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Etiologia

El gran interés despertado por el estudio del estrés desde distintas areas
investigadoras durante el siglo pasado ha tenido como consecuencia el
desarrollo de diversas teorias, que hacen hincapié en diferentes compo-
nentes del estrés. Como consecuencia de ello, son numerosos los plantea-
mientos tedricos realizados desde campos de estudio como la biologia,
la medicina o la psicologia, pero también desde disciplinas mas alejadas
del ambito clinico, como la antropologia o la sociologia, redundando en
un desarrollo del campo desigual y poco sistematico, en el que han proli-
ferado orientaciones inespecificas y escasamente articuladas. Entre todas
las aproximaciones al estrés, las mas relevantes para el ambito de traba-
jo de la salud mental son las teorias transaccionales, particularmente la
conceptualizacion de Lazarus y Folkman, cuyo énfasis en los procesos de
evaluacidn y afrontamiento ante los antecedentes estresantes ambientales
proporciona la oportunidad de modificar el estrés que los sujetos experi-
mentan a través de la intervencion psicoldgica.

En este capitulo se abordan las principales teorias del estrés en fun-
cion de su foco en los acontecimientos ambientales que lo generan, la
respuesta del organismo o la interaccion entre ambos; las fuentes de es-
trés que han capturado la atencion de los investigadores, que incluyen
eventos ambientales de distinta magnitud (desde acontecimientos catas-
troficos a molestias reiteradas de caracter cotidiano); y una serie de varia-
bles de caracter conductual y cognitivo que actiian como potenciales mo-
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duladoras de la respuesta al estrés, que incluyen los habitos saludables,
distintos componentes del control percibido, variables disposicionales de
naturaleza individual, el estilo de afrontamiento y el apoyo social.

2.1. Teorias del estrés

En el capitulo anterior se hacia referencia a la evolucion conceptual del
término estrés y a la clasificacion de sus definiciones. Entre ellas desta-
caban tres perspectivas fundamentales: las que han considerado el estrés
como estimulo, las que lo han conceptualizado como respuesta y las que
lo han entendido como una interaccion continua entre organismo y am-
biente. A todas estas definiciones subyacen distintos modelos tedricos,
que se expondran de manera detallada en este apartado.

2.1.1. Teorias basadas en el estrés como estimulo

Las perspectivas basadas en el estrés como estimulo enfatizan los esti-
mulos del medio que afectan al funcionamiento. Estas aproximaciones
consideran que el disparador del estrés, que puede incluir tanto acon-
tecimientos especificos como condiciones ambientales, es sinonimo de
estrés. Aunque los origenes de esta conceptualizacion se remontan a la
Antigiliedad, podemos destacar, en los afios treinta del siglo pasado, el tra-
bajo del Dr. Meyer, interesado en los precursores de la enfermedad, que
desarrollé un grafico vital para recoger los acontecimientos relevantes
que habian ocurrido en la trayectoria de los pacientes, que servia como
parte del examen y entrevista médica (Cohen ef al., 1995). Las biografias
que recogid empleando esta herramienta sugerian que los pacientes que
habian enfermado lo habian hecho poco después de experimentar varios
cambios importantes en sus vidas en un corto periodo de tiempo, y caian
enfermos mas a menudo que sujetos que no habian experimentado esos
acontecimientos.

Trabajos posteriores derivados de este tipo de entrevista en la prac-
tica médica comenzaron a aclarar las relaciones entre acontecimientos
vitales estresantes y salud. En las décadas de los cuarenta y cincuenta
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del siglo xx, el Dr. Wolff desarroll6 sus trabajos pioneros en el campo de
estrés vital y enfermedad (Cohen et al., 1995; Lazarus y Folkman, 1986).
Entre sus aportaciones, en los afios cincuenta del siglo pasado investigo,
junto con el neur6logo estadounidense Clarence Hare, los factores de
estrés de los operadores telefonicos, documentando en esta poblacion
periodos de estrés relacionados con varias patologias fisicas.

Tomando como base las ideas de estos precursores, se han hecho mu-
chos intentos por establecer qué situaciones son constitutivas de estrés.
En 1956, el psiquiatra estadounidense Thomas Holmes elaboro, sobre la
base de la historia personal, el inventario de experiencias recientes, que
incluye un listado de cambios vitales seleccionados de manera no siste-
matica de las historias personales.

Posteriormente, Holmes y Rahe (1967), a partir de sus investigacio-
nes sobre como afecta a los individuos lo que les ocurre, desarrollaron
una teoria en la que consideraron los cambios o acontecimientos vitales
como el estresor al que los sujetos responden, y definieron el estrés como
el ajuste o adaptacion requerido por cambios o acontecimientos impor-
tantes, estableciendo que experimentar demasiados cambios en un lapso
breve de tiempo hacia a las personas mas vulnerables a la enfermedad.
Para evaluar el nivel de estrés elaboraron la escala de estimacion del rea-
juste social (Holmes y Rahe, 1967), un inventario de 43 acontecimientos
ambientales (que se exponen con mas detalle en el siguiente apartado),
que incluyen el fallecimiento del conyuge, un divorcio o ser despedido
del trabajo, entre otras dificultades, que en el analisis de las historias de
los pacientes se encontrd que precedian frecuentemente al inicio de en-
fermedades. A cada uno de estos acontecimientos le asignaron un peso
en funcién de la cantidad de ajuste estimado que requerian, y la suma de
las puntuaciones de los eventos ocurridos en un periodo de tiempo deter-
minado, normalmente bastante reciente, se consideraba un indicador de
la cantidad de estrés.

Este modelo ha recibido criticas por considerar que todos los acon-
tecimientos vitales requieren el mismo nivel de reajuste para todas las
personas, que todo cambio (deseado o no por el sujeto) es sinonimo de
estrés y que hay un umbral comtn de reajustes o demandas de adaptacion
mas alla del cual ocurrira la enfermedad, viendo a la persona como un re-
ceptor pasivo de estrés, considerado como un fenomeno agregado resul-
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tante de sumar una serie de acontecimientos vitales con un determinado
peso normativo compartido por todos los individuos. Sin embargo, este
tipo de enfoque ha tenido una importantisima repercusion, proliferando
propuestas especificas dirigidas a evaluar el estrés asociado a distintas
situaciones (como guerras, desarrollar determinadas ocupaciones, o la
conciliacion de la vida laboral y familiar), asi como trabajos de investi-
gacion cuyo objetivo era analizar como el nimero y tipo de estresores se
relacionaban con la aparicion y la evolucion de una serie de trastornos.

En concreto, durante los afios setenta del siglo pasado se realizaron
muchos de estos estudios sobre la capacidad de los acontecimientos vi-
tales para predecir la enfermedad, pero las relaciones entre estos eventos
y el desarrollo de patologias fueron inferiores a lo esperado. A finales de
esa década, el psicologo estadounidense Seymour Sarason y sus colabo-
radores (1978) desarrollaron otro instrumento, la encuesta de experien-
cias vitales, que incorporaba no solo la ocurrencia de una serie de acon-
tecimientos, sino también la estimacion del sujeto del grado de impacto
en su vida. Las correlaciones entre experiencias vitales y enfermedad
fueron mayores que las encontradas con herramientas anteriores, pero
continuaron siendo muy bajas.

Teniendo en cuenta la eficacia limitada de este paradigma para ex-
plicar la relacion entre estrés y enfermedad, el psicologo estadounidense
Allen Kanner y sus colaboradores (1981) propusieron evaluar situacio-
nes cotidianas con mayor cronicidad, desarrollando la escala de moles-
tias diarias (que media experiencias y demandas diarias relativamente
menores valoradas por el sujeto como potencialmente amenazadoras o
dafiinas) y la escala de satisfacciones (que media experiencias positivas).
La tipologia de estresores incluida en estos instrumentos mostré una aso-
ciacion mas significativa con la salud que los acontecimientos vitales,
pero su capacidad explicativa todavia resultaba insuficiente.

2.1.2. Teorias basadas en el estrés como respuesta

Las teorias que han entendido el estrés como respuesta, y enfatizado
la reaccion psicofisiologica del organismo a condiciones ambientales,
tienen su referente mas importante en los trabajos del Dr. Selye. Ini-
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cialmente, este autor conceptualizé el estrés como un estimulo, y puso
el foco en las condiciones ambientales que lo generaban; sin embargo,
durante el curso de una investigacion cuyo objetivo era descubrir una
nueva hormona sexual, observo que si se inyectaba a ratas extractos de
tejido ovarico de ganado vacuno ocurrian una serie de cambios inespe-
rados en varios organos corporales, consistentes en un agrandamiento y
un incremento de la actividad del cortex (capa superior) de las glandulas
adrenales, mientras se encogian glandulas como el timo y el bazo, asi
como varias estructuras del sistema linfatico, y aparecian ulceras san-
grantes en el estomago y el intestino. Sorprendentemente, encontrd que
la inyeccion de otras sustancias, la exposicion al frio, al calor y a situa-
ciones traumaticas producian una reaccion similar. Esto le llevd a cam-
biar el foco de atencion a la respuesta fisica del organismo, empleando
el término estresor para hacer referencia al estimulo y estrés para aludir
a la respuesta.

Basandose en estos hallazgos, en los afios cuarenta el Dr. Selye desa-
rrollé un modelo para explicar la respuesta no especifica del organismo
para defenderse ante situaciones estresantes de distinto tipo, acufian-
do la denominacion de sindrome general de adaptacion (SGA) (véase
figura 2.1). Este sindrome, de caracter fisiologico, consta de tres etapas
fijas secuenciadas (Brannon ef al., 2018; Everly y Lating, 2019):

1. Reaccion de alarma: es la fase inmediatamente posterior a la de-
teccion del estresor. Durante esta etapa, las defensas del organis-
mo se movilizan a través de la activacion del sistema nervioso
simpatico y de un incremento en la actividad adrenal. Se libera
adrenalina (epinefrina), se incrementan la tasa cardiaca y la pre-
sion sanguinea, se acelera la respiracion, la sangre se deriva de los
organos internos a los musculos esqueléticos, se activan las glan-
dulas sudoriparas y se reduce la actividad del sistema gastrointes-
tinal. Este primer ciclo del SGA se corresponde con la respuesta
de lucha-huida que, como ya hemos sefialado, fue descrita por
Cannon en la década de 1910, y con lo que Selye observé inicial-
mente cuando inyectd a ratas extractos ovaricos bovinos. Si estos
cambios permiten resolver la situacion, la respuesta cesa; pero si
no es asi, el organismo no puede mantener esta movilizacion de
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recursos durante mucho tiempo, y evolucionaria hacia el estadio
de resistencia.

Fase de resistencia: en este estadio el organismo se adapta al es-
tresor, manteniendo un nivel de activaciéon menor que durante la
reaccion de alarma, pero que contintia siendo elevado. Su duracion
depende de la gravedad del estresor y de la capacidad adaptativa
del organismo, de forma que se puede mantener durante periodos
de tiempo largos. Aunque externamente la apariencia es de nor-
malidad, internamente el funcionamiento no lo es, ya que la deri-
vacion de los recursos del organismo de sus funciones habituales
para intentar una adaptacion exitosa a la amenaza puede hacer
que otras funciones fisicas y psicologicas se vean desatendidas,
produciéndose cambios neurologicos y hormonales continuados.
Fase de agotamiento: denominada asi por Selye, es la Gltima fase
del SGA en la que puede entrar el individuo si la situacién no
se resuelve, dado que la capacidad del organismo para mantener
la activacion fisiologica de manera prolongada es finita. En este
estadio la capacidad de resistencia del organismo se agota y se
da una ruptura en la que pierde de manera gradual o repentina su
capacidad de activacion (que afectaria incluso a la activacion nor-
mal). Esta etapa se caracteriza por una activacion de la division
parasimpatica del sistema nervioso autdbnomo que, aunque en con-
diciones normales funciona para mantener el equilibrio, en esta
fase de agotamiento se comporta de manera anormal, provocando
que la persona esté exhausta y que el organismo se vuelva vulne-
rable al dafio fisiologico y la enfermedad. De acuerdo con Selye,
este tercer estadio frecuentemente tiene como consecuencia lo
que describié como enfermedades de adaptacion, entre las que
incluyo las tulceras pépticas y la colitis ulcerosa, la hipertension
y enfermedades cardiovasculares, el hipertiroidismo y el asma
bronquial. Asimismo, este autor hipotetizd que la resistencia al
estrés produciria cambios en el sistema inmune, lo que incremen-
taria su vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, ocasionando
frecuentemente la depresion e incluso en algunos casos la muerte
del individuo.
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~
* Tras la deteccion del estresor.
* Se activa el sistema nervioso simpatico y se incrementa la
Fase de actividad adrenal.
alarma Y,
« Si la situacion no se resuelve, se mantienen niveles de activacic’)n\
elevados.
* Los recursos del organismo se desvian del funcionamiento normal
Fase de a la lucha contra la amenaza, desatendiéndose funciones fisicas y
resistencia psicologicas basicas y produciéndose cambios neurologicos y
hormonales continuados. )
\/ » Si la situacion no se resuelve, la capacidad del organismo para
mantener la activacion se agota.
Fase d * Se activa el sistema nervioso parasimpatico, pero funciona de
ase de manera anormal, provocando vulnerabilidad al dafio fisiologico y
agotamiento| enfermedades de adaptacion, depresion e incluso el fallecimiento.

<

Figura 2.1. Fases del sindrome general de adaptacion

Entre las caracteristicas centrales de este modelo cabe destacar que
el Dr. Selye considerd que esta respuesta era no especifica, es decir, que
independientemente del origen de la amenaza, la reaccion del organismo
era la misma. Sin embargo, como ya se describi6 en el capitulo anterior,
distingue entre un estrés dafino, que llamo distrés, y uno positivo, que
llamo6 eutrés. Aunque las respuestas fisioldgicas serian similares, consi-
der¢ el eutrés mucho menos dafiino para la salud.

A pesar del interés de la aproximacion de Selye, esta ha generado
controversia, fundamentalmente por la ya mencionada caracterizacion
de la respuesta de estrés como inespecifica (sugiriendo sus detractores
que las réplicas a la amenaza varian en funcion del tipo de estresor) y por
conceptualizarlo exclusivamente como una reaccion bioldgica (lo cual
probablemente se deriva de que su teoria parte de experimentos con ani-
males). Ademas, ignora dentro de su modelo los factores situacionales y
de caracter psicologico que contribuyen al estrés.



54 | Guia de intervencion del estrés

En esta linea, el fisiélogo estadounidense John Mason (1975) sugiri6
que el hallazgo de Selye de reacciones similares a distintos estimulos
amenazantes en un contexto de laboratorio se debia a que estos evoca-
ban emociones en los animales de estudio, y que ante amenazas que no
despertasen reacciones emocionales se produciria un patron fisiologico
diferente. Sobre la base de sus investigaciones, Mason sugirié una ana-
logia entre el estrés y las infecciones bacterianas o viricas, en el sentido
de que situaban al individuo en riesgo de desarrollar la enfermedad, pero
no determinaban que efectivamente esta llegase a prosperar. El que en-
fermasen o no dependia de la naturaleza del patogeno y de la capacidad
de su organismo para resistir a la infeccion; similarmente, los estreso-
res tenian la capacidad para desencadenar el SGA, pero que ocurriese
finalmente o no dependia de factores de la persona expuesta a ¢l (entre
los que se incluia como se evaluaban y afrontaban las amenazas a nivel
psicolégico).

2.1.3. Teorias basadas en el estrés como interaccién o
transaccionales

Dentro de las teorias que han considerado el estrés como una interaccion
entre el organismo y el ambiente, la mas relevante es la aproximacion
de Lazarus (Lazarus, 1991; Lazarus y Folkman, 1986), cuyos elementos
centrales se muestran en la figura 2.2.

De acuerdo con esta teoria, el estrés se considera el resultado de una
transaccion entre la persona y su ambiente. Ademas, ni el ambiente ni
la respuesta de la persona definen el estrés, sino que el punto clave en
su conceptualizacidn es la interpretacion o percepcion del individuo de
esa situacion. De esta manera, aunque ciertos acontecimientos producen
estrés en una cantidad considerable de personas, existen diferencias im-
portantes en las reacciones individuales a los mismos. Para entenderlas
es necesario tener en cuenta los procesos cognitivos que median entre
el estimulo y la respuesta, asi como los factores que afectan a la natu-
raleza de esa relacion. De este modo, una situacioén concreta (p. ¢j., la
cercania de un examen de oposicion) puede generar en un individuo
optimismo y esperanza, y poner en marcha conductas de afrontamiento
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Ambiente

Primaria: de la situacion en términos de
sus efectos sobre su bienestar
(irrelevante, benigno-positiva, estresante
[dafio-pérdida, amenaza o desafio])

Secundaria: de la capacidad del individuo
para enfrentarse al dafio-pérdida,
amenaza o desafio (alternativas
existentes, probabilidad de ejecutarlas
con éxito, utilidad para aliviar el estrés)

|

Reevaluacion: modificacion de la
evaluacion inicial con base en nueva
informacion del entorno, que puede

aumentar o reducir la tension

Dirigido al problema

v /
\ Dirigido a la emocién

Figura 2.2. Modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986)

(como intensificar el tiempo de estudio o mejorar sus habitos de sa-
lud), mientras en otro puede provocar ansiedad y temor, y desencadenar
comportamientos evitativos (como ver demasiada television, “asaltar”
la nevera o intensificar habitos toxicos como el consumo de alcohol o
tabaco). Estas respuestas dependen de que el acontecimiento (en este
caso, el examen) sea percibido como una oportunidad o desafio, o bien
como una amenaza, y estara modulado por una serie de variables de ca-
racter personal y situacional. Desde esta teoria, las personas realizan tres
tipos de evaluacion: la evaluacion primaria, la evaluacion secundaria y
la reevaluacion.
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La evaluacion primaria es la primera en el tiempo. Cuando un sujeto
se enfrenta a una circunstancia determinada, la evalia en términos de su
efecto sobre su bienestar, como:

a) Irrelevante: si no conlleva implicaciones para €l (p. ej., que pierda
el equipo local de una modalidad deportiva que no le interesa).

b) Benigna-positiva: si considera que tendra consecuencias favora-
bles, es decir, que preservara su bienestar o ayudara a conseguirlo,
generando emociones positivas como alegria, amor, felicidad o
tranquilidad.

¢) Estresante: si cree que producira dafio/pérdida, amenaza o desafio.

En concreto, dentro de esta tercera categoria de acontecimientos eva-
luados como estresantes, el sujeto los considera como dafio o pérdida
cuando ya ha sufrido consecuencias negativas (lesiones o enfermedades,
dafios a la autoestima o la pérdida de un ser querido); como amenaza
cuando los dafios o pérdidas atin no han ocurrido, pero se prevé que van
a suceder; a su vez, un dafio o pérdida ya ocurridos pueden interpretarse
como amenaza por las implicaciones negativas que tendran para el futuro
(las limitaciones a la actividad que generara esa lesion o enfermedad,
las consecuencias emocionales que tendra ese dafio a la autoestima o las
repercusiones a nivel emocional y econémico del fallecimiento de un
miembro de la familia en el futuro). Y, por ultimo, como desafio cuando
el sujeto considera que dispone de los recursos necesarios para supe-
rar las dificultades, generando emociones placenteras como excitacion
y alegria.

Tras esta primera evaluacion de un acontecimiento, la persona se
implica en el proceso denominado evaluacion secundaria, que esta di-
rigida a determinar su capacidad para controlar o enfrentarse al dafo/
pérdida, amenaza o desafio. En este proceso el sujeto se plantea tres
cuestiones:

a) {De qué opciones dispongo?

b) (Cual es la probabilidad de que pueda aplicar con éxito las estra-
tegias necesarias para reducir este estrés?

¢) (Funcionara este procedimiento (es decir, aliviard mi estrés)?
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Las evaluaciones primaria y secundaria interaccionan para determi-
nar el grado de estrés y la intensidad y calidad de la reaccién emocional
a la situacion, pudiendo ser esta interaccion compleja. Asi, por ejemplo,
un nivel de estrés relativamente grande puede deberse a que un sujeto se
sienta incapaz de enfrentarse a una determinada situacion, pero también
a que, aunque sienta que tiene un control considerable sobre los resul-
tados, las consecuencias de enfrentarse a la situacion son importantes
para él.

El tercer tipo de proceso de evaluacion en la que se implica la persona
es la reevaluacion. Esta hace referencia a la modificacion de la evalua-
cion inicial con base en nueva informacion procedente del entorno, que
puede actuar en dos sentidos, eliminando la tensién o aumentandola.

Un elemento nuclear en la teoria de Lazarus y Folkman (1986) es el
afrontamiento que, como ya se comento previamente, es un término que
se refiere a un conjunto de estrategias conductuales y cognitivas que la
persona utiliza para manejar las demandas internas o externas que son
percibidas como excesivas para los recursos de los que dispone. Entre
las implicaciones que se derivan de esta conceptualizacion se encuen-
tran que el afrontamiento es un proceso (en constante cambio en funcioén
de situaciones concretas), no un rasgo; que es diferente de la conducta
adaptativa automatizada, limitandose a demandas que exceden los recur-
sos del individuo; que, independientemente del resultado que alcance,
requiere esfuerzo; y que es un intento por manejar la situacion (lo que
puede implicar minimizar, evitar, tolerar y aceptar las condiciones estre-
santes, o intentar dominar el entorno). Entre las formas de afrontamiento,
estos autores distinguen dos tipos principales:

a) El afrontamiento dirigido al problema.
b) El afrontamiento dirigido a la emocion.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema tienen mas
probabilidad de aparecer cuando las condiciones ambientales se consi-
deran susceptibles de cambio; se parecen a las empleadas para su reso-
lucion y suelen dirigirse a la definicion del problema, la busqueda de
soluciones alternativas, su consideracion con base en su coste-beneficio
y la eleccion y aplicacion de una solucion. Sin embargo, engloban un
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conjunto de herramientas mas amplio, de indole interna (e incluirian las
estrategias encargadas de los cambios motivacionales o cognitivos, como
la variacion del nivel de aspiraciones, el desarrollo de nuevas pautas de
conducta o el aprendizaje de recursos y procedimientos novedosos).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emo-
cion, tienen mas probabilidad de ponerse en marcha cuando se ha de-
terminado que no se puede hacer nada para modificar las circunstancias
dafiinas, amenazantes o desafiantes del entorno. Una buena parte de ellas
son procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno
emocional, que incluyen la evitacion, la minimizacion, el distanciamien-
to, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de
valores positivos de acontecimientos negativos. Algunas formas cogni-
tivas de afrontamiento dirigido a la emocion cambian la forma de vivir
la situacion, sin modificarla objetivamente, equivaliendo a la reevalua-
cion (“he decidido que hay cosas mas importantes de las que preocupar-
se”). Pero no siempre es asi; por ejemplo, cuando se emplean estrategias
conductuales, como iniciar una actividad para olvidarse de un problema,
o buscar apoyo emocional. En el proceso y resultado final del afronta-
miento pueden intervenir muchas variables interfiriéndolo o potencian-
dolo. Tanto los factores internos (estilos habituales de afrontamiento y
algunas variables de personalidad) como los externos (recursos materia-
les, apoyo social y la actuacion de otros factores estresantes simultaneos)
pueden modular, de forma favorable o desfavorable, el impacto de una
situacion estresante.

Cabe aqui también sefialar brevemente el modelo explicativo desarro-
llado en nuestro pais por los profesores de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid Francisco J. Labrador y Maria Crespo (Cres-
po y Labrador, 2003), que recoge en parte la concepcion transaccional
de Lazarus y Folkman, al considerar el estrés como una interaccion di-
namica entre el sujeto y el medio. En ¢l se integran, en primer lugar,
la evaluacion cognitiva de los estimulos, en la que se especifican los
niveles de procesamiento central controlado propuestos por Lazarus y
Folkman: evaluacion primaria, evaluacion secundaria y organizacion de
la accidn, entendida esta como la eleccion de la respuesta que mejor se
ajusta a las demandas percibidas. Ademas, se considera un nivel previo
de evaluacion automatica inicial, que hace referencia a una reaccion cog-





