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A. L. Monterrey

Resumen

El objetivo del presente trabajo es cuantificar la reactividad al estrés en una muestra de 46 pacientes
psiquiatricos ambulatorios. Empleamos el Cuestionario de Reactividad al Estrés (IRE-32 items) que
suministra un indice de respuesta individual ante las situaciones de estrés o tension nerviosa. El IRE
medio de la muestra fue de 13,8, valor este significativamente superior al de la poblacién general.
Obtuvimos valores del IRE superiores para las mujeres (14,49) que para los varones (12,29). No
obtuvimos correlacion entre la edad y el IRE. Los pacientes diagnosticados de trastorno distimico
obtuvieron los valores mas altos (16,15), seguidos de los diagnosticados de trastorno por ansiedad
(14,87).

Abstract

In this paper we studied stress reactivity in a sample of 46 psychiatric outpatients. A stress reactivity
questionnaire (IRE-32 items) was used. This tool supplies and index of the subject's response to stress
situations. The sample's mean Stress Reactivity Index was 13,8, which is significantly higher than the
general populations Index. Women obtained a higher score (14,49) than men (12,29). No correlation
between age and Stress Reactivity Index was observed. Patients with disthymic disorder obtained the

high score (16,15), followed by anxiety disorder patients (14,87).

La palabra estrés fue empleada por primera
vez en el contexto cientifico por Walter
Cannon en 1911. Este autor, en un princi-
pio, aplicé el término a todo estimulo sus-
ceptible de provocar una reaccion de lucha
o huida. Con posterioridad, el término es-
trés sirvio también para designar a aquellos
factores del medio cuya influencia exige un
esfuerzo no habitual de los mecanismos
homeostaticos.

Hans Selye 11936) definié sin embargo
el estrés como «la respuesta inespecifica
del organismo a toda exigencia hecha so-
bre él». Es importante notar que, a diferen-
cia de Cannon, Selye usa el mismo término
para designar la respuesta y no el estimulo.
Una confusion frecuente en la literatura
radica precisamente en el uso indistinto del
término para referirse a una influencia am-
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biental, a la reaccion del organismo, e inclu-
so a la relacion entre ambos (Glez. de Rive-
ra, 1980).

Paralelamente al concepto de estrés bio-
I6gico definido por Selye, otros autores se
han preocupado de deslindar lo que se ha
dado en llamar estrés psicolégico, que En-
gle (1962) define como «todo proceso, ori-
ginado tanto en el ambiente exterior como
en el interior de la persona, que implica un
apremio o0 exigencia sobre el organismo, y
cuya resolucion o manejo requiere el es-
fuerzo de los mecanismos psicoldgicos de
defensa antes de que sea activado ningun
otro sistema». En este, contexto Glez. de
Rivera (1980) define el estrés vital como <el
conjunto de modificaciones en el funciona-
miento basal del individuo directamente a-
tribuibles a la eliminacién o adaptacién a
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estimulos nocivos o peligrosos, ya sean
reales o imaginarios».

Aunque la creencia de que el estrés pro-
duce o favorece la precipitacion de enfer-
medad fuera ya expresada hace siglos por
Galeno (LeShan, 1959), éste es un axioma
cultural, una hipétesis que precisa ser vali-
dada. Ademas, si el estrés causa enferme-
dad, queda por clarificar como la produce
(Leventhal y Tomarken, 1987). Variables e-
condémicas, sociales y biolégicas alteran la
resistencia personal a la enfermedad, pu-
diendo facilitar la precipitacion de la misma.
De este modo, al conceptualizar la relacion
estrés-enfermedad se deben tener en cuen-
ta los distintos niveles de estrés: social
(Pearling, 1983), psicologico (Lazarus y
Folkman, 1984) y bioldgico (Selye, 1975).

Bien conocidos son los trabajos de Hol-
mes y Rahe (19671 sobre la cuantificacion
del potencial estresante de diversos suce-
sos vitales, relacionando la intensidad y a-
cumulo de modificaciones ambientales con
la apariciéon de enfermedad.

No debemos olvidar que también la en-
fermedad puede anteceder al estrés y ser
causa de él (Kasl, 1983), asi, por ejemplo,
niveles subclinicos de depresion pueden in-
terferir ton las relaciones interpersonales y
el rendimiento laboral y conllevar una dis-
funcion en las relaciones sociales y la pér-
dida del empleo, sucesos estos que preci-
samente suelen ser considerados como es-
tresantes.

Ademas de considerar el estrés al que
se encuentra sometido el sujeto, conviene
estimar la reactividad individual frente a és-
te. Las caracteristicas del individuo, y el es-
tado en que se encuentra en el momento
de responder a situaciones estresantes,
han de influir en la capacidad de adapta-
cion ante dicha situacion. Glez. de Rivera
(1983) define la reactividad al estrés como
«el conjunto de pautas de respuestas neu-
rovegetativas, cognitivas, conductuales y e-
mocionales caracteristicas del individuo an-
te situaciones de estrés o tension nervio-
sa». La cuantificacién de estas pautas me-
diante cuestionario constituye el indice de
Reactividad al Estrés (IRE), variable que
modifica de manera significativa la suscep-
tibilidad a la enfermedad. (Glez. de Rivera,
1984, 1989). El propodsito del presente tra-

bajo es estudiar la reactividad al estrés en
distintos tipos de pacientes psiquiatricos
ambulatorios, relacionando dicho parametro
con las puntuaciones registradas en las dis-
tintas escalas del SCL 90 y en !a escala dé
Zung.

Material y Método
Sujetos

La muestra esta constituida por 46 pa-
cientes psiquiatricos ambulatorios que acu-
dian por primera vez al Servicio de Policlini-
ca Psiquiatrica del Hospital Universitario de
Canarias. Los diagndsticos aproximativos,
segun criterios DSM IIl, abarcaron: 15 tras-
tornos por ansiedad, 16 trastornos afectivos
en forma de trastorno distimico, 12 trastor-
nos esquizofrénicos y 3 trastornos de per-
sonalidad, todos ellos de tipo histriénico. La
edad media de la muestra fue de 35,3 a-
fos, y en cuanto al sexo, la muestra estaba
constituida por 32 mujeres y 12 varones. En
la tabla | figura la distribucion segun sexo y
diagndstico de la muestra.

Instrumentos de medida

« Cuestionario de Reactividad al Estrés.
Disefiado por Glez. de Rivera (1983), y
constituido por 32 items que suministran,

TABLAI

Distribucién de la muestra segtin sexo y
diagnostico

Total Varones Mujeres

Muestra global 46 14 32
Tra§torno por 15 6 9
ansiedad

Trastorno 16 4 12
distimico

Trastlorno . 12 4 8
esquizofreniforme

Trastorno de 3 0 3

personalidad

mediante contaje simple de los items selec-
cionados, el Indice de Reactividad al Es-
trés.

» Escala de Zung para la Depresion.
Descrita originalmente por Zung (1965) y a-
daptada al castellano por Conde (19701.
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Consta de 20 items relacionados ton el es-
tado animico-afectivo del individuo, el cual
ha de valorarlos con 4 respuestas cualitati-
vas.

TABLAII

Valores del IRE en la muestra general segun sexo y

sexo (coef. corr. varones = 0,1751; coef.
corr. mujeres = 0,0483).

Al relacionar el indice de Reactividad al
Estrés con el diagnéstico del paciente (ta-
bla IlI) obtuvimos que: el IRE
medio para los pacientes diag-
nosticados de trastorno por an-
siedad fue de 14,87 (d.s. 3,72),

diagndstico )

en los afectos de trastorno dis-

Media Desviacién tipica timico fue de 16,125 (d.s. 5,34),

mientras que en los diagnosti-

Total v M Total V M | cados de trastorno esquizofreni-

Muestra global 13,80 1229 1447 607 536 632 | forme fue de 10,33 (d.s. 7,63)y

T. por ansiedad 14,87 14,50 1511 3,72 327 4,17 32 d'%se :irsg‘tro“r;?isé n‘?so ?3;88231'5
T. distimico 16,12 16,00 16,17 5,34 1,83 6,16 (d.s. 7,21).

T. esquizofreniforme 10,33 525 12,87 7,63 2,99 8,09 En todos los grupos diagnos-

T. personalidad ticos las mujeres registraron va-

histrionico 10,00 10,00 7,21 7,21 | lores de IRE medios superiores

IRE = Indice de Reactividad al Estrés
V = Varones
M = Mujeres

» SCL-90. Escala de 90 items, autoadmi-
nistrada, disefiada por Derogatis (1971) y
adaptada al castellano por Glez. de Rivera
y col. (1989). Esta orientada hacia el regis-
tro de sintomatologia de pacientes ambula-
torios, reflejando sus items 9 dimensiones
sintomaticas que comprenden las areas de:
I. Somatizacién; Il. Obsesion-compulsion;
lll. Sensibilidad interpersonal; IV Depresion;
V Ansiedad; VI. Hostilidad; VII. Ansiedad f6-
bica; VIII. Ideacion paranoide y IX. Psicoti-
cismo.

Resultados

El indice medio de Reactividad al Estrés
fue de 13,8 para la muestra global, con una
desviacion tipica de 6,07 y un rango que
oscilaba entre 1y 25.

Con respecto al sexo (tabla Il), los varo-
nes obtuvieron un IRE medio de 12,29 (d.s.
5,36), mientras que las mujeres registraron
un IRE medio de 14,49 (d.s. 6,32), no sien-
do la diferencia entre ambos valores signifi-
cativamente estadistica.

No obtuvimos correlacion significativa
entre el IRE y la edad (coef. corr.=0.0735).
Al separar la muestra entre hombres y mu-
jeres tampoco se evidencié ninguna influen-
cia significativa de la edad en el IRE segun

a los de los varones, aunque las
diferencias no fueron significati-
vas.

Sélo obtuvimos una correla-
cién estadisticamente significativa (coef.
corr.= 0,30183) entre los valores registra-
dos por el IRE y los correspondientes a la
escala de somatizacién del SCL-90 de la
muestra global, pero al analizar ésta en fun-
cion de los distintos diagnésticos, dicha co-
rrelaciéon tan solo fue estadisticamente sig-
nificativa en el grupo de pacientes diagnos-
ticados de trastorno distimico (coef. corr.=
0,73)."

Los pacientes con altas puntuaciones en
la escala de Zung para la depresion regis-
traron altos valores en el indice de reactivi-
dad al estrés.

Discusion y conclusiones

El IRE medio registrado en la muestra
global de pacientes psiquiatricos ambulato-
rios fue significativamente mayor (T de Stu-
dent = 4,547, Prob = 0,00002) que el de la
poblacion general del estudio de Glez. de
Rivera y col. (1989). Este hecho podria in-
terpretarse como indicativo de una predis-
posicién que incrementa la susceptibilidad
general para el desarrollo tanto de patolo-
gia somatica (Glez. de Rivera, 1984) como
psiquica.

Al igual que en el trabajo de Glez. de Ri-
vera y col. (1989) obtuvimos mayores valo-
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res de IRE medio para las mujeres que pa-
ra los hombres, si bien en nuestro estudio
dichas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas. Asimismo, tampoco
encontramos variacion del IRE con la edad,
lo cual podria confirmar que, una vez esta-
blecido, este rasgo persiste, no experimen-
tando variaciones a lo largo del desarrollo
cronoldgico.

En cuanto al diagnéstico del paciente,
obtuvimos diferencias estadisticamente sig-
nificativas del IRE frente a la poblacién ge-
neral para los pacientes afectos de trastor-
no por ansiedad asi como para los diagnos-
ticados de trastorno distimico (T de Student
= 5,3421 y Prob. = 0,00005 para los tras-
tornos por ansiedad, y T de Student = 4.786
y prob. = 0,00012 para los trastornos disti-
micos). No las obtuvimos para los pacien-
tes diagnosticados de trastorno esquizofre-
niforme, ni para los trastornos histriénicos
de la personalidad.
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