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INTRODUCCION

El tema del estrés, lamentablemente.
esta de moda. Sin duda alguna, este
concepto ha hecho fortuna cultural y
con mas frecuencia de lo conveniente, se
asoma a las paginas de los mas media.
Sin embargo, la informacién que sobre
el estrés, se divulga, esta llena de con-
tradicciones, enfatizindose habitualmen-
te los aspectos negativos del estrés y, si-
lenciandose, sus aspectos positivos. En
realidad, sin el estrés dificilmente hoy
estarfamos vivos. El estrés es uno de los
dispositivos mejor implantado en nues-
tra biologia, por cuya virtud el organis-
mo se adapta al medio, se defiende de
cualquier agresiéon grande o pequefia y
el comportamiento humano resulta opti-
mizado. Sin el estrés el hombre resis-
tirla con mayor dificultad las infeccio-
nes y dificilmente escaparia de cualquier
factor gqe pueda resultar amenazante o
peligroso para su continuidad vital. Es-
tas consecuencias positivas del estrés son
hoy, negligiblemente desatendidas. En
cambio, habitualmente se subrayan las
consecuencias negativas del estrés, que
gracias a la tergiversacion sufrida, se

han trasformado en algo casi sinénimo
de enfermedad. Hoy, estrés y enferme-
dad son términos erréneamente coinci-
dentes e intercambiables entre si. El es-
trés ha pasado a significar, principal
aunque no esclusivamente, la raiz y la
causa principal de lo que se ha dado en
llamar “enfermedades de la civilizacién”
El estrés, como un nuevo jinete apoca-
liptico amenaza con invadirlo todo: des-
de la prisa en el trafago de la circula-
cion rodada, al infarto de miocardio. De
este modo el estrés se ha transformado
en el tema de nuestro tiempo que, con
toda probabilidad, es mas temido por el
hombre contemporaneo.

Por todo ello considero imprescindible
salir al paso de la confusion existente
sobre este particular, por cuanto que és-
ta pueda contribuir —esta contribuyen-
30 de hecho-— a moldear y configurar
un modo de patologia que siendo nociva
para el hombre ni es inevitable, ni tie-
ne forzosamente que estar abocada a su
perpetuacién. Cbvimante la actualidad
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y relevancia de este rico concepto ape-
nas necesita probarse. No obstante, tra-
taré de fundamentarlas en algunos da-
tos.

En primer lugar, existe hoy una abun-
dantisima bibliografica, sobre este pro-
blema. Desde 1936 en que se formulé por
primera vez el “Sindrome General de
Adaptacién” hasta 1978, se ha computa-
do en 110.000 el numero de publicaciones
disponibles en relacién con el estrés. Es-
te dato bibliométrico magnifica la im-
portancia de tal concepto.

En segundo lugar, para una sociedad
tan materialista como la nuestra, po-
dria resultar muy elocuente, conocer
un buen indicador de la importancia del
estrés) el costo econdémico que la socie-
dad de nuestros dias ha de abonar por
su causa. Aunque ese calculo resulta
muy dificil de hacer, sélo para los Es-
tados Unidos —en donde el computo se
ha hecho— se estima que el “precio” que
la sociedad americana ha de abonar
anualmente, a causa del estrés, es de
aproximadamente veinte billones de dé-
lares.

En tercer lugar, podria apelar al es-
pacio que los medios de comunicacion
social dedican cotidianamente a infor-
mar (o tal vez desinformar) sobre estos
problemas.

Los tres indicadores aludidos lineas
arriba —bibliométrico, econémico e in-
formativo— son coincidentes en sefialar
la importancia de este problema.

La, confusiéon que sobre el estrés existe
esta condicionada en buena parte por la
naturaleza compleja y protéica de este
término, y en parte por la evolucion que
se ha operado en el significado de este
concepto a lo largo de su trayectoria.

Se cumplen ahora veintiseis afios des-
de que Hans Selye (1958) publicasé
THE STRESS OF LIFE, libro pionero en
el que se perfila con bastante rigor el
concepto de estrés. A filo de cumplirse
tres décadas desde aquella formulacion
princeps, considero oportuno revisar los

vaivenes zigzageantes que durante este
tiempo ha sufrido el término de estrés
en el Ambito cientifico. Ain a costa de
caer en el reduccionismo y la simplifica-
cion, me atreveria a distinguir tres
grandes etapas en la evolucion cientifi-
ca del concepto de estrés y de sus impli-
caciones clinicas. En las lineas que si-
guen se tratari de ofrecer una panora-
mica de esa evolucién. Sirva esta expo-
sicion como un homenaje poéstumo y
agradecido a Hans Selye, de quien se
siente deudor el autor de esta colabora-
cion.

PRIMERA ETAPA: NACIMIENTO

Y FORMULACCION

El estrés nace en el ambito biomédico
y légicamente se hace sentir su compro-
miso con el contexto en que surge, in-
cluso desde su formulaciéon primera. A
proposito del Sindrome General de
Adaptacién se ofrecen otros conceptos
por los que el estrés se biologiza y medi-
caliza. El estrés, como el Sindrome Ge-
neral de Adaptacién, resulta inentiligi-
ble en esta primera aproximacién, sin
una referencia explicita al subsistema
endocrino.

Hay antecedentes que configuran el
marco protohistérico en que emerge el
estrés. La deuda contraida por Selye con
Cannon, estd demandando una investi-
gacién particularizada, que de seguro
supondria una importante aportacién al
enrigquecimiento del concepto de estrés,
a la vez que podria asentar las bases pa-
ra fundadamente historiar las raices de
este fructifero concepto. Dejo apuntada
aqui la sugerencia, de la que no me pue-
do ocupar en este momento con la pro-
fundidad que su desvelamiento exigiria.
Para Cannon (1939) muchos de los ele-
mentos introducidos por él en la ho-
meostasis estan necesariamente vincu-
lados —son casi un resultado— con el
funcionamiento de la médula suprare-
nal; estos elementos posteriormente aca-
baran por ser sustantivos en la teoria
sindrémica de Selye. El mismo Selye

— 264 —



(1956) concede un papel primordial en
la formulacién de su teoria al eje pitui-
tario-adenocortical.

Desde entonces a esta parte el decidi-
do significado endocrino del Sindrome
General de Adaptacién, se ha ido perpe-
tuando, constituyendo un rasgo unas ve-
ces de mayor realce y de menor relevan-
cia en otras ocasiones, pero siempre irre-
nunciable en la explicacién del estrés du-
rante estas tres décadas que constituyen
su historia.

Todavia hoy pueden espigarse impor-
tantes investigaciones y prestigiosos in-
vestigadores, que alinean su trabajo so-
bre el estrés siguiendo esta direceidén. Asi
por ejemplo, Russell (1978), para quien,
contra las tendencias mas recientes, el
estrés constituye una propiedad perte-
neclente mas a la naturaleza biolégica
que a la comportamental.

En los nifios menores de nueve afnos,
seglin se ha comprobado, la mayor o me-
nos produccién de respuestas emociona-
les, y la naturaleza de éstas, dependen
en cierta medida de la produccién —por
otra parte, muy escasa en estas edades—
de oxi-esteroides.

Frankenhauser (1975) considera im-
prescindible la liberacién de hormonas
para la emisién de las respuestas de
adaptacién relacionadas con el fendéme-
no del estrés. E] sistema endocrino, se-
glin este autor, constitutiria el mediador
obligado e imprescindible de este meca-
nismo de ajuste. A idéntica conclusion
llegan otros muchos autores, desde Sa-
yers (1948), a. Nash (1978), para quienes
el desencadenamiento del estrés, asi co-
mo la mayor o menor tolerancia a la ex-
posicién de sus consecuencias por parte
de los organismos, dependeria de la li-
beraciéon de hormonas en la corteza su-
prarenal.

Especial significado cobra en este pun-
to la investigacién de la ratio adrenali-
na/noradrenalina. Segin la predomi-
nancia de una de estas hormonas sobre
la otra, podria constituirse una tipologia
animal con evidentes diferencias com-

portamentales. Cuando la produccién
adenérgica es dominante nos encontra-
rlamos con animales caracterizados por
la pasividad; por contra, si la predomi-
nancia es noradrenérgica, encontraria-
mos animales solifarios con respuestas
violentas a las dificultades ambientales
y especialmente agresivos. Estos resul-
tados experimentales han sido traslada-
dos analégicamente a la investigacién
humana, hallandose alli dos tipos, bien
diferenciados desde el punto de vista
comportamental. Las personas con pre-
dominio adernérgico (Anger-in) se ca-
racterizan por ser sujetos que facilmente
encubren sus emociones, con tendencia
intensa a autoculpabilizarse y/o evitar
manifestar su ansiedad y con una pre-
dominancia a disimular las consecuen-
cias conduactuales que derivan de la
frustracion. En cambio, las personas en
que predomina el sistema noradrenérgi-
co (Angerout) se caracterizan por ser
individuos comunicativos, que manifies-
tan facilmente sus emociones, sin nin-
guna Inhibicién de su comportamiento
ansioso, y cuya tendencia méas sobresa-
liente consiste en culpabilizar a los otros
de sus personales frustraciones.

La relevancia que se concedié al sis-
tema endocrino, como variable modera-
dora, reguladora del comportamiento es-
tresante, ha constituido, a qué dudarlo,
un eje continuista en torno al cual se
agruparon importantes investigaciones
(sobre la tilcera gastrica, las alteracio-
nes cardiovasculares, el sindrome del
“mono ejecutivo”, etc.), que durante la
ultima década han sido admitidas aeri-
ticamente, y que, sin embargo, hoy co-
mienzan a ser contestadas desde los re-
sultados hallados por otros investigado-
res.

Acaso en esta primera etapa de la in-
vestigacion sobre el estrés no todo lo que
se ha generado sea hoy sostenible, pero
muchos de sus hallazgos son desde lue-
go incontrovertibles. En sintesis, lo que
escribe Malmo (1958) es un hecho: que
la secrecion hormonal condiciona, en
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una importante medida el nivel de acti-
vacion cortical cerebral (AROUSAL).

Desde esta perspectiva, pues, el estrés
seria al menos afectorialmente, la ma-
nifestacién mas importante de la res-
ponsavidad endocrina; pero no se olvi-
de que ese modo de responder del orga-
nismo, esa excitabilidad endocrina con-
tinuada acabaria por configurar un de-
terminado estilo responsivo adenocorti-
cal, del que en ultima instancia depen-
derian los rasgos mas acentuados del es-
tilo comportamental individualizado, del
estilo de vida del sujeto.

Asi las cosas, las aportaciones de la
formulacién biologizante y medicalizada
del estudio del estrés acabara por ir més
alla de si misma: la biologia del estrés
se transformara mas tarde en psicologia
del estrés.

SEGUNDA ETAPA: EL CONCEPTO DE
ESTRES SE PSICOLOGIZA
Y PERSONALIZA

Las inciertas pero importantes rela-
ciones que al parecer existen entre en-
fermedad y estrés, por el momento, no
han logrado ser esclarecidas como de-
bieran. Ante las insuficiencias de las
hipétesis explicativas aducidas recien-
temente en torno a esas relaciones, se
ha postulado la apelacién a otra varia-
ble mediadora explicativa,

En los ultimos 15 aiios, principalmen-
te, la investigacién del estrés ha toma-
do un sendero decididamente persona-
lista: hoy se invoca a la personalidad
para explicar las intricadas relaciones
existentes entre enfermedades condicio-
nadas por el estrés y presencia/ausen-
cia de factores estresantes. En realidad
estas recientes investigaciones tienen sus
antecedentes en las clasicas formulacio-
nes expuestas por autores alineados en
el psicoanalisis (Dumbar, Alexander,
1941): Deutch 1923; Pincus, 1946; Lie-
berman, 1944; Garma, etc.), aunque,
ciertamente, estas aportaciones estaban
varadas méas en la intuiciéon que en la
comprobacién cientifica. Entre nosotros,

Turré (1919) supo al principio de nues-
tro siglo anticiparse a este punto de vis-
ta desde una perspectiva fenomenologi-
ca y psicofisioldgica. Consiguientemente
muchas de estas aportaciones iniciales,
a pesar de su antigiledad o precisamen-
te por ella, constituyeron el cafiomazo
en que se alzaria, mas tarde, la doctrina
de la patologia psicosomatica.

Este movimiento incipiente, cobra car-
ta de naturaleza cientifica al filo de la
década de los setenta. Friedman (1969)
distinguié dos tipos de personalidad que
pronto adquiririan un gran éxito en el
ambito de la patologia clinica. Este car-
didlogo distinguié entre personalidad ti-
po A y tipo B. La personalidad tipo A,
que es la que mas importa para lo que
aqui se estd tratando, constituye un mo-
do, especialmente emocional, desde el
cual el hombre se enfrenta al mundo.
Las personas tipo A se caracterizan por
una lucha continuada y exigente en la
obtencién de numerosas metas en el 4m-
bito profesional, que precisan satisfacer
en un brevisimo periodo de tiempo, cual-
guiera que sea el grado de dificultad y
el numero de obstéculos que para ello
deban ser abatidos. En consecuencia, el
sujeto tipo A se caracteriza por ser enor-
memente exigente consigo mismo, impa-
ciente, incansable, agresivo y competi-
tivo y siempre radicalmente insatisfecho.
El sujeto tipo A, a pesar de sus muchas
horas de trabajo cada dia, se siente cul-
pabilizado si no se lleva trabajo a casa.
A pesar de su éxito, de su prestigio pro-
fesional ni se satisface con lo logrado, ni
es capaz de disfrutarlo. Segliin las inves-
tigaciones de Freedman, en los sujetos
tipo A es donde acontece una mayor in-
cidencia de la patologia de las corona-
rias.

Que la efectividad profesional de los
sujetos tipo A es real, se ha comprobadec
recientemente por numerosos investiga-
dores. Asi, por ejemplo, Waldrom (1978),
comparo dos muestras de profesionales
previamente tipificados como tipos A y
B. El resultado hallado fue que los suje-
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tos tipo A ocupaban un puesto laboral
mas relevante que los sujetos tipo B.
Glass (1977), realiz6 una investigacion
parecida, tendente a comprobar en va-
rios tipos de sujetos el niimero de afios
que cada uno habia necesitado para al-
canzar el puesto prestigioso que méas tar-
de ocupaban. La investigacién también
fue conclusiva: los sujetos tipo A ha-
bian precisado muy poco tiempo, mu-
chos afios que los sujetos tipo B. En es-
ta misma investigaciéon —con un dise-
no que comprendia el establecimiento de
criterios e indicadores puntuales y fia-
bles para evaluar las adquisiciones lo-
gradas— se comprobé que los CURRICU-
LA de los sujetos tipo A estaban, mucho
mas saturados que los sujetos tipo B
en signos exteriores de éxito. Paradéji-
camente, sin embargo, los sujetos tipo
A con excesiva frecuencia resultan insa-
tisfechos, especialmente insatisfechos de
los éxitos que coleccionan y de los lo-
gros que obtienen, tanto en su vida pro-
fesional como —y esto es mucho mas
importante— en su vida familiar.

De este modo el perfil profesional y
biografico de los sujetos tipo A estd lle-
no de luces y sombras, de éxitos exter-
nos y de intimos fracasos. El perfil bio-
grafico-profesional de estos sujetos es-
ta orlado con el claroscuro de un estilo
de vida que muy probablemente mucha
gente admira y que, no obstante, a ellos
les deja personalmente insatisfechos.
Hay muchos pros y contras que simulta-
neamente inciden en la personalidad ti-
po A. Durante diez afios la literatura
cientifica ha sido saturada de investi-
gaciones sobre la personalidad tipo A,
investigaciones que todavia hoy conti-
nuan, y gracias a las cuales este tipo de
personalidad fue muy pronto admitido
por la comunidad cientifica. No obstan-
te, al filo del afio 80 se han alzado vo-
ces —voces que siempre estaban funda-
mentadas en las respectivas investiga-
ciones— que comienzan a contestar la
validez y verosimilitud de las supuestas
relaciones existentes entre enfermedad

¥y personalidad tipo A. Me refiero en con-
creto a los trabajos realizados por Spa-
racino (1979), Cooper (1981) y Matthews
(1982), quienes no han podido encontrar
una correlacién estadisticamente signi-
ficativa entre personalidad tipo A y pa-
decimiento de enfermedad coronaria.
Més recientemente, Kobasa (1983) tam-
poco ha encontrado correlacién alguna
entre personalidad tipo A y padecimien-
to de ftlcera péptica. Los hallazgos de
estos y otros investigadores, amenazan
con hacer estallar el modelo preestable-
cido. De ahi que las tradicionales inves-
tigaciones relativas a la personalidad y
el estrés hayan ampliado su horizonte
reincorporando otros elementos explica-
tivos al anterior modelo, de manera que
se le provea de mayor alcance y rigor.
Me refiero a los aspectos perceptivos
—cognitivos del sujeto, asi como a una
mayor profundizacién en la carga estre-
sante que les rodean, o a las circunstan-
cias implicadas en el desempefio de ca-
da profesién.

A los diez afios de las aportaciones de
Friedman (1969), Kobasa (1979), ha pos-
tulado otro tipo de personalidad: la per-
sonalidad audaz (PERSONALITY HAR-
DINESS).

Segun Kobase, hay tres rasgos que ca-
racterizan a la personalidad audaz:
ACCMETIVIDAD (capacidad para aco-
meter con confianza y seguridad nuevos
proyectos), controlabilidad (la asuncién
de que todo lo que le suceda al sujeto
depende de si mismo y de lo que hace)
vy provocabilidad (que los cambios, e in-
cluso los rasgos estresantes que acom-
paflan y enmarcan a esos cambios, son
agentes que no so6lo no provocan alte-
raciones patologicas, sino que en estos
sujetos act@ian como agentes estimu-
lantes del desarrollo de la personalidad)

Kobase afirma que la personalidad au-
dad nada tiene que ver con en el tipo A
de personalidad establecido por Freed-
man. El autor enfrenta cada uno de los
rasgos aludidos contra otros contrapues-
tos. A la acometividad se le opondria a
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1a alineacién: a la controlabilidad la im-
potencia y a la provocabilidad, la, ame-
naza.

En consecuencia, el sujeto con perso-
nalidad audaz se autosatisface en sus
logros, se adapta bien a las cricunstan-
cias profesionales y es mucho menos vul-
nerable al padecimiento de enfermeda-
des en cuyo origen esta el estrés. Por
contra, aquellos sujetos en los que su
personalidad es rica en rasgos contra-
puestos a los que hemos distinguido an-
teriormente, resultan ser personas no
bien motivadas, con escaso autocontrol,
enormemente activadas, y dependientes
y atraidos por exigencias condicionadas
por el flujo estimular ambiental. En sin-
tesis, son personas frecuentemente in-
satisfechas, que se adaptan mal y que
suelen guejarse de tener mala salud.

Si estudiamos las tipologias que acabo
de establecer, desde el punto de vista
motivacional, las aportaciones de Koba-
se se enriquecen. El sujeto con persona-
lidad audaz tiene un sistema motivador
de naturaleza intrinseea; el sujeto no
audaz sdlo se motiva extrinsicamente.
En el sujeto audaz la principal fuente
estimular suscitandora de su comporta-
miento radica en su capacidad para
concebir proyectos y es, en consecuencia,
intrinseca porque radica en si mismo;
por contra, en el sujeto no audaz la
fuente estimular suscitadora estd4 repre-
sentada principalmente por el medio. En
el sujeto audaz las dificultades de los
obstaculos que encuentran para la reali-
zacion de sus proyectos, devienen en ele-
mentos estimulares que reflejan e incre-
mentan su comportamiento; por contra,
en los sujetos no audaces estas dificulta-
des tienen la significacién funcional de
poderosos obstdculos que frustran, im-
piden o dejan incumplidos los proyectos
que el sujeto se proponia alcanzar.

En consecuencia, en los sujetos auda~
ces hay una ensambladura mucho mas
perfecta entre medios y fines, luchas y
metas, esfuerzos y satisfacciones. Al ra-
dicar la principal fuente estimular en

ellos mismos, puede afirmarse la exis-
tencia de una importante, aunque rela-
tiva independencia de los estimulos am-
mientales, que a la larga saldrid garante
de su independencia personal. Asi las co-
sas, la autoregulacion del organismo es-
ta consecuentemente acrecida en este ti-
po de sujetos. De otra parte, como los
proyectos hunden sus raices no en el
ambiente sino en si mismos, la capaci-
dad del yo para implicarse con la tarea
elegida (egoimplicacién), desatendiendo
otros eventos y circunstancias ambien-
tales, estd bien desarrollada.

El sujeto no audaz, no se implica por
sl mismo en las actividades que realiza,
sino por los estimulos que el medio le
suscita (hetereimplicacion).

En consecuencia, el sujeto con perso-
nalidad audaz es autopropulsivo: sus
proyectos parten de él y son llevados a
su término a pesar de las circunstan-
cias; el sujeto no audaz también realiza
proyectos pero éstos son heteropropulsa-
dos desde y por las circunstancias am-
bientales. E] primero arrastra sin dejar-
se arrastrar por las circunstancias; el
segundo, en cambio, es arrastrado por el
flujo estimular ambiental y por consi~
guiente sus acciones son operaciones cir-
cunstanciadas, es decir vinculadas inde-
fectiblemente a las circunstancias que
las suscitan. El primer tipo de personali-
dad corresponde a un sujeto rico en au-
tocontrol; el segundo corresponde a un
sujeto dependiente del medio, con rela-
tivas dificultades para superar y/o au-
tocontrolar su conducta frente a los obs-
taculos.

Asi, pues, desde el punto de vista de
la motivacién, podrian sintetizarse afir-
mando que en el primero el arco motiva-
cional es centrifugo, mientras que en el
segundo es centripeto.

Los respectivos arcos motivacionales,
de confirmarse su existencia, necesaria-
mente han de correlacionar con aspec-
tos diferenciales relativos a los estilos
atribucionales respecto del éxito, de las
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motivaciones de logro, y de la tolerancia
a la frustraccion y al fracos.

Los estilos atribucionales que acabo de
sefialar, representarian una variable de
la personalidad, especialmente impor-
tante respecto del comportamiento es-
tresante. Esos estilos constituirian un
filtro, a modo de buffer, cuya funcién
seria reconducir y aliviar los efectos de-
rivados del estrés —que quedarian asi
filtrados—, a la vez que optimizarian el
comportamiento adaptativo del sujeto.
Es decir, esos estilos atribucionales de-
sempefiarian el papel de una importan-
te variable reguladora de los efectos en-
tresantes, por cuya virtud el sujeto au-
daz disminuiria su vulnerabilidad al es-
trés mientras que en el sujeto no audaz
esta se potenciaria y magnificaria. En
ultima instancia el peculiar estilo atribu-
tivo desempefiaria en el primer tipo de
sujetos la funcién reguladora del com-
portamiento estresante, mientras que en
el segundo su accién seria mas bien dis-
reguladora.

Aunque hay bastantes probabilidades
de que se confirme la importancia de
los estilos atribucionales, como variable
de la personalidad del sujeto, sabemos
que el juego de la personalidad, y la per-
sonalidad misma se explican mejor acu-
diendo a un modelo interaccionista. De
ahi que junto a la mayor o menor ve-
rosimilitud de esa variable, forzosamen-
te haya que apelar a otras variables am-
bientales.

En el problema del estrés, entre las Gl-
timas variables aludidas debe tenerse es-
pecial consideracién por los aconteci-
mientos vitales estresantes (life events)
cuya importancia ha ido creciendo des-
de que (Dohrenwend) (1974), inici6 estas
investigaciones, intentando su cuantifi-
cacion.

Life events y estilos cognitivos (conse-
cuencia en cierto modo de los estilos atri-
bucionales), constituirian los dos polos
de este juego dialégico, a cuyo término
se situaria el comportamiento estresan-
te.

AuUn siendo muy importantes los con-
ceptos expresados lineas atras, reducir el
comportamiento estresante a tnicamen-
te esos dos paquetes de variables supon-
dria, sin duda alguna, la precipitacion en
el reduccionisimo. El comportamiento
estresante, que duda cabe, depende de
esos dos bloques de variables, pero esta
en funcién también de otras variables no
menos importantes como la historia pre-
via del sujeto, su predisposicién consti-
tucional y genética, las practicas de sa-
lud a que esta sometido, el estilo de vida
su mayor o menor persistencia a la en-
fermedad, etc. Estos Ultimos factores alu-
didos estan maés directamente vineulados
con €l sujeto. Pero hay también factores
ambientales que pueden modular —que
de hecho modulan— la intensidad e im-
portancia que el estrés y sus consecuen-
cias tienen para la vida del sujeto. Decia
Kant, que “cuando se tiene algin porqué
para vivir, se aguanta cualquier como”.
Parte de ese “porqué” seguir viviendo
—el sentido de la vida, los valores, etc.—
consiste en elementos que, aunque de di-
ficil evaluacion, forman sin embargo esa
masa del tejido con el que se configura
y en el que se acuna el estilo cognitivo.
Algo parecido sucede respecto al “co6mo”
se vive, como han puesto de manifiesto
recientemente numerosos autores. La
parte importante de ese “como” consiste
en lo que hoy se ha dado en llamar so-
portes sociales (social support) que ac-
tuarian también como buffers factors por
cuya virtud se minimizarian o amplifi-
carian, segiin los casos, 1as consecuencias
del estrés. Los soportes sociales, pues,
pueden y hasta deben amortiguar las
respuestas estresantes. Pero son ajenos a
la vida intima del sujeto, aunque permi-
ten la opcién de ser manejados, es decir,
modificados y operativizados, de manera
que contribuyan a procurar alivio al su-
jeto estresado. Pero de esto me ocuparé
a continuacién.

TERCERA ETAPA: BUFFERING
MODEL

El concepto de estrés, que inicialmen-
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te se acufié en la biologia y que poste-
riormente se psicologizd, recientemente
se ha socializado. Bajo esa recientisima
perspectiva emerge, una vez més una vie-
ja y tradicional polémica: Nativismo ver-
sus ambientalismo. Esta polémica ha te-
nido numerosas ediciones a lo largo de
la historia (natura naturate versus natu-
ra naturans; Naturwolker versus Kultur-
turwolker; Natura versus Nurture; Inna-
tismo versus Ecologismo). No es el mo-
mento de penetrar aqui en la perpetua-
cién de la vieja polémica aun no resuel-
ta, pero entiendo que si es oportuno de-
jar constatado este hecho.

En el Buffering Model, tal y como hoy
se presenta, se contrapone —y parece
acertada y no forzada tal contraposi-
cion—, life events y social support, tér-
minos ambos de una ecuacion de marca-
do acento ambientalista.

Los life events actuarian como miecro/
macroestresores sobre el sujeto. Hoy, los
acontecimientos vitales han sido reclasi-
ficados jerarguicamente segin la magni-
tud de su poder estreségeno, admitién-
dose desde Rahe (1976) que con doscien-
tas unidades producidas por estos acon-
tecimientos son mas que suficientes en
muchos casos para producir una enfer-
medad. Cada evento ha sido cuantifica-
do en funcién de su mayor o menor po-
der estresdgeno. Asi, por ejemplo, el di-
vorcio ha sido computado con setenta y
tres unidades, la separaciéon matrimonial
con sesenta y cinco unidades, ete,, inde-
pendientemente de quien sea el sujeto
sobre el que advenga dicho aconteci-
miento vital.

Frente a los acontecimientos vitales se
opondrian los soportes sociales. No es fa-
cil definir operativamente en que consis-
te un soporte soclal; en principio, los
amigos constituyen un buen ejemplo de
estos soportes sociales, aungue en ninglin
caso convenga limitar estos a aquellos. La
exploracién de los soportes sociales adn
no estda totalmente resuelta, puesto que
hay que valorar la mayor o menor inte-
gracion del sujeto en la comunidad, sus

relaciones con otros familiares y vecinos,
el numero de amigos, etc. La siempre ur-
gida asistencia médica puede autorizar,
en algunos cascs, una aproximacion ten-
tativa a la exploracion de estos soportes
sociales, preguntando directamente al
paciente o a sus familiares por ellos.
Aunque esta evaluacién sea excesiva-
mente grosera —y muy facilmente fal-
sable por los preguntados—, puede servir
sin embargo, de orientacién al clinico.

En el juego dinamico de los aconteci-
mientos vitales frente a los soportes so-
ciales, se alza una nueva variable modu-
ladora de tipo interaccionista, que sin
ser coincidente con ninguno de los dos
factores antes aludidos, asume a ambos y
se constituye con el contrabalanceo fun-
cional de ellos.

Esta ultima aproximacion incorpora la
dimensién social del problema del estrés
—dimensién hoy especialmente impor-
tante—, simultaneamente que ni sus-
tianzaliza, aisladamente considerados, ni
reifica a ninguno de los elementos que
en él intervienen.

La validez e importancia de esta varia-
ble interaciionista ha sido puesta de ma-
nifiesto, entre otros, por Kohen (1981) y
Dean (1983).

En el estrés, sin embargo, intervienen
una masa de factores de muy distinta na-
turaleza —como lo he puesto de mani-
fiesto anteriormente—-, lo que incremen-
ta la dificultad para ofrecer un modelo
explicativo terminal que sea relativa-
mente satisfactorio. Quizas valga la pena
replicar en futuras intervenciones la va-
lidez del algoritmo hipotético, que en mi
opinién mejor se presta a la explicaciéon
del estrés y que estaria representado por
1a siguiente ecuacion: ve=sstav+Pxvb,
en el que ve significa vulnerabilidad al
estrés; ss, soporte social; av, aconteci-
mientos vitales; P, personalidad (espe-
cialmente todo lo afirmado anteriormen-
te sobre estilos atribucionales, tipo A,
personalidad audaz, etc.); y vb, variables
biologicas definidoras de ese organismo
concreto.
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4SOPORTES SOCIALES
O DISPONIBILIDAD?

Los soportes sociales —lo hemos visto
lineas atras— son especialmente impor-
tantes, pero por si solos pueden o no mo-
dular las respuestas estresantes, am
pliando o disminuyendo la magnitud de
éstas. No basta, pues, con tener soportes
sociales; hay que saber ademés utilizar-
los. De muy poco valdrian los soportes
sociales (en lo sucesivo SS), si el sujeto
N0 quiere o no saber hacer uso de ellos.
Hace falta ademas que los SS lo sean
realmente y lo seran solo si llegado el
momento oportuno los sujetos que actian
como S8, estan disponibles. La presién y
el apresuramiento a que nos somete or-
dinariamente las grandes ciudades a los
ciudadanos, hace que muy probablemen-
te los SS no funcionen en la practica.
Son pues SS tedricos, siempre distantes,
jamas cercanos, es decir, pobres e inefi-
caces SS. Ante una situacion estresante
el habitante de la gran ciudad no tiene
en la practica de quien echar mano, a
pesar de que disponga tedricamente =n
su agenda de una lista de diez teléfonos
a los que recurrir en su estado de nece-
sidad y manifestarles lo que le suceda. Es-
‘ta situacién no suele ocurrir, por con-
traste, en las pequefias ciudades, en las
que la buena y forzosa vecindad hace
que todo se comunique y sea compartido.
En esta ultima situaciéon el alivio que
procuran los SS es casi automitico y la
soledad practicamente inexistente; pero
también en esta situacién resulta muy
difieil proteger la intimidad y en conse-
cuencia, se favorecen tambin otroés mo-
dos de enfermar como es en concreto la
histeria.

De otra parte, habra que investigar
cudles son las consecuencias que la pe-
ticién de ayuda genera, en los sujetos
que hacen de S8, especialmente, en las
grandes ciudades. Las demandas de un
sujeto estresado a su SS puede facilmen-
te contagiar el estrsé al SS y, en conse-
cuencia, estresarle. Cuando asi sucede el
sujeto inicialmente estresado actia como

estresor de su S8, lo que muy probable-
mente haga que éste responda con una
conducta de evitacion, escape o huida,
comportamientos que automaticamente
vacian de contenido y validez su propia
funcién de SS. Pero es que ademas, si la
apelacion al SS se reitera puede confi-
gurarse en éste un nuevo estilo cogniti-
vo, condicionandose una situacién muy
cercana y parecida a la del sujeto estre-
sado. Por esta via podria explicarse un
cierto tipo de contagio del estrés. En to-
do caso este modelo interacionista (su-
jeto estresado - SS) necesita de mayor
investigacion, sobre todo en lo que ata-
fie a variables como administracién de
contingencias, especificidad / globalidad
de su estilo atribucional, etc.

La disponibilidad, condicién sine qua
non de todo SS, estd gravemente amena-
zada en muchos de los estilos de vida
hoy importantes. La indisposicién es hoy
la regla en muchos comportamientos in-
dividuales y en buena parte esta causada
por el estrés. La prisa, el tener que tras-
ladarse largas distancias para asistir el
trabajo, el pluriempleo, ete., son factores
que no por muy comunes dejan de ser
importantes respecto de la indisponibil-
dad, y recuérdese que una persona indis-
puesta, jamas sera un buen SS.

Por ultimo, la indisponibilidad del SS
potencial, reobra sobre el sujeto inicial-
mente estresado, causindole una frus-
tracién que automéiticamente incremen-
tara su ansiedad. De esta forma el circu-
lo del estrés se cierra en una perfecta y
viciada circunferencia, que amplifica el
estrés, tanto del SS como de la persona
cuya ayuda le demandaba. La imagen
final que se observa, no por lamentable
es menos realista: una sociedad estre-
sante, repleta de individuos estresados,
cuyos soportes sociales estan siempre in-
dispuestos y donde resulta imposible en
la practica escapar al estrés.

VULNERABILIDAD AL ESTRES

VERSUS VULNERABILIDAD A LA
ENFERMEDAD

La vulnerabilidad al estrés, no tiene
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porque coinecidir con la vulnerabilidad a
una determinada enfermedad, aunque en
ocasiones exista una correlacién signifi-
cativa entre ambas (la diabetes, por
ejemplo, Polaino - Lorente -1984). Por
otra parte, una mayor vulnerabilidad 21
estrés si que puede condicionar una ma-
yor vulnerabilidad a determinadas enfer-
medades, y viceversa. Esta cuestion rele-
vante continfia estando muy enmarafia-
da en la actualidad.

Los modelos experimentales animales
sobre este particular, mno han rendido
hasta el momento la eficacia explicativa
deseada. Se sabe que las ratas de padres
cancerosos o experimentalmente alcoho-
lizados, responden con una mayor vul-
nerabilidad al estrés, lo que permite dar
una mayor importancia a ciertos facto-
res genéticos, aunque éstos todavia no se
hayan comprobado.

Algo parecido ocurre respecto a los
factores psicologicos. En animales expe-
rimentales se ha probado también que
la administracion de choques eléctricos
inescapables (dependiendo del nivel de
desarrollo del animal y de la duracion e
intensidad de los choques), incrementa
en estos sus vulnerabilidad frente al es-
trés. Asimismo, se ha podido constatar
que otros muchos factores modifican sig-
nificadamente esta vulnerabilidad, como
por ejemplo, las experiencias en aisla-
miento y/o inmovilizacion, los cambios
bruscos de ambiente, la separacion tem-
prana de la madre, el nivel de responsa-
bilidad del animal, ete.

Muchas de estas cuestiones han de
continuar investigindose. No obstante,
algunos modelos experimentales, aunque
no centrados sobre €l estrés y si directa-
mente relacionados con él, han demos-
trado influir sobre la mayor o menor vul-
nerabilidad de los animales experimen-
tales respecto del estrés. Es lo que ha
sucedido, entre otros, con el modelo del
Learned Helplessness (Polaino - Lorente,
1984). Esta linea de investigacion debie-
ra desarrollarse en el futuro, en la espe-
ranza de que los hallazgos obtenidos muy

probablemente puedan arrojar luz sobre
la prevencién y/o alivio del estrés hu-
mano.

En el hombre se disponen de algunos
datos, habiéndose aislado algunos predic-
tores en relaciéon con €l mayor o menor
riesgo de los sujetos al estrés. Entre los
factores genéticos, se ha postulado que
el padecimiento por los ancestros de ul-
cera duodenal, cancer. leucemia, depre-
sién y esquizofrenia, incrementan en los
hijos la vulnerabilidad frente al estrés.

Mayor significacién parece tener la
investigacién de marcadores bioldégicos,
aunque los datos aportados por ella no
permitan todavia la concrecion que se
necesita. Sin embargo, como tal linea de
investigacién promete un horizonte sin
fronteras, que el futuro se encargara de
verificar o refutar. Entre los marcadores
biolégicos que parecen tener un cierto
poder predictor en relacion con la mayor
o menor vulnerabilidad frente al estrés,
se encuentran una baja tasa de MAO en
plaquetas; fluctuaciones en los potencia-
les evocados, cuya significacién atn no
estd completamente esclarecida; dismi-
nucién en los metabolitos de la norepi-
nefrina y de la serotonina; etc.

Entre los factores psicolégicos se ha ci-
tado desde antiguo un incremento en la
incidencia de ciertas enfermedades al
aumentar la intensidad y/o el tiempo de
exposicion al estrés. Las primeras comu-
nicaciones se restringieron a lo que suce-
dié en el periodo de entre guerras, es-
tudiando sus efectos en los prisioneros
de guerra y en los campos de concentra-
cion (Frankl, 1972).

Sin embargo, las relaciones entre es-
trés y enfermedad no se limitan a esas
gituaciones excepcionales. Hoy sabemos
que hay muchos factores psicologicos, es-
pecialmente en la infanecia, que incre-
mentan la vulnerabilidad y el riesgo an-
te el estrés. Asi, por ejemplo la pobreza
en la comunicacion entre padres e hijos,
la exposicién a situaciones de alineacion
personal/social durante las edades tem-
pranas de la vida, la separacién tempra-
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na de los padres o los cambios bruscos
en las situaciones familiares, son facto-
res que incrementan la vulnerabilidad al
estrés. Cuando estos factores concurren,
se ha comprobado en estos nifios una dis-
minucién en la efectividad de sus reac-
ciones inmunitarias, un aumento de los
movimientos visuales durante la ejecu-
cion de tareas y alteraciones en los tiem-
pos de reaccion. Algunas de estas modifi-
caciones se valoran hoy como indicado-
res de un mayor riesgo frente al estrés,
a la vez que por su concurso se aumenta-
ria la vulnerabilidad de estos sujetos
frente al padecimiento de ciertas enfer-
medades. Aun se desconoce cual es la li-
nea etiopatogénica final en que pueden
desembocar las consecuencias de estos
factores. Es muy posible que factores que
incrementan la vulnerabilidad al estrés
no incrementen necesariamente el ries-
go al padecimiento de determinadas en-
fermedades. Pero es también posible que
los factores psicologicos que incrementan
el riesgo frente al estrés produzcan mo-
dificaciones biolégicas en el organismo, a
través de las cuales pudiera justificarse
el mayor riesgo observado al padecimien-
to de ciertas enfermedades. El caso de la
gustitucién o pérdida temprana de los
padres parece correlacionar con una tasa
mayor para el padecimiento de depre-
sion, psicosis maniaco-depresiva, y es-
quizofrenia. Los cambios bruscos en la
situacion familiar parecen aumentar la
susceptibilidad del paciente al padeci-
miento de enfermedades infecciosas y
cancerosas. En otras circunstancias, la
ausencia de preparacién psicolégica de
los pacientes para las intervenciones qui-
rurgicas, condiciona un mayor riesgo du-
rante el post operatorio, incrementéndo-
se la vulnerabilidad de éstos para el pa-
decimiento de otras complicaciones cli-
nicas.

En otro sentido, la enfermedad tam-
bién colabora a acrecentar la vulnera-
bilidad frente al estrés. Bastantes enfer-
medades son vividas por el paciente co-
mo una experiencia frustante que au-

menta su ansiedad, confribuyendo a des-
compensarle frente al impacto de cual-
quier circunstancia estresante. Estas si-
tuaciones de precaria tolerancia a la
frustracién, amplifican las consecuencias
patologicas del estrés. En otros casos la
enfermedad es experimentada como una
incapacidad mayor o menor que dificul-
taria la adaptacién a las demandas y
exigencias de la vida ordinaria, devinien-
do en un importante agente estresor del
comportamiento humano.

Sea como fuere, enfermedad y estrés
estan intimamente relacionadas, fun-
diéndose ambas consecuencias aungue sin
confundirse entre ellas en el sujeto en
que se coincitan.

Las aplicaciones practicas de estas
aportaciones se prometen muy eficaces,
por cuanto que, experimentiadixif, pue-
den modificarse muchos de estos facto-
res moduladores del estrés y de las con-
secuencias de éste y, a su través, robus-
tecer la resistencia del paciente frente a
la enfermedad, su voluntad de curarse,
la intensidad y calidad de sus relaciones
inmunitarias, ete.

HACIA UNA NUEVA PATOLOGIA
PSICOSOMATICA

Los factores psicoldogicos que respecto
del estrés acabamos de ver constituyen
un modo de aproximacién completamen-
te innovador a la tradicional patologia
psicosomatica. Su incorporacion a la cli-
nica en fecha reciente, no ha generado
todavia los brillantes resultados que ca-
bria esperar. Por limitarme a un ejemplo
muy concreto, citaré brevemente algo
relativo al cancer. En las enfermedades
cancerosas, tanto por su naturaleza co-
mo por sus implicaciones, puede afir-
marse sin ningin género de duda la
existencia de una patologia de clara es-
tirpe biologica. Para cualquier especia-
lista en patologia médica, el cancer cons-
tituye un padecimiento que muy dificil-
mente se presta a cualquier forma de
tergiversacion desde el psicologismo. A lo
que parece, toda psicologia es buena e
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inoperante cuando hemos de habérnoslas
con la enfermedad cancerosa. Y, sin em-
bargo, no es asi. No mt estoy refiriendo
ahora a intervenciones de tipo psicologi-
co para aliviar las consecuencias psico-
patologicas del cancer. Me refiero en
concreto al agravamiento de la enferme-
dad cancerosa, cuando sobre ella inciden
factores estresantes con suficiente inten-
sidad. Paulidis (1980), ha comunicado
que en los enfermos con tumores diges-
tivos, la concurrencia de factores estre-
santes empeoran significativamente su
evolucién clinica. Sklar (1980) ha infor-
mado de resultados analogos a los ante-
riores respecto de la enfermedad cance-
rosa, cualquiera que sea su localizacidon y
naturaleza. Mas interesante a este res-
pecto resultan las aportaciones de Jacobs
(1980), quien ha podido comprobar una
acumulacion de life events en la biogra-
fia de nifios que posteriormente fueron
diagnosticados de cancer.

E! estudio atento del estrés (tal y co-
mo se ha entendido a lo largo de esta co-
laboracién) y de sus posibles relaciones
con la patologia médica permite abrigar
la esperanza de que sobre estos funda-
mentos se vertebre una nueva patologia
psicosomatica (en lo que lo psicolégico,
lo biologico y lo social estan entrevera-
dos), y de la que hoy desconocemos to-
davia casi todo.

TREINTA ANOS DESPUES

Hemos visto muy sucintamente la evo-
iucién que en estas tres Gltimas décadas
ha sufrido el concepto de estrés introdu-
cido por Selye. El estrés es con toda pro-
babilidad uno de los términos médicos
que mas se ha vulgarizado y corre el pe-
ligro de que con la frecuencia de su uso
por el vulgo, acabe por no significar na-
da. El estrés se confunde hoy con el ner-
viosismo, ¥ tiene, en boca de muchos, una
funcion trivial, baladi, banal. Pero el es-
trés —lo hemos visto antes— no es na-
da de eso. Bl estrés en ningiin modo es
la formulacion de un modelo cerrado y
completo, sobre el que apenas cabe afia-

dir nada maés. El estrs,é en buena medi-
da, estd falto de investigacion a pesar
de haberse convertido en un topico al
que abusivamente se apela por el vulgo
para tratar de explicar lo inexplicable.
Quienes asi proceden, no se dan cuenta
de que hacen con €llo un flaco servicio
a sl mismos y a la medicina, por cuan-
to, en primer lugar, producen la inflac-
cién y desnaturalizacién de un concepto
mdico de vital importancia y, en segun-
do lugar, porgue el uso abusivo de dicho
término, estd configurando inevitable-
mente un estilo cognitivo —implantado
en cadenas atribucionales no probadas y
en inferencias erroneas— que puede muy
bien él mismo convertirse en agente pa-
tégeno.

Y es que, en cierto modo, €l enfermar
humano no sélo es un hecho biolégico si-
no cultural. De ahi que las interpretacio-
nes culturales que de la patologia se ha-
gan —el estrés aunque ni siempre ni ne-
cesariamente patolégico tiene implica-
ciones que pueden ser decididamente pa-
togenas—, modifican o pueden modificar
a esa misma patologia que culturalmen-
te interpretan.

Se ha generalizado el uso de atribuir
cualquier pequefioc o grande estado de
ansiedad al estrés, un término maldito
del que todo el mundo protesta y muy
pocos se atreven a aliviarlo. Y aqui pre-
cisamente, en el alivio, es donde esta la
encrucijada, el reto y la esperanza que
més confiadamente podemos abrigar co-
mo solucidén alternativa al estrsé.

Treinta afios después de la formula-
cion de Selye, se ha abierto al fin una
multitud de posibilidades innovadoras
para modificar los efectos del estrés, por
cuya ayude muy probablemente se modi-
fiquen en el futuro las manifestaciones
clinicas y su tratamiento.

FEnumeraré a continuaciéon alguna de
estas aplicaciones terapéuticas en el ma-
nejo del estrés, aunque en razén de la
brevedad impuesta a esta colaboracién,
no pueda penetrar con la debida profun-
didad en cada una de ellas en particular.
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Hoy sabemos que puede modificarse l1a
ansiedad interviniendo en cualquiera (o
en todas) de sus dimensiones mas signi-
ficativas: motora, emocional y cognitiva.
Esa intervencién se realiza desde la psi-
cologia del aprendizaje y a través de las
técnicas de modificacién de conducta.
Independientemente, puede también
abordarse el problema del estrés desde la
psicofarmologia, pero esta intervencién
es excesivamente puntual, dependiente y
concreta, por lo que su eficacia a largo
plazo es menor.

Entre las técnicas de modificacion de
conducta de mayor aplicacién para la
disminucién del estrés pueden enumerar-
se las siguientes: entrenamiento en re-
lajacién; entrenamiento en control per-
ceptivo y deteccion y discriminacién de
sefiales; administracién de un programa
de contingencias antiestrés; entrena-
miento en Biofeedback; moldeamiento
comportamental simulado a través de
modelos de aprendizaje vicario; entrena-
miento en autocontrol de la activacion
(ajuste en la alertizacion); entrenamien-
to en la anticipacién y deteceién de si-
tuaciones estresantes para una eficaz
preparedness; estrategias para la rees-
tructuracién cognitiva; empleo de auto-
verbalizacién en favor del cambio atri-
bucional y de los estilos cognitivos; en-
trenamiento en autocontrol (autopercep-
cién, autodeteccion, autoregistro, autore-
compensa y castigo); entrenamiento au-
toimaginativo y representacional de ro-
les; adquisicién de habilidades para la
ego / desegoimplicacién; inoculaciéon de
estrés, ete.

Como puede observarse muchas de es-
tas estrategias de intervencién, aunque
incidan en la psicologia humana, no obs-
tante, hunden también sus raices en lc
biolégico y social. La mayor parte de es-
tas técnicas son hoy desconocidas e ig-
noradas por los que, precisamente, abu-
san del término estrés, que tan facil co-
mo inoportunamente apean de sus bocas.

El futuro de la evolucion del estrés de-
pende en buena parte de lo que en los

préximos aflos hagan los investigadores.
Los jovenes cientificos que se sientan in-
clinados a la investigacion del estrés, es-
tan urgidos por un triple reto: en primer
lugar, a hacer mds que hablar (si del es-
trés se habla tanto y se ignora mucho
mas de lo que se habla, es porque la ac-
cién investigadora ha sido maés corta que
1a accién de la lengua); en segundo lu-
gar, a hacer bien, a optimizar las estra-
tegias de intervencién para la preven-
cién y alivio del estrés (aqui también se
ha exagerado abusivamente el poder pa-
tégeno del estrés, simultdneamente que
se minimizaban los esfuerzos tendentes
a procurar alivio, atenuar las consecuen-
cias y solucionar el problema); y, en ter-
cer lugar, a deshacer la interpretacion,
sesgada y unilateral, del estrés como un
dispositivo psicobiologico de fatales con-
secuencias desadaptativos. Es preciso,
hoy mas que nunca, devolver al estrés su
significacién pristina, es decir, su irre-
nunciable funcién adaptativa y defensi-
va al servicio de la vida humana.
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Servicio de Hematologia de Hemoterapia

El infarto de miocardio contemplado
con la 6ptica de un hematdlogo

Por el doctor Alberto Villaverde Cardama (Jefe del Servicio),
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INTRODUCCION:

La Historia, gran maestra de la vida,
nos muestra actualmente a la Trombo-
sis en su verdadera y dramatica expre-
sividad, al considerar las cifras de muer-
tes por esta causa, que se acerca a los
dos tercios de la poblacién en los palses
industrializados, sobre los cuales se ha
extendido a modo de plaga silenciosa,
hasta dar lugar a que ocupe el primer

lugar de las causas de muerte entre el
mundo occidental.

Progresiva y sucesivamente ha ido su-
plantando a: las Infecciones, que hoy ya
constituyen algo secundario, a los Reu-

LEMA:
Los ensayos clinicos controlados con agen-
tes antitromboticos, es el progreso mas im-
portante en patologia trombogénica del
M.
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