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En situaciones de estrés vital, y si la persona tiene un perfil de
vulnerabilidad:

la percepcion de autoeficacia (capacidad para hacer frente a las
situaciones dificiles) se ve afectada

]

el afrontamiento es menos adaptativo y flexible

]

lo cual favorece el desarrollo de problemas de salud mental (TA) (p.gj.,
sintomas de ansiedad y de depresion)

(Li, Cooper, Bradley, Shulman, & Livingston, 2012)
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AUTOEFICACIA

DEFINICION: “Creencias de una persona sobre sus propias
capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion
requeridos para producir los resultados deseados” (Bandura, 1995,

p.3).
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AUTOEFICACIA

 Influencia significativa en el funcionamiento y bienestar general del
individuo, y papel fundamental en estilo de vida, e iniciacion y
mantenimiento de conductas, de salud y enfermedad, entre ellas:

» Habitos de ejercicio, alimentacion, suefio, higiene, consumo de
sustancias, etc

 Manejo de enfermedades cronicas o dolorosas.

» Afrontamiento del estrés vital, a través de la resolucion de
problemas o de la autorregulacion emocional para reducir su

Impacto.

Implicaciones importantes en el ambito de la psicologia de la salud y la
atencion primaria.

Bandura, 1995, 2012; Grembowski et al., 1993; Klein-Hessling, Lohaus y Ball, 2 7
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AFRONTAMIENTO

DEFINICION: Se refiere a todos los esfuerzos cognitivos vy
comportamentales constantemente cambiantes para manejar las
demandas especificas externas o0 internas apreciadas como
excedentes o que desbordan los recursos del individuo (Lazarus vy

Folkman, 1984, 1987).
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Relacion tipos de afrontamiento y salud mental:

» El'afrontamjiento adaptativo o de compromiso se relaciona con
mejor manejo del estres, y con menor psicopatologia.

(Incluye estrategias de afrontamiento activo, planificacion,
reevaluacion positiva, y aceptacion).

» El afrontamiento evitativo, desadaptativo, o de faltade
compromiso: se relaciona con peor manejo del estrés y mas
psicopatologia.

(Incluye estrategias de desahogo, autoculpa, abandono,
negacion).

- Flexibilidad del afrontamiento: capacidad de utilizar la estrategia
mas apropiada en funcion de las demandas contextuales.
" Consejo General
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Ante esta situacion es frecuente el diagnoéstico de Trastorno
Adaptativo (TA) o “Reaccidn de estrés”.

ereaccion desadaptativa
— a estresores psicosociales identificables que incluyen.

— una amplia variedad de sintomas emocionales y/o
comportamentales intensos y desproporcionados (que se
producen en los 3 meses siguientes al inicio del estresor).

— asi como un significativo deterioro en el funcionamiento social
u ocupacional.

sincapacidad para afrontar los problemas, planificar el futuro o
continuar en la situacion presente.

[DSM-V (APA, 2013) y CIE-10 (WHO, 1992)]
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* Prevalencia del TA:
— 1% en poblacion general.

— Entre 5 y 35% en centros de atencion primaria, hospitales, centros
ambulatorios de salud mental.

— Hasta 50% en poblaciones especiales sometidas a diferentes
estresores.
* Pronostico del TA:

— Se considera bueno (tiende a remitir espontaneamente,
especialmente si no persiste el estresor).

— No obstante: estos pacientes presentan mayor morbimortalidad y
riesgo de suicidio; derivando en trastornos psiquiatricos mayores.

Importante problema de salud (frecuencia, consecuencias,
gasto sanitario).

(APA, 2000, 2013; Ayuso-Mateos et al., 2001; Maercker et al., 2012) ‘f ( [ansalgu GerTml_'
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« Factores deriesgo del TA:
— Circunstancias vitales estresantes.
— Fracasan los procesos de adaptacion al estres.
— Procesos de predisposicion y vulnerabilidad personal.

« Barreras:

— Controversias en esta categoria diagndstica: diferenciacion con
otros trastornos y con la normalidad.

— Se situan entre los sujetos sin patologia y los sujetos con
trastornos mayores (p.ej., trastorno depresivo mayor -TDM)
(Fernandez et al. , 2012).

— Poco investigado.
— Escasez de modelos teoricos y guias de intervencion.
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El TA es considerado un Trastorno Mental Comun, que
debido a su relevancia deberia recibir un tratamiento
psicologico adecuado (en ocasiones también farmacologico),
aunque probablemente no desde servicios especializados de
salud mental, sino en Atencion Primaria.
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OBJETIVOS Comparar dos grupos (clinico, de pacientes con TA, y
control) en diferentes variables y ver cual de ellas
predice la sintomatologia :

P /R

Sintomatologia
Percepcion (ansiedad y
de estrés depresion)

\A"A

sociodemograficas
(edad, sexo,
educacion, empleo)

Expectativas de

. Afrontamiento
autoeficacia

Grupo

a Consejo General
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PARTICIPANTES

GRUPO CLINICO
Diagnosticadas de TA

N=80

1) Tener entre 18 y 65 anos

2) Firmar consentimiento informado

3) Nivel intelectual/educativo suficiente

4) Haber vivido situacion estresante significativa

5) Cumplir criterios DSM-IV-TR/CIE-10 para el TA

» 1) Presencia de otra psicopatologia
 2) Tratamiento psicologico previo en los ultimos dos afos
« 3) Deterioro cognitivo y/o médico importante
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gacand .

GRUPO CONTROL
Sin psicopatologia
N=80

1) Tener entre 18 y 65 anos

2) Firmar consentimiento informado

3) Nivel intelectual/educativo suficiente

4) Haber vivido situacion estresante significativa
5) No presentar ninguna psicopatologia

1) Tratamiento psicologico previo en los ultimos dos afnos
 2) Deterioro cognitivo y/o médico importante

seneral
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INSTRUMENTOS
Hoja de
datos e Variables sociodemograficas: sexo, edad, nivel educativo
personales

DIAGNOSTICO |

Entrevista diagnostica estructurada breve (International
Mini Neuropsychiatric Interview) (15-20")

17 modulos/trastornos
130 items
Adaptacion espafola: Ferrando et al., 1998

« Medida de trastornos de personalidad (International
Personality Disorders Examination)

IPDE - Consta de:
(Loranger, 1995) 1) Cuestionario de cribado de 77 items SI/NO
 2) Entrevista diagnoéstica semiestructurada de 99 items
j » Adaptacion espafiola: Lopez-lbor et al., 1996. |
- cuiisepu benera
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VARIABLES PSICOSOCIALES |

« Listado 40 sucesos vitales estresantes
« Ocurrencia y nivel de estrés (respuesta: de 1 a 4)
» Variable analizada: nivel de estrés percibido

Escala de sucesos
vitales

» 10 items (respuesta: de 1 a 5)
» Expectativa sobre la capacidad para afrontar
adecuadamente cualquier situacion problematica
(Baessler y Schwarzer, 1996) « Adecuadas propiedades psicométricas
J

Escala de Autoeficacia
Generalizada

: 28 items o estrategias de afrontamiento, organizados en 14
Escala Brief escalas (respuesta: de 0 a 3)

COPE Version disposicional (estilo general ante las dificultades)
(Carver, 1997) Se informara de 9 de las escalas
Version espanola: Pérez-Garcia, 2008; Landero et al., 2010)

LONSe|0 'j]L.[ era )
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| SINTOMATOLOGIA l

« 21 items

» Presencia y gravedad de sintomas depresivos
(cognitivo-afectivos y somatico-motivacionales)

» Adecuadas propiedades psicométricas
« Adaptacion espafiola: Vazquez y Sanz, 1997, 1999)

» 21 items

» Presencia y gravedad de sintomas ansiosos
(especialmente somaticos, aungque también cognitivos)

» Adecuadas propiedades psicométricas
» Adaptacion esparfola: Sanz y Navarro, 2003
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RESULTADOS

Compromiso 0,82 Autoeficacia 0,92 Ansiedad 0,96
Falta de 0,70 Estrés percibido 0,75 Depresion 0,94
CoOmpromiso

Humor 0,82

Nota: Se excluyeron Consumo de sustancias, Autodistraccion y Religion, y el

Factor |1l de Apoyo social af(ﬂm General
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RESULTADOS

Activo 0,79 0,03

SOIBISIT ST Planificacion 0,76 0,07

Falta de compromiso 0,70 |Reev. positiva 0,78 -0,13

Humor 0,82 Aceptacion 0,60 -0,25
Negacion 0,17 0,78
Desahogo -0,13 0,59
Abandono -0,11 0,68
Autoculpa -0,17 0,57
NC items 8 8
% Var. Expl. 24,68% 18,29%

uuuuuuuuuu eral
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_ Grupo Clinico Grupo Control F / y2
39,84 (11,53)

Edad (38) [Media (DT)] 36,14 (13,47) 3,49°
Sexo [%]
v" Hombres 31 40 1,34
v' Mujeres 69 60
Convivencia [%] 3,98
v' Sin pareja 57,5 46
v' Con pareja 42,5 54
Situacion laboral [%] 40.1%**
v" Activa @

v Pasiva 27,5

Nivel educativo [%]

v Bésico 3 12,5
v" Medio °p<0,07; *** p<0,001
v’ Superior 16

vonse(o General
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20 - M Clinico
15 - Control
10 -

- .

0 . . .

Autoeficacia Ansiedad Depresion
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H Clinico

Control

Compromiso FaltaCompromiso Humor
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Estrés

percibido

Autoeficacia -, 21%* o

Afr. -,03 G Rk -

Compromiso

Afr. Falta de ,26%** -, 24** -,12 .

compromiso

Afr. Humor -,07 ,31*** 32 %%k -,17* --
Ansiedad ’45*** _’40*** _’13 ’41*** _’24**
Depresion ’49*** -,48*** _’23** ,48*** _,29***

* .ok e Q Consejo General
p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 A Ke lo Psicologia
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p t p t

Edad ,07 1,11 01 27
Sexo -,02 -,28 -11 -2,27
Nivel educativo -,06 -,80 -,03 -,61

i ion laboral 18 2,67** 16 2,86**

RUPO 33 4,21*** 41 6,42***

strés percibido ,19 2,99** 21 4,02***

utoeficacia -,18 -2,46* -,20 -3,37***

fr. Falta Compromiso 19 2,97** 21 4 24%**

fr. Compromiso — 10 147 02 33
Afr. Humor -,01 -, 17 -,04 -,69
F 10149) 16,24*** 32,52***
R2corregida 0,49 0,67

NOTAS: Situacién Laboral: 1=Activa; 2= No activa; GRUPO: 1=Control; 2= Clinico; <Q’/f0ﬂ%0 Generol
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 \@ delo Psicologio
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CONCLUSIONES

Autoeficacia y afrontamiento: pueden ser factores de vulnerabilidad
0 proteccion para el desarrollo de TA ante sucesos vitales estresantes.

Situacion laboral activa/pasiva: factor predictor decisivo en los
sintomas.

Contribucion al conocimiento del TA:

— de los factores etioldgicos (percepcion de estrés, autoeficacia y
afrontamiento).

— desarrollo de estrategias de evaluacion y de intervencion (sobre el
uso de afrontamiento desadaptativo; expectativas de autoeficacia).

Lineas futuras de trabajo:
— recogiendo datos longitudinales de los pacientes de la muestra.
— analizando otros trastornos (ej., trastorno depresivo) para contrastar

con TA.
" Consejo General
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IMPLICACIONES MAS IMPORTANTES

* Personal meédico o de enfermeria en AP: papel fundamental en el aumento de
la autoeficacia percibida de los pacientes con respecto a diferentes conductas
(con informacion, estrategias de persuasion verbal, etc) (Bandura, 1995,1997),
gue sin embargo son a veces insuficientes, requiriendose de intervenciones de
especialistas en psicologia clinica.

. B

sImportancia del desarrollo de programas de intervencidn psicolégica en AP
orientados a la mejora de la autoeficacia, tanto en relacion al desarrollo y
mantenimiento de conductas de salud en general, como a las conductas
relacionadas con el manejo de los problemas o estresores vitales.

. B

Redundara en una mejora de la salud en general, y de la salud mental en

particular. -
" Consejo General
| @ deloPsicologia



[VJornada..

en Atencién Primaria

-Potenciacion y optimizacion de los recursos de afrontamiento de la persona
OBJETIVOS -Responsabilizacién y empoderamiento de la persona en el cambio
(Costa y Lépez, 2006; Frojan, 1999; Pérez y Fernandez, 2008).

Basadas en las cuatro fuentes de informacion en que se basa la AE (Bandura,
ESTRATEGIAS | 1995, 1997):

- Experiencia directa de logro en la ejecucion, o éxitos

- Aprendizaje observacional (vicario)

- Persuasion verbal de otros significativos

- Manejo de estados fisioldgicos/psicolégicos

Cualquiera que ayude a la consecucion de las anteriores:

TECNICAS - Psicoeducacion y aprendizaje de estrategias concretas, a través de
moldeamiento, modelado, establecimiento de objetivos y tareas progresivas, etc
-Reestructuracion cognitiva para el cambio de pensamientos, creencias o
actitudes.

-Estrategias motivacionales como las derivadas de la “entrevista motivacional”
(Millar y Rollnick, 1999).

- Técnicas para el manejo de la activacion fisioldgica, etc.
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Muchas gracias por su atencion
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