuando las personas temen ser victimas de
un delito, su comportamiento cambia y algunos
de estos cambios pueden ocasionar que ciertas
personas abandonen sus comunidades (Taylor,
Repetti & Seeman, 1997). Cuando la gente res-
tringe aquellas actividades que pueden condu-
cirles a zonas consideradas peligrosas, limitan
su interaccion social. Por ejemplo, las personas
que estan preocupadas por el aumento de la vio-
lencia evitan caminar a solas por las calles du-
rante la noche (Forde, 1993). Cierto estudio in-
dicé que los afroamericanos de edad avanzada
limitaban su movilidad debido a su temor a la
violencia (Bazargan, 1994). Si bien el hecho de
renunciar a dar paseos nocturnos a solas no
constituye un sacrificio enorme, refleja la sensa-
cion de restriccion que se produce en la vida de
la gente cuando ésta considera que debe tener
en cuenta su seguridad. Cuando las personas
mayores piensan que deben limitar la frecuen-
cia con que salen de sus casas, su actitud refleja
una desconfianza hacia los demas, la cual pue-
de contribuir a aislarlas (Krause, 1991).

El vinculo que se produce entre el miedo a la
victimizacion y la salud aparece reflejado en los
resultados de un estudio realizado con mas de
2.000 personas de edades distintas, comprendi-
das entre los 18 v los 90 anos (Ross, 1993). Aque-
llas personas que sentian temor a ser asaltadas,
robadas o lesionadas fisicamente mostraron una
salud mds precaria que la de las personas que
no albergaban dichos temores. Una razon que
explica esta conexion es que la limitacion de las
actividades realizadas fuera de casa y el ejerci-
cio pueden contribuir a deteriorar la salud y a
incrementar el temor al crimen. Por esta razon,
no solo el crimen es un factor que influye en los
entornos urbanos, sino que el temor a su exis-
tencia constituye un estresor adicional que pue-
de producir efectos secundarios en la salud,

La ocupacion

¢Acaso los ejecutivos que deben tomar im-
portantes decisiones cotidianamente sutren

mayor nivel de estrés que sus empleados, los
cuales se limitan a cumplir sus ordenes? La
mayor parte de los ejecutivos tienen trabajos
cuyas exigencias son elevadas, pero también lo
es su nivel de contrel, de manera que las inves-
tigaciones indican que la falta de control resul-
ta mas estresante que la carga que supone la
toma de decisiones. Los trabajos de niveles infe-
riores suelen ser mas estresantes que los cargos
ejecutivos (Smith, Colligan, Horning & Hurrel,
1978). Utilizando como criterio las enfermeda-
des relacionadas con el estrés, se establecié que
los trabajos mas estresantes son, entre otros, el
de albanil, secretaria, técnico de laboratorio, ca-
marero, operario de maquinaria, agricultor y
pintor, Estos trabajos requieren un elevado ni-
vel de exigencia conjuntamente con un escaso
nivel de control. Otro trabajo altamente estresante
es el de director intermedio, como el de capataz,
encargado o supervisor. Estas personas deben
cumplir las exigencias procedentes de dos fuen-
tes: las de sus jefes y las de sus empleados. De
esta manera, el nivel de estrés que experimen-
tan, asi como la incidencia de enfermedades
que padecen relacionadas con el estrés son
significativos.

Diversos estudios han confirmado que la
combinacién entre una exigencia elevada v un
escaso nivel de control produce estrés laboral, a
la vez que esta relacionada con las enfermeda-
des cardiovasculares. Por ejemplo, los médicos,
cuyo trabajo implica una elevada exigencia, pero
también un alto nivel de control, sufren menos
que los estudiantes de medicina, los cuales so-
portan la carga combinada de una gran exigen-
cia y escaso control (Vitaliano y cols., 1988).
Cuanto mayor ha sido la capacidad de decision
de las personas en la realizacion de sus traba-
jos, menor ha resultado su grado de mortali-
dad por enfermedades coronarias (Alterman,
Shekelle, Vernon & Burau, 1994). Por otra par-
te, los trabajadores que experimentan un nivel
elevado de exigencia, pero escaso nivel de con-
trol, han manifestado un nivel elevado de mor-
talidad por enfermedades coronarias, riesgo que
aumentaba en el caso de los empleados de ofici-
na en comparacion con los obreros.

No sdlo la combinacion de un nivel elevado
de exigencia y un escaso control esta relaciona-
da con las enfermedades cardiovasculares
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Figura 5.7. El trafico y las aglomeraciones son facto-
res que se combinan y hacen gue la vida urbana resul-
te estresante

(Karasek y cols., 1988), sino que, de hecho, tam-
bién el entorno social en el trabajo puede incre-
mentar el riesgo de contraer dichas enfermeda-
des (Johnson & Hall, 1988) o provocar
hipertension (Schnall y cols., 1990). Las relacio-
nes tensas con los supervisores o companeros
de trabajo incrementan el estrés en dicho entor-
no (Repetti, 1993b). Durante su analisis del es-
tudio sobre la relacion que existe entre las de-
mandas laborales y el nivel de control y las
enfermedades coronarias, Rina Repetti (1993b)
establecid que existia una fuerte evidencia de
que los trabajos que combinaban un nivel eleva-
do de exigencia v un escaso control constituian
un factor de riesgo en los casos de hipertension
y enfermedades coronarias. Esta situacion tenia
lugar en el trabajo de Roberto relacionado con el
orden piiblico, el cual le exponia ocasionalmente
a situaciones de peligro, pero que le exigia cons-
tantemente cumplir las 6rdenes de sus superio-
res, asi como satisfacer las demandas de las per-
sonas arrestadas o afectadas por la violencia.
Un nivel elevado de exigencia y un escaso
control también aumentan el estrés laboral cuan-
do se combinan con otras condiciones propias
del entorno de trabajo. Ni el ruido ni el peligro a
la exposicion quimica son suficientes para pro-
ducir condiciones laborales estresantes (Co-
ttington & House, 1987), pero la combinacién
de un entorno de trabajo ruidoso y cambios de
turno constantes puede provocar un incremen-
to en las excreciones de epinefrina, indice fisio-
logico del estrés. Por otra parte, los trabajos con
cambios de turno pueden ocasionar diversos

trastornos fisicos, incluyendo aquellos que afec-
tan al suefio o los de cardcter gastrointestinal, a
la vez que los cambios de turno pueden interfe-
rir en la vida familiar (Holt, 1993).

El conflicto que se establece entre la deman-
da laboral y las obligaciones familiares afecta
tanto a hombres como a mujeres, pero el aumen-
to del empleo femenino ha suscitado un mayor
numero de investigaciones acerca de las fuen-
tes potenciales de estrés laboral. Contrario a lo
que se cree, las mujeres que desarrollan una ca-
ITera no se exponen a un mayor riesgo de con-
traer enfermedades coronarias (Haynes, Feinleib
& Kannel, 1980). No obstante, ciertos factores
que intervienen en sus carreras y en su vida fa-
miliar pueden incrementar su nivel de estrés, al
tiempo que las mujeres que tienen un empleo y
la obligacion de cuidar de sus hijos experimen-
tan un mayor estrés que las mujeres sin hijos
(Luecken y cols,, 1997). Sin émbargo, las muje-
res que trabajan también experimentan una
mayor satisfaccion y gozan de mejor salud (Betz,
1993). Los efectos positivos o negativos del tra-
bajo y del rol familiar dependen de los recursos
de que se dispone (Taylor y cols. 1997). Por ejem-
plo, las mujeres solteras con hijos pequenos y
un empleo experimentan un mayor riesgo de
experimentar un deterioro de su salud (Ver-
brugge, 1983). No obstante, las mujeres casadas,
que disfrutan de un mayor apoyo en su empleo,
experimentan un menor estrés. Una buena retri-
bucidn, un nivel adecuado de control y el apoyo
familiar en los quehaceres domésticos resultan
fundamentales a la hora de reducir el estrés que
implica desarrollar multiples tareas. Las muje-
res tienen una mejor menor probabilidad de te-
ner un trabajo bien remunerado v un control
sobre su trabajo que los hombres (Brannon,
1999). De hecho, estos factores pueden aumen-
tar su vulnerabilidad al estrés y al deterioro"de
su salud. ;Acaso las mujeres que tienen cargos
ejecutivos se benefician del nivel elevado de con-
trol que ofrece su trabajo? Los resultados de un
estudio indicaron que, efectivamente, esto ocu-
rre (LaRosa, 1990). Las mujeres ejecutivas de este
estudio tenian una salud excelente y estaban
mas satisfechas con sus vidas que otras mujeres
empleadas. Por esta razon, el cumplimiento de
miuiltiples obligaciones no constituye una situa-
c10n necesariamente estresante para las muje-
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Figura 5.8. Los trabajos que presentan un elevado
nivel de exigencia pueden producir estras, especial-
mente cuando se combinan con un escaso nivel de
contral

res, pero un bajo nivel de control y un apoyo
escaso en el desarrollo de todas estas tareas
pueden producir estrés.

Las relaciones personales

Las relaciones personales son otra tuente
potencial de estrés, pero también pueden servir
para mitigarlo. En otras palabras, las personas
que disfrutan de pocas relaciones personales
presentan un mayor riesgo de contraer enferme-
dades que aquellas que gozan de un mayor nu-
mero de relaciones (Berkman & Syme, 1979;
Hobfoll & Vaux, 1993). Las relaciones no pro-
ducen beneficios de forma automitica. Tal y
como sugiere una investigacion sobre el apoyo
social en el trabajo, los problemas en las relacio-
nes personales pueden provocar estrés, pero las
relaciones que suponen un fuerte apoyo pue-
den proteger contra dicho estrés. Estos efectos
no se manifiestan de forma exclusiva en el am-

bito de trabajo, sino que también se aplican a
otras relaciones. En el caso de Roberto, la rela-
cién que éste mantenia con su mujer era una
fuente clave de estrés, a la cual se anadia la pér-
dida de apoyo familiar.

En un estudio realizado con estudiantes uni-
versitarios, una tercera parte de las situaciones
relacionadas con estrés tenian que ver con las
relaciones personales (Ptacek, Smith & Zanas,
1992). La frecuencia de esta fuente de estrés no
deberia resultar sorprendente, teniendo en cuen-
ta el ndmero de relaciones potenciales: los com-
pafieros de trabajo, supervisores, amigos, com-
paiieros sentimentales y relaciones familiares,
entre las que destacan los padres, hijos, conyu-
ge, tios, primos, elc Para estos estudiantes, las
relaciones extrafamiliares constituian una fuente
de estrés mas habitual que las familiares, pero
tal vez sus circunstancias sociales les situaban
en un entorno fundamentalmente extrafamiliar.

En el caso de las parejas casadas o de hecho,
las relaciones familiares son fuentes de estrés
que interactiian con otras circunstancias de la
vida cotidiana. Por ejemplo, las exigencias del
trabajo y las demandas de la vida familiar pue-
den provocar estrés cuando ambas entran en
conflicto (Aneshensel & Pearlin, 1987). Este
estrés resulta distinto en hombres y mujeres, ya
que ambos desempefian papeles distintos ¥ de-
ben satisfacer expectativas diferentes en el seno
familiar. Las mujeres suelen experimentar estrés
debido a la carga adicional que supone el traba-
io relacionado con los muiltiples roles que asu-
men: el de empleadas en el trabajo, asi como el
de esposas v madres en el hogar (Hochschild
19589)

Los maridos que no apovan a las mujeres
trabajadoras pueden anadir estrés a la vida de
ambos, al no implicarse de lorma significativa
en ¢l trabajo doméstico v en el cuidado de los
nifos, acentuando en las mujeres la percepcion
de falta de igualdad, lo que puede generar con-
flictos (Thompson & Walker, 1989). 5i bien los
cambios en los p.1|:n.-lg--. asignados a cada géne-
ro han provocado una distribucion mds equita-
tiva del trabajo doméstico, esta igualdad des-
aparece cuando la familia tiene hijos ( Lundberg,
1998). Las mujeres se encargan de la mayor par-
te de las responsabilidades que implica el cui-
dado de los ninos, incrementando su carga de
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Figura 5.9. Las relaciones personales pueden provocar estrés, al tiempo que las reacciones
de estrés somalico estdn relacionadas con la inestabilidad matrimonial

trabajo. De hecho, el desacuerdo sobre la falta
de igualdad en la distribucién del trabajo
domeéstico es una cuestién que genera conflic-
to en muchas parejas, pero los hombres que
realizan estas tareas disfrutan de una mejor
salud fisica que los hombres que no las llevan
a cabo (Gottman, 1991)

Muchos hombres no apoyan por completo a
sus mujeres en el trabajo, ya que las mujeres con
empleo adquieren mayor poder en la relacion
conyugal. Por otra parte, los maridos pueden
tener la sensacién de que no recibirdn los cuida-
dos que esperan de sus esposas (Rosentield,
1992). Este concepto puede provocar estrés en
los maridos, situacion que les impulsa a adop-
tar una actitud pasiva a la hora de apovar a sus
mujeres en el estuerzo que éstas realizan. Tanto
las mujeres como los hombres casados que de-
dican muchas horas a sus trabajos y experimen-
tan una falta de apoyo por parte de sus conyu
ges tienden a experimentar estrés (Greenberger
& O'Neil, 1993). Asimismo, las miltiples obli-
gaciones de cardcter laboral y familiar pueden
provocar estres tanto en hombres como en muje-

res, al tiempo que dicho estrés puede verse

incrementado por una sensacion de falta de apo-
vo por parte de la pareja

Las relaciones conyugales constituyven una
fuente de estrés para ambos componentes de la
pareja. Asimismo, las parejas cuya relacion ha
generado respuestas fisiologicas relacionadas
con ¢l estrés tienden a separarse (Gottman,
1991). De esta manera, las respuestas de estrés
resultaron muy utiles para predecir el nivel de
estabilidad conyugal. Estas medidas fisiologi-
cas mostraron una precision del 95% a la hora
de predecir qué parejas permanecerian juntas v
cudles no. Las investigaciones en las que se mi-
dio el nivel de estrés neuroendocrino indicaron
que una relaciéon conyvugal hostil aumentaba
estos indices tanto en las parejas de reciente cons-
titucidon (Kiecolt-Glaser v cols. 1996) como en
las de larga duracidon (Kiecolt-Glaser y cols
1997). Estos estudios demuestran que las rela-
ciones conyugales pueden constituir una fuen-
te de estrés, asi como una fuente de apovo

Philip Blumstein v Pepper Schwartz (1983)
efectuaron un estudio con una serie de parejas,
en el que demostraron que el dinero, el trabajo v
el género eran fuentes '|uﬂr|‘|fiﬂin“- de estrés tan-
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to en parejas casadas como en parejas de hecho
u homosexuales. La divergencia en las actitu-
des en cualquiera de estas dreas {0 en otras)
puede generar conflicto, lo que puede conducir
a una falta de apoyo mutuo en el seno de las
parejas. La falta de apoyo incrementa la sensa-
cién de estrés y niega algunos de los beneficias
que aportan las relaciones personales.

Problemas de sueio

El suefio y el estrés se influyen mutuamente:
el estrés es una causa habitual de los problemas
de suefio, a la vez que las dificultades para dor-
mir son una fuente de estrés para muchas per-
sonas (Rosch, 1996). El problema mas habitual
relacionado con el sueno es el insomnio, que
consiste en la incapacidad de conciliar el sueno
o de permanecer dormido, si bien existen algu-
nas personas que duermen poco de forma inten-
cionada para tener mas tiempo para hacer ofras
cosas. Tanto si es voluntaria como si no, la pri-
vacion del suefio se asocia con una serie de pro-
blemas conductuales vy de salud.

Las personas que no duermen lo suficiente
suelen experimentar cansancio, ansiedad, ma-
reo, afliccién y fatiga. De hecho, el nimero de
personas afectadas se ha estimado entre un 30 y
un 50% de la poblacién (Hellmich, 1995). Los
adolescentes suelen dormir poco para poder tra-
bajar, estudiar o divertirse y los adultos, por su
parte, reducen sus horas de suefio para trabajar
mds o para permanecer mas tiempo con su fami-
lia. Asimismo, muchos trabajos requieren cam-
bios de turno, modificando los horarios de los
trabajadores. Debido a la falta de suefio, los ado-
lescentes pueden quedarse dormidos en clase, a
la vez que los adultos pueden sentirse demasia-
do cansados como para trabajar de forma efi-
caz. Las personas que padecen falta de sueno
presentan un mayor riesgo de experimentar ac-
cidentes provocados por la fatiga, una coordi-
nacién mermada v una alteracion del juicio.

La mayor parte de los datos acerca de la pri-
vacién de suefio se han obtenido mediante estu-
dios de casos v en estudios experimentales en
los que las personas participan voluntariamen-
te sin haber dormido o habiendo reducido sus
horas de suefio, La mayor parte de los experi-
mentos en grupo se han basado en la privacion

Figura 5.10. Los viajes gue implican cambios
horarios pueden maodificar los patrones del suefio
y provocar diversos trastornos.

de suefio durante periodos comprendidos entre
60 v 120 horas y, a continuacion, se han medido
sus respuestas fisioldgicas y psicologicas, reve-
lando que la falta de suefio extrema reduce la
capacidad de las personas de desarrollar tareas
fisicas, disminuye la atencion y la concentra-
cion, a la vez que puede provocar alucinaciones
(Dinges, Pack y cols. 1997).

Si bien muchas personas reducen de forma
voluntaria sus horas de suefo, otras tienen difi-
cultades para conciliarlo o para permanecer
dormidas el tiempo suficiente como para sentir
que han descansado. Ambos problemas son sin-
tomas tipicos de las personas que experimen-
tan un insomnio primario (American Psychiatric
Association, 1994). El estrés y la ansiedad pue-
den ser al mismo tiempo causas y efectos de es-
tos trastornos (Fichten y cols., 1995). Existen
otras fuentes de estrés que pueden interferir en
el suefio: el trabajo, el ruido v las relaciones per-
sonales, Los pensamientos intrusivos relacio-
nados con el trabajo o las relaciones mterper-
sonales, asi como factores medioambientales
como el ruido, los olores o las luces son habitua-
les fuentes de los trastornos del suefio, tanto de
la conciliacién como del mantenimiento del mis-
mo (Bennett, Goldfinger & Johnson, 1987). La
depresion y otros trastornos psicologicos tam-
bién pueden contribuir a acentuar este proble-
ma (Benca, Obermeyer, Thisted & Gillin, 1992).
Si se modifican estas condiciones o se adoptan
otros métodos para soportar el estrés, mejoran
las condiciones del sueno.
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Otra causa de los problemas de suefio es el
cambio del ciclo normal del mismo. Estas alte-
raciones se preducen cuando el trabajo exige
cambios de horario rotatorios, viajes largos que
supongan atravesar varias franjas horarias y ac-
tividades durante el fin de semana. La dificul-
tad del suenio resultante se conoce como trasfor-
no del suefio relacionado con el ciclo circadiano
(American Psychiatric Association, 1994). Las
personas que padecen “insomnio del domingo
por la noche” pueden resolver este problema
adoptando una rutina de suefio regular, inclu-
s0 durante los fines de semana. No obstante, las
personas que viajan constantemente y los tra-
bajadores por turnos tienen mayores dificulta-
des para ajustar sus ciclos de suefio, ademas de
que no solo presentan dificultades para dormir,
sino que pierden cierta capacidad para funcio-
nar de forma eficaz y segura. En el caso de los
trabajadores por turnos, la falta de atencion y la
dificultad de concentracion se han relacionado
con ciertos accidentes (Akerstedt, 1988), a la vez
que los horarios de trabajo cambiantes interrum-
pen la vida social y familiar. La exposicién de
estos trabajadores a la luz eléctrica durante la
noche v la total oscuridad durante el dia pue-
den aumentar su grado de vigilia y su rendi-
miento cognitivo (Czeisler v cols., 1990). Por otra
parte, su ajuste a horarios cambiantes puede
permitir a estas personas minimizar el impacto
negativo de unos horarios de trabajo poco habi-
tuales (Morgan, 1996).

Un niimero creciente de investigaciones in-
dica que los trastornos del suefo estan relacio-
nados con cambios en el sistema inmunolédgico
v, posiblemente, con las enfermedades y la muer-
te. Una serie de investigaciones tempranas in-
dicaron que ciertas respuestas del sistema
inmunolégico disminuven (Palmblad, Petrini,
Wasserman & Akerstedt, 1979), mientras que
otras aumentan durante la falta de sueno. In-
cluso la privacion parcial del suefio puede afec-
tar negativamente al sistema inmunolégico
(Irwin y cols., 1994; Leproult, Coupinschi,
Buxton & Van Cauter, 1997). Estos ascensos y
descensos en el funcionamiento inmunologico
sugieren la existencia de una compleja relacién
entre la falta de sueno y el sistema inmunolégico,
de manera que resulta posible que la privacion
de horas de suefio pueda movilizar al sistema

inmunolégico de un modo similar a como ocu-
rre en presencia de agentes patogenos, depri-
miendo, sin embargo, otras respuestas de di-
cho sistema. Estos cambios presentan la posi-
bilidad de la que pérdida de suefio aumente el
riesgo de contraer enfermedades, tal y como la
gente supone,

En resumen

En resumidas cuentas, el estrés presenta una
gran variedad de factores, incluyendo los de
caracter medioambiental como la aglomeracion,
la contaminacion, el ruido y la presion urbana.
Por otra parte, el tipo de trabajo, las relaciones
personales y los trastornos del suefio son fuen-
tes potenciales de estrés,

La aglomeracidn, la contaminacién y el rui-
do estin relacionados con la experiencia del
estrés. Al constituir estimulos medicambienta-
les, estas tres condiciones resultan estresantes
cuando las personas tienen la sensacién de que
carecen de control o ejercen un control escaso
sobre dichos factores. La tensién provocada por
la aglomeracion, la contaminacién y el ruido
puede combinarse en asentamientos urbanos
con las molestias que suponen los traslados de
un lugar a otro y el temor a la violencia, provo-
cando una situacion que se describe como pre-
si6n urbana. No obstante, el sentimiento de con-
trol personal puede mitigar estas condiciones
estresantes.

El control personal también resulta impor-
tante a la hora de determinar si existe estrés la-
boral. Los trabajos mas estresantes son aquellos
que presentan un nivel elevado de exigencia,
pero un escaso nivel de control. Las personas
que tienen cierto control sobre su trabajo, como
los ejecutivos de las grandes empresas, tiepen
trabajos menos estresantes que los trabajadores
del sector de servicios alimentarios o los cargos
de responsabilidad intermedia. Las relaciones
personales del trabajo ofrecen una carga de
estrés potencial, o bien pueden servir para miti-
garla. Las relaciones personales del trabajo pro-
porcionan una fuente potencial de estrés, o bien
pueden constituir un medio de distension. Esta
capacidad potencial también se aplica a las re-
laciones personales con los amigos y los fami-
liares. Las mujeres que desempenan roles mul-
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i tiples y obtienen un apoyo social escaso por parte
| de sus maridos suelen experimentar niveles ele-
| vados de estrés,

£ La privacion del sueio puede ser causa o
{efecto del estrés, afectando al funcionamiento
I fisiologico y psicologico. Algunas personas li-
I mitan sus horas de suefio de forma voluntaria,
;'mientras que otras tienen pn_\blemas. para con-
| ciliar el suefio 0 para permanecer dormidos. En
é’émbu:i casos, pueden experimentar los efectos
I pegativos de la falta de sueno. Los efectos de
| este trastorno en la salud se derivan del aumen-
"to del riesgo de accidentes, asi como en una se-
{ rie de cambios en el funcionamiento del sistema

{ mmunologico.

edicion del estrés

Se han desarrollado numerosos procedi-
‘mientos para medir el estrés. En la presente sec-
cion trataremos algunos de los métodos de uso
'-_ﬁ-'ﬁs extendido, al tiempo que explicaremos los
_problemas que presenta determinar su nivel de
fiabilidad y validez.

e

_'ﬁ;ﬂndos de medicion

Los investigadores han empleado una gran
"ﬁ:ﬁ:iedad de enfoques para medir el estrés, pero
&la mayor parte de éstos se enmarcan en dos ca-
orias fundamentales: medidas fisiologicas y
autoinformes. Las medidas fisiologicas estan
relacionadas con la idea de que el estrés es una
Espuesta vy se concentran en la biologia del
trés. Las medidas de autoinforme suelen ser
izadas por los psicologos de la salud, que
en a adoptar una vision transaccional del
&5, Ambos enfoques permiten iniciar inves-
ciones sobre los efectos del estrés en las en-
edades v en la salud de los individuos.

Lot
=

Medidas fisiologicas

Un método para medir el estrés se basa en
1 uso de diversas medidas fisiologicas y
bia quimicas. Los indices fisiologicos son, entre
Lotros, la presion sanguinea, el pulso cardiaco,
“larespuesta galvanica de la piel y el ritmo respi-
Tatorio, mientras que las medidas bioquimicas
incluyen el aumento de las secreciones de

Figura 5.11. Incluso los acontecimiantos positivos
de la vida pueden provocar esirés.

glucocorticoides, como el cortisol, y catecola-
minas, como la epinefrina. Estas medidas de
estrés presentan la ventaja de ser directas, alta-
mente fiables y facilmente cuantificables.

La desventaja que presentan las medidas fi-
siologicas es que tanto el equipo mecanico como
eléctrico, asi como los mecanismos clinicos que
se utilizan suelen causar estrés por si mismos,
Los médicos y las enfermeras saben que la pre-
sion sanguinea de una persona puede aumen-
tar debido a los dispositivos empleados tradi-
cionalmente. Algunos instrumentos de medicion
s¢ han miniaturizado, al tiempo que se instalan
en salas distintas de las salas de cansulta, de
manera que el método resulte menos invasivo
{Carruthers, 1983). Las medidas neuroendo-
crinas requieren el uso de muestras de sangre,
orina o saliva, sistemas que pueden resultar
invasivos o incluso incomodos, de modo que la
obtencion de la muestra resulte potencialmente
estresante.

Escalas de Acontecimientos Vitales

Desde finales de la década de los cincuenta
y a principios de los sesenta, los investigadores
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han desarrollado una serie de instrumentos de
autoinforme para medir el nivel de estrés. El de
uso mas extendido es la Escala de Valoracion
de Reajuste Social (SRRS), desarrollada por
Thomas H. Holmes y Richard Rahe en 1967. Esta
escala aparecié al comienzo del capitulo, en el
cuadro Compruebe sus riesgos de salud. La es-
cala consiste simplemente en un listado de 43
acontecimientos ordenados segin su rango de
importancia como agentes de estrés. Cada acon-
tecimiento tiene asignado un valor, que oscila
desde los 100 puntos, correspondientes a la
muerte del ¢onyuge, hasta los 11 puntos, asig-
nados a las violaciones menores de la ley. Las
personas deben marcar los cuadros correspon-
dientes a las situaciones que hayan experimen-
tado recientemente, generalmente durante los
ultimos 6 a 24 meses. Si se suman los puntos de
todos los cuadros, el total refleja el nivel general
de estrés para cada persona. Estos niveles pue-
den relacionarse con otros acontecimientos fu-
turos, como la ocurrencia de enfermedad, para
determinar qué relacion hay entre esta medida
del estrés y la aparicion de la enfermedad fisica.

Teniendo en cuenta que la escala SRRS pre-
senta una escala notoriamente simple, con fre-
cuencia ha sido utilizada de forma inadecuada
por ciertas personas que buscan una escala sen-
cilla para predecir enfermedades o trastornos
que puedan tener lugar en el futuro. Las escalas
de acontecimientos vitales como la SRRS han
sido publicadas en la prensa, indicindose la
necesidad de evitar situaciones de estrés que
puedan situarle a uno mas alld de un total de
300 puntos en dicha escala. Este consejo ignora
el hecho de que muchas personas acumulan
mucho mas de 300 puntos al afo v nunca enfer-
man. En el caso estudiado en nuestro capitulo,
Roberto acumulé mas de 700 puntos en la esca-
la de SRRS y sus dolores de cabeza crénicos
aumentaron sustancialmente. Roberto no expe-
rimentd ninguna otra enfermedad importante
durante el ano siguiente a la valoracién, pero su
médico considero que estaba en peligro y le su-
girio que redujera el nimero de horas de trabajo
para reducir su nivel de estrés.

Holmes y Rahe desarrollaron esta escala,
suponiendo que el estrés procede de los aconte-
cimientos vividos y que los cambios producidos
en los ajustes vitales constituyen un ingredien-

te fundamental. No todos los acontecimientos
vitales estresantes producen cambios no desea-
dos. Por ejemplo, el matrimonio, un logro perso-
nal extraordinario, asi como la reconciliacidn
conyugal, suelen considerarse como cambios
deseables o positivos, si bien aparecen refleja-
dos en la escala SRRS. Otros elementos, como
los reajustes en la empresa o el cambio en el
niamero de discusiones conyugales, pueden ser
tanto positivos como negativos. No obstante, en
dicha escala, tanto el aumento como la dismi-
nucion del nimero de disputas con la pareja
puntian igual, por lo que la experiencia de cam-
bio constituye un factor critico en este enfoque
del estreés.

Desde el desarrollo de la escala de Holmes y
Rahe, se han planteado numerosos debates acer-
ca del nimero y la naturaleza de los elementos
que conviene incluir en la escala de aconteci-
mientos vitales. Holmes y Rahe empezaron ob-
servando qué eventos vitales precedian al des-
encadenamiento de enfermedades en unos 5.000
pacientes y sOlo acordaron la existencia de 43
elementos. Estos acontecimientos fueron valo-
rados posteriormente por un grupo de personas
distinto, al cual se pregunté sobre el grado de
reajuste que se requirid en cada caso (Holmes &
Masuda, 1974). Este sistema de medicion de
“persona promedio” proporciona a cada elemen-
to un peso constante, sin considerar el valor
subjetivo de cada elemento para cada persona
en particular. Asi, por ejemplo, la muerte del
conyuge se valora con 100 puntos para todas
las personas, independientemente de la dura-
cion del matrimonio, el nimero de conyuges
anteriores o el grado de dependencia. Algunos
investigadores han criticado cualquier enfoque
que no permita establecer una valoracién indi-
vidual y subjetiva o tener en cuenta el contexto
cultural de la situacion estresante (Lazarus &
Folkman, 1984; Miller, 1996).

Medida de acontecimientos
molestos cotidianos

Richard Lazarus y sus colaboradores han
desarrollado un método de medicién del estrés
que considera las molestias cotidianas, en lu-
gar de tener en cuenta los acontecimientos vita-
les principales. Las molestias cotidianas son
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“experiencias y condiciones de la vida diaria
que han sido valoradas como elementos impor-
tantes y peligrosos para el bienestar de la perso-
na (Lazarus, 1984a, pg. 376). Si recordamos el
analisis de las teorias del estrés de acuerdo con
las cuales Lazarus lo consideraba como un com-
plejo dindmico y transaccional modelado por la
paloracion que las personas realizan de una si-
tuacion medioambiental, asi como su capacidad
percibida para afrontar esta situacion, de acuer-
do con esta visién, Lazarus y sus colaboradores
insistian en que los instrumentos de medicion
no debian conceptualizar el estrés como un esti-
mulo ambiental objetivo, sino que debian tener
en cuenta cuestiones subjetivas como la valora-
cién personal, las creencias, los objetivos y las
responsabilidades (Lazarus, DeLongis, Folkman
& Gruen, 1985).

Como consecuencia, Lazarus y sus colabo-
radores (Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus,
1981) desarrollaron la Escala de Acontecimien-
tos Molestos Cotidianos, que constaba de 117
elementos que producian molestia, irritacion o
frustracion en las personas. Una lista comple-
mentaria, la Escala de Acontecimientos Cotidia-
nos Agradables, contenia unos 138 elementos
que hacian que una persona se sintiera bien.
Estas escalas debian incluir todos aquellos acon-
tecimientos cotidianos, tanto positivos como
molestos, que hubiesen ocurrido durante el ulti-
mo mes. A continuacion, las personas debian
indicar en una escala de 1 a 3 el grado en el
que la molestia o el elemento agradable habia
sido percibido. Este segundo paso coincidia
con la idea defendida por Lazarus, segun la
cual la percepcion individual del estrés es mds
importante que el acontecimiento objetivo en
si mismo.

;Acaso la escala de molestias cotidianas
mide el mismo tipo de estrés que el reflejado en
las escalas de acontecimientos vitales? Un estu-
dio correlacional (Kanner y cols., 1981) indico
que las molestias cotidianas y los acontecimien-
tos principales s6lo se relacionaban entre si de
forma modesta. Lazarus (1984a) explico esta li-
gera superposicion de los acontecimientos vita-
les sobre las molestias cotidianas para demos-
trar que dichos acontecimientos influyen en
cierto modo en las rutinas diarias, pero que
muchas molestias cotidianas son independien-

tes de los acontecimientos vitales. Como medi-
da de prediccion de la salud psicoldgica, la es-
cala de molestias cotidianas era mas precisa que
la escala de acontecimientos vitales. Este hallaz-
go sugiere que la Escala de Acontecimientos Mo-
lestos Cotidianos es un complemento de la Es-
cala de Acontecimientos Vitales para medir el
estrés v que esta iltima anadia poco valor al
caracter predictivo de la escala de molestias.

Posteriormente, Anita DelLongis, Folkman y
Lazarus publicaron una completa revision de
las Escalas de Acontecimientos Cotidianos Mo-
lestos y Agradables (Del.ongis, Folkman &
Lazarus, 1988). La escala revisada pide a los
participantes que piensen en el nimero de si-
tuaciones molestas o agradables, de las 53 enun-
ciadas, experimentadas durante el dia. Los par-
ticipantes deben valorar conceptos tales como
“mi conyuge” o “el tiempo” en una escalade 1 a
4, que va de nada a mucho. Cada uno de estos 53
elementos puede constituir una situacion mo-
lesta o agradable. La escala revisada de moles-
tias v situaciones agradables presenta la venta-
ja sobre las escalas originales de que resulta
mucho mas sencilla, va que los participantes
solo deben responder a 53 preguntas, en lugar
de a las 255 que plantean las escalas originales
en su conjunto. Las investigaciones realizadas
en torno a la escala revisada de molestias indi-
can que esta escala es superior a la escala de
valoracién del reajuste social a la hora de pre-
decir tanto la frecuencia como la intensidad de
los dolores de cabeza (Fernandez & Shetfield,
1996). Este estudio también sugiere que la gra-
vedad percibida de las molestias también cons-
tituye un elemento de prediccion mas importan-
te de la incidencia de dolores de cabeza que el
nimero de molestias, apovando nuevamente la
postura de Lazarus, de acuerdo con la cual la
percepcién de un acontecimiento es mds impor-
tante que el acontecimiento en si.

Otra escala de medicion del estrés que recal-
ca la percepcion es la Escala del Estrés Percibi-
do (PSS) (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).
La escala PSS es una lista de 14 elementos que
pretende medir el grado segiin el cual las perso-
nas valoran las situaciones de sus vidas, como,
por ejemplo, “impredecibles, incontrolables v
extenuantes” (Cohen y cols., 1983, p. 387). La
escala valora tres componentes del estrés: (1) las
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molestias cotidianas, (2) los acontecimientos
principales, y (3) los cambios en el nivel de re-
sistencia al estrés. Los participantes contestan
con las respuestas nunca, casi nunca, a veces, con
bastante frecuencia o con mucha frecuencia, en rela-
cién con las situaciones estresantes que pudie-
ran haber vivido durante el mes pasado. La es-
cala PSS mostré inicialmente un nivel aceptable
de fiabilidad, pero una correlacién escasa entre
las puntuaciones de un grupo de estudiantes
de universidad y sus padecimientos fisiologi-
cos subsiguientes. Las investigaciones posterio-
res han demostrado que la escala PS5 resulta
muy eficaz a la hora de predecir sintomas, tanto
psiquidtricos como fisicos (Hewitt, Flett &
Mosher, 1992: Pbert, Doerfler & DeCosimo,
1992), cambios en el funcionamiento del siste-
ma inmunolégico (Maes y cols., 1997) y los ni-
veles de cortisol (Harrel, Kelly & Stutts, 1996).
Su brevedad, conjuntamente con su fiabilidad v
validez, han permitido utilizar esta escala en
diversos proyectos de investigacion.

La fiabilidad y la validez
de las medidas del estrés

La utilidad de las medidas del estrés des-
cansa en su capacidad para predecir de forma
consistente ciertos criterios establecidos. Para
nuestro propésito, dicho criterio es la enferme-
dad. Para predecir las enfermedades potencia-
les relacionadas con el estrés, estas escalas de-
ben ser tanto fiables como vilidas. La fiabi-
lidad es la consistencia con que un instrumen-
to mide lo que estda midiendo, al tiempo que la
validez es el grado en que mide lo que se su-
pone estd midiendo.

La fiabilidad de los formularios de autoinfor-
me se determina con mavor frecuencia utilizan-
do el método de interjueces o mediante la técni-
ca de test-retest. De acuerdo con el primer
método, una persona muy cercana (generalmen-
te el conyuge) debe rellenar el formulario, res-
pondiendo en lugar del participante. A conti-
nuacion, se comparan las respuestas con las de
este tltimo. El grado de concordancia entre am-
bas personas suele ser bastante elevado en el
caso de los acontecimientos moderada o
significativamente estresantes (Slater & Depue,

1981), pero inferior en el caso de las experien-
cias menos estresantes (Zimmerman, 1983).

El segundo enfoque utilizado para deter-
minar la fiabilidad de los formularios de
autoinforme es la técnica test-retest, de acuer-
do con la cual la misma persona rellena el for-
mulario sobre el estrés en dos momentos distin-
tos. Las imprecisiones debidas a la falta de
memoria son la razén principal por la cual no
existe una coincidencia exacta y, de hecho, un
andlisis sobre la fiabilidad de la técnica de do-
ble comprobacién revelé que la relacion entre
ambos momentos dista de ser perfecta, aun cuan-
do el participante deba recordar el mismo perio-
do de tiempo (Neugebauer, 1984). En diversos
estudios, se ha solicitado a los participantes que
informen acerca de sus experiencias estresantes
en momentos distintos, pero lo cierto es que las
pruebas de autoinforme no han demostrado
hasta la fecha una fiabilidad suficiente (Klein &
Rubovits, 1987; Raphael, Cloitre & B. P.
Dohrenwend, 1991). Si los autoinformes sobre
el estrés no son fiables, entonces no permiten
predecir de forma valida la incidencia de enfer-
medades, aun cuando el estrés cause dichos
padecimientos.

Para considerar la validez de los formularios
de autoinforme, resulta preciso empezar inda-
gando lo siguiente: “;Qué se supone que deben
medir estas escalas?”. Existen al menos tres res-
puestas posibles. En primer lugar, estas escalas
deben representar de forma precisa todos los
acontecimientos vitales experimentados por los
participantes. En segundo lugar, estas escalas
deben medir, supuestamente, el estrés. De esta
manera, la puntuacién obtenida en los formula-
rios de autoinforme debe cotejarse con otras
medidas del estrés, como puedan ser la opinién
del conyuge o una persona cercana, o bien la
medida fisica del estrés. En tercer lugar, tenien-
do en cuenta que se utilizan con mucha fre-
cuencia, estos formularios deben medir o pre-
decir la incidencia de futuras enfermedades.
Consideremos mas detalladamente estos tres
planteamientos.

En primer término, ;acaso los formularios de
autoinforme representan de forma precisa todas
las experiencias correspondientes a los aconte-
cimientos vitales estresantes? Algunos investi-
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gadores (Monroe, 1982) ha sugerido que muchas
personas tienden a omitir los acontecimientos
vitales, mientras que otros criticos (Rabkin &
Struening, 1976) afirmaron que las personas
enfermas tendian a exagerar la magnitud de di-
chos acontecimientos, proporcionando cierta
justificacié-n a su enfermedad. 5i las personas
omiten cierta informacion relacionada con es-
tos acontecimientos vitales o la exageran en las
escalas correspondientes, entonces dichas esca-
las no son instrumentos totalmente validos,

El segundo planteamiento senala de qué
manera cabe determinar el grado en que una
persona estd informando de forma precisa acer-
ca de dichos acontecimientos. Un método para
saberlo es contrastar el informe del participante
con €l de su conyuge u otra persona cercana. No
obstante, el resultado suele reflejar desacuerdos
entre ambos a varios niveles, especialmente
cuando se incluyen acontecimientos mediana-
mente desagradables. Por ejemplo, un estudio
(Yager, Grant, Sweetwood & Gerst, 1981) revelo
que los companeros sentimentales de los pacien-
tes psiquiatricos y aquellos que no lo eran no
confirmaron aproximadamente dos tercios del
total de los acontecimientos sefialados por el
informante original.

El tercer enfoque -tal vez el mas vidlido a la
hora de establecer la validez- de los formula-
rios del estrés es la medida en que éstos permi-
ten predecir enfermedades o trastornos futuros.
Si las escalas de autoinforme pueden demostrar
una validez predictiva, entonces jugaran un
papel valioso a la hora de determinar quién co-
rre el riesgo de contraer una enfermedad rela-
cionada con el estrés. Un problema que se pre-
senta a la hora de medir la relacion entre los
formularios del estrés y la enfermedad es la con-
fusion entre los puntos de las escalas de aconte-
cimientos vitales con la presencia de trastornos
fisicos. Por supuesto, padecer una enfermedad
puede resultar estresante, pero también puede
esclarecer ciertas dudas planteadas en la Esca-
la-de Valoracién del Reajuste Social, coma son
las dificultades sexuales, la revision de habitos
personales, asi como el cambio en los hdbitos
del suefio y en los hébitos alimenticios. Por esta
razdn, una puntuacion elevada en la escala
‘5RRS 0 en otra escala similar puede ser una

consecuencia antes que una causa de enferme-
dad. En el siguiente capitulo analizaremos di-
versos estudios que tratan la relacién entre el
estrés y la enfermedad, pero resulta necesario
tamizar las conclusiones con el filtro de la fiabi-
lidad, la validez y los problemas de confusién
que plantean las diversas medidas del estrés.

En resumen

El estrés puede medirse mediante diversos
métodos, entre los cuales se incluyen las medi-
das fisiologicas y bioquimicas, asi como los
autoinformes de acontecimientos estresantes. La
escala de acontecimientos de uso mas extendi-
do es la Escala de Valoracion del Reajuste So-
cial (SRRS), que resalta los cambios que introdu-
cen los acontecimientos vitales. A pesar de su
popularidad, la escala SRRS no constituye un
elemento de prediccion muy adecuado de enfer-
medades futuras. Lazarus y sus colaboradores
desarrollaron escalas que median las situacio-
nes cotidianas molestas y agradables. Estos for-
mularios destacaron la gravedad o importancia
percibida de los sucesos cotidianos. En general,
la escala de molestias vy situaciones agradables
revisada es mds precisa que la escala SRRS a la
hora de predecir enfermedades futuras.

Las medidas fisioldgicas v bioquimicas sue-
len presentar niveles aceptables de fiabilidad,
pero su capacidad para predecir la enfermedad
aun no se ha establecido. Por su parte, los for-
mularios de autoinforme sobre el estrés solo pre-
sentan niveles moderados de fiabilidad y un
escaso nivel de validez, siempre y cuando se
defina esta tiltima como la capacidad de prede-
cir enfermedades.

Respuestas

El presente capitulo trata las cuatro cuestio-
nes siguientes:

1. ;Cuil es la fisiologia del estrés?

El sistema nervioso juega un papel fun-
damental en la fisiologia del estrés, Cuan-
do una persona percibe el estrés, la divi-
sion simpadtica del sistema nervioso
auténomo estimula la médula suprarre-
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nal, produciendo catecolaminas y apar-
tando a la persona de un estado de repo-
so. La glandula pituitaria libera la hor-
mona adrenocorticotropica (ACTH), la
cual, a su vez, afecta a la corteza suprarre-
nal. Este fluido prepara al cuerpo para
resistir el estrés, El sistema nervioso au-
ténomo vy el sistema neurcendocrino for-
man la base fisiolégica tanto del estrés
como de la enfermedad.

;Qué teorias explican el estrés?

Hans Selye y Richard Lazarus propusie-
ron sendas teorias del estrés. Durante su
investigacion, Selye definié el estrés pri-
mero como un estimulo y luego como res-
puesta. Cuando el cuerpo se enfrenta a
un estimulo repentino, se moviliza en un
intento generalizado de adaptarse a di-
cho estimulo. Esta movilizacién se cono-
ce como sindrome de adaptacién gene-
ral. Este sindrome presenta tres etapas:
alarma, resistencia y fatiga; existiendo en
todas ellas el peligro potencial de trauma
o enfermedad. Lazarus insistia en que la
percepcion que tiene una persona de una
situacion es el componente mas signifi-
cativo del estrés. Para Lazarus, el estrés
depende de la valoracion personal de un
acontecimiento y no del acontecimiento
propiamente dicho. El hecho de que el
estrés produzca o no enfermedad estd es-
trechamente relacionado con el grado de
vulnerabilidad personal, asi como con la
capacidad propia de soportar una situa-
cion dada.

{Qué factores producen estrés?

Se ha sugerido la existencia de numero-
sas fuentes posibles de estrés, pero el ni-
vel de estrés percibido por cada persona
depende en gran medida de su percep-
cion de dichos factores, asi como de su
capacidad percibida de soportarlos, ana-
diendo un componente transaccional.
Los estresores pueden ser de cardcter
mediocambiental o personal. Una posible
fuente de estrés medioambiental es la
aglomeracion, asi como la sensacion de
invasién, la cual puede resultar mis

estresante que la densidad de poblacion
propiamente dicha. La falta de medios
para evitar los entornos agobiantes se
suma a este estrés. La probabilidad de te-
ner accidentes en el contacto con produc-
tos quimicos es otro factor de estrés y,
nuevamente, sus efectos son extremos
cuando las personas tienen la sensacion
de que carecen o no disponen de un con-
trol escaso de la situacion, lo que suele
ocurrir cuando se trata de la contamina-
cién ambiental. El ruido también puede
resultar estresante, pero el mayor riesgo
para la salud que supone un ruido inten-
so es un efecto directo -la pérdida de la
audicion- antes que el efecto indirecto del
estrés, El estrés producido por la aglome-
racion, la contaminacién y el ruido pue-
de combinarse en los asentamientos ur-
banos con las molestias que supone el
traslado de un lugar a otro, asi como el
temor a la violencia, produciéndose una
situacion conocida como presidn urbana.

Algunos trabajos generan mas estrés que
otros, pero el nimero de decisiones que
hay que tomar en un trabajo no constitu-
ve un indicador vélido del estrés. Las per-
sonas que tienen cierto control sobre su
trabajo, como los ejecutivos de grandes
empresas, experimentan situaciones me-
nos estresantes que las que carecen de
dicho control, como los trabajadores del
sector de servicios alimentarios o los man-
dos intermedios. Las relaciones persona-
les en el trabajo pueden aumentar el estrés,
o bien pueden mitigarlo. Este valor po-
tencial también se aplica a las relaciones
personales con los amigos v la familia.
Los estudios sobre las experiencias
estresantes consideran una serie.de
interacciones personales como factores
significativos de estrés. Las relaciones
familiares v los maltiples roles que tie-
nen que desempefiar tanto hombres como
mujeres pueden ser fuentes de estrés, es-
pecialmente cuando las personas sienten
que su companero no les proporciona el
apoyo necesario.

Los trastornos del suefio pueden provo-
car estrés y este ultimo, a su vez, puede
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causar dichos trastornos. Algunas perso-
nas limitan de forma voluntaria sus ho-
ras de sueno, mientras que otras tienen
dificultades para conciliar el suefio o para
permanecer dormidos. Cualquiera de es-
tas causas de falta de suefio puede redu-
cir la capacidad de actuacion de las per-
sonas afectadas, aumentando el riesgo de
accidente. Por otra parte, un gran nime-
ro de investigaciones indica que la falta
de suefo afecta al sistema inmunolégico
de diversas maneras, sugiriendo que los
trastornos del suefio afectan negativa-
mente a la salud.

;Como se ha medido el estrés?

El estrés ha sido valorado mediante la
aplicacién de diversos métodos, inclu-
yendo las medidas fisioldgicas y las de
cardcter bioquimico, asi como los auto-
informes de acontecimientos estre-
santes. La mayor parte de las escalas
que contemplan los acontecimientos vi-
tales emplean como modelo la Escala de
Valoracion de Reajuste Social de
Holmes y Rahe. Algunos de estos instru-
mentos de medicion solo incluyen los
acontecimientos no deseados, si bien la
escala SRRS y otros formularios de
autoinforme se basan en la premisa de
que cualquier cambio importante es
estresante, Lazarus y sus colaboradores
han desarrollado escalas que miden las
molestias y las situaciones agradables.
Estas escalas, que suelen presentar una
mayor validez que la escala S5RRS, recal-
can la gravedad del acontecimiento tal y
como la persona lo percibe.

Las medidas fisiologicas y bioquimicas
presentan la ventaja de que resultan
muy fiables, aunque los formularios de
automforme del estrés presentan mayo-
res problemas para demostrar su fiabi-
lidad v validez. 5i bien la mayor parte
de los formularios de autoinforme pre-
sentan un grado de fiabilidad acepta-
ble, su capacidad para predecir las en-
fermedades esta por verse. I"ara que
estos formularios prestablezcan posi-

bles enfermedades, de-ben cumplirse dos
condiciones. En primer lugar, deben cons-
tituir medidas validas del estrés y, en se-
gundo término, deben guardar relacion
con la enfermedad. El capitulo 6 se ocupa
de la cuestion del estrés como posible cau-
sa de enfermedades.

Acetilcolina: Neurotransmisor del sistema ner-
vioso autonomeoe.

Aglomeracion: Malestar que percibe una perso-
na ante ciertos entornos con elevada densi-
dad de poblacién.

Catecolaminas: Clase de sustancias quimicas
que contienen epinefrina y norepinefrina.
Corteza suprarrenal: Capa externa de las glan-
dulas suprarrenales; segregar glucocorticoi-

des.

Cortisol: Clase de glucocorticoide que proporcio-
na una defensa natural frente a la inflama-
cién v regula el metabolismo de los carbo-
hidratos.

Densidad de poblacién: Condicién fisica de
acuerdo con la cual un elevado nivel de pobla-
cion esta confinado en un espacio limitado.

Epinefrina: Sustancia quimica fabricada por la
médula suprarrenal que se encarga de gran
parte de la produccion de hormonas de las
gldndulas suprarrenales, a veces conocida
como adrenalina.

Espacio sindptico: Espacio entre las neuronas.

Etapa de agotamiento: Fase final del sindrome
de adaptacion general (SAG) en la que se ha
agotado la capacidad del organismo para re-
sistir a un estresor.

Etapa de afrontamiento: Segunda etapa del
sindrome adaptativo general (SAG), en la que
el cuerpo se adapta al estresor.

Glindula pituitaria: Glandula endocrina aloja-
da en el cerebro y cuyas secreciones regulan
el funcionamiento de muchas otras glindu-
las.

Gliandulas suprarrenales: Glandulas endo-
crinas situadas en la parte superior de cada
rifién y que segregan hormonas, afectando al
metabolismao.
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Glucocorticoides: Hormonas segregadas por la
corteza suprarrenal que aumentan la concen-
tracion del glucégeno en el higado y el azdcar
en la sangre.

Hormona adrenocorticotropica (ACTH): Hor-
mona producida por la parte anterior de la
glandula pituitaria que actua sobre la glan-
dula suprarrenal v estd implicada en la res-
puesta del estrés.

Hormonas: Sustancias quimicas liberadas en la
sangre que influyen en otras partes del cuer-
po.

Insomnio: Incapacidad de conciliar el suefio o
de permanecer dormido.

Interneuronas: Neuronas que conectan las
neuronas sensoriales con las neuronas moto-
ras; neuronas asociativas.

Médula suprarrenal: Capa interna de las glan-
dulas suprarrenales; segrega epinefrina y
norepinefrina.

Neuronas: Células nerviosas.

MNeuronas aferentes: Neuronas sensoriales que
transmiten informacién desde los drganos de
los sentidos hacia el cerebro.

Neuronas eferentes: Neuronas motoras que
transmiten impulsos al exterior del cerebro.

Neurotransmisores: Sustancias quimicas libera-
das por las neuronas y que afectan a la activi-
dad de otras neuronas.

Norepinefrina: Uno de los dos neurotrans-
misores principales del sistema nervioso au-
tdnomo.

Presion urbana: Multiples estresores
medioambientales urbanos que afectan a la
vida en la ciudad, incluyendo el ruido, las aglo-
meraciones, el crimen vy la contaminacién am-
biental.

Reaccion de alarma: Primer estado del sindro-
me de adaptacion general (SAG), de acuerdo
con el cual las defensas del cuerpo se movili-
zan frente al estresor.

Reevaluaciéon: Reevaluacion casi constante que
efectiia una persona sobre acontecimientos
estresantes (término de Lazarus y Folkman).

Respuesta adrenocortical: Respuesta de la cor-
teza suprarrenal activada por la hormona
ACTH que favorece la produccién de cortisol.

Respuesta adrenomedular: Respuesta de la mé-
dula suprarrenal activada por el sistema ner-
vioso simpdtico y liberadora de epinefrina.

Sindrome de Adaptacion General (SAG): In-
tento generalizado del cuerpo para defender-
se contra el estresor; consta de una reaccion
de alarma, resistencia y agotamiento.

Sistema endocrino: Sistema del cuerpo formado
por glindulas sin conducto.

Sistema nervioso auténomo (SNA): Parte del
sistema nervioso periférico que inerva funda-
mentalmente a los érganos internos.

Sistema nervioso central (SNC):Todas las neu-
ronas que estan en el cerebro y en la médula
espinal, ;

Sistema nervioso parasimpitico: Division del
sistema nervioso auténomo que promueve la
relajacion y funciona en condiciones norma-
les, no estresantes.

Sistema nervioso periférico (SNP): Nervios que
estin fuera del cerebro v la médula espinal.

Sistema nervioso simpético: Division del siste-
ma nervioso autdnomo que moviliza los re-
cursos del organismo en situaciones estre-
santes, emocionales y de emergendcia,

Sistema nervioso somitico: Parte del sistema
nervioso periférico que inerva la piel y los
musculos voluntarios.

Sistema neuroendocrino: Sistema que pertene-
ce al ambito de los sistemas nervioso y endo-
crino y es, al parecer, el mecanismo que
subyace a las relaciones entre el estrés y la
enfermedad.

Valoraci6n primaria: Apreciacion inicial que tie-
ne una persona de un acontecimiento poten-
cialmente estresante (término de Lazarus y
Folkman).

Valoracion secundaria: Capacidad propia
percibida para controlar o soportar el dano,
la amenaza o el desafio (término de Lazarus y
Folkman).

Lecturas recomendadas
Graig, E. (1993). “Stress as a
consequence of the wrban physical
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Graig trata acerca de las diversas situacio-
nes estresantes relacionadas con la vida en las
grandes ciudades. Estas condiciones son, entre
otras, el ruido, la contaminacion, los problemas
de los traslados y el transporte, asi como el mie-
do a la violencia.

Kasl, 5. V. (1996). “Theory of stress and health”
(Teoria del estrés y la salud). En C. L. Cooper (ed.),
Handbook of stress, medicine, and health (pgs. 13-
26). Boca Raton, FL: CRC Press.

Kasl analiza los diversos conceptos tedricos
del estrés, clasificando estas visiones en tres
categorias: el estrés como estimulo, como res-
puesta 0 como transaccion. Asimismo, efectua
un resumen de los puntos criticos a la hora de
evaluar las investigaciones del estrés y propor-
ciona sugerencias para establecer una metodo-
logia en investigaciones futuras.

Lazarus, R. 5. & Folkman, S. (1984). Stress,
appraisal and coping. Nueva York: Springer.

Tratamiento completo de la visién de
Lazarus sobre el estrés, la apreciacion cognitiva
y la resistencia. Este libro trata el modelo psico-
l6gico de Lazarus del estrés y senala la biblio-
grafia relevante a este respecto.

Taylor, S. E., Repetti, R. L. & Seeman, T. (1997).
Health psychology: What is an unhealthy
environment and how does it get under the skin?
Annual Review of Psychology, 48, 411-447.

Este extenso informe considera los factores
de los entornos fisicos y sociales que pueden
resultar insanos, a la vez que trata algunas ma-
neras mediante las cuales estos estresores afec-
tan a la salud de las personas. Disponible a tra-
vés de InfoTrac College Edition, de Wadsworth
Publishing Company.
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