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English Abstract: Stressis a termusedto designate many symptoms caused by several bio-psycho-social and spiritual causes. Stress
is a part of modern life, and Eustress is the physiologic management of stress. In modern life, stressors are more and act more intensely.
Nursing care must act over stressors of lifestyle, family, or self-induced, acting as human support treating the person and thus
diminishing anxiety and pain, sometimes related with stress.

INTRODUCCION

El estrés es una de las manifestaciones
mids significativas de la forma de vivir de
esta época, en la que el alto grado de
tecnificacion alcanzado ha transformado
profundamente la vida del ser humano.

Las modernas mejoras logradas en el
dmbito de la Medicina, que son una ex-
presion mds de la tecnificacion que abarca
casi todos los aspectos de la existencia,
han conseguido ciertas mejoras, como
prolongar de forma considerable el nu-
mero de anos de vida, es decir, ha au-
mentado la esperanza de vida al nacer.

Noobstante el precio pagado poresta
mejora cuantitativa es alto, porque aun-
que la vida es ahora mds larga, también es
peor que antes.

La contaminacién creciente de la Na-
turaleza y de las ciudades, y la
densificacion del trafico urbano, por po-
ner dos ejemplos de factores adversos,
menoscaban considerablemente la cali-
dad de vida actual. El consumismo exa-
cerbadoy la consiguiente competitividad
acaban consiguiendo que la persona sa-
crifique su identidad a cambio de conse-
guir un status mejor.

Las numerosas situaciones estresantes
de la vida moderna, junto con el ejercicio
de la profesién, generan en ocasiones
ansiedad vy frustaciéon; esos estados ne-

~ gativos puedenreconvertirse en un estado
positivo, motivacional, que permita a la
persona sentirse protagonista de su pro-
pia existencia.

En el pasado reciente se han conse-
guido mejoras importantes en lo relativo
a la patofisiologia general; pero ahora es
el momento de optar por dotar a la vida
humana de un sentido globalizador, que
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abarque los aspectos bioldgico, psicolo-
gico, social y espiritual, y que posibilite
una vida mejor.

¢QUE ES EL ESTRES?

Este término designa un conjunto de
sintomas originados por diversas causas
de indole biopsicosocial y espiritual. Ta-
les sintomas son la respuesta del organis-
mo frente a un estimulo interno o externo
que se percibe, se recuerda o se imagina.
No se trata de un proceso que afecte a la
persona de una unica forma sino que
incide especificamente en todos los 4m-
bitos de actuacion del ser humano.

El estilo de vida estresante

La forma de vida actual origina por si
misma estrés a causa de la constante ne-
cesidad de adaptacién que se impone al
individuo y a la colectividad.

Elafin permanente de superaciony la
competitivad son los rasgos mas signifi-
cativos de nuestra sociedad y son los
factores que originan mds estrés puesto
que en funcién de esos factores se somete
al organismo a una exposicién constante
a intensos estimulos externos e internos.

El estrés en la sociedad

La aparicién de estrés estd determi-
nada por el tipo de normas y caracteris-
ticas sociales de la comunidad a la que se
pertenece, que configuran nuestro devenir
existencial. Las normas y los valores se
transmiten al individuo a través de la
familia y la sociedad. Tales normas deter-
minan como ha de ser el comportamiento
del individuo en lo social, lo econémico,
lo politico, lo juridico y lo cultural. En la
sociedad moderna se manifiesta todo el

poder discriminatorio y selectivo que es
caracteristico de los distintos elementos
que la integran, elementos comola familia,
el trabajo, el ejercicio de la autoridad, el
esparcimiento y los medios de comuni-
cacion. Por tanto la sociedad es inevita-
blemente generadora de estrés por si
misma.

El estrés en la persona

Salvo algunas situaciones especificas
de la mujer, como el ciclo menstrual o el
embarazo que pueden originar
irritabilidad y tension, el estrés afecta del
mismo modo y por las mismas causas al
hombre y a la mujer.

Cuando el nivel de competencia o la
situacion presente producen en la persona
sobreestimulacion o infraestimulacion
aparece el llamado distrés o estrés nega-
tivo. Mientras que el eustrés o estrés po-
sitivo —el grado justo de estrés, podria
decirse— es necesario para el normal
desenvolvimiento en la vida

El estrés dentro de la familia

El desarrollo social ha dado origen a
la familia nuclear formada preferente-
mente por padres e hijos, quedando ex-
cluidos otros tipos de parentesco.

Al ser la nuestra una sociedad com-
petitiva se ha llegado a sobrevalorar los
conceptos de actividad y productividad,
que se havinculadointimamente a nuestra
forma de pensamiento, habiéndose lle-
gado a configurar un modus vivendiba-
sado en el consumismo, la mayor parte
del cual va dirigido a satisfacer necesida-
des no esenciales y a estimular el indivi-
dualismo; por lo tanto han ido desapare-
ciendo los vinculos principales de la fa-
milia.



Los elementos principales que
interactian en €sta situacioén son:

La pareja. Las relaciones de pareja
pueden ser utilizadas por personas que
presentan cierta inmadurez como un es-
pacio exclusivo para el propio refuerzo
personal. Considerar la pareja como una
solucion en la vida puede suponer una
huida, un refugiarse de los contlictos no
resueltos, dando lugar a un marco donde
proyectar la problematica interna, con
crisis incluso.

El nivio. El estrés infantil tiene origen
generalmente en sentimientos de culpa
irracional que proceden de la asincronia
que se produce entre las exigencias es-
colares y el ambiente familiar. Tales sen-
timientos pueden generar miedos y fan-
tasias que afecten a la socializacién del
nino.

El anciano. Para el anciano la afec-
tacién bioldgica no es la tGnica dificultad
inherente al envejecimiento, puesto que
ella va unida a las dreas emocional y
social de la persona. Los factores
estresantes mas importantes son el senti-
miento de pérdida, la frustacion, la sole-
dad y la desvinculacion de todo aquello
que importaba antano.

Los efectos del estrés

Una de las principales caracteristicas
de los seres vivos es la capacidad de
mantener la estabilidad del medio am-
biente interno —homeostasis— inde-
pendientemente de cual sea el medio
exterior. Esta capacidad es indispensable
para la existencia dada la constante ne-
cesidad de adaptacion.

Los efectos del estrés se dan en varios
niveles:

Fisiologico. Se traducen en una serie
de reacciones hormonales y funcionales
que dan lugar a: Aceleracion del ritmo
cardiaco y respiratorio, mayor transpira-
cion, aumento del nivel de glucosa en
sangre y liberacion de los dcidos grasos.
El objetivo es preparar a la persona para
unasituacién de defensa o ataque. Cuando
la respuesta del organismo se adapta a la
norma fisioldgica de la persona se origina
eustrés o buen estrés. Pero una demanda
intensa y exagerada harfa a la persona
vulnerable por la excesiva carga que ello
supondria.

Emocional. Los factores que actian
como desafios en la esfera ideal o intelec-
tual y que proceden de los dmbitos indi-
vidual, familiar, social o laboral pueden
tener repercusiones psicolégicas impor-
tantes y generar distintos niveles de estrés.

Social. Las relaciones con la comuni-
dady la incidencia de ésta actuando como
potencia selectiva y discriminativa sobre

la persona, que debe adaptarse, también
produce estrés.

Espiritual. En este nivel el estrés se
origina en relacion a ciertas formas idea-
les o internas de la persona que en oca-
sioneshan de serabandonadas para evitar
la marginacién por la colectividad.

ESTRES Y ENFERMEDAD

En una cultura como la nuestra donde

se da tan poca importancia a los senti-

mientos y que suele ignorar las necesi-
dades vitales y emocionales de la perso-
na, la enfermedad puede cumplir una
importante misién en la estructura de la
persona y puede llegar a ser un medio
para satisfacer tales necesidades.

Aunque la enfermedad puede traer
consigo dolor, angustias y cambios im-
portantes en el esquema social y
comportamental de la persona, todo ello
es nec€sario para adaptarse a la nueva
situacion.

En toda crisis se produce una ruptura
que obliga a replantearse la propia
situacion y que conduce a un doble pla-
no: )

a) Sita a-la persona ante lo mas
esencial de ella misma.

b) Sitha a la persona-ante lo desco-
nocido, originindole estrés.

Los cambios que produce la enfer-
medad en la persona deben permitirle
reelaborar su situacién en lugar de
estancarla o hundirla en una actitud pa-
siva y/o victimista. La accién debe ir
siempre dirigida al reto que supone vivir.

La enfermedad como agente
de cambio

Para muchas personas el hecho de
estar enfermos supone el inicomomento
en que pueden eludir sus responsabilida-
des frente a la vida. Durante la enferme-
dad consiguen afecto y cuidados y una

les como medio de obtener satisfacciones
personales, es necesario darse cuenta de
que hay que cambiar el comportamiento
y la actitud.

La enfermedad supone un desafio para
el paciente, quien debe encontrar su pro-
pio patrén de seguridad en forma de:

e Lucha para enfrentarse y/o superar
la enfermedad.

e Aceptacion orechazo de la situacion
resultante de la enfermedad mediante la
adaptacion, el regateo, la desadaptacion,
la negacioén o la depresion.

La familia

La enfermedad supone una
desarmonia tanto para el paciente como
paralafamilia, que frente a laenfermedad
de uno de sus miembros ha de cambiar
sus hidbitos de vida y adaptarlosal mundo
hospitalario. Los miedos, las angustias y
las necesidades pueden convertirse en
ocasiones en respuestas inespecificas.

La creencia de que los enormes
avances cientificos en tecnologia médica
pueden resolver cualquier problema de
salud, puede volverse contra la familia
del enfermo como una losa de incom-
prension en forma de la pregunta “;Por-
qué nuestro familiar no ha obtenido los
beneficios de la ciencia?’. Por ello es
necesario:

e Desarrollarsistemas de informacion
precisos por parte de todos los profesio-
nales de la salud.

e Desarrollar la comunicacién enfer-
mera-paciente y enfermera-familia.

e Fomentar la supervivencia y el
progreso familiar.

e Favorecer que la familia sea un
medio terapéutico para el paciente.

La familia constituye un sistema
emocional; por eso cualquier fenémeno
que interfiera en ella une mds a sus
componentes.

Por el contrario la disfuncién familiar

/

SEEY

— Enfermedad /

<—— Desadaptacion

1

Salud

—

Adaptacion

disminucién de las exigencias exteriores.
El riesgo de esto es que tales personas
puedenllegaratomarlaenfermedad como
la Gnica forma de huida de situaciones
dificiles.

Frente a tanta exigencia del exterior
que demanda cada vez mas que nos en-
treguemos a la consecucion de un mana-
na mejor —dejando de vivir el presente
en esa carrera hacia el manana— vy a la
obtencion de un sinfin de cosas materia-

afecta a la conducta emocional de sus
miembros originando dependencia, pro-
yeccidn psicoldgica, inmadurez emocio-
nal e inseguridad psicosexual. La desor-
ganizacion familiar no fomenta desde
luego la ayuda al paciente.

En cualquier caso la participacion de
lafamilia en el proceso de la enfermedad
del paciente tiene que ver con su estruc-
tura relacional, con sus recursos cultura-
les y con su nivel socioeconémico.
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MODELO DE ATENCION
DE ENFERMERiA FRENTE
A SITUACIONES DE ESTRES

La saludy la enfermedad forman par-
te de las dimensiones de la vida del ser
humano. En el continuo salud-enferme-
dad cada hombre estd situado en un punto
determinado de esa linea continua, segin
la época y las incidencias de la vida. Pero
sea cual sea el punto del continuo en el
que se halle la persona, se le presentarian
ciertos estimulos que le exigirdn una de-
terminada adaptacion.

enfermera de un marco de actuacién para
la practica; el modelo también implica
qué tipo de informacién necesita obtener
paravalorar lasnecesidades del paciente,
planificar las actividades pertinentes y
llevarlas a cabo. "

El modelo que se estd proponiendo
en este articulo permite que la enfermera
considere los problemas de la persona en
términos de agentes estresantes: Fisiolo-
gicos, emocionales, sociales y espiritua-
les, de forma que la nointervenciénsobre
tales agentes puede suponer una amena-
za importante para la salud. Los Cuidados

de Enfermeria se aplican a personas

Enfermedad ——————Om—o Salud

que estd sometida a determinados
agentes estresantes en su posicion en

Para que la respuesta al estimulo sea
positiva tiene que haber una adaptacion
adecuada. Segun Callista Roy el proceso
de adaptacion se realiza mediante res-
puestas adaptativas en relacién a tres
clases de estimulos:

* Estimulo focal o situacién ala que
la persona se estd enfrentando (dolor,
sufrimiento, crisis, etc.).

» Estimulo contextual, constituido
por todas las situaciones que rodean a la
persona (minusvalias, contexto social,
etc).

e Estimulo residual, que atane a
creencias, actitudes y experiencias que
provienen del pasado y que tienen in-
fluencias en el presente (aprendizajes,
sentimientos, idealismos).

El concepto de adaptacion es dindmi-
co puesto que estd relacionado con el
cambio. Como el cambio es constante en
la vida y el ser humano tiene que estar
haciendo frente permanentemente a si-
tuaciones inestables que lo generan, el
proceso deadaptacion dura toda la vida.

El proceso de adaptaciéon empieza
cuando llega un estimulo con su consi-
guiente demanda de respuesta. Aquiresi-
de el mecanismo de la homeostasis, que
en caso de no funcionarequilibradamente
da lugar a trastornos fisiologicos, emo-
cionales, sociales o espirituales.

ElModelo
El uso de un modelo provee a la

|

Necesidades
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la vida. La finalidad es ayudar a esa
persona a conseguir un estado de adapta-
ciébn que le permita liberarse del
sometimiento a esos estimulos o que le
permita darles una respuesta adecuada.

El proceso de ayuda permite también
conservar la energia del paciente con el
fin de que pueda emplearla para su cu-
racion.

En el papel que desempena la enfer-
mera en relaciéon con el proceso de
adaptacion del paciente se distinguen dos
acciones:

¢ La Evaluacion. Se requiere el co-
nocimiento (andlisis) de los agentes
estresantes que actian sobre la personay
de la eficacia de sus mecanismos de adap-
tacion.

e La Intervencion. Implica la
facilitacion de un tipo de respuestas mis
positivas por parte del cliente.

La enfermera actia ante una
desadaptacion incidiendo sobre el esti-
mulo focal para que puedan actuar los
estimulos contextuales y residuales. En el
caso de una persona en un estado me-
lancoélico (depresivo), tal persona solo
tiene presente la situacién que le causa
afliccion (focal) y por tanto es incapaz de
valorar aspectos positivos de su alrededor
como puede ser la dedicacion e interés de
su familia o sus amigos o un dia de sol
(contextual), o de encontrarapoyo en sus
creencias de forma que le sea posible
dejar de pensar en la autolisis (residual),
como posible medio de solucionar sus
problemas.

Modos de adaptacion

La persona posee cuatro modalidades
de adaptacion:

e Fisica. La adaptacion a las necesi-
dades fisiologicas de base, es decir, res-
puestas a los cambios del éntorno para
mantener un estado de armonia en lo
relativo a circulacion, temperatura cons-
tante, oxigenacioén, aporte de liquidos,

actividad y reposo, y reacciones organi-
cas y funcionales para responder a las
distintas necesidades que se presentan.

* Bmocional. Mediante la estructura
del yo el hombre responde también a los
cambios que tienen lugar en el entorno
psicolégico y tiende a un estado
adaptativo.

e Social. Se refiere al dominio del rol
que desempena en la colectividad: el
hombre estructura sus acciones y las
ejecuta en funcion de su postura frente a
la sociedad.

e Relacion interpersonal. Se refiere a
la manera en como el propio rolinterfiere
en la sociedad y como se encuentra en
interaccién directa con otras personas
creindose un cierto tipo de
interdependencia.

La ansiedad como
desestabilizante de la
energia vital

Se sabe que la energia vital puede
alterarse por influencia de una fuente
constante de estrés, y puesto que la energia
vital es la fuerza motora que promueve el
crecimiento bioldgico y psicolégico, no
es de extranar que su alteracién origine
enfermedad.

La ansiedad es uno de los principales
generadéres de estrés y por consiguiente
de alteracion energética. Por ejemplo la
ansiedad que proviene del hdbito mental
de esperar que las cosas han de funcionar
siempre bien, y la consiguiente sorpresa e
intolerancia frente a cambios no espera-
dos.

La ansiedad puede constituir un mo-
tivo de reflexién y de crecimiento para la
persona, pero un grado alto de ansiedad
puede originar una alteracioén en la co-
municacién y como consecuencia una
huida del mundo real y una
desadaptacién. Cuando la ansiedad al-
canza el grado mds alto produce altera-
ciones en la salud en lo relativo a ali-
mentacién, actividad, reposo/sueno,
autoconcepto, rol social e interdepen-
dencia.

La Relacion de ayuda como
medio de superar el estrés

En la Relacion de Ayuda enfermera y
cliente reunen informacién precisa sobre
las circunstancias en las que aparecio la
enfermedad, entrelazindose elementos
significativos de comunicacién
interpersonal que van configurando la
relacion terapéutica més adecuada para
cadamomento. Sifaltaesa comunicacion
interpersonal el profesional de enferme-
rfa no puede obtener su objetivo de salud.

El proceso de superacion del estrés es



complejo y depende de muchos factores;
requiere flexibilidad e implica la ejecu-
cion de acciones especificas en forma de
Evaluacién e Intervencion:

e EFvaluacion. Analisis de la actitud
personal ante los procesos positivos y
negativos y andlisis de como se experi-
mentan los acontecimientos que

casa; en sus horas libres estudia el ultimo
ano de la carrera de Econémicas. Tiene la
intencién de casarse dentro de algunos
meses y junto a sunovio estd preparando
el piso que sera su residencia después de

casados

Se considera una chica muy activa y

factores se dan—

pueden conducira que la persona tome el
estado normal de salud —en el que esos
como una situacion
llena de responsabilidades de la que se
quiere salir. Y un medio para salir de esa
situacion es enfermando. Esos factores
estresantes pueden ser muy diversos,

ocurren en la vida. Los patrones in-
dividuales o comunitarios que inci-
den de forma negativa en la salud

pueden llegar a modificarse me-

ESTIMULO FOCAL
# Situacion de tension
que atraviesa el paciente

ESTIMULO CONTEXTUAL
sCantidad desmesurada de
actividades y obligaciones

que atender.

ESTIMULO RESIDUAL
*» Modelo comportamental adqui-
rido de abnegacidn y sacrificio
que hace que la paciente se

diante descripcion, analisis y valora- ADAPTACION AL ESTRES cargue de obligaciones,
CLon » ) RESPUESTA FISICA ¢ Taquicardia ¢ Ritmo muy acelerado de ¢ Abandono de la actitud de
* Intervencion. Basandose en el ¢ Inapetencia actividad cuidado hacia sf misma

conocimiento de los mecanismos del o Diarrea
aprendizaje es posible llegar a iden- :

‘p.1 17 o, post e . RESPUESTA EMOCIONAL ¢ Insomnio ¢ Excesiva preocupacion o Desvelos por su familia hasta
tificar los habitos adquiridos y todo ‘ S :

) ) ¢ Ansiedad o Estado de excitacion nerviosa llegar a enfermar

el proceso que dio origen a la alte-
racion de lasalud. Para restablecerla | RESPUESTA SOCIAL ¢ Desarreglos alimenticios | ¢ Dedicacion de gran parte del ¢ Respuestas sociales marcadas

pueden adoptarse las siguientes
premisas de cambio:

o Actimulo de actividades

tiempo a atender a los demds

por la hiperactividad

¢ Actitud constante de apresuramiento

— Establecer metas para el pre-
sente y de esa forma estructurar el
futuro.

—Eliminarla competitividad y la

RESPUESTA INTERPERSONAL

¢ Asuncion completa de la
condicién de ama de casa y
ademds de la de estudiante,
empleada y futura esposa

y trabajadora

¢ Obligacion de ocuparse de su fa-
milia y de cumplir como estudiante

* Relaciones personales mediatiza-
das por la actitud de abnegacion que
se cree obligada a seguir

lucha del hombre contra el hombre.

—Participar activamente en el
restablecimiento de la propia salud modi-
ficando la fuente que origina el estrés y
reduciendo las causas que desencadenan
las crisis.

Elprimerpaso pararecuperarlasalud
O para conservarla consiste en compren-
der de qué modo las creencias y las res-
puestas emocionales contribuyen a la
enfermedad. Pero el paso decisivo se da
cuando seencuentralaformade producir
un cambio que dé significado a la vida.

Existen ademads otros factores que
también contribuyen de un modo muy
importante al proceso de superacion del
estrés:

—Comprender que la enfermedad
también tiene un lado positivo, que tam-
bién puede aportar beneficios si se saben
encontrar.

—Reconocer la necesidad de expre-
sar emociones.

—Relajacién. Visualizacién. Ejercicio
y descanso adecuados. Alimentacion
adecuada.

UN CASO PARA ESTUDIO

Se expone a continuacién el caso de
un cliente en quien-se produjo una fuerte
reaccion a la tensién a la que estaba
sometido.

Datos biogrdficos: Maria es una chica
soltera de 25 anos que vive con su padre
y hermanos; la madre muri6 cuando la
paciente contaba pocos anos de edad.
Trabaja en una oficina y se ocupa de su

dice aprovechar hasta el “Gltimo minuto
del dia”. Se acuesta tarde y duerme muy
pocas horas. Los fines de semana los
reparte entre el ocio, el arreglo de su casa
y el estudio. Se alimenta principalmente
de bocadillos, aunque prepara menus
caseros para su familia.

PROBLEMAS PLAN DE CUIDADOS

1. Hacer que la paciente
emprenda acciones de
autocuidado

¢ Taquicardia resultado del
estado de tension

2. Actividades asistenciales
2.1. Ensenanzas orien-
tadas al cambio
de habitos
2.2. Relacién de ayuda

¢ Inapetencia y cuadro
diarreico generado
por el distrés

Tabla II. Esquema de INTERVENCION

Cuandollegda la consulta la paciente

referia palpitaciones, insomnio, inape-
tenciay un cuadrodiarreico de varios dias
de evolucioén. Explicd que este cuadro lo
padecia con frecuencia durante los ulti-
mos meses y temia que las palpitaciones
se debieran a una enfermedad del cora-
z6n. Se le recomendd que debia guardar
reposo unos dias y cambiaralgunos hibi-
tos de conducta, pero la paciente no sélo
rechaz6 el consejo sino que se enfurecié
aludiendo a sus muchas obligaciones.

'CONCLUSION

Determinados factores estresantes

Tabla . Esquema de EVALUACION

aunque hay algunos que se destacan,
como ciertas exigencias —exteriores o
interiores— que imponen un ritmo muy
intenso de actividad, la sensacion de inse-
guridad, la falta de proyeccion hacia el
futuro, etc.

El buen hacer profesional de la enfer-
mera aporta en estas ocasiones el soporte
humano necesario para tratara la persona
como un ser necesitado de un abordaje
integral que aminore su estado de ansie-
dad y le disminuya el dolor.

Quizas no pueda haber existencia sin
estrés, pero lo que es seguro es que no
hay vida sin eustrés.
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