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RESUMEN

El presente estudio evalud los efectos del estrés generado por una
manipulacién experimental controlada.  Veinte estudiantes  universitarios
voluntarios divididos en dos grupos, fueron expuestos a un periodo de 20 minutos
(10 de linea base y 10 de fase experimental) de estrés inducido por la amenaza de
un doloroso choque eléctrico. Uno de los grupos (grupo con control) tenia la
posibilidad de evitar la presentacion del choque eléctrico mediante la presion de
una tecla de la computadora. Para el otro grupo (grupo sin control), la
presentacion del chogque era inevitable. Presion sistdlica, diastolica y tasa cardiaca
fueron registradas durante la fase inicial, a los 2'30", 500", 7'30" y 10°00", tanto
en la linea base como para la fase experimental. Los hallazgos muestran que
ambos grupos presentaron una reaccion de estrés estadisticamente significativa
tanto intra como entre grupos. Se discuten los posibles motivos de dichos
resultados a la tuz de un modelo interconductual de salud.



INTRODUCCION

A pesar del enorme desarrollo que ha tenido la psicologia en este periodo,
todavia es necesario subrayar que los eventos psicolégicos son, en todos los
aspectos, tan naturales como las reacciones quimicas, las reacclones
electromagnéticas, la radiacion o la atraccion gravitacional.

J. R. KANTOR, Psicologia Interconductual

Puesto que estamos estudiando el alma se hace necesario que —al tiempo
que recorremos las dificultades cuya solucion habra de encontrarse a medida que
avancemos- recojamos las opiniones de cuantos predecesores afirmaron algo
acerca de ella: de este modo nos sera posible retener lo que dijeron
acertadamente, asi como tomar precauciones respecto de aquelio que puedan
haber dicha sin acierto.

ARISTOTELES, Acerca del Alma.

En las sociedades occidentales actuales, como mencionan Labrador y
Crespo (1993), han aparecido frecuentemente enfermedades que estan
determinadas por factores, que la mayoria de las veces, poco sino es que nada
tienen que ver con lo que tradicionalmente se conoce como agentes patbgenos
(virus y bacterias), y si se encuentran vinculados con la forma de vida y con el
modo de comportarse de cada persona. Esto ha resultado tan evidente que ya es
materia del dominio pUblico hablar, ain aquellas personas que no son de ninguna
forma expertos en el tema, de diversos trastomos cardiovasculares como
desérdenes directamente relacionados con el consumo de tabaco, con la dieta
seguida, con las pautas de ejercicio fisico y no con los tipicos agentes patégenos.



Precisamente debidc a la altisima incidencia de las enfermedades
cardiovasculares, [segin Bayer A. G. (2000) cerca de 12 miliones de personas
mueren al dia debido a enfermedades cardiovasculares y segln datos
presentados por Wielgos (1998) tan sélo en México por cada 100,000 personas
mueren 797.78 hombres y 556.25 mujeres por la misma causa], y a la aceptacion
de nuevas formas de entender a la salud y a la enfermedad de las personas, €s
que se ha dado un cambio radical en la forma de concebir un sinnumero de
enfermedades antes consideradas de! dominio médico {entre ellas, asma, Ulceras
pépticas, hipertension, cefaleas, dolor cronico, etcétera). Se ha pasado de
asumirlas como alteraciones causadas por alguin problema organice especifico a
problemas que pueden ser generados por la forma de vida del individuo, es decir,
Sus caracteriéticas biclégicas y las reacciones que éste presente frente a sus
condiciones medio ambientales particulares.

Palmero y Fernandez-Abascal (1998a), mencionan que diversos procesos
denominados emocionales, tales como la ansiedad, ia ira, la hostilidad, la tristeza
ylo la depresion, generan una reactividad fisiologica inmediata, incluyendo
variaciones en la tasa cardiaca, presion arterial, liberacion de catecolaminas, gue
puede llegar a ser perniciosa a medianc y/o largo plazo si se presentan con
excesiva frecuencia. Dichos autores sugieren que resulta necesario poner énfasis
en que la recurrencia frecuente de los procesos emocionales puede conllevar
efectos negatives sobre el funcionamiento homeostatico de los organismos. Sin
embargo, se han encontrado dificultades a la hora de explicar los mecanismos
implicados en la relacién existente entre los procesos psicolégicos y los patrones
de conducta que generan los resultados perniciosos en cuestion. Uno de los
factores que ha sido directamente relacionado, y que se ha considerado
fundamental para el desarrollo de diversos padecimientos, sino el que mas, es el
denominado como estrés, el cual ha sido abordado desde diversas teorias y
modelos, los cuales van desde el modelo bioldgico (Cannon, 1936 en Lazarus y
Folkman, 1986, Selye, 1950), psicofisiolégico (Krantz y Manuck, 1984), cognitivo



(Lazarus -y Folkman, 1986), motivacional (Tomaka y Palacios-Esquivel, 1997} y
conductual (Friedman, 1981 y Brady y Harris, 1983).

Si bien es cierto que el concepto de estrés originalmente fue disefiado y
empleado en un campo ajeno a la psicologia, principalmente en el campo de la
biologia, también es cierto que en la actualidad es necesario hacer una distincion
entre estrés biologico y estrés psicolégico. Por ejemplo, para definir el estrés
biolégico Cannon (1936, en Lazarus y Foikman, 1986} mencionaba que este era
como una perturbacién de la homeostasis ante situaciones de frio, falta de
oxigeno, descenso de la glucemia, etc., sin embargo, es claro que esta definicion
(nicamente se enfoca en en el aspecto situacional de ia refacion sujeto - situacion.
Por otro lado, para definr estrés psicologico se debe atender a las alteraciones
fisiologicas derivadas del comportamiento en situaciones consideradas como
aversivas o amenazantes, por lo que el estrés psicolégico incluye como elementos
definitorios, la situacién aversiva, amenazante o estresante, ia historia de
interacciones que se hayan dado con esa situacion, el comportamiento
desplegado en o frente a tales situaciones y las alteraciones fisiolégicas
resultantes.

Pero después de esto, ¢cud! es el papel que desempefia un psicélogo en el
estudio del estrés? Teniendo la definicion de estrés psicolégico en cuenta, es facil
entender cual es el campo de accion de la psicologia dentro de esta area, Sise
considera que el comportamiento individual puede llegar a ser instrumental en la
prevencion o en el aumento de los riesgos de contraer una enfermedad, es facil
entender que la labor del psiclogo tiene que ver directamente con el
entrenamiento en practicas de salud y en Ia modificacion de aspectos culturales
que faciliten o interfieran en dichas practicas, con ei objetivo de dotar al individuo
de las habilidades necesarias para disminuir los riesgos ambientales que pudieran

incidir en algun proceso patologico (Ribes, 1990).




Lograr este objetivo posiblemente aun se encuentre lejano, ya que aunque
se han realizado todo un cumulo de investigaciones sobre el estres, entre ellas
identificacidn de situaciones estresantes por su duracion (Ader, Felten y Cohen,
1991; Stein y Miller, 1983), ideniificacion de relaciones ambientales gue se
correlacionan con estrés (Kelley, 1985; Lazarus y Folkman, 1986; Levine, 1985),
forma en que !a persona evalue fas situaciones estresantes a las gue se enfrente
(Lazarus y Folkman, 19886), entre otras, muchas de estas se han realizado sin una
teoria sélida que dé sustento a sus hallazgos. o utilizando tareas pragmaticas o

que se han considerado en si miémas, estresantes {(Cannon, 1932 en Lazarus y
Folkman, 1986).

Dichos estudios han realizado sus evaluaciones de muy distintas maneras,
las cuales en la mayoria de los casos incluyen como parte central la propia
evaluacién del participante, en la que por medio de un cuestionario, entrevista o
autoreporte, este menciona cuan estresante fue la siluacién a la que fue expuesto,
Desafortunadamente, ias autoevaluaciones de este tipo no posibilitan una
medicién sistematica de los pardmetros y circunstancias que directamente se
encuentran vinculadas con reacciones especificas del aparato cardiovascular, ya

que una misma situacién puede ser estresante para una persona y no serlo para
otra (Ribes, 1980).

En este contexto es necesario proceder a un estudio sistematico y
experimental del estrés, pero procurando encontrar los criterios parametricos que
especificamente se encuentren relacionados con  situaciones  que
contingencialmente sean generadoras de estrés, y no sélo por la posibilidad de
una situacién de suscitar reacciones de estrés en un organismo, ni mucho menos
por una aplicacién pragmatica de diversos estudios, sino con una teoria que
permita tener coherencia logica y conceptual y que, a la vez, permita entender los
hallazgos obtenidos a la luz de un modelo propio.



En este esfuerzo se enmarca este trabajo, comenzar a obtener datos scbre
estrés, pero bajo criterios parametricos estrictos y explicitados por un modelo, el
de la psicologia de la salud (Ribes, 1990), enmarcado en su propio paradigma, la
psicologia interconductual (Kantor, 1980). Con este contexto se retoma un estudio
elaborado por Breznitz, Ben-Zur, Berzon, Weiss, Levitan, Tarcic, Lischinsky,
Greenberg, Levi y Zinder (1998), en el cual se expusd a 50 universitarios a una
amenaza no cumplida de choque eléctrico, el cual era independiente del
comortamiento de los participantes, evaluando los efectos sobre los sistemas
inmunolégico, cardiovascular y endocrino. En este estudio se encontré que era
suficiente la amenaza de chogue eléctrico para inducir un estado de estrés, pero
los resultados no posibilitan definir si los participantes mostraron reacciones de
estrés debido a que no tenian control sobre la presentacién del choque, como
algunos autores proponen (Sieber, Rodin, Larson, Ortega, Cammings, Levy,
Whiteside y Heberman, 1992; Weisse, Pato, McAllister, Littman, Breier, Paul y
Baum, 1990; Ribes, 1990).

Con la intencion de responder a esta cuestion, los participantes de este
estudio fueron divididos en dos grupos, uno con control sobre la presentacion del
choque eléctrico y otro sin control sobre la presentacion del choque eléctrico,
evaluando los efectos en parametros cardiovasculares: tasa cardiaca, presién
sistolica y presién diastdlica. Dada la naturaleza de este trabajo, se proponen tres
hipétesis: a) el grupo con control sobre la presentacion def choque eléctrico,
tendra una menor elevacion de los parametros cardiovasculares en la fase
experimental con respecto al grupo sin control; b) ef grupo sin control sobre la
presentacién del choque eléctrico, mostrard una elevacién menor de los
parametros cardiovasculares en la fase experimental con respecto al grupo con
control; y c)no existirdn diferencias en los parametros cardiovasculares elegidos
entre ambos grupos en la fase experimental.



CAPITULO 1
APROXIMACIONES AL ESTUDIO DEL ESTRES

1.1 Modelos biomédico y sociocuitural de |a salud.

Para entender el porqué’y como es que la psicologia ha abordado el estudio
del estres, es necesario revisar brevemente el papel del psicélogo en el ambito de
la salud.

En los afios recientes ha surgido un interés creciente por vincular a la
psicologia con diversos problemas de la salud humana. Por esto han aparecido
nuevas interdisciplinas ¢ subcampos de estudio sobre los ya existentes: la
psicologia de la salud, la medicina conductual, la inmunologia conductual y
muchos otros. El objetivo de todas estas interdisciplinas consiste en destacar ia
importancia que revisten los factores derivados del comportamiento individual en
la prevencién, aplicacion terapéutica y en la rehabilitacion de los problemas de

salud, tal como se han percibido desde la perspectiva de la medicina clinica y
experimental (Taylor, 1990)

Desafortunadamente, todas estas interdisciplinas conciben tanto la salud
come fas dimensiones psicolégicas interactuantes de diversas formas y con una
delimitacion deficiente, mezclando modelos que estudian campos diferentes: ef
meédico-bioldgico y el sociocultural. El primero de estos modelos, el médico-
bioldgico de la salud, centra su atencién en las condiciones del individuo y de los
subsistemas que lo conforman, entendiendo la salud como carencia de
enfermedad y como un estado propio del organismo, debido a que se defiende de

las invasiones de agentes patdgenos sin los cuales no se sufririan enfermedades
(Matarazzo,1997).



En cuanto al modelo sociocultural de ia salud, en donde se considera al
individuo “preso” de la enfermedad, inevitablemente propiciada por el medio, su
propuesta radica en una correlacion entre carencia de enfermedad y practicas de
vida, considerando que las condiciones de vida, en gran parte determinadas por el
medic y las practicas socioculturales, pueden ser responsables directas de as
alteraciones biologicas que sufra el organismo (Becofia, Vazquez y Oblitas, 1997).

Sin embargo, si se considera que la dimension sociocultural incluye todas y
cada una de las practicas humanas, debe resultar ciaro que entender la salud sdlo
como carencia de enfermedad, tal como se entiende en el modelo biomeédico,
constituiria s6lo uno de sus elementos, y, de ia misma forma, sélo serian otros de
los elementos las circunstancias ecolégicas y socioculturales que pudieran
generar enfermedad propuestas por el modelo sociocultural (Ribes, 1990; Pifia,
Obregén, Corral y Marguez, 1996). La vinculacién entre las dos dimensiones
(bioldégica y social} como propone Ribes, (1990, op.cit) la constituye el

comportamiento individual y es justamente la dimension psicoldgica de la salud.
1.2 El estrés: un poco de historia.

El estudio de! estrés representa uno de los intentos por explicar como es
que lo psicolégico afecta a lo biolégico. El concepto tiene un iargo camino
recorrido desde que fue utilizado por primera vez, y también ha sido utilizado
desde los modelos descritos anteriormente: el modelo biomédico y el modelo
sociocultural. No obstante, en sus inicic fue un concepto que se utilizaba en el
ambito de la biologia para expresar dureza, tensién, adversidad o afliccién
(Lumsden, 1981 en Lazarus y Folkman, 1986).

De los primeros investigadores en utilizar el concepto estrés en forma
sfstemética se encuentran Walter Cannon (1939 en Lazarus y Folkman, 1986) y
Hans Selye (1936, en Lazarus y Folkman, 1986), aunque, en su utilizacidén, ambos
investigadores unicamente hacian referencia al estrés como algo estrictamente
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sitvacional, es decir, para ambos, la actividad que generara el individuo frente a
dicha situacion no era relevante, ya que la situacion en si misma generaba el
estrés.

Cannon {(op. cit.) definia el estrés como una perturbacion de la homeostasis
ante situaciones de frio, falta de oxigeno, descenso de la glucemia, etc., mientras
que para Selye (op. cit) el estrés era un conjunto coordinado de reacciones
fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocive, una reaccion que el llamo
Sindrome General de Adaptacion. Selye {op. cit.) consideraba el estrés no como
una demanda ambiental, sino como un grupo universal de reacciones organicas y
de procesos originados como respuesta a tal demanda. Resulta claro que, en este

momento, 1a utilizacion del concepto estrés era empleada desde la perspectiva de
un modelo sociocultural.

Un investigador contemporaneo de los mencionados anteriormente fue
Harold G. Wolff (1953, en Lazarus y Folkman, 1986), quien, a diferencia de sus
dos predecesores, empleaba el concepto de estrés desde el punto de vista de un
modelo biomedico. Para él, el estrés no era una reaccion generada por las
demandas del entorno y los agentes nocivos, sino que la consideraba como una
reaccion del organismo, aunque ne lo definid de forma sistematica como lo hiciera
Selye (1936, en Lazarus y Folkman, 1986). Para Wolff (op. cit.) el estrés indicaba
un estado que se producia en un crganismo, come resultado de la interaccion del
organismo con estimulos o circunstancias nocivas, pero entendido como un
estado dinamico.

Al haberse desarrollado el concepto de estrés inicialmente en el campo de
la biologia, la forma de utilizar este concepto, en su mayoria, hacia referencia a
estres bioldgico, es decir cuando la respuesta de un organismo {animal o humano)
aumentaba su intensidad, se hablaba de que ese organismo se encontraba bajo
estrés. El problema con una definicion de este tipo radica en gue cualguier
actividad que requiera una activacion, desde correr, subir escaleras, etc., puede
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aurentar. la respuesta de un organismo, sin que necesariamente el mismo
considere esa situacion como estresante (Lazarus y Folkman, 1986). Ademas, los
estudios han mostrado que cada individuo responde de manera idiosincrasica a
las situaciones supuestamente estresantes. Partiendo de estos problemas, y por
su utilizacion en el campo de la psicologia, fue necesario distinguir entre estrés
bioldgico y estrés psicofégico. Aun cuando ambas nociones se refieren a un
estado bioldgico, en el primer caso no se fequiere que el organismo tenga
experiencias previas con el estimulo estresor, mientras que en el segundo caso,
se aludiria 2 una relacion que se va construyendo historicamente y por lo tanto,
una relacion en la que participan multiples factores, tanto del organismo como del

medio.

Diversas teorias han pretendido abordar el estrés desde una perspectiva
psicologica, obviamente, utilizando sus propios conceptos. Entre ellas se

encuentran.

a) la tecria psicofisiolégica (Krantz y Manuck, 1984);

b) la teoria cognitiva {Lazarus y Folkman, 1986);

c) ia teoria motivacional (Tomaka y Palacios-Esquivel, 1997) v,
d) la teoria conductual {Friedman, 1981 y Brady y Harris, 1983).

inicialmente, y con la intencion de alejarse de las formas tradicionales con
que se concebia el estrés, algunos investigadores de la teoria psicofisiologica
(Krantz y Manuck, 1984), postularon que los individuos que tienden a responder
con altos montos de reactividad frente a situaciones estresantes, estén
predispuestos a desarrollar hipertension arterial, asi como diversos tipos de
padecimientos cardiacos, ya que la ocurrencia repetitiva de este tipo de
respuestas en el medio ambiente natural predispone a (a farga a un incremento de
la presion arterial. Esta teoria basa sus postulados en diversas investigaciones
realizadas en materia de reactividad cardiovascular vinculadas al estrés (Krantz y
Manuck, 1984).
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Siguiendo esta linea de trabajo, Labrador y Crespo (1993) hacen hincapié
en que un gran numero de los padecimientos que no se encuentran directamente
relacionados con algdn agente patdgeno, pueden ser caracterizados por la
presencia de alteraciones fisioldgicas cuya aparicion ha sido influida por factores
psicologicos. Sin embargo, es necesario aclarar que esto no lleva a suponer que
dichos factores sean la causa unica y suficiente en la aparicion de un trastorno

organico, pero si que su presencia ha facilitado éste o su posterior desarroilo.

A pesar de esto, se reconoce que por si mismo, el estrés no constituye un
riesgo especial para la aparicion de cualquier trastorno, ya que se ha considerado
como una respuesta que ofrece el organismo ante situaciones que exigen un
rendimiento superior & to normal, lo cual constituye una funcién exclusivamente
adaptativa, Aunque esa respuesta organica no es perniciosa en si misma, se
consideran dos aspectos como importantes, en primer lugar, cuando este tipo de
respuestas se produce con excesiva frecuencia, la probabilidad de riesgo para
trastornos en general se incrementa, ya que el organismo se encuentra sometido a
unos niveles de activacién y reactividad superiores a los habituales, y, como
consecuencia de esto, lo que en un principic tenia una funcion claramente
adaptativa, comienza a tener consecuencias negativas debido a los efectos
fisiologicos nocivos de las sustancias liberadas (Barrero, 2000, Palmero vy
Fernandez-Abascal, 1998b). Por otra parte, cuando la respuesta que ofrece el
organismo implica un periodo prolongado de recuperacion de los vatores normales
previos a la situacion de estrés, también cabe la posibitidad de hablar de riesgos
de trastornos en general. En este caso, aunque la respuesta no sea especialmente
intensa, mientras mas tarde el organismo en recuperarse, mas probable es que se
produzca una situacion anomala, caracterizada por {a presencia excesiva de las
sustancias que se liberaron en un momento determinado para hacer frente a ia
situacion de estres {(Paimero y Fernandez-Abascal, 1998b).
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En-cuanto al trabajo realizado en la teoria cognitiva por Lazarus y Folkman
(1986), se ha definido el estrés psicoldgico como una relacién particuiar entre el
individuo y el entorno, el cual puede ser evaluado por el primero como
amenazante o desbordante de sus recursos y- que pone en peligro su bienestar.
De acuerdo con esta teoria, es el mismo sujeto el que debe evaluar si cuenta con
los recursos necesarios para hacer frente a la situacién, de tener los recursos
necesarios dicha situacién no sera evaluada como estresante, pero en caso
contrario, si la situacion resulta insuperable para el individuo, sera evaluada como

estresante.

De este modo y como lo mencionan Palmero y Fernandez-Abascal (1 998b),
cuando una persona posee estrategias y habilidades suficientes para poder hacer
frente a una situacién, es muy poco probable que los estimulos derivados de la
misma causen algln dafio, sin embargo, en otras ocasiones, aunque ia situacion y
los estimulos involucrados sean sumamente asequibles para cualguier persona,
puede ocurrir que alguna otra persona no posea esas habilidades y destrezas, por
lo que se puede ver desbordado por dicha situacion que, probablemente, sdlo
resulte insuperable desde su propia percepcion, por lo que en ese caso particular,
es posible hablar de una cierta probabilidad de riesgo a la enfermedad. De hecho,
si dicha persona sigue enfrentandose a esa situacién, la cual le resulta

insuperable, la probabilidad de enfermar ird incrementandose peligrosamente.

Por otra parte, Labrador (1992) menciona que el estrés reviste especial
importancia en lo que denomina trastornos psicofisioldgicos, ya que ia preparacion
bicldgica que implica la respuesta de estrés supone una importante movilizacion
fisiolégica en el organismo y gue evidentemente, aun teniendo como objetivo
primordial hacer frente a las demandas det medio, el estrés altera de forma
inmediata el funcionamiento del organismo. Esta alteracién serd mas o menos
intensa, frecuente o duradera, en funcion de los recursos de la persona para
manejar las situaciones estresantes, ya que provoca una activacion fisiolégica
excesiva que puede hacer que los érganos afectados se desgasten demasiado,
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sin que tengan el tiempo suficiente para recuperarse, lo cual puede producir un

agotamiento de los recursos y la aparicion de algtin trastomo.

En este sentido y como mencionan Labrador y Crespo (1998), el hecho de
que se produzca un trastorno también depende de los recursos de ia persona ya
que, si se ponen en marcha estrategias eficaces para afrontar la situacion de
estrés, ésta sera eliminada o paliada y, por consecuencia, la activacion fisioldgica
y cognitiva de! organismo se vera reducida, por lo que disminuye la probabilidad
de desarrollar trastornos, pero, en caso opuesto, cuande el sujeto no dispone o no
pone en marcha estrategias adecuadas de afrontamiento, o cuando éstas no
consiguen generar una solucion efectiva a la situacion estresora, la sobre
reactivacion de! organismo se mantendra, lo que puede llevar a la aparicién de
traslorﬁos de diversa gravedad.

En cuanto al trabajo elaborado dentro de la teoria motivacional (Tomaka vy
Palacios-Esquivel, 1997) se considerado al estrés como propiciado directamente
por la motivacion que tenga el sujeto en la situacidn en que se encuentre, es decir,
mientras mas motivado a realizar la actividad, responder a la tarea expuesta o dar
solucion a algun problema, menor estrés generara dicha situacion, en cambio, si
las condiciones son variadas en la misma situacion, disminuyendo la probabilidad
de que sea resuelta por el sujeto, o igualandola a cero, mayor estrés generara esa
situacién y, por consiguiente, puede comenzar a hablarse de un aumento de la
probabilidad de desarroliar algdn trastorno.

Finaimente, la teorfa conductual (Friedman, 1981 y Brady y Harris, 1983)
también ha intentado abordar el estrés, pero suponiendo que el estrés se trata de
un estimulo, es decir, que tanto los hombres como los animales son reactivos a la
estimutacién en la psicologia del paradigma S-R (White, 1959). Los estimulos
generadores de estrés generalmente han sido considerados como circunstancias
con las que tropieza el sujeto, a la vez que incluyen determinadas condiciones
originadas en el interior del individuo (hambre, actividad, apetencia sexual), y
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diversas -estimulaciones extremas, tales como ruido excesivo, ausencia total del

mismo, descargas eléctricas, entre otras (Friedman, 1981).

Desafortunadamente, como bien es sabido y aceptado por algunos autores
{Lazarus y Folkman, 1986; Barrero, 2000), precisamente por esta utilizacion tan
variada e indiscriminada, el término estrés ha ido perdiendo una cierta cuota de
significado, lo cual implica que no se le preste [a debida atencion. De acuerdo con
Barrero (op. cit.}), este es un grave error, ya que un gran nimero de afecciones y
sintomas, entre ellos el cansancio acumulado, Ia tension que parece inevitable, el
permanente estar en forma y en guardia, terminan por generar problemas:
migrafias, problemas con las vértebras cervicales, contracturas musculares 0

Ulceras gastroduodenales, debido, demasiadas veces, al estrés.

1.3 Investigaciones en el campo del estrés.

Todas las teorias mencionadas, en mayor 0 menor medida, han propiciado
sus propias investigaciones, por o que se procedera a dar un panorama general
de ¢dmo ha sido abordado el estrés en dichas investigaciones.

Autores como Hafen, Karren, Frandsen y Smith (1996) han encontrado una
correlacion  positiva entre  algunos procesos  denominados “emocionales’
(ansiedad, miedo, depresion, ira-hostilidad, resentimiento, culpa, frustracion,
tristeza), con diversos trastornos biolégicos (funcionamiento sexual, insomnio,
diabetes, angina de pecho, hipertensién, dlceras estomacales, artritis, cancer,
asma, falias del sistema inmunologico, encanecimiento, alopecia, caspa, alergias,
caries, lumbalgias, dolor de cabeza, migrafia), los cuales de acuerdo con estos
autores, se encuentran directamente provocados por el estrés, lo cual, aunado al
cumule de investigaciones realizadas en materia de reactividad cardiovascular
vinculado al estrés, resefiadas por Krantz y Manuck (1984), genera un campo muy
fédtil para la investigacion de diversos trastornos generados por contingencias

estresantes.
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Por ejemplo, tanto Friedman (1981) como Brady y Harris (1983), ilevaron a

cabo una revision del trabajo que se ha realizado en el campo de |a reactividad

cardiovascular, con animales de laboratorio. De particular interés resulta la

revision de Friedman (op. cit.), el cual menciona que se han realizade un

sinnamero de trabajos para comprobar la hipétesis de que la exposicion repetida o

prolongada a estimulos gue producen elevaciones agudas de la presidn arterial

finalmente puede producir hipertension crénica.

Entre los mas destacados se encuentran los trabajos realizados con ratas

expuestas a:

a)

b)

d)

e)

estimulacién auditiva intensa, obteniendo resultados contradictorios;
mientras gque en algunos estudios se obtuvieron incrementos
significativos en la presidn arterial, otros no observan dichos
incrementos;

exposicion a estimulacion auditiva y visual, obteniendo no sélo aumento
de la presion, sino ademas hipertrofia ventricular izquierda;

privacion crénica de sonido resultande en hipertension;

se han colocado en situaciones de conflicto, tal como la competencia
forzada para recibir alimento o hembras, situacion que ha producido
hipertensién cronica después de haber estado en este tipo de
condiciones una parte significativa de su vida;

también se ha encontrado que a ias ratas que se les permitia evitar los
choques eléctricos, presentaban menos Ulcera gastrica que aquellas
que eran expuestas de forma pasiva al choque sin tomar en cuenta su

comportamiento.
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En_el trabajo con perros como sujetos experimentales, se han encontrado
elevaciones de graves a agudas en la presidn sanguinea con la presentacion de
choque eléctrico o estimulos condicionados de manera clasica a choques
eléctricos, pero $6lo vinculadas a la presencia de los estimulos, ya que en ningun
caso se mantuvieron las elevaciones de la presion en ausencia de los estimulos
condicionados ¢ no condicionados (Friedman, 1981).

En la investigacion con primates, la mayoria de los trabajos han empleado
procedimientos condicionados de evitacion observando incrementos de {a presion
arterial, pero también asociados exclusivamente a la situacion de prueba. También
se les ha colocado en situaciones de conflicto, tales como cruzar una rejilia
electrificada para poder recibir alimento o compaiia de una pareja sexual. La
revision hecha por Friedman (op. cit.) le permite concluir que Ia exposicion
repetida o prolongada a los estimulos nocivos o nociceptivos podria en forma
duradera efevar la presion arterial, al mismo tiempo que la exposicion constante a
una situacion que requiere respuesta conductual activa, podria ser igualmente
productora de hipertension.

Por otra parte, en los estudios con humancs, de forma general, las
investigaciones realizadas en el area de estrés se han clasificado en funcién de su
duracién como agudas y cronicas (Ader, Felten y Cohen, 1991, Stein y Miller,
1993), a la vez que han seguido diferentes caminos, desde el estudio del impacto
de estresores prolongados o de larga duracién, como el divorcio, fa pérdida de
empleo, la muerte de un ser querido (Schulz y Schulz, 1992; Herbert y Cohen,
1993; Kiecolt-Glaser y Glaser, 1991), o como ef estudio del impacto de estresores
de menor duracién, entre elios los efectos de un salto en paracaidas en personas
que lo hacen por primera vez (Schedlowski, Jacobs, Alker, Prohl, Stratmann,
Richter, Hadicke, Wagner, Schmidt y Tewes, 1993), un examen escolar (Schulz y
Schulz, 1992), la espera de los resultados del examen de pruebas de
seropositividad (Ironson, LaPerriere, Antoni, O'Hearn, Schneiderman, Klimas y
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Fletcher, 1990), y desastres naturales (Solomon, Segerstrom, Grohr, Kemeny and
Fahey, 1997).

Las respuestas fisiologicas frente al estrés han sido abordadas también
desde e! modelo motivacional, como lo demuestra el trabajo realizado por Tomaka
y Palacios-Esquivel (1997). Dichos investigadores logran cambios en ia tasa
cardiaca, presidn sanguinea y en la respuesta electro-dermal al colocar a 44
sujetos frente a una tarea artmética, la cual es variada de temer una posible
solucidén a no tenerla, con lo que, segun los autores, la motivacion de los sujetos
se ve afectada debido a la variacidén de las condiciones situacionales.

Algunos estudios han realizado un esfuerzo por ampliar sus hallazgos en el
campo de la reactividad cardiovascular de laboratorio al ambiente natural, entre
ellos se encuentra el de Di Nardo y Canino (1998), quienes compararcn la
reactividad cardiovascular de 76 estudiantes normotensos en dos diferentes
contextos, en laboratorio, realizando una tarea aritmética, y en campo, realizando
un examen numérico, evaluando también su reactividad en reposo. Sus resultados
indican que la respuesta cardiovascular de los sujetos fue equivalente ante las dos
situaciones de estrés y que los valores menores de presion y tasa cardiaca se
dieron en la fase de reposo. Sin embargo, aparte de que Di Nardo y Canino no
mencionan la forma en como fueron evaluados los sujetos en fa tarea de campo,
caen en el error de utilizar tareas que tradicionaimente se han considerado como
universalmente “estresantes’.

Por otro lado, Dobkin y Pihl (1992), criticando las investigaciones sobre
estrés gue se han realizado utilizando medidas retrospectivas de papel y lapiz,
proponen aventurarse fuera del laboratorio. Estos investigadores evaluaron a 55
sujetos, los cuales fueron sometidos a diferentes condiciones estresantes (estrés
fisico, ambiental, interpersonal y perscnal), y encontraron que el mayor incremento
en la frecuencia cardiaca se observa ante estresores fisicos, y menores
incrementos ante estresores personales. Este trabajo, aunque pretende ser
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innovador en cuanto al empleo de nueva tecnologia (uso de microcomputadores
portatiles), permite que sus resultados se vean oscurecidos por la falta de control
en la ingesta de alcohol, cigarros y café. A pesar de que de acuerdo con Dobkin y
Pihl (1992), un inventario psicoldgico sdlo puede, en el mejor de los casos,
capturar un momento en el tiempo, Unicamente sustituyen las pruebas de lapiz y
papel por la pantalla de un ordenador.

El hecho de que la mayoria de los estudios mencionados anteriormente se
realicen en ambientes naturales facilita que sus resultados se vean empanados
por variables como el consumo de sustancias como el alcohol, cafeina,
desnutricion, que pueden afectar el equilibrio cardiovascular (Dews, 1984,
Grunberg y Baum, 1985; Gregory y Smeltzer, 1983), u otro tipo de variables
disposicionales presentes en la situacién en donde se lleve a cabo el estudio,

como la iluminacion, temperatura, ruido, etcétera

Una estrategia para poder superar algunos de estos problemas es ilevar a
cabo estudios experimentales con todas la condiciones perfectamente controladas
en el laboratorio, como el de Sieber, Rodin, Larson, Ortega, Cammings, Levy,
Whiteside y Heberman (1992), quienes estudiaron los efectos de una breve
exposicion a un ruido molesto sobre el sistema inmunolégico. O los experimentos
que han utilizado tareas de formacion de conceptos, “cold pressor” y la tarea de
Stroop (entre otros por ejemplo, Allen, Obrist, Sherwood y Crowell, 1987; Heiden,
Larkin y Knowlton, 1991; Lane, White y Williams, 1984; Manuck, Giordani,
McQuaid y Garrity, 1981; Obrist, Gaebelein, Teller, Langer, Grignolo, Light y
McCubbin, 1978; Sherwood, Allen, Obrist y Langer, 1986, Dienstbier, 1989).

Sin embargo, estos estudios tienen el problema de gque al utilizar estresores
como el ruido yio descargas eléctricas, provocan no solo estrés psicologico sino
estrés fisiologico también. Definido, desde una vision interconductual, como
alteracion fisioldgica derivada del comportamiento en situaciones consideradas

como aversivas o amenazantes, el estrés psicolégico incluye como elementos
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definitorios, la situacion aversiva, amenazante o estresante, la historia de
interacciones que se hayan dado con esa siluacion, el comportamiento
desplegado en o frente a tales situaciones y las alteraciones fisiclogicas
resultantes.

Se pasara ahora a describir el modelo que da sustento a esta concepcion
del estrés.
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CAPITULO 2
EL ESTRES DESDE UNA PERSPECTIVA INTERCONDUCTUAL

Como se mencionaba antes, tradicionalmente han existido dos modelos que
han pretendido dar cuenta de la salud y de la enfermedad de las personas, el
biomédico y el sociocultural. Sin embargo, debido a que los niveles de accién de
estos modelos son légica y conceptualmente distintos, es necesario utilizar un
modelo que posibilite el trabajo desde una perspectiva enteramente psicoidgica,
en el cual se puedan llegar a intersectar ambos modelos a lo largo de un egje
mutuamente vinculador. Este eje no puede ser otro que el comportamiento, el cual
se entiende como la practica individual de un organismo biclégico en un medio
regulado por relaciones socioculturales. Como menciona Ribes (1990), todo ser
humano, como organismo bioldgico, sélo puede concebirse y entenderse desde la
perspectiva de su actividad y practica integrales como individuo, ya que el
organismo es un todo bioldgico estructurado con base en su herencia y

experiencia individuales frente a un medio que le es caracteristico.

Para entender completamente (a dimensidon psicologica de la salud
presentada en el modelo es pertinente dividiria en tres factores fundamentales:

a. La forma en que el comportamiento participa en la modulacion de los
estados biologicos, en la medida en que regula el contacto del organismo
con las variables funcionales del medio ambiente.

b. Las competencias, entendidas como la correspondencia funcional entre
morfologias de respuestas y objetos, o eventos, para producir resultados o
efectos especificos, que definen fa efectividad del individuo para interactuar
con una diversidad de situaciones que directa o indirectamente afectan el

estado de salud.



c. Las maneras consistentes que tipifican a un individuc en su contacto inicial
con situaciones que pueden afectar potencialmente su condicién bicldgica,

es decir, 1a manera en que un individuo enfrenta un tipo particular de
contingencia.

Estos tres factores implican tanto ef hacer como el no hacer, el hacer frente
a ciertas condiciones y el hacerlo de cierta manera, elementos que definen un
proceso psicologica en el cual el resultado es la mayor o menor propensién a la
enfermedad biologica. Este modelo ademas de explicitar los procesos psicoldgicos
que intervienen en la propension a la enfermedad biologica, también presenta las
resultantes o consecuencias de dichos procesos, ya sea en las caracteristicas
funcionales del comportamiento (conductas instrumentales preventivas yl/o de
riesgo), en la vulnerabilidad biolégica del individuo, y en la produccién-prevencién

de enfermedad y/o conductas asociadas a |a alteracién biologica. {ver Figura 1).

2.1 Procesos Psicologicos Resuftados

Medulacién
bioidgica por las

contingencias
/ 4
Estilos
interactivos
Histaria de
comoetencias

~\

Vulherabilidad
biolégica

Patologia

bicldgica

Competencias
situacionales
efectivas
sustitutivas y
no-sustitutivas

Conductas
asociadas
a patologia
biolégica

Conductas
instrumentales
preventivas
v/o de riesco

Figura 1. Modelo psicolégico de la salud biologica.
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individuo actia frente a las contingencias de una situacidn determinada {Brady,
Porter, Conrad y Mason, 1985).

2.2.1 Historia interactiva

En lo que respecta a la historia psicologica de un individuo, se hace
referencia la historia de sus interacciones, en otras palabras, como se ha
comportado en el pasado respecto de situaciones y de las relaciones
comprendidas en esas situaciones. Esta historia no constituye una causa. pero si
una disposicion a actuar de cierta forma, frente a ciertas condiciones, de acuardo
a la interaccion previa que se haya tenido con situaciones funcionalmente
similares. Dicha historia psicolégica, de acuerdo con Ribes {1990}, contribuye a las
interacciones haciendo mas o menos probable una forma de contacto conductual
con las situaciones, siempre con base en los antecedentes interactivos del
individuo con situaciones semejantes o con elementos comprendidos por dichas
situaciones en el pasado. La historia interactiva puede ser dividida en esfilos
interactivos y en disponibilidad de compstencias funcionales.

2.2.1.1 Estilos interactivos

Los estilos interactivos tienen que ver con lo que tradicionalmente se ha
identificado con la personalidad (Ribes y Sanchez, 1990), y constituyen la manera
consistente e idiosincrasica en que un individuo se enfrenta con una situacion al
interactuar por primera vez con ella. Por ejemplo. si la situacion a la que se
enfrente el individuo no establece criterios especificos sobre cémo debe
comportarse en ella, entonces sus particulares estilos interactivos conformaran de
manera preponderante ta manera en que se comportara, mas no el qué conductas
particulares mostrara en la situacion, pero, si por el contrario, la situacién exige el
cumplimiento de criterios especificos sobre el comportamiento esperado del
individuo, entonces éste ajustara su interaccion a los requisitos de dicha situacion.
Los estilos interactivos modulan la oportunidad, velocidad y la precision de las
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conductas efectivas que implica el comportarse frente a una situacién que
prescribe los criterios de eficacia de un individuo.

2.2.1.2 Disponibilidad de competencias funcionales

En lo que respecta a la disponibilidad de competencias funcionales, se hace
referencia a la capacidad conductual de un individuo, entendida como la
funcionalidad adquirida en interacciones pasadas por ciertas formas de
comportamiento ante determinadas situaciones contingenciales, con base en las
consecuencias que han tenido lugar (Ribes, 1990).

Es necesaric aclarar gue una competencia comprende siempre el
comportamiento de un individuo (o acciones integradas que incluyen movimientos,
reacciones sensoriales y acciones linglisticas diversas), la situacion vy
requerimientos que dicha situacion establece (o conjunto organizado de
contingencias entre el hacer de un ingdividuo y las acciones de otro u otros, y de los
objetos potencial y actualmente efectives), y los resultados, efectos o
consecuencias que tiene el comportamiento segun los requerimientos de dicha
situacién (o lo que ocurre como resuftado de la interaccién entre el individuo y los
elementos gue constituyen la situacion).

2.2.2 Competencias funcionales presentes

Constan de los mismos elementos que las que constituyen lo que se
denominado la capacidad conductual del individuo, aunque también entran a) los
requerimientos de fa situacion como campo de contingencias, es decir, que tipo de
consecuencias tendran lugar dado una u otra forma de accion, b) los factores gque
definen el contexto de la interaccion, ya sean las caracteristicas de la situacion o
las condiciones bioldgicas momentaneas del individuo, y c) la historia de
competencias pertinente, es decir, la capacidad de! individuo para interactuar con
dicha situacion dada su experiencia particular.
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2.2.3 Modulacién biologica

De forma convencional se ha sabido que los problemas biclégicos, ya sean
lesiones, enfermedades o disfunciones, pueden afectar el comportamiento, y
aungue también se suponia que los procesos “psiquicos” llegaban a influir en
algunas manifestaciones biolégicas, ayudando con esto al surgimiento de la
medicina psicosomética, ese “saber’ vinculaba dichas afecciones con algunas
entidades diferentes de lo puramente biolégico.

Como Lazarus y Folkman (1986) mencionan, el efecto de los
acontecimientos ambientales sobre el funcionamiente del organismo se inferia
unicamente a partir de las propiedades intrinsecas de ios estimulos fisicos, sin
embargo, el trabajo realizado por Pavlov (1927), propuso leyes nervioso-centrales
que permitian entender las respuestas fisioldgicas como dependientes de
estimulos que habian adquirido propiedades extrinsecas a ellos, como resultado
de procesos de condicionamiento. Debido a esto, Ia transferencia de propiedades
suscitadoras de respuestas heterogéneas con el estimulo es intimamente
dependiente de Ia interaccion particular de cada organismo con su medio y se
puede resumir como la reasignacién de significado biologico a estimulos que antes
carecian def mismo. Sin embargo, es necesario aclarar, como menciona Ribes
(1990), que resulta absolutamente Idgico suponer que las funciones biologicas no
sélo regulen las formas de comportamiento posibles, sino que a se puedan ver
afectadas por el contacto funcional que estas formas de comportamiento hacen
con {as variables del ambiente, en la madida en que el individuo constituye un todo
inseparable, el comportamiento debe ser considerado como la dimensidn critica
que regula diferencialmente las propiedades funcionales de los agentes det
ambiente en su accion sobre el organismo.

Es claro que cuando un individuo se comporta frente a determinada
situacion no lo hace “separandose” de su cuerpo, es por esto que al participar la
reactividad bioldgica en cualquier interaccién psicologica, las condiciones
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situacionales no afecten exclusivamente el comportamiento del individuo sino que
modulen a su vez los sistemas reactivos bioldgicos, es decir, las formas
particulares en 1as que un individuo entra en contacto con las contingencias
situacionales generan cambios biologicos especificos, ya sea secrecion gastrica,
aumento de la tasa cardiaca ¢ aumento de la presidn sanguinea, o pueden
propiciar cambios que afecten, a través de los sistemas neuroendocring y
neurovegetativo, el sistema inmunolégico, cardiovascular yfo digestivo, con el
incremento de riesgo para desarrollar procesos anémalos y, por ende, el aumento
de la vulnerabilidad biologica del individuo. Es por esto que en el modelo
psicoldgico de salud, y como resultado directo de la modulacion bioldgica por las
contingencias, se encuentre la vulnerabilidad bioldgica, entendida como la
interaccidon de una serie de condiciones organicas que incrementan el riesgo de
que, segun algunos factores desencadenantes o de contagio directo, el individuo
pueda desarrollar una enfermedad aguda o, aun, cronica.

A este respecto, uno de los trabajos iniciales fue el realizado por Brady,
Porter, Conrad y Mason (1985), llamado “de los monos ejecutivos™. En este
trabajo, los monos fueron colocados en sillas de restriccidn fas cuales Gnicamente
permitian oprimir una palanca situada frente a elios. En estas condiciones se
presentaban ciclos interpolados de seis horas con y sin chogues eléctricos cada
20 segundos, los cuales eran precedidos por una sefial. Los monos rhesus fueron
divididos en dos grupos, uno de los cuales podia evitar que se administrara el
choque si oprimia la palanca durante la presentacion de la sefial, i otro grupo no
podia evitarlo, aun cuando también estaba asociado con la senal. Brady et al. (op.
cit.), encontraron que el primer grupo de monos consistentemente desarrolio
Ulceras gastricas, a diferencia del segundo grupo que no las desarrolld. Este
estudio logroé demostrar ef hecho de que someter al organismo a una situacion que
implica un efecto fisico de forma directa, puede generar alteraciones biologicas
severas, esto dependiendo del tipo de conducta que el individuo pueda desplegar
y de los parametros que definen la contingencia de la situacién. De acuerdo con
Ribes (1980), no fueron los choques eléctricos los que produjeron la aparicion de
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ulceras gastricas, sino el comportamiento de evitacion de dichos chogues lo que
determind su desarrollo,

2.3 Resultados del proceso psicologico de salud

Directamente como resultado del proceso descrito anteriormente, es posible
observar las consecuencias generadas en: a) el grado de vulnerabilidad biolégica
del organismo a una enfermedad, y b) ia disponibilidad y emisién de conductas
instrumentales preventivas o de riesgo para la aparicion de enfermedades
biologicas. Estos factores convergen en la probabilidad de que se produzca la

enfermedad y/o de que surjan comportamientos correlativos a ella.

2.3.1 Vulnerabilidad biolégica

Entendida como la interaccion de una serie de condiciones organicas que
pueden aumentar el riesgo de que el individuo desarrolle una enfermedad aguda o
cronica. Algunas condiciones, indirectamente generadas por las practicas del
individuo, pueden ser interacciones estrictamente bioldgicas, tales como
desnutricion, ausencia de anticuerpos por vacunacion, contagio de enfermedades
virales o parasitarias por practicas de higiene inadecuadas, inhalacion de
sustancias toxicas en el ambiente, etc., o bien de naturaleza estrictamente
organica, por ejemplo, alteraciones genéticas y congénitas, o las que se deriven
de estados patoldgicos previos.

Algunas otras condiciones, sin embargo pueden ser mediadas directamente
por el comportamiento. Como ya se menciond, las formas particulares en que un
individuo interactiia con las contingencias de una situacién propicia cambios
organicos especificos, o bien provoca cambios generales que pueden afectar el
sistema inmunitario, o la afectacion de sistemas particulares, como el
cardiovascular o el digestivo, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar alguna
patologia a nivel organico.

27




2.3.2 Conductas instrumentales

Las cuales consisten en acciones de los individuos que, directa o
indirectamente, varian la probabilidad de contraer alguna enfermedad. Dichas
conductas instrumentales pueden tener como efecto: a) aumentar los riesgos de
contraer enfermedad, o bien empeorar un estado patologico existente, o b) reducir
el riesgo de enfermar, o servir en la detencién de su progresc e incluso en su
desaparicion. Estas conductas instrumentales reflejan los aspectos vinculados al
entrenamiento en practicas de salud de fos individuos, asi como aspectos
culturales que facilitan o interfieren con dichas practicas (Ribes. 1990),

2.3.3 Patologia bioldgica y comportamientos asociados

La ocurrencia simultanea de conductas instrumentales de alto riesgo y un
grado elevado de vulnerabilidad bicldgica, invariablemente, se veran traducidas en
estados de patologia biologica. Aunque el tratamiento y la atencion terapéutica de
la patologia tienen una naturaleza exclusivamente biomédica, los aspectos
vinculados al comportamiento individual, por ejemplo el seguimiento y adherencia
a una terapéutica efectiva, el comportamiento requerido en los aspectos
rehabilitativos de enfermedades crénico-degenerativas 0 de aquellas con
impedimentos fisicos terminales, y la aparicion de comportamientos asociados a la
patologia bicldgica, que pueden llegar a adquirir autonomia y convertirse en
problema terapéutico.

Hasta aqui, una somera descripcion del modelo que sustenta el presente
trabajo.
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CAPITULO 3
RELACIONES AMBIENTALES VS.
RELACIONES CONTINGENCIALES

3.1 Criterios paramétrices.

Debido a los hallazgos obtenidos en esta drea, las alteraciones que se
producen en el nivel bioldgico mediadas por el comportamiento frente a
contingencias ambientales, permiten evaluar de forma sistematica las propiedades
estresantes de las situaciones, pues, a pesar de lo que se creia en un principio,
(Selye, 1950), los efectos del estrés no necesariamente dependen de las
caracteristicas fisicas de fa situacién, por lo tanto, el estrés no es un estimulo y en
este sentido, no pueden existir situaciones que sean por si mismas y de forma
universal, estresantes (Lazarus y Folkman, 1986). Sin embargo, aunque el estrés
no dependa exclusivamente de las caracteristicas fisicas de la situacion, es
necesario identificar qué circunstancias ambientales se  encuentran
sistematicamente vinculadas a él, estrategia que algunos autcres han pretendido
realizar con escaso éxito {Kelley, 1985, L.azarus y Folkman, 1986, Levine, 1985).

Kelley (1985), identifica tres tipos de reiaciones ambientales que se
correlacionan con las reacciones de estrés:

a) dificultad en el control de la situacion;
b) amenaza al control, y
¢} percepcion de la pérdida del control existente.



Por ofro lado, Lazarus y Folkman, (1986) dividen las situaciones

estresantes en tres tipos:

a) percepcion de dafio ¢ de pérdida;
b} amenaza, entendida como anticipacicn de dafio o perdida, y

¢) desafio, entendida como posibilidad de aprender ¢ ganar.

Por su parte, Levine (1985) menciona también tres tipos de condiciones

ambientales relacionadas con la produccion de estrés:

a} condiciones de incertidumbre;
b) condiciones de dominancia y competicidn social, y

c) condiciones de vigilancia-atencién.

Debido a que las propuestas mencionadas anteriormente emplean
creencias y supuestos de los individuos, son de muy dificl indagacion sistematica,
lo cual impide que se puedan identificar los parametros y circunstancias precisas
que modulen reacciones que puedan afectar la biologia del organismo.

Identificando las condiciones sefaladas tanto por Kelley (1985), Lazarus y
Folkman {1886), y Levine (1985), como relaciones de contingencias, es posible
sefialar tres situaciones que las cubren de manera sistematica:

a) circunstancias en las que las consecuencias son impredictibles y

opcionales;
b) circunstancias en las que las sefiales son ambiguas, y

¢) circunstancias en las que las consecuencias, nocivas biolégicamente, ¢
la pérdida de consecuencias favorables, son independientes de la
conducta del individuo.
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Estas relaciones, propuestas por Ribes (1990}, procuran los criterios
parametricos para examinar sistematicamente las propiedades contingenciales
respecto del comportamiento del individuo v los efectos moduladores sobre los
estados biolégicos procurando asi una forma de aproximarse al estudio
experimental del estrés.

3.2. Aproximacion Interconductual al estudio experimental del estrés.

Un estudio que, contemptando los elementos mencionados anteriormente
(utilizacidon de tareas estresantes en si mismas, utifizacion de creencias y
supuestos de los sujetos, generacion de estrés bioldgico en lugar de estrés
psicologico, efc.), intenta resolver estos problemas es el realizado por Breznitz,
Ben-Zur, Berzon, Weiss, Levitan, Tarcic, Lischinsky, Greenberg, Levi y Zinder
(1998), quienes estudiaron los efectos de una amenaza no cumplida de choque
eléctrico sobre los sistemas inmunolégico, cardiovascular y endocrino. Estos
autores encontraron efectos diferenciales de la amenaza de choque sobre fas
distintas respuestas inmunoldgicas, endocrinas y cardiovasculares que dependian
de la fase en ia que se presentaba la amenaza; para unos sujetos el anuncio de la
amenaza fue en la primera fase y en la segunda s6lo escuchaban musica, para el
otro grupo se comenzaba con la fase de musica y posteriormente la fase de
amenaza.

Aun cuando en el experimento realizade por Breznitz et al (1998) se
encontrd que era suficiente la amenaza de choque eléctrico para inducir un estado
de estrés, los resultados no permiten explicar si los sujetos experimentaron estrés
debido a que no tenian control sobre él, como sugieren una serie de estudios
sobre afrontamiento activo (Sieber et. al., 1992; Weisse, Pato, McAllister, Littman,
Breier, Paul y Baum, 1990) y como propone también la tercera relacion
contingencial elaborada por Ribes (1990). Con el propésito de responder a esta
cuestion se disefio el siguiente experimento.
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Dos grupos con condiciones experimentales diferentes, con control / sin

control scbre ta presentacion de un choque eléctrico. De acuerdo a la naturaleza

de este trabajo podemos indicar tres hipdtesis:

a)

c)

el grupo con control tendra una menor elevacion de los parametros
cardiovasculares elegidos (tasa cardiaca, presion sistolica y presion
diastdlica) en la fase experimental con respecto al grupo sin control, en
concordancia con la teoria ekpuesta por Lazarus y Folkman (1986} y por
Palmero y Fernandez-Abascal (1998b};

el grupo sin control mostrara una elevacidn menor de los parémetfos
cardiovasculares elegidos (tasa cardiaca, presidn sistdlica y presién
diastélica) en la fase experimental con respecto al grupo con control,
esto de acuerdo a los resultados obtenidos en el ambito experimental
con animales, particularmente con el trabajo realizado por Brady, Porter,
Conrad y Mason {1985), conocido como “de los monos ejecutivos”.

no existiran diferencias en los parametros cardiovasculares elegidos

entre ambos grupos en la fase experimental.

Esta ultima hipdtesis es una tercera posibilidad que cuestionaria de dos
formas el trabajo realizado hasta el momento en el campo del estrés experimental:

1) la tarea experimental disefiada por Breznitz ét. al. (1998) es de valor limitado
para mostrar efectos diferenciales que ayudaran a resolver el planteamiento,
puesto que no se considerd como parte de las contingencias el comportamiento

objetivo desplegado, y

2) la posibilidad de no encontrar diferencias es auténtica y tiene que ser
contextualizada a la luz de las teorias desarrolladas para explicar el estrés, en
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relacion con los supuestos efectos diferenciales del afrontamiento activo y el
afrontamiento pasivo.

Debido a que la gran mayoria de tareas experimentales con las que se ha
pretendido realizar una aproximacion a! estudio del estrés, han sido elegidas
simplemente por su capacidad intrinseca de provocarlo, la tarea elegida en este
estudio sera sustentada légica y conceptualmente con la tercera relacién
contingencial derivada del modelo de safud ya mencionado.
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3.3 Método

Sujetos.

La rmuestra estuve formada por 20 universitarios, 19 mujeres y 1 hombre,
de las carreras de optometria (50%), psicologia (25%), medicina y enfermeria
(25%). con un promedio de edades de 22.75, con rangos de 18 y 28 afos,
divididos en 2 grupos, con control (24.7 afos en promedio con rangos de 18 a 28
anos), y sin control (20.8 afios en promedio con rangos de 18 a 25 aflos) sobre la
presemtacion de un chogue eléctrico, invitados a paricipar voluntariamente en el
trabajo tras un confacto personal en &l que se les comunico la finalidad de éste.
Todos ellos normotensos y al momento del estudio no habian ingerido ningin tipo
de sustancia que afectara su sistema cardiovascular o nervioso (nicotina, cafeina,
alcohol, etcétera).

Material.

« Baumanometro portatii OMRON Blood Pressure Monitor HEM-608.
» (Computadora personal pentium 850 MHz.

* Reloj de pulso marca Casio con crondmetro.

¢ Aplicacion de software elaborada con el programa Superiab.

« Simulador de choques eléctricos.

Situacion.

El experimento se llevé a cabo en un cubiculo de la C.U.S.1. de {a Facultad
de Psicologia Campus |ztacala. Se conté con una silta para los participantes, otra
mas para el experimentador y una mesa en la que encontraba colocado el equipo
de computo y una mampara que impedia que los paricipantes observaran las
mediciones arrojadas por el baumandmetro y el frabajo de registro del

experimentador. El cubiculo contaba ademas con un escritorio colocado en ia
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parte opuesta del area donde se realizaba el experimento y un librero colocado a
la izquierda de {a mesa.

La aplicacion que se diseiid con el programa Superlab, consté de dos
programas. En el primero de elios, para el grupo sin control, aparecia inicialmente
un mensaje que indicaba que el programa tenia una duracién de 10 minutos, ai
final de los cuales el participante recibiria un choque eléctrico muy doloroso pero
no peligroso. Este mensaje tenia una duracion de 15 segundos, al cabo de los
cuales aparecia un nuevo mensaje que indicaba que el programa iniciaba. Cada
20 segundos aparecia un nuevo mensaje que indicaba el tiempo transcurrido. 15
segundos después de que terminaran los 10 minutos, aparecia un nuevo mensaje
que indicaba la finalizacion del estudio y agradecia su participacién.

En el programa para el grupo con control, aparecia !a pantalia inicial en la
cual se indicaba que el programa tenia una duracién de 10 minutos, al final de los
cuales el participante recibiria un chogue eléctrico muy doloroso pero no peligroso.
Se daba la instruccién de que existia la posibilidad de evitar la presentacién del
choque si se oprimia la tecla "ENTER" al finalizar los 10 minutos. Al igual que en e
programa anterior, este mensaje tenia una duracién de 15 segundos, al cabo de
los cuales aparecia un nuevo mensaje que indicaba que el programa iniciaba.

De igual forma, cada 20 segundos aparecia un nuevo mensaje que indicaba
el tiempo transcurrido. Faitando 10 segundos para que terminaran los 10 minutos,
aparecia un mensaje que indicaba que ese era el momento de oprimir |a tecla
“ENTER”. Si la tecla era presionada, el programa pasaba al siguiente mensaje, en
caso contrario, transcurridos 10 segundos el programa automaticamente
continuaba con el siguiente mensaje, en cual indicaba la finalizacién del estudio y
les agradecia por su participacién.
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Procedimiento.

Los sujetos estuvieron sentados en una silla frente a la computadora
mientras se tomaba la presion sanguinea y la fasa cardiaca inicial. Los
participantes se sentaron con el brazo derecho colocado sobre la mesa en libertad
de movimiento. En el dorso de la mano izquierda, se les colocd el falso
“administrador de choques”. Se colocé el baumandmetro a la altura del antebrazo
izquierdo para registrar la presidn y tasa cardiaca a lo largo del experimento. Este
brazo se colocd sobre una almohaddn justo sobre la mesa. El personai encargado
de llevar a acabo los registros fisiologicos se colocd a un costado del espacio
experimental, oculto por una mampara que impidié a los participantes observar las
actividades que desempenid.

Todos los participantes fueron expuestos a los periodos de linea base y
fase experimental, pero s6lo en la linea hase recibieron el mismo tratamiento ya
que en la fase experimental, durarnte el periodo de la amenaza de choque
eléctrico, uno de elios, el grupo con control, tuve la opcién de oprimir una tecla de
la computadora colocada frente a ellos para evitar la presentacion de! “choque
eléctrico™ mientras que ef grupo sin control no tuvo esa posibifidad, es decir la
presentacion del “chogue” era inevitable.

Linea Base.- Se registraron 10 minutos durante los cuales los participantes
unicamente se adaptaron al espacio experimental. 5 medidas de los pardmetros
cardiovasculares (tasa cardiaca, presién sistdlica y presion diastélica) fueron
tomadas durante estos 10 minutos, al inicio, a los 2'307, 5'00”, 7'30" y 10'00"
minutos.

Fase Experimental del Grupo con Control.- El periado de amenaza para
el grupo con contral del choque comenzd juste al terminar el periodo de linea
base. Sdlo se empled el tiempo necesario entre fase y fase para darles ia
instruccion de que siguieran las instrucciones que aparecieron en pantalla, las

36



cuales consistieron en indicarles que transcurridos 10 minutos recibirian un muy
doloroso pero no peligroso choque eléctrico que podia ser evitado si se
presionaba la tecla "ENTER” sefialada en el teclado de la computadora cuando el
programa lo indicara, faltando 10 segundos para que finalizara el periodo.

Se tomaron 5 medidas, al inicio, a los 2'30”, a los 5°00", a los 7°30" ly,
finalmente, a los 10'00”, justo antes de que pudieran presionar la tecta “ENTER” .

El programa se detuvo en el minuto 10'00”, y 15 seq. Después se les indicé
gue ningun choque eléctrico seria aplicado y se procedié a retirar el
baumanémetro y el “administrador de choques”.

Fase Experimental del Grupo sin Control.- £ periodo de amenaza para
el grupo sin control del choque siguié basicamente el mismo procedimiento que
para el grupo con control del choque, las condiciones experimentales fueron
iguales, las medidas cardiovasculares fueron tomadas en los mismos minutos,
aunque la instruccion fue diferente, ya que aqui Gnicamente aparecié la instruccion
de que en 10 minutos recibirian un muy doloroso pero no peligroso choque
eléctrico. Af igual que con e! otro grupo, el reloj se detuvo en &l minuto 10°00", y 15
seg. después se les indico a los participantes que ningin choque eléctrico seria
aplicado, se retird el baumanémetro y el “electrodo de choques”.
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3.4 Resultados

El proposito de este experimento fue aclarar algunas de las variables que
pudieran ser responsables de los efectos del estrés en sujetos sometidos a una
tarea experimental con y sin la posibilidad de evitar un choque eléctrico. Como
paso inicial se describen los datos recabados en ambas tareas, para pasar a los

analisis inferenciales respectivos.

Tabla 1§
Prueba *t" para Muestras Apareadas
- Desviacién
Grupo Medidas Media
estandar

Tasa cardiaca linea base  369,8000 51,1869

Tasa cardiaca fase
385,6000 48 5368

experimental
Sin Sistdlica linea base 650,6000 76,6945
trol
COMOL - Sistolica fase experimental  658.6000  83.7104
Diastdlica tinea base 427.0000 65,9360
Diastdlica fase experimental 447 3000 57,6446
Tasa cardiaca linea base  378,3000 41,1719
Tasa cardiaca fase
404 9000 452829
experimentat
Con Sistélica linea base 581,5000 49 4486
control

Sistolica fase experimental 594 0000 56,7019
Diastélica linea base 341,0000 54,0206

Diastdlica fase experimental 357,6000 50,8313

Tabla 1. Media y desviacién estandar por grupo para cada uno de {0os parametros
cardiovasculares evaluados.
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La tabla 1 muestra los valores promedio de cada una de las medidas
cardiovasculares evaluadas, (tasa cardiaca, presion sistdlica y presion diastolica).
De acuerdo a los datos proporcionadas en los tres pares elaborados para cada
grupo, es posible observar una diferencia entre los valores promedio de las tres
variables mencionadas al pasar de la linea base a Ia fase experimental, esto es
constante para ios 6 pares elaborados (3 medidas de linea base contra 3 medidas
de fase experimental para los 2 grupos). En todos los casos la fase experimental
mostro valores superiores a los de Ia linea base. Para explorar si estas diferencias
eran estadisticamente significativas se aplicd una prueba ‘" de Studemt para
muestras apareadas. Los resultados se observan en |a tabla 2.

Tabla 2
Prueba “t" para Muestras apareadas
GRUPO Medidas Tigreey Significacion
Tasa cardiaca linea base - Tasa cardiaca fase

) -2,569 ,030

experimentat

Sin o ]
Sistélica linea base — Sistdlica fase experimental  -.778 457
control
Diastdlica linea base — Diastolica fase

) -3,353 ,008

experimental

Tasa cardiaca linea base - Tasa cardiaca fase

) -3,910 004

experimental

Con e .
Sistélica linea base - Sistélica fase experimental -1.313 222
control
Diastélica linea base — Diastélica fase

-1,424 188

experimental

Tabla 2. Prueba " de Student para muestras apareadas, linea base contra fase
experimental.

Como se puede apreciar, s&io los cambios registrados entre la linea base y
ia fase experimental en ambos grupos fueron estadisticamente significativos. Por

otro lado, sélo para el grupo sin control la presion diastolica fue estadisticamente
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significativa, mientras que para el grupo con control no fue significativa, ademas
no hubo diferencias estadisticamente significativas para ninguno de los 2 grupos
en los valores de la presidn sistolica. Esto en lo que respecta a las diferencias
intra-grupos, para observar las posibles diferencias entre-grupos, tanto en linea
base como en fase experimental, se realizé una prueba “t” para igualdad de
medias.

Tabla 3
Prueba "t" para igualdad de Medias entre grupos
Linea Base

Medidas Grupo o .
) Tig=1sy  Significacién
con Controt vs. Sin Control

Tasa cardiaéa -, 404 691
Presién Sistdlica 2395 ,028
Presion Diastélica 3,190 ,005

Tabia 3. Prueba " para Igualdad de Medias entre grupos para la Linea Base

En o que respecta 2 la comparacion enire-grupos para las tres medidas
cardiovasculares evaluadas en la linea base se puede apreciar que tanto para la
presion sistélica como para ia presion diastolica las diferencias entre-grupos
fueron estadisticamente significativas, la Gnica medida que no presenta diferencias
entre el grupo con control y el grupo sin control fue la tasa cardiaca. El mismo

analisis estadistico se elabord para las medidas en la fase experimental.
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Tabla 4
Prueba *t" para Igualdad de Medias entre grupos

Fase Experimental

Medidas Grupo T Sianifi L.
ignificacion
con Control vs. Sin Control =@

Tasa cardiaca -919 370
Presién Sistdlica 2,020 058
Presion Diastdlica 3,691 002

| Tabla 4. Prueba '{” para Igualdad de Medias entre grupos para Ia Fase Experimental.

La tabla 4 muestra las diferencias encontradas entre los grupos. en las tres
medidas evaluadas en io que corresponde a la fase experimental Es posible
apreciar que unicamente |2 presion diastdlica muestra  diferencias
estadisticamente significativas, mientras que tanto la tasa cardiaca como la
presion sistdlica no mostraron diferencias entre el grupo con control y el grupo sin
control.

Como paso adicional, se quiso saber si a partir de las diferencias en el
tratamiento era posible asignar a los sujetos a sus respectivos grupos de
pertenencia con el fin de: a) probar la pertinencia de los instrumentos y b} evaluar
alguna diferencia que no fue clara en los analisis de contraste (ver tabla 5).
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Tabla 5
Analisis discriminante tomando en cuenta

las tres medidas de la fase experimental

Con
GRUPQO Sin control Total
control
Sin control 8 2 10
Cuenta
Con control 1 9 10
Original
Sin control 80,0 20,0 100,0
%
Con contro! 10.0 90,0 100.0

Tabla 5. Analisis disciminante tomando en cuentz las tres medidas de la fase

experimental,

Es pertinente aclarar que inicialmente se considers solo la tasa cardiaca de
la fase experimental para probar la asignacion de los sujetos a los grupos, pero
Gnicamente se pudo asignar de manera correcta al 60% de los casos, por fo cual
fueron agregadas las medidas de presion sistélica y presion diastélica de la fase
experimental, con lo que se pudo asignar correctamente al 85% del total de los
participantes, estc es el 80% para el grupo sin control y et 80% para el grupo con
control pudieron ser ubicados en su respectivo grupo de pertenencia de acuerdo a
sus tres medidas obtenidas dentro de la fase experimental.
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3.5 Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente experimento muestran que hubo un
incremento tanto en las medias como en las desviaciones estandar de cada una
de las medidas cardiovasctifares evaluadas al pasar de la condicion de linea base’
a la fase experimental. Al realizar la comparacion para los valores de cada
parametro cardiovascular en la ejecucidon de un mismo grupo en ambas
condiciones, se observo que los incrementos que resultaron ser estadisticamente
significativos fueron los correspondientes a la tasa cardiaca para ambos grupos.
mientras que los incrementos en la presién diastdlica solo fueron significativos en
el grupo sin control, y los incrementos en la presion sistolica no fueron
signiﬁcati\;os &n ninguno de los grupos.

Estos datos son relevantes ya que nos indican gue la tarea efectivamente
indujo estrés en ambos grupos, replicando, de alguna manera el estudio de
Breznitz, Ben-Zur, Berzon, Weiss, Levitan, Tarcic, Lischinsky. Greenberg, Levi y
Zinder (1998). Si bien esas diferencias no fueron estadisticamente significativas en
los tres pardmetros evaluados, al comparar el grupo sin contro! contra el grupo con
control, el Gnico parametro que fue significativo fue la presién diastdlica. Esto
resultados indican que si hubo diferencias significativas entre la linea base y la
fase experimental en lo que respecta a la tasa cardiaca infra-grupo, pero que al
comparar el desempefio entre-grupos estas diferencias sélo  resultaron
significativas para la presion diastolica.

Sin embargo, cuando se evaliian los resultados de los tres parametros en
conjunto (tasa cardiaca, presion sistdlica y presion diastolica), se puede observar
que es posible asignar a los sujetos participantes a su grupo de pertenencia a
partir de sus medidas de tasa cardiaca, presion sistélica y presion diastélica. Esto
es posible ya que de los 20 participantes en el experimento, 17 respondieron de
acuerdo a los requerimientos de la condicion en la que se encontraban, 8 para el

grupo sin control y 9 para el grupo con control, y unicamente 3 participantes (2
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para el grupo sin control y 1 para el grupo con control) respondieron a la tarea
como si se encontraran en una condicién diferente. es por esto que es posible
afirmar que la tarea si generd diferencias en su conjunto, es decir, tas 3 medidas
cardiovasculares efectuadas (tasa cardiaca, presion sistélica y presion diastdlica).
Aunqgue en la prueba “t" realizada para la igualdad de medias entre grupos se
muestre que solo la presion diastblica generd diferencias significativas, si se
toman las tres medidas cardiovasculares en conjunto, se puede apreciar que
ambas tareas generaron diferencias estadisticamente significativas.

Estos datos coinciden con los encontrados en el experimento de Breznitz,
Ben-Zur, Berzon, Weiss, Levitan, Tarcic, Lischinsky, Greenberg, Levi y Zinder
(1998), ya que la tasa cardiaca mostrd ser un indicador eficaz del estrés generado
por las contingencias a las que se encontraron sujetos ambos grupos. En ambos
estudios se muestra que la tasa cardiaca presenta un incremento significativo al
pasar de una condicion a ofra (linea base vs. fase experimental). Estos hallazgos
se encuentran en concordancia con diversos estudios (Calvete, 1993; Femandez-
Abascal y Martin, 1993; Calvete y Sampero, 1991 y Obrits, 1981) que indican que
el parametro cardiovascular de mayor utilidad en el estudio de! estrés es la tasa
cardiaca, ya que, de acuerdo con estos autores, tanto |a presion sistélica como la
diastdlica pueden no ser parametros tan estables al realizar las evaluaciones pues
debido a su variabilidad “enmascaran” los resuttados obtenidos.

Asi, en el presente estudio muestra que, efectivamente, la tasa cardiaca es
un buen indicador de las variaciones organicas que suceden frente a una situacion
de estrés, sin embargo, no se puede soslayar {a importancia tanto de la presién
sistolica como de Ia presién diastdlica, ya que de tener dnicamente un 60% de
sujetos asignados correctamente al realizar un primer andlisis discriminante, sélo
con la tasa cardiaca, se logro un incremento de dicho porcentaje en 25%, para
obtener un 85% de sujetos asignados correctamente at incluir tanto la presién
sistolica como la presion diastdlica en un segundo andlisis.
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A qué se debe que se consideren como poco confiables y con una
posibilidad de enmascarar los resultados estas ultimas medidas? Es posible que
no se haya disefiado un tipo de analisis estadistico io suficientemente “fing” para

dar cuenta de las diferencias encontradas en estos parametros.

Los resultados de este estudio permiten avanzar en un doble camino, en
primer lugar retomando medidas que convencionalmente han sido cafificadas
como inexactas, y en segundo lugar, aclarar la pertinencia de desarroliar formas
de evaluacién con la precisién y fineza adecuada para dar cuenta de las minimas
variaciones (considerando que en este estudio las variaciones fueron de un 25%)

que puedan tener estos parametros.

Los resultados obtenidos, por otro lado, permiten extraer varias
conclusiones, en primer lugar, que el arreglo contingencial preparado para cada
grupo, fue suficiente para producir diferencias significativas a nivel intra-grupo,
pero la posibilidad de evitar et choque eléctrico no generd diferencias entre los
grupos, es decir, no bastdé con que los sujetos supieran que podian evitar el
chogue. Aungue esto Ultimo tiene dos posibles explicaciones a nivel de
procedimiento: en primer lugar, observando las relaciones contingenciales
envueltas en las condiciones sin controf y con control, se puede apreciar que
ambos grupos trabajaron bajo un conjunto de parametros que funcionalmente
estan diseRiados para generar estrés, es decir ambos grupos trabajaron bajo una
relacion contingencial en donde las consecuencias nocivas biologicamente son

independientes de la conducta del individuo.

El hecho de encontrarse ambos grupos en esta misma situacién indicaria
que ambos grupos mostrarian una modulacién biologica similar o igual. La
segunda explicacion tendria que ver con el ejercicio real de evitar el choque.
Condicion que en este experimento no se prescribio puesto que consistié de un

solo ensayo.
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Es igualmente probable que diversas variables fuera de la situacidn
experimental influyeran, por ejemplo, factores de distraccion (ruides ajenos al
espacio experimental), 0 que los participantes no consideraran come una

,amenaza real ta posibilidad de sufrir un choque eléctrico, etcétera. Finalmente, no
habria que descartar el hecho de que el estudic contd con una gran mayoria de
participantes del sexo femenino.

‘ Por otro {ado, estudiar el campo del estrés desde una perspectiva

experimental parece ser la estrategia mas adecuada, ya que permite, en todo
caso, un mejor manejo de las variables, a la vez que permite comprobar hipotesis
elaboradas y, como puede apreciarse en este estudio, permite realizar criticas al
procedimiento, método y teoria. Aunque este estudio puede contar con algunas
fallas de procedimiento y de método, permite continuar con el estudio experimental
del estrés y ubicar conceptualmente aspeclos de otros trabajos como las
"cogniciones” {Lazarus y Folkman, 1986) y como aquellos factores que se han
considerado como estresantes por si mismos, como presentar un examen crucial
(Schulz y Schulz, 1992), contar hacia atras (Bachen, Manuck, Marsland, Cohen,
Maikoff, Muldoon y Rabin, 1992, en Breznitz et al., 1998}, meter la mano en agua
hetada (Delahanty, Dougall, Hawken, Trakowski, Schmitz, Jenking y Baum, 1998,
en Breznitz et al., 1998), saltar de un paracaidas (Schediowski, Jacobs, Alker,
Prohl, Stratman, Richter, Hadicke, Wagner, Schmidt y Tewes, 1993), resolver un
examen matematico (Delahanty, Dougall, Hawken, Trakowski, Schmitz, Jenkins y
Baum, 1996, en Breznitz et al., 1998), hablar en publicc (Dobkin, Pihl y Breaull,
1991), intentar resolver rompecabezas sin solucion (Brosschot, Smelt, De Smet,
Heijnen, OIff, Ballieux y Godaert, 1991), etcétera.

Estas tareas comparten un factor comin: se ha asumido que son
estresantes en si mismas dejando de lado la participacion de! comportamientc del
sujeto, como parte del arreglo contingencial de estrés. Es posible suponer que una
tarea no tiene la capacidad de ser estresora en si misma, sin considerar la historia
de interacciones que el sujeto tenga frente a ella y sin considerar el modo
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particular que tenga el sujeto para enfrentarla (Ribes, 1990: Ribes y Sanchez,
1990), por eso resulta claro que el comportamiento objetivo que se despliega
frente a situaciones que tienen caracteristicas contingenciales delimitables, como

menciona Ribes (1990), es el que puede modular las reacciones bioldgicas del
propio individuo.

La tarea disefiada por Breznitz et. al. (1998) presentaba algunas ventajas
con respecto a las tareas ya mencionadas. Entre esas veniajas se pueden indicar

el logro de control experimental al trasladar las tareas de campo al ambito
experimental.

Es necesario comenzar a analizar las tareas que con las que actualmente
se estudia el estrés. Un primer paso es revisar el marco tedrico que les da
sustento, para que los hallazgos obtenidos en los estudios realizados no sean

resultado de condiciones ajenas al experimento o a una aplicacién pragmatica de
los hallazgos de otros estudios.

Por esto, resulta conveniente continuar con el estudio del estrés a partir del
modelo propuesto por Ribes (1990), ya que una aproximacién de este tipo
previene las confusiones conceptuales, a la vez que indica los parametros
pertinentes y necesarios para el estudio del estrés como problema pertinente a la
salud, ya que indudablemente no se puede lograr una practica efectiva en la
prevencién, curacién y rehabifitacién de los procesos patoldgicos mientras no se
encuentre fa refacion entre las practicas de los individuos y las situaciones que
deterioran su estado de salud.

Este trabajo es sélo un intento, pero si se sigue en la direccién que plantea
el modelo psicolégico de salud propuesto, se posibilita, por un lado, la aplicacion
del conccimiento generado en la forma de practicas efectivas que involucren
directamente el hacer cotidiano de los individuos, logrando ir mas alla de los

procesos biologicos del organismo y de las simples cifras poblacionales de la
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epidemiologia, dotando al individuo de los recursos conductuales practicos para
disminuir el impacto de los factores ambientales que propician un aumento de la
vulnerabifidad bioldgica. Y por otro lado, se facilita la retroalimentacion de la propia
teoria. Por ejemplo, una investigacidn que se derivaria del presente experimento
debiera incluir necesariamente la consideracion del comportamiento objetivo
desplegado en ambas contingencias {con control/ sin control). No habria que
perder de vista que el psicologo es un especialista en comporiamiento humano y
como tal, debe de atender, tanto a fa dimension psicologica de los problemas
sociales como a la interpretacién fos resultados obtenidos de sus investigaciones a

la luz de una teoria que les dé sentido.
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ANEXOS

LINEA BASE

No. Inicio 2730 500" 7307 10'00”
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FASE EXPERIMENTAL

No Inicio 230" 500" 730" 1000”
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Anexos. Formatos empleados para el registro de las medidas cardiovasculares
registradas, tanto para la linea base como para la fase experimental.
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