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Resumen
En este trabajo se hace una revision de las diferentes técnicas psicolégicas
- utilizadas para la reduccién del estrés en situaciones de intervenciones y
exploraciones médicds. Se distinguen dos grandes categorias de técnicas de
intervencién: las centradas en el problema y las centradas en la emocién. Por otra
parte las caracteristicas de los sujetos mis estudiadas en este campo son:
ansiedad vs. control, locus de control externo vs. interno, afrontamiento activo
vs. pasivo, experimentado vs. novicio y negador vs. preocupado. En-los estudios
sobre el tema aparece una evidente diferenciacién entre la eficacia de las
diferentes técnicas en funcién de las caracteristicas de Ios sujetos a las que se
aplican.
Palabras clave: Preparacion psicolégica, intervenciones médicas estresantes.

Abstract
In this article different psychological techmques employed in the reduction
- of stress in medical examination and operation situations are reviewed. Two
. great categories can be distinguished: problem-centred and emotion-centred
therapies. Subject characteristics most studied in this field are: anxiety vs. control,
external vs. internal locus of control, active vs. passive coping, experienced vs.
inexperienced denial vs. worrying. In studies carried out in this field, an evident
distinction among different techniques appears as a function of characteristics
of subjects whom they are applied to.
Key words: Psychological preparatlon stressful medical operations.

Desde hace algfm tiempo la coopera-
cién entre la medicina y la psicologia se
ha ido haciendo mis intensa y frecuente.
La aparicién de nuevas denominaciones
para quehaceres profesionales como
medicina comportamental o psicolegia
. dela salud no son mis que un sintoma de
ello (Schwartz y Weiss, 1978). La relacion

entre enfermedad y conducta ha sido
patente desde la antiguedad y su existen-
cia puede rastrearse en la historia
remontandonos hasta la medicina
hipocritica, sin embargo sélo reciente-
mente esta relacidén ha alcanzado un
estatus cientifico de cuantificacion y
prueba. Hoy la definicién de salud inclu-
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ye no solamente aspectos fisicos cldsicos
como mortalidad y morbilidad; sino as-
-pectos psicologicos como el de bienestar.
La calidad de vida se ha convertidoen una
meta de la salud, pero no por azar. La
acumulacion de datos provenientes de la
investigacion epidemiologica sobre los
modos de vida y la enfermedad, empujaban
a ello. Por otra parte la primera meta de la
medicina: sobrevivir se habifa alcanzado

'ya parcialmente y el desafio siguiente no
estd en salvar la vida, sino en las condi-
ciones en las que se conserva esa vida. En
este ambito de la calidad de vida es en
donde la confluencia de la medicina y la
psicologia se ha hecho mds intensa en los
Gltimos tiempos. '

Ciertos tipos de personalidad, acon-
tecimientos vitales negativos, estrés so-
cioambiental, interiorizaciéon de la ira,
sedentarismo, se han venido perfilando
como factores de vulnerabilidad; las
personas que estin sometidos a ellos
tienen una proclividad mayor a enfermar

o desarrollar desajustes. Por el contrario .

el apoyo social, el afrontamiento activo
de los problemas, la religiosidad, ciertos
tipos de personalidad, el ejercicio fisico
moderado, la sobriedad, se han consti-
tuido en factores escudo o de resistencia
a la enfermedad y la desadaptacion.
Muchos trabajos de autores diversos y de
campos muy divergentes confluyen en
este tipo de hallazgos (Matarazzo, Weiss,
Herd, Miller y Weiss, 1984; Brown y

Harris, 1989; Pearlin; 1989, Grossarth-

Maticek, 1984; Eysenck, 1988; Glass, 1977,
Haynes, Feinleib, Levine, Scotch y
Kannell, 1978). Por tanto la potenciacidon
de estos factores positivos y la inhibicion
de los negativos se ha convertido en el
objetivo fundamental de la inivestigacion
en psicologia de la salud.
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Este trabajo se inscribe en ese marco
de la relacién entre conducta y salud y
la posibilidad de mejorar la calidad de la
vida de los sujetos que por razones
diversas tienen que enfrentarse al estrés
que supone una enfermedad y todos los
acontecimientos desagradables que se
producen en torno de ella (Matarazzo et
al., 1984).

Todo acto relacionado con la pérdi-
da de la salud supone para el sujeto un
estrés mas o menos violento. Prueba de
elloes que los listados de acontecimientos
estresantes incluyen este tipo de acon-
tecimientos desde que los pioneros en
este campo lo hicieron (Ifolmes y Rhae,
1967). La enfermedad, el dolor, opera-
ciones, exploraciones molestas, inter-
venciones dentarias, ingresos hospitala-
rids, seguimiento de tratamientos, dietas,
afrontamiento de diagnéstico, la convi-
vencia' con la enfermedad crénica, la
reinserccion laboral, exigen del sujetoun

‘esfuerzo de adaptacion o afrontamiento

de la situacion.

Estos sucesos estresantes de evalua-
cién o intervencidn pueden ser anticipa-
dos por el sujeto y se generan respuestas
emocionales negativas de miedo, ansie-
dad tanto antes, como durante y en la
postintervencion. Estas emociones, como
es bien conocido, ponen en marcha el
SNA y se produce la activacion del hipo-
tilamo, la glindula pituitaria y la corteza
y médula adrenal. Los cambios
neuroquimicos, hormonalés e inmuno-
logicos que se producen explican la
relacion de enfermedad y emocidon
(Gentry, 1985). En Gltimo término las
tasas de adrenalina, noradrenalina,
tetosterona, corticoides, acetilcolina se
alteran; las funciones fisiologicas que
acompanan a las emociones, también; asi,
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la tasa cardiaca, la sudoracion, la tension

. 'muscular, la dilatacion pupilar, la presién

sanguinea pueden verse también afecta-

. das. Estas.reacciones emocionales ade-

mis de su accidn sobre el estado de 4mino
y la salud fisica, pueden interferir eft los
actos médicos, en los evaluativos y en el
proceso de recuperacion. En el caso de
intervenciones médicas la emocion exce-
siva del paciente puede interferir en el
tiempoy la calidad de la accion; en él caso
de la evaluacion pueden llegar a alterarse
los datos mismos. ‘

Hubo un tiempo que este tipo de '

problemas se solucionaba con tranquili-
zantes. Hoy, con la tendencia creciente a
suprimir medicacién no esencial, la con-
viccion de la existencia de efectos se-
cundarios no deseables, asi como inse-
guridad sobre la interaccién de tranquili-
zantes con las otras medicaciones y con la
intervencion misma, se tiende a la no
administracion de este tipo de medica-
mentos. Un trabajo de Johnston (1980)

probd cémo los pacientes mis ansiosos

requerian mayor dosis de anestesia y con
ello se incrementaban los riesgos de la
intervencién. En este mismo sentido se

inclinan los trabajos de Eysenck (1964) en -
donde tanto las dosis de anestesia como’

firmacos tienen una relacién con tipo de
personalidad. Asi que hoy se tiende a
solucionar este tipo de problemas desde
un. punto de vista e intervencion
conductual. En este punto se inscriben
muchas de las acciones de intervencion
psicolégica en ambiente hospitalario.
Evidentemente todo tipo de inter-
vencidn, pero también la evaluacién
objetiva mediante aparatos complejos, la
evaluacién neuroldgica, las exploracio-
nes dolorosas, se inscriben dentro de
acontecimientos generadores de estrés

«

que necesitan ser atendidos desde una
intervencién psicologica.

Segian Melamed, Dearborn y Hermecz
(1983) este tipo de intervencion psicolo-
gica solo es posible si se lleva a cabo en
unas determinadas condiciones: a) Te-
ner un equipo interdisciplinar. &) Tener
una metodologia cientifica, basada en la
medida y la investigacidén. ¢) Estar
orientada a la aplicacién.

. Estas condiciones permiten progre-
sar en el conocimiento y por tanto me-
jorar las intervenciones en beneficio de

. los pacientes. La tecnologia avanzada, el

tiempo limitado y las exploraciones cada
vez menos periféricas incrementan la
‘situacion de estrés de los pacientes y los
problemas emocionales de la interven-
cion.

La intervencidn psicologica de pre-
paracién educativa del paciente para
examen y tratamiento tiene varios cam-
pos deé aplicacion: 1. La cirugia. 2. Las
intervenciones dolorosas (curas, odon-
tologia). 3. Los tratamientos con efectos
secundarios aversivos (cincer). 4. Ex-
ploraciones invasivas (cateterismo,
endoscopias). »

Desde el punto de vista psicologico
importa fundamentalmente que en al-

- gunas de estas ocasiones el paciente estd

consciente y en otras no. Por tanto el tipo
de intervencion seri distinto en funcién
de las distintas metas que la situaciéon
‘concreta del sujeto permite.

Enel caso del paciente anestesiado la
meta de la intervencién psicolégica es
mejorar las condiciones emocionales del
paciente para que Su recuperacion sea
mis ripida. La reduccion de la ansiedad
anticipatoria y la reduccion del miedo
postintervencidén son las acciones
terapeiiticas mis frecuentemente lleva-
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dasa cabo. Aspectos nada altruistas como
el coste elevado de dias de hospitaliza-
cion, la pronta vuelta al trabajo o el
consumo de analgésicos, se han con-
vertido en los criterios objetivos de efi-
cacia de la intervencién psicologica con
pacientes quirdrgicos.

Por el contrario cuando el paciente
estd despierto la meta de la intervencion
psicologica es la colaboracion del sujeto
en el acto médico. La reduccion del
miedo y la ansiedad preintervencion y
durante la intervenciéon es accidn
terapeitica misusual. Las interrupciones,
el reinicio de la exploracién, la capaci-
dad de seguir ordenes, la contestacion
adecuada de preguntas, la evitacion de

movimientos de huida son los criterios.

de eficacia mis utilizados en estos casos.

Algunos estudios afiaden a estos cri-
terios objetivos criterios subjetivos tales
como apreciacidn del equipo terapeitico
sobre la colaboracién o recuperacion del
paciente. También se lleva a cabo aun-
que minoritariamente la evaluacion,
mediante autoinformes, de la situacidén
emocional -fundamentalmente miedo y
ansiedad- pero también de estilos de
afrontamiento y locus de control. En al-
gUNOS Casos se escoge como criterio la
evaluacion objetiva de los correlatos fisi-
cos de la emocidén como tasa cardiaca,
actividad electrodermal o ritmo respira-
torio. o

Como hemos visto tanto la meta de
recuperacioén como la de colaboracion se
aborda, desde el punto de vista psicol6-
gico, poniendo en marcha distintas
técnicas de reducciébn de ansiedad. Se
educa a los pacientes para el éxito la
intervencion. Matthews y Ridgeway (1984)
consideran que las técnicas usadas se
pueden clasificaren: a)afrontamiento del
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estrés; b) reduccion de ansiedad; ¢ re-
duccién del dolor.

La mayor parte de los expertos en
este campo son partidarios de la inter-
vencion puesto que hay un mayor be-
neficio que costes (Miller, Combs y
Rodriguez, 1989), sin embargo no faltan
detractores (Suls y Fletcher, 1985). A~
pesar de ello desde principios de los
afios setenta este tipo de actuaciones no
ha hecho mis que crecer. '

Para que una intervencion psicolo-
gica sea exitosa debe conseguir una
informacion que haga coherente la in-
tervencién con el tipo de problema al
que se aplica, con la situacién concreta
del sujeto con el que se trabaja. Cohen 'y
Lazarus (1980) formulan las siguientes
necesidades: a) conocer la naturaleza de
la enfermedad o intervencid, b) conocer
el procedimiento concreto a seguir,
¢) sensaciones producidas por la inter-
vencion, d) efectos colaterales, e) estra-
tegias de afrontamiento del sujeto. A
estas podria anadirse la propuesta por
Williams y Kendall (1985), /) conoci-
miento de la situacidn fisica del sujeto.

La informacion correspondiente a la
enfermedad, las sensaciones que acom-
panan a la intervencion, exploracion o
tratamiento, el procedimiento secuencial
que se .va a seguir se obtienen en las
reuniones del equipo interdisciplinar.
La informaciéon sobre la evaluacién
emocional del sujeto y la decision de si
es necesaria o no la intervencion psico-
logica se hace en una entrevista inicial
dée toma de contacto con el paciente
(Martelli, Auerbanch, Alexander y
Mercuri, 1987).

Una vez que se ha reunido toda esta
informacioén, se sabe ya con precisiéon
que meta se persigue (colaboracién, re-
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cuperacioén), con que tipo de-problema
hay que enfrentarse (implantacién de
DIU, EEG, cateterismo, etc.) y que tipo
de sujeto tenemos delante (edad, expe-
. riencia, estado fisico y emocional). Con
estos datos se perfila la accién concreta
de la intervencion. ’

" Tipos de intervencion

Se puede clasificar genéricamente la
intervencion psicologica para el control
del estrés en relacién con los problemas
de salud en dos grandes apartados: La
intervencion centrada en el problema
" que focaliza toda la accién en el tipo de

terapettica o exploracion a la que va a

“ser sometido el sujeto y la intervencién
centrada en la emocion que pretende
dotar al sujeto de recursos para afrontar
el estrés (Martelli et al., 1987). '

Técnicas centradas en el problema

Enel caso de la intervencion centrada
en el problema la técnica que se utiliza es
la informacion. La meta €és dar al sujeto
paciente un determinado tipo de infor-
macion que le proporcione seguridad,
esa seguridad estaria basada en la
predictibilidad de lo que va a ocurir. -’

La informacion puede ser de muchas
clases, los dos géneros mis amplios son:
general o especifica.

La informaci6n general se usa funda-
mentalmente en adaptaciéon a interna-
mientos hospitalarios y, también, como
una forma de accion alternativa con
grupo de intervencion y grupo control.
La informacién general consiste en dar al
sujeto conocimiento sobre la estructura
hospitalaria, los horarios, composicién
del equipo de personas ‘que le van a

tratar, los servicios, prohibiciones y dere-
chos. )

La informacién especifica tiene mu-
chas modalidades: proceso, sensaciones,
enfermedad, aparataje, instrucciones de
conducta.

Cuando la informacidén es procesual
al sujeto se le explica cuindo le van a
intervenir, donde se hari, cuanto tiémpo
durari, quién estard con él y cuinto
tardara en recuperarse.

La informacidén sobre sensaciones se
focaliza en las percepciones asociadas al
tipo de intervencién que se vaya a rea-
lizar: dolor, calor, nauseas, picor, opre-
sién, sonidos.

En la informaciéon centrada en la
enfermedad se darin al sujeto los datos
sobre causas, epidemiologia, mortalidad,
prondstico, dieta, tratamiento y cambios
de vida asociados a la enfermedad con-
creta de que se trate. '

Toda exploracion que lleve asociada
consigo la utilizacién de instrumentos o
aparatos puede introducir una informa-
cion sobre los mismos (Miller et al.,
1989). La tecnologia creciente en la ex-
ploracion y evaluacion ha incrementado
la necesidad de introduccion de esta
técnica, puesto que los aparatos son cada
vez mis imponentes. La evaluacion

neuroldgica, los tratamientos nucleares,

las osteometrias 'son una buena muestra
de ello. . ‘
Por tltimo existe la informacién so-
bre la conducta que el paciente debe
seguir durante la intervencién: moverse
de una determinada manera, toser, respi-
rar, tragarse una sonda, etc. Esta altima
intervenci6n se aborda de muy distintas
formas: se pueden dar las instrucciones
directamente sobre 1a marcha de la inter-
vencién, se puede oir previamente una

2 11



' V. del Barrio

cinta y se pueden ver modelos filmados
realizando las mismas tareas que el pa-
ciente tendri que ejecutar. Esta Gltima es
un tipo de intervencion que puede con-
siderarse mixta, porque muchos profe-
sionales no la usan como una informa-
cién, sino como una técnica de apren-
dizaje por modelos que se saldria por
tanto del género informacion.

Las instrucciones son necesarias siem-

pre que se necesita la colaboracién del.

sujeto para la intervencion, por tanto, en
estos casos, hay que darla (no como la
informacién anterior que puede optarse
por darla 0 no). Esta es quizis la razon de
que se haya invéstigado mucho sobre
" ella. Por ejemplo las instrucciones son
mias eficaces si son directivas' y si se
refuerzan las conductas correctas; las
instrucciones dadas como oOrdenes o
coercitivamente producen efectos negati-
vos y las maneras explicativas o retoricas
no producen efectos (Weinstein y Stason,
1984). Hay autores que aconsejan ensenar
al paciente estas acciones con una técnica
de moldeado, es decir, descomponiendo
la actuacion del sujeto en pequenos pasos
que puedan ser ejecutados secuencial-
mente para facilitar su aprendizaje apo-
yindose en ayudas verbales, fisicas o
presentacion de modelos; también aparece
como mis eficaz la presentacion de las
instrucciones de una manera estructura-
da, puesto que se incrementa la capaci-
dad de los sujetos para su reproduccion
correcta (Lindeman y Van Aerman, 1971).
La eficacia de esta técnica parece adecuada
(Fortin y Kirouac, 1976).
Cuando se estudia la eficacia” de
. diferentes formas de informar aparecc
consistentemente la superioridad de las
técnicas de informacién especifica sobre
la informacion general, la informacion
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de sensaciones sobre la procesual; hay
también una confluencia en los buenos
resultados uniendo la procesual y la
sensorial (Johnson, Morrisey y Leventhal
1973; Johnson y Leventhal, 1974). la
cantidad de informacion produce efectos
diferenciales; parece que una informa- -
cién excesiva o escasa resulta perjudicial
mientras que la moderada produce efectos
beneficiosos. :

Técnicas de control de la emocion

Cuando la intervencion psicologica
se centra en la:emocidn se utilizan una
pluralidad de estrategias todas ellas
orientadas al control de estimulos
aversivos. Existen técnicas muy plurales
para conseguir el mancjo de la emocion
ncgativa ante la estimulacion considerada
como aversiva. En este terreno concreto
las mis utilizadas han sido la relajacion,
desensibilizacion, el aprendizaje vicario

'y técnicas cognitivas. El aprendizaje vi-

cario se utiliza preferentemente en po-
blacién infantil y las otras en poblacion
adulta.

La relajacion es una de las técnicas mas
utilizadas en ambientes de salud en éste y
otros campos, en relacién con el control de
la ansiedad y el estrés. Schultz y Jacobson
son los autores de los programas de rela-
jacion mds usados. Mis recientemente la
hipnosis se ha empezado a utilizar en esta
funci6n. Se puede realizar a través de cintas
grabadas, pero se ha comprobado que la
ensefanza de la relajacion envivo produce
mejores resultados, asi como la mayor
duracion del aprendizaje (Wilson, 1981,
Corah y Gale, 1984).

La desensibilizacion afiade a la rela-
jacion la exposicion paulatina a los esti-
mulos considerados por el sujeto jerdr-

.
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quicamente aversivos, comenzando por
los escalones inferiores. Esta técnica es
minoritariamente usada en poblacién
adulta por el coste de tiempo que supone
y porque otras técnicas alternativas
pueden coseguir resultados similares,
pero es muy utilizada en las interven-
ciones infantiles y fundamentalmente en
las odontolégicas (Corah y Gale, 1984).

La eficacia de la relajacion parece
comprobada, pero hay diferentes datos
en su comparaciéon con otras técnicas.

- . Wilson (1984) la encuentra mis eficaz

que las técnicas cognitivas mientras que
Pickett y Clum (1982) observan exacta-
mente lo contrario. ‘

El aprendizaje vicario se utiliza fun-
damentalmente en nifios; puede hacerse
con material grabado en-video, con
modelos reales, con material impreso,
con mufiecos. Se sabe que el modelo,
para ser eficaz, debe ser proximo al
sujeto, asi que se deben cuidarlos niveles
de edad, sexo, clase social y apariencia
fisica enla eleccién de modelos. También
parecen dar mejores resultados los mo-
delos reales, pero se usan muy poco por
la dificultad de su disponibilidad. La
exposicion al modelo puede variar en,
tiempo (4 a 20 minutos) y nimero de
veces (Allen y Blanchard, 1989). Se ha
comprobado una menor eficacia en ex-
posiciones cortas y no repetidas
(Melamed, 1977; Melamed, Yurchenson,
Fleece, Hutcherson y- Hawes, 1978).

Las técnicas cognitivas mis utilizadas
son: reestructuracion cognitiva, pensa-
mientos alternativos tranquilizantes,
auloinstrucciones, inoculacion de estrés,
imaginacion guiada, atencion rediri-
gida.

La reestructuracidn cognitiva consis-
te en hacer pensar al sujeto que lo que le

sucede tiene aspectos positivos: <Cuando
terminen sabrin perfectamente qué es lo
que hay que hacer» «aprdvecharé la
hospitalizacién para descansar- (Langer
y Rodin, 1976); con ello se consigue
cambiar la percepcién del mundo, las
expectativas del futuro y el propio con-
cepto dentro de la mis estricta ortodoxia
cognitiva.

Los pensamientos tranquilizantes al-
ternativos pretenden ocupar la mente
con ideas que se han- listado como
relajantes con la colaboracion del sujeto:
«muchos antes que yo lo han hecho sin
problemas», <s6lo durari cinco minutoss,
«serd un éxitor,... (Kendall et al,1979).
Algunos investigadores convierten los
pensamientos en un autodiilogo en voz
alta.

La imaginacion guiada se usa para

~ producir una especie de aprendizaje por

modelo, con la particularidad de que el
modelo es «uno mismo» imaginado en la
situacion: <imaginate que entras enla sala

~ Y ves-un gran aparato, como una cipula,

colgado sobre una mesa. Piensa que te
acercas a la mesa y te tumbas en ella» y

- asi se va describiendo todo el proceso.

Esta técnica se ha mostrado muy efectiva
en reduccion de los niveles de ansiedad

"y en la aceleracién de la recuperacién

fisica (Holden-Lund, 1988).

La atencién redirigida consiste en
una técnica de distracciéon en la que el
pacienteesti jugando conun videojuego
o viendo una pelicula o cualquier otra

- €Osa que ocupe activamente la atencién

mientras estd siendo sometido a la inter-
vencion (Seyrek y Corah, 1984).

Hay muchas. formas diferentes de
llevar a cabo una inoculacién de estrés a_
partir de las tres etapas clisicas de

- Meichenbaum y Cameron (1973): prepa-
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racion, adquisicion de habilidades y apli-
cacién. En este campo (Miller et al,
1989) revisa las de mayor éxito: didlogo
interior tranquilizante, seguido de Iz la
inoculacion verbal de estrés primero y el
aparataje estresante después. O también
la secuencia: primero etapa educativa
con reconocimiento del problema vy
anilisis del estrés y el dolor; segunda
adquisicion de- habilidades de afronta-
miento: @) reconocimiento de signos del
estrés:aceleracion cardiaca, b)respiracion
profunda, ¢) relajacion muscular, d)
induccion de imigenes' placenteras, e)

sustitucion de las autointrucciones de

afrontamiento por autoinstrucciones ne-
gativas f) aplicacion de refuerzos en el
caso de completar con éxito el procedi-
miento (Wells, Howard, Nowlin y Vargas,

1986). La reunién en esta técnica de

muchas otras la convierte en una de las
favoritas. La inoculacion de estrés aso-
ciada a control de atencién no se ha
mostrado til en exploraciones
artogrificas (Tang y Poser, 1982) pero si
en control de dolor y descenso en el
consumo de analgésicos (Wells et al.,
1986). La asociacion de afrontamiento
cognitivo con relajacién parece
incrementar los beneficios de la inter-
vencidén psicologica (Kaplan, Cassell y
Gores, 1979). Porello se recomienda con
frecuencia la utilizacion de métodos
combinados (Ridgeway y Matthews,
1982).

Las técnicas cognitivas aparecen en
muchos estudios como superiores a las
demis. El afrontamiento cognitivo tiene
efectos superiores a la informacién sen-
sorial y procesual (Kendall et al., 1979).
También aparece como superior frente a
la relajacion (Pickett y Clum, 1982). Sin
embargo la investigacién muestra una y

]
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otra vez que, aln con éstas, no siempre,
se tiene éxitoy ello nos lleva a contemplar
otra de las variables relevantes: el sujeto
sobre el que se aplican estas técnicas.

Tipos de sujetos

La creencia de que los sujetos van a
reaccionar de una manera homogénea -
ante una determinada situaciéon es algo
que hoy la psicologia estd muy lcjos de
aceplar, pero, en ocasiones, sobre todo -
dentro del campo dc la aplicacion, se

‘obra como si esto fuese asi, ya que se

aplican técnicas que se consideran-
exitosas en si mismas sin estudiar pre-
viamente las caracteristicas del sujeto
congreto sobre las que se aplican. Este es
el caso de la intervencion para la reduc-
cién del estrés que nos ocupa. Cada
intervencion seri mis 0 menos exitosa -
en funcién del tipo de individuos sobre
los que se aplique, sin embargo hay muy
pocos estudios controlados que investi-
guen este importante aspecto, como
muestran Williams y Kendall (1985).

Las evaluaciones sobre sujetos han
proporcionado los tipos més habituales:
segan su estabilidad, ansiosos vs. con-
trolados; segin locus de control, externos
vs. internos; segin estilos de afronta-
miento, aclivo Us. pasivo y neutro; y se-
gan su historia previa, novicios vs. ex-
perimentados.

Parece que los sujclos ansiosos o
sensilivos son los que presentan més
problemas puesto que su mayor
reactividad emocional, su umbral mis
bajo de percepcion del dolor, les hace
mis vulnerables. Estos son los sujetos
que presentan mis complicaciones, con-
sumen mds analgésicos, colaboran peor
y tardan mis tiempo cn recuperarse. Sin
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embargo son también los sujetos que son -

mis receptivos y que mayor beneficio
obtienen de la intervencién psicologica
(Matthews y Ridgeway, 1984). Los suje-
tos cuyo estilo de afrontamiento es pa-
sivo, generan ellos mismos un afronta-
miento de las situaciones estresantes que
. consiste en negarlas, y no s6lo no se
benefician de la intervencién sino que en
ocasiones ésta se ha mostrado como
negativa (Andrew, 1970).

~ Existeuna investigacidn mis detallada
y minuciosa, aunque no muy copiosa,
que ha llegado a precisar’ qué tipos de
intervencion pueden ser mis o menos
beneficiosos en funcién de diferencias
psiquicas de los sujetos sobre los que se
'apllca Esto es lo que vamos a exponer a
continuacion.

Interaccion entre tipo de sujeto y
tipo de intervencion

-

Si se consideran conjuntamente es-
tos dos factores, parece que la informa-
cion es adecuada para los sujetos que
tienen las siguientes caracteristicas: un
estilo de afrontamiento activo, sensibili-
dad para la problemitica que ticnen
delante y busca de informacion acerca de
ella. Sin embargo, los resultados de la
intervencién psicolégica son mejores,

cuando a la informacién se suma la.

relajacxon (Matthews y Ridgeway, 1984;
Shiple, Butt, Horwitz y Fabry, 1978; Shiple,
Butt y Horwitz, 1979; -Melamed, 1984).
Por otra parte, los sujetos cuyo estilo de
afrontamiento es la negacion, parece que
no se benefician de la‘informacion, pero
si de la relajacion y de la distraccién de
la atencion (Miller et al., 1989). Parece que
los pacientes espafioles utilizan
mayoritariamente este tipo de afronta-

miento (Rodriguez Marin, Lopez y Pas-
tor, 1989) y, por el contrario, minorita-
riamente la basqueda de informacién
(Moix Queralt6, 1990). Tanto los sujetos
activos como los negadores parecen sin
embargo reaccionar sin diferencias ante

-las intervenciones cognitivas (Rldgeway

y Matthews, 1982). -

La informacién parece actuar de di-
ferente manera sobre los sujetos de di-
ferente nivel cultural. La informacién es

-reductora de ansiedad en sujetos de

estudios superiores, pero incrementa la
ansiedad en sujetos sin estudios o estu-
dios elementales (del Barrio y Mestre,
1988).

Los sujetos cuyo locus de control es
externo no parecen beneficiarse de la
informacion, pero si de la distraccién de

la atencién y de la relajacion (Padilla,

1981; Matthews, y Ridgeway,1984). Sin
embargo los sujetos de locus de control
interno parecen beneficiarse mis de la -
informacion y de las técnicas cognitivas,
lo que resulta bastante coherente (Miller,
1980; Padilla, 1981). Si se estudia la -
cuestion desde el punto de vista del tipo
de informacidn, la especifica parece ser
mds-Gtil para sujctos con locus de control
interno, mientras que para los externos
funciona mejor la informacién general
(Auerbach, Kendall, Cutllery Levitt, 1976).
Si se combina la diferente forma de
dar informacién con lipos de sujetos, se.
encuentra-que la informacion procesual
y sensorial combinadas obtiene mejores
resultados en sujetos que buscan el con-
trol de la situacién, micntras que resulta
inconveniente en sujelos con bajo con-
trol (Padilla, 1981). En este mismo senti-
do apuntan los datos de Watkins (1986),
cuyos trabajos muestran que las dos
lerapias combinadas obtienen buenos

15
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resultados en altos controladores, pero
no si s6lo se administra informacion
sobre el procedimiento.

La intervencion con técnicas combi-
nadas para discriminar sus efectos (infor-
‘macién, relajacién, distraccion,
reinterpretacién y autoinstrucciones)
muestra que con sujetos buscadores de
informacién actua mejor la informacion
que el afrontamiento; por el contrario los
pacientes que no buscan informacién se
benefician mis con las técnicas de afron-
tamiento (Martelli et al, 1987).

Todo tipo de intervencion psicologi-
ca parece que es mis eficaz en los sujctos
sin experiencia (Epstein y Fenz, 1967;
Klorman, Hilper, Michael, Laganay Sveen,
1980). Naturalmente esto es 16gico pues-
to que es mis facil instaurar una conducta
adecuada que desalojaruna inadecuada
y sustituirla por otra.

En lineas generales se advierte una
discriminacién entre la eficacia de las
distintas técnicas en los diversos tipos de
sujetos que se han estudiado y estas
diferencias resultan ser bastante cohe-
rentes. Todo ello muestra la convenicn-
cia de evaluar al sujeto antes de decidir
que tipo de ayuda se le debe proporcio-
nar para su afrontamiento del estrés.

Conclusiones

Considerando los dates anteriores en
conjunto, existe una evidencia aceptable,
basada en los resultados de la investiga-
ci6én, sobre la eficacia de la intervencion
psicologica en el dominio del esirés, la

ansiedad y los pensamientos negativos li- -

gados a las exploraciones e intervencioncs
relacionadas con la salud. Pero también es
evidente que queda un largo camino por
recorrer y precisiones que afnadir.

16

Parece que, entre todos los lipos de
técnicas utilizables, 1a de informacion a
los sujetos sobre las scnsaciones que se
van a tener durarite la intervencion es la
que obtiene mejores resultados. La téc-

nica de informacién sobre el proceso de.

la exploracion y la informacién general
obtienen también buenos resultados, pero
la mayor parte de los trabajos sobre estos
temas asocian la aplicacion de informa-
cién de sensaciones con la de informa-
cién sobre el proceso de la exploracion.

-Entre todas las formas de control de

la emocién parece que las técnicas

cognitivas obticnen los mejores resulta-
dos quedando en segundolugar la eficacia
de las técnicas de relajacion.

Respecto de la eficacia de la inter-
vencion psicologica en relacion con los
diferentes tipos de sujetos, parece claro
que los que mis se benefician son los
que previamente se sicnten mas inseguros
y ansiosos y buscan ayuda e informacion.

'Sin embargo, atn los sujctos que evitan

la informacién, se benefician de las téc-
nicas de distraccion de la atencion.

El ambiente en que estas mvestnga-
ciones se llevan a cabo y las circunstancias
concretas de algunos pacientes, justifican
muchas de las deficiencias metodologi-
cas que probablemente estin en la base
de las divergencias en los datos. Para
que estos datos sean realmente firmes
serfa necesario: a) unificar criterios de
eficacia a la hora de juzgar el éxito de las
diferentes técnicas, b) hacer evaluacio-

nes con instrumentos comunes y que -

rcunan las caracteristicas psicométricas
necesarias, ¢) aplicar técnicas de inter-
vencion perfectamente estructuradas y
uniformes. Mientras estos aspectos me-
todoldgicos no se hayan resuelto, sélo
podremos disponer de unas seguridades
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limitadas y estaremos en condiciones de
inferioridad a la hora de defender una
intervencion. psicoldgica en donde, con

los datos que poseemos, parece ser Gtil .
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