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Resumen

Presentamos los resultados de un trabajo cuyo objetivo, mucho méds amplio de lo recogido aqui,
tiene que ver con el estudio del nivel de Salud Mental de los funcionarios que trabajan en la Agen-
cia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT) de la ciudad de Sevilla. Concretamente en este
estudio nos planteamos analizar la Reactividad al Estrés en dos momentos evolutivos diferentes:
fase previa a la camparia de Renta de 1997 (ejercicio de 1998) y durante la mencionada camparia,
considerandose esta situacion como posible moduladora de reactividad al estrés. El Indice medio
de Reactividad al Estrés (IRE) de la muestra estudiada (N= 92) fue de 10 (d.t 4,7) en la primera
aplicacion y de 9,7 (d.t. 5,2) en la segunda, valores muy similares al registrado por otros autores
en la poblacion general (Bulbena y cols. 1994 y Gonzadlez de Rivera, 1983). Por sexo, destacaron
las mujeres cuyas puntuaciones medias en el indice global fueron superiores a las de los varones.
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto cierta estabilidad en la respuesta al estrés a pesar
de la influencia de situaciones estresantes.
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Abstract

Stress reactivity in civil servants of the state agency: survey about stability
of response

We shows the results of survey which aim, much more extensive than what we present here, con-
cerns the study of the level of Mental Health in civil servants for the State Agency of Tax Administra-
tion in Seville. Specifically in this survey we have tried to analyze the Stress Reactivity in two different
evolutive moments: previously to the tax campaign of 1997 (tax year 1998) and during this campaign,
considering this situation as a possible modulator of Stress Reactivity. The middle rate of stress reac-
tivity in our sample was 10 (s.d 4,7 ) in the first application and 9,7 (s.d 5,2) in the second one, similar
rates to those registered by others authors in general population ( Balbuena y cols 1994, Gonzdlez de
Rivera 1983). Refering to sex, stands out the middle superior rate obtained by women. Outcomes
obtained make clear certain stability in replies to stress, in spite of influence of stressful situations.

Keyds words: Stress. Reactivity. Stability of responses.
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Introduccion

La Reactividad al Estrés ha sido definida como el
“conjunto de pautas de respuestas neurovegetati-
vas, cognitivas, conductuales y emocionales carac-
teristicas del individuo ante situaciones de estrés o
tension nerviosa”, considerandose que las variables
propias del individuo y el estado en que se encuen-
tra en el momento de responder a situaciones estre-
santes son las que deterrninan de forma directa la
respuesta del organismo a dichas situaciones (1, 2).

Esta conceptualizacion esta enmarcada dentro
de la perspectiva que clasifica los factores de estrés
en tres apartados (3) factores externos, en los que
se engloban todas aquellas variables del ambiente
susceptibles de alterar el equilibrio del medio inter-
no o sobrecargar los mecanismos de defensa y
regulacion homeostatica del organismo; b) factores
internos, constituidos por variables propias del indi-
viduo, directamente relacionadas con la respuesta
al estrés y con la adaptacion, defensa y neutraliza-
cién de los factores externos de estrés y c) factores
moduladores, constituidos por variables tanto del
medio como del individuo, no directamente relacio-
nados con la induccién o la respuesta de estrés,
que condicionan, modulan o modifican la interac-
cioén entre factores externos e internos.

Esta clasificacion permite no solamente una
separacion en términos conceptuales, sino también
desarrollar una medida de los diversos factores que
operan en situaciones de estrés (4).

Para objetivar esta variable, Gonzdlez de Rivera
(3) desarrolla el Indice de Reactividad al Estrés
(IRE) a principios de los afios 80 y nueve afios mas
tarde (1989) lo somete a una modificacion importan-
te, afio en el que ademas de sufrir una depuracién
de sus items, ha visto como su numero se incre-
mentaba de 25 a 32, permitiendo asi un estudio
mas exhaustivo.

Su autor plantea como objetivo prioritario “la cuanti-
ficacion de las pautas habituales de respuesta ante
los factores externos del estrés”. El estrés es un feno-
meno en el que un organismo con sus peculiares
caracteristicas de reaccion (factor interno) responde a
un estimulo, entorno o situacién (factor externo) (3).
El IRE se considera como una medida de rasgo que
forma parte del grupo de “factores intemos de estrés”
o variables propias del individuo que condicionan su
respuesta frente a los acontecimientos estresantes o
“factores externos de estrés”. Es decir, a través de él
se intenta conocer cual es la respuesta de los indivi-
duos ante el estrés y cuales son las pautas de adap-
tacion, defensa y neutralizacién por elios utilizadas.

El primer paso del modelo de estrés-enfermedad

viene determinado por la presencia de agentes estre-
santes (generalmente de origen extemo); se trata de
los denominados sucesos vitales estresantes. La
investigacién sobre acontecimientos vitales, a diferen-
cia de los estudios clasicos sobre el estrés traumatico,
reconoce el relativo potencial patégeno de minimos
cambios en la vida del sujeto. Aunque cada uno de
estos cambios no representa por si sdlo un serio com-
promiso para los mecanismos homeostaticos del
organismo, su acumulo exagerado puede acabar por
superar las capacidades de adaptacion y defensa,
aumentando la susceptibilidad a enfermar (5).

Numerosos estudios epidemioldgicos han consta-
tado relaciones entre factores externos de estrés
con un aumento subsecuente del indice de trastor-
nos patoldgicos de manera inespecifica (6-8). De
manera retrospectiva, algunos autores han descrito
los efectos de experiencias estresantes especificas
(9, 10). La investigacion sobre la reactividad al
estrés ha realizado aportaciones muy valiosas y
numerosas, que muestran como la alta reactividad
constituye un factor de vulnerabilidad a determina-
das patologias psiquiatricas (como la depresion) y
somaticas (como el asma) (2, 11-15). Existen tam-
bién algunos trabajos (16) que ponen en relacion
las pautas habituales de reactividad al estrés con
variables bioquimicas como los lipidos.

Aunque es frecuente que el indice de reactividad
al estrés se utilice como un marcador de inestabili-
dad psicosomatica en poblaciones clinicas, en este
trabajo se ha considerado que la aplicacion sobre un
grupo de sujetos normales y ajenos al padecimiento
de alguna enfermedad (médica o psicoldgica) puede
resultar de gran utilidad de cara a la deteccion de
individuos con un sistema de respuesta especial-
mente vulnerables al estrés y su posible influencia
sobre el padecimiento de enfermedades de cual-
quier naturaleza e instaurar en ellos, de manera pre-
coz, medidas adecuadas. En este sentido, la pro-
puesta de la que parte el presente estudio, que
forma parte de una linea de investigacion mas
amplia, es analizar la consistencia temporal en las
respuestas al indice de reactividad al estrés (IRE) en
dos momentos evolutivos diferentes en una muestra
no clinica teniendo en cuenta el posible efecto de los
acontecimientos estresantes en el terreno laboral.

Método
Participantes

La muestra esta constituida por 92 funcionarios
de la Administracién Publica de la ciudad de Sevilla
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que aceptaron voluntariamente formar parte del
estudio cuya distribucién por sexo es de 41 varones
(44,6%) y 51 mujeres (55,4%). No les fue otrecida
ninguna recompensa especial, excepto la de “ser
informados de su estrés” como asi ha sido una vez
obtenidos los resultados. La edad media del grupo
muestral es de 37,9 afios (dt 7,08) repartidos en un
rango que va desde los 27 hasta los 60 afos. La
edad media de los varones es 37,4 afios (dt 6,1) y
38,3 (dt 7,7) la de las mujeres.

La mayoria de los participantes estan casados o
conviven con su pareja (79%), tienen descendencia
(73,5%) y llevan una media de 11,9 afios trabajando
(d.t. 5,569). Predominan entre ellos los titulados
superiores (57,6%), seguido de los que poseen
estudios secundarios (37,8%) y es muy escaso el
porcentaje de personas que cuentan con estudios
primarios (4,6%).

Instrumento

Hemos utilizado el /ndice de Reactividad al
Estrés (IRE-32) disehado por Gonzalez de Rivera
(1, 3, 17). Se trata de un instrumento autoadminis-
trado, que tiene por objeto evaluar la reactividad al
estrés; es decir, las formas usuales de respuesta
vegetativa, emocional, cognitiva y conductual (moto-
ra) de las personas ante situaciones generadoras
de tensién que se perciben como peligrosas o noci-
vas para el bienestar.

El IRE consta de 32 items que reflejan pautas
habituales de respuesta ante factores internos de
estrés, suele emplearse en estudios sobre pobla-
cién general y en poblaciones clinicas. Ha demos-
trado adecuadas caracteristicas psicométricas de
fiabilidad y validez (18). La puntuacién se obtiene
mediante el recuento simple de los items marcados
lo que proporciona un indice global. La escala cons-
ta ademas de cuatro subescalas que agrupan items
vegetativos, emocionales, cognitivos y conductua-
les. El empleo del IRE en un grupo de controles
sanos (N=108) por el creador del instrumento arroja
una media de 7,4 (d.t. 2,9) mientras que en contex-
to hospitalario con sujetos ingresados en servicios
de Medicina General, obtiene un promedio de 10,4
(d.t. 3,8) (14). Con estudiantes de medicina (N=193)
la media es de 10,44 (d.t.3,7) para el global de la
escala (19) y en pacientes con patologia psiquiatri-
ca la media es mas elevada; las puntuaciones osci-
lan entre 12,10 (d.t.4,3) (en psicosis) hasta 14,75
(3,59) (en personas diagnosticadas de trastornos de
personalidad) (13). En el caso de los factores y
segln autores, los promedios fueron: emocional
1,91 (d.t.1,1), cognitivo 1,97 (d.t.1,1), conductual
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2,67 (d.t.1,3) y vegetativo 3,9 (d.t.2,1) (19) en estu-
diantes de medicina. En pacientes psiquiatricos las
puntuaciones halladas en estas subescalas sufren
el mismo incremento apuntado para el global de la
escala: en esquizofrénicos, por ejemplo, el factor
emocional 5,74 (d.t.2,23), el cognitivo 5,03
(d.t.2,05), el conductual 4,79 (d.t.1,5) y el vegetativo
3,35 (d.t.1,88). Por otra parte, resulta clarificador
para la interpretacion de los resultados, la conside-
racién de un punto de corte que establezca la dife-
renciacion entre alta y baja reactividad. A este res-
pecto tenemos las aportaciones de Morera, Feman-
dez, Valenciano, Sanchez y cols. (20) quienes han
establecido en 12 o mds puntos alta reactividad,
mientras que puntuaciones iguales o inferiores a 7
son indicativas de baja reactividad.

Procedimiento

El presente trabajo se encuadra dentro de un con-
venio de colaboracién con la Agencia Estatal de la
Administraciéon Tributaria (AEAT) de la ciudad de
Sevilla, cuyo objetivo, mucho mas amplio de lo reco-
gido aqui, consistia en estudiar el nivel de Salud
Mental de la institucion que nos ocupa. Una de las
facetas establecidas en su momento fue analizar la
Reactividad al Estrés en tres ocasiones diferentes,
de las cuales s6lo dos se han tenido en cuenta en
este trabajo. A saber: fase previa a la campana de
Renta de 1997 (ejercicio de 1998) donde se supone
que las circunstancias laborales no revisten una exi-
gencia fuera de lo habitual y durante la mencionada
campafia, considerandose esta situacion como posi-
ble moduladora de reactividad al estrés. A todos los
integrantes se les explicd, en lineas generales, el
alcance y finalidad del estudio asi como el procedi-
miento a seguir. Una vez obtenido el consentimiento
de las personas objeto de estudio, se acordé que la
recogida de la informacion para el presente trabajo
se haria en esos dos encuentros puntuales. De esta
manera el cuestionario fue aplicado a todos los indi-
viduos en dos ocasiones diferentes, con un intervalo
temporal de 5 meses. En ambas situaciones las ins-
trucciones y administracion siguieron el procedimien-
to estandarizado habitual.

Aunque la participacion fue muy elevada, hubo
algunos cuestionarios (3%) que no se incluyeron en
el estudio debido a falta de datos o errores varios
en su cumplimentacion. Han sido estudiadas las 6
administraciones correspondientes a Sevilla capital.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS (versién 10) aplicando los proce-
dimientos de andlisis de frecuencias, descriptivos,
comparaciones de medias y Anova.
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Resultados
Analisis de frecuencias

Del analisis de los resultados de las dos aplica-
ciones del IRE (Tabla I) se desprende que el 70,7%
(primera aplicacion) y el 76,1% (segunda aplicacion)
reconocen que su reaccién habitual ante el estrés
es manifestar inquietud, incapacidad para relajarse
y estar tranquilo; estas respuestas pertenecen al
componente conductual que recoge precisamente
el item 1 del instrumento, y se manifiesta claramen-
te en la grafica facilitada (Fig. 1). En este primer
item es donde esta concentrada la mayor frecuen-
cia de respuestas y ningun otro de los que confor-
man el instrumento alcanza porcentajes tan eleva-
dos. Curiosamente el resto de los elementos que
saturan en el factor conductual registran escasos
porcentajes de respuestas afirmativas.

Casi todos los participantes presentan alguna de
las manifestaciones vegetativas clasicamente consi-
deradas como concomitantes con la ansiedad (21).

Observemos, en este sentido, los altos porcentajes
alcanzados en el item 4 relacionado con “ganas de
suspirar, opresion en el pecho, sensacion de ahogo”
cuyas puntuaciones oscilan entre 62% (primera apli-
cacion) y 54% (en la segunda) o los elevados resul-
tados también en el item 31 de espectro vegetativo
“mayor dificultad para dormir” que incluso se incre-
menta en la segunda fase del estudio, hecho que
puede hacer pensar que tiene cierta vinculacion con
la agitacidn laboral (51,1% primera fase, frente a
56,5% en la segunda). Los participantes admiten
padecer dolores de cabeza (item 14) lo que contribu-
ye a que la frecuencia de las puntuaciones en este
elemento se eleven en la segunda etapa del estudio
(44,6% frente a 48,9%). Asimismo, también refieren
respuestas de tipo emocional (item 6); el 58,7% con-
fiesan tener sentimientos de tristeza y depresion, al
parecer independientemente del efecto del estresor
pues la frecuencia de esta reaccién se mantiene
estable en las dos aplicaciones.

Aunque la ansiedad es uno de los acompafantes
mas frecuentes de las situaciones de estrés, no es
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Fig. 1. Frecuencia de respuestas en el IRE-32 en las dos aplicaciones en el grupo muestral.
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TABLA |

Frecuencias y porcentajes obtenidos
en el IRE-32 en la primera y segunda aplicacion
en la muestra total

N=92
Variables Primera Aplicacion Segunda Aplicacidn
ltems  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
IRE Emocional
15 6 6,5 5 54
20 18 19,6 18 19,6
29 40 43,5 33 35,9
24 42 45,7 39 42,4
6 54 58,7 54 58,7
IRE Conductual
8 12 13 12 13
30 19 20,7 14 15,2
9 23 25 26 28,3
16 24 26,1 27 29,3
26 27 29,3 24 26,1
23 27 29,3 23 25
1 65 70,7 70 76,1
IRE Cognitivo
3 8 8,7 6 6,5
18 17 18,5 18 19,6
32 27 29,3 26 28,3
27 45 48,9 46 50
" 54 58,7 44 47,8
IRE Vegetativo
28 3 33 1 1,1
12 1 12 1" 12
10 12 13 17 18,5
22 17 18,5 11 12
25 19 20,7 19 20,7
7 20 217 21 22,8
17 22 23,9 22 239
2 22 23,9 21 228
19 26 28,3 28 30,4
13 35 38 37 40,2
5 36 39,1 3 33,7
14 41 446 45 48,9
21 45 48,9 44 47,8
31 47 51,1 52 56,5
4 57 62 50 54,3

el Unico, ni tampoco exclusivo. Este triple sistema
de respuesta (conductual, vegetativo y emocional)
se complementa con una forma de réplica frente al
estrés con un claro componente cognitivo que se
refleja en el elevado porcentaje alcanzado en el
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item 11, uno de los cuales representa este factor.
Entre el 58,7% (primera fase) y el 47, 8% (segunda
fase) afirman realizar un esfuerzo por razonar y
mantener la calma cuando surgen situaciones estre-
santes. La inspeccion visual de la grafica nos permi-
te apreciar este resultado, donde se observa el des-
censo en la frecuencia de respuesta en la segunda
parte del estudio (Fig. 1). También perteneciente a
esta misma categoria (cognitiva) son los resultados
obtenidos en el item 27 que reza como “la necesi-
dad de estar solo sin que nadie le moleste” donde
también se obtienen porcentajes ligeramente
aumentados (48,9% en la primera aplicacion y 50%
en la segunda). Otros, en cambio, de esta misma
naturaleza (items 3, 18, 32) no parecen ser las for-
mas habituales ni preferentes de reaccionar frente
al estrés de las personas estudiadas (Tabla l).

Valores medios y contraste de medias entre primera
y segunda aplicacion

Los valores medios obtenidos por el grupo mues-
tral en el global de la escala fueron de 10,01
(d.t.=4,71) en la primera aplicaciéon y de 9,7
(d.t.=5,2) en la segunda. Estos indices medios
(Tabla 1) coinciden con los obtenidos por otros
autores en poblacion general y controles sanos (3,
12, 18, 22-25).

Un andlisis pormenorizado de las subescalas del
IRE-32 (esto es, factor emocional, conductual, cog-
nitivo y vegetativo) nos facilita algunas conclusio-
nes. Por un lado, podemos afirmar que los valores
medios en cada una de ellas estan muy igualados
en las dos fases en las que se ha administrado el
instrumento y el andlisis estadistico a través de la t
de Student nos demuestra la inexistencia de dife-
rencias estadisticamente significativas entre ellas
(Tabla II). Este aspecto se repite cuando estudia-
mos a los participantes agrupados segun género
(Tablas 1l y IV). Por otro lado, al comparar estos
resultados con los obtenidos por otros autores con
grupos de sujetos sanos, de los referenciados ante-
riormente, observamos que los valores en cada una
de las subescalas son muy semejantes a aquellos,
tan sélo en el factor vegetativo obtenemos puntua-
ciones medias sensiblemente superiores.

Anova en funcion del sexo

Ademas de estudiar la estabilidad de las respues-
tas en el IRE en las dos fases del estudio, interesa-
ba especialmente conocer los perfiles de reactividad
frente al estrés diferenciados entre el grupo de
mujeres y el de varones. Si bien dichos perfiles son
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TABLA I

Valores medios y prueba T en las dos aplicaciones del IRE-32 en el grupo total

N=92
Variables Primera aplicacion Segunda aplicacion
Medias DT Medias DT Prueba T Nivel significacion
Global 10,01 4,71 9,70 5,22 1,01 0,31
Emocional 1,76 1,26 1,63 1,31 1,40 0,16
Conductual 2,14 1,32 2,12 1,45 0,20 0,83
Cognitivo 1,64 1,02 1,52 0,98 1,06 0,29
Vegetativo 4,46 2,80 4,42 2,88 0,17 0,86
TABLA i

Valores medios y prueba T obtenidos en las dos aplicaciones del IRE por el grupo de varones

=41
Variables Primera aplicacion Segunda aplicacion
Medias DT Medias DT Prueba T Nivel significacion
Global 8,95 4,6 8,59 5,12 0,97 0,33
Emocional 1,51 1,36 1,32 1,33 -0,18 0,85
Conductual 2,20 1,44 2,12 1,54 0,51 0,60
Cognitivo 1,3 0,94 1,49 1,00 0,86 0,39
Vegetativo 3,61 2,73 3,66 2,77 -0,18 0,85
TABLA IV

Valores medios y prueba T obtenidos en las dos aplicaciones del IRE por el grupo de mujeres

=51
Variables Primera aplicacion Segunda aplicacion
Medias DT Medias DT Prueba T Nivel significacion

Global 10,86 4,66 10,59 5,18 0,57 0,56
Emocional 1,96 1,15 1,88 1,24 0,61 0,5
Conductual 2,10 1,24 2,12 1,39 0,12 0,90
Cognitivo 1,65 1,09 1,55 0,97 0,64 0,52
Vegetativo 5,14 2,69 5,04 2,85 0,36 0,71

muy similares en ambos sexos, las mujeres presen-
tan puntuaciones mas elevadas que los hombres
tanto en la primera como en la segunda aplicacion
(Tablas Il y IV) alcanzando estas diferencias clara
significacion estadistica en las subescalas emocio-
nal (F=4,41, p<0,05 en la segunda aplicacion) y
vegetativa (F=7,23, p<0,05 en la primera aplicacion
y F=5,46, p<0,05 para la segunda) (Tabla V). Estos
hallazgos también son congruentes con otros estu-
dios anteriores (2, 18, 21, 23, 24).

Discusion

Este trabajo de investigacién muestra la reactivi-
dad al estrés en personas que trabajan en el ambito
publico desde una perspectiva longitudinal ya que
se han tenido en cuenta dos momentos evolutivos
diferentes; por un lado se han analizado las res-
puestas en una situacion laboral cotidiana y por
otro, como lo hacen cuando se ven sometidas a una
sobrecarga laboral durante periodos de tiempo pro-
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TABLA V

Contraste de medias y anova en el IRE en funcién del sexo

N=92

Variables Primera aplicacion Segunda aplicacion

Valor T Valor F Valor T Valor F
Global -1,96 3,86 -1,85 3,43
Emocional -1,71 2,97 -2,10 4. 41**
Conductual 0,34 0,12 0,01 0,00
Cognitivo -0,06 0,04 -0,29 0,08
Vegetativo 2,69 7,23** 2,33 5,46**

** p<0,005

longados. Los resultados que se presentan, desde
una perspectiva psicoldgica, no ofrecen indicios que
sugieran la presencia de altos niveles de estres
cuando se incrementa el trabajo y no la jornada
laboral que permanece invariable, es mas, el anali-
sis estadistico de las puntuaciones obtenidas entre
la primera y segunda fase muestran cierta estabili-
dad. En este sentido, nuestros resultados no coinci-
den con otros estudios en los que se somete a los
individuos a situacién estresante frente a situacion
relajada (24, 26) y se observan diferencias significa-
tivas entre ambos momentos, dando lugar a resulta-
dos negativos que incluyen un rendimiento cognitivo
disminuido, un malestar afectivo aumentado y una
mayor reactividad fisioldgica. En nuestro caso, en
cambio, las respuestas ante situaciones de estrés,
segun hemos recogido, se mantienen en los mis-
mos niveles de frecuencia o incluso descienden
ligeramente en la segunda fase o momento,
supuestamente mas estresante y seguramente con
mayor carga laboral, puesto que se trata de la
denominada camparia de Renta. Durante este peri-
odo es donde se requiere del personal que confor-
ma la muestra mayor dedicacién. Por tanto, cuando
se ha analizado la contribuciéon del estresor como
variable criterio, los resultados obtenidos no permi-
ten otorgarle un papel destacado, ni el protagonis-
mo del que, en principio, se partio. A la vista de
estos resultados podemos pensar que las personas
objeto de estudio se adaptan a esos factores exter-
nos y tal vez han aprendido a enfrentarse a esa
situacién que saben que va a llegar (tiene unas
fechas muy bien delimitadas) y neutralizan el estrés
que les provocan los acontecimientos estresantes
que provienen del exterior. Aunque, bien es cierto,
que la cantidad de tareas se incrementa durante
ese tiempo, (recordemos que lo que se exige de
ellos es resolver mas trabajo —dentro del que ya
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realizaban— en menos tiempo), la naturaleza de las
mencionadas tareas no es excesivamente comple-
ja, por lo que, posiblemente, no requieran un sobre-
esfuerzo para llevarlas a cabo dado que las activi-
dades son siempre las mismas y con escasas varia-
ciones de las habituales y los individuos perciben
cierto control de la situacion. Esto nos recuerda el
modelo de demanda-control desarrollado hace algu-
nos afios por Karasek (27) y Karasek y Theorell (28)
donde se conceptualiza que el “trabajo activo” que
combina alta demanda y alto control puede ser pro-
motor de nuevas habilidades y conductas de afron-
tamiento; es decir los individuos parecen haber
hecho uso de sus recursos personales, han demos-
trado habilidad para utilizarlos ante las diferentes
exigencias del entorno. Poseer muchos recursos no
significa disponer de ellos, sino saber emplearlos en
el momento preciso y aunque no se ha podido
determinar exactamente cudles han sido dichos
recursos ni de qué tipo, lo que si es cierto es que la
reactividad al estrés no se ha incrementado signifi-
cativamente con el volumen de trabajo, sino que se
ha mantenido dentro de unos limites de normalidad.
También cabria mencionar la percepcion “subjetiva”
gue refieren los sujetos de la muestra acerca de su
trabajo, que lo consideran muy mondétono y posible-
mente esta actividad “extra” durante los dias de la
Campariia de Renta les alivie de dicha monotonia y
el estrés no aumenta sino que se mantiene estable.

En tal sentido, los resultados alcanzados en este
trabajo, coinciden en algunos aspectos con los que
reflejan otros estudios cuyos participantes estan
libres de trastorno psicolégico o médico (29). Asi,
cuando hemos comparado los valores medios en el
IRE global de las personas estudiadas con otras de
sus mismas caracteristicas (edad, sexo, nivel de
estudios, profesion, etc.) comprobamos que dichas
puntuaciones se sitian en torno al promedio de la
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poblacion general. Sin embargo, también hemos

constatado que en algunos trabajos, donde la
muestra de sujetos tiene una media de edad mas
baja que en nuestro caso (media=21 afios (29) fren-
te a media=37) las puntuaciones en el IRE global
también resultan sensiblemente mas bajas
(media=6,5 frente a media=10, respectivamente),
algo digno de tener en cuenta, sobre todo porque,
en algunas ocasiones, dicha variable ha tenido un
efecto modulador en la reactividad al estrés. Por
ejemplo, en un estudio de controladores de trafico
aéreo Dell’Erba, Venturi, Rizzo, Porcu y cols. (30)
encontraron que el estrés estaba relacionado positi-
vamente con la edad y los estresores laborales. La
naturaleza de la demanda de trabajo a la que los
controladores de trafico estan expuestos puede
subyacer a estos descubrimientos.

Asimismo, a través de los resultados obtenidos,
se pone de manifiesto el relevante papel que
desempenan las diferencias individuales en el modo
en que los participantes perciben, interpretan y res-
ponden a los estresores laborales y que determinan
los recursos psicoldgicos y fisicos que utilizan para
responder a las demandas adaptativas. Una de
esas diferencias ha sido la hallada entre hombres y
mujeres en el IRE global, donde las mujeres han
manifestado un impacto global mas elevado y por lo
tanto, mayor sensibilidad al estrés; este hallazgo es
consistente con algunas de las conclusiones repor-
tadas en la literatura (3, 12, 18, 22-25). Esta ten-
dencia puede estar relacionada con la mayor preva-
lencia de morbilidad psiquiatrica menor, particular-
mente de tipo ansioso, en el sexo femenino (19).
Esta propension, aunque no siempre significativa,
se ha observado también en otros trabajos con gru-
pos de estudiantes de medicina (19), con pacientes
psiquiatricos (2) y en la poblacién general (21).
Dicha sensibilidad podria explicarse por una forma
de reaccionar diferente, es decir un perfil de reacti-
vidad al estrés caracterizado por un mayor nimero
de respuestas relacionadas con la ansiedad como
forma habitual de responder ante situaciones de
estrés o tensidn nerviosa. Estas diferencias también
se explican por el estereotipo de género: los hom-
bres sostienen actitudes mas instrumentales, mien-
tras que las mujeres son mas sensibles emocional-
mente (31). Incluso parece que ellas tienden a mos-
trar emociones y problemas de salud mas facilmen-
te que los hombres (32). En relacion con este
aspecto, también podria aportar cierta luz la pers-
pectiva del aprendizaje desde donde se defiende
que la expresion de la emocion parece estar muy
socializada, encontrandose que los varones apren-
den métodos de control de sus emociones, a modo

(33). Ademas, hemos de admitir que la interpreta-
cion de los efectos del sexo en la investigacion de
estrés laboral se complica debido a diversos facto-
res potencialmente distorsionadores que pueden
subyacer a las diferencias observadas entre sexos;
es importante considerar las responsabilidades adi-
cionales de las mujeres que trabajan dentro y fuera
de casa, que tienen gue atender las demandas
familiares y las laborales y debido a ello, suelen
experimentar una sobrecarga de trabajo mayor que
sus comparnieros (28, 34, 35).

Asimismo, se ha de considerar que es en el com-
ponente vegetativo del IRE donde se aprecian dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos
sexos y a favor de las mujeres. Dicho componente
se relacionaria con respuestas del espectro ansio-
so. Si bien las manifestaciones de ansiedad son
sumamente frecuentes ante situaciones de estrés y
conflictos psiquicos, su presentacion de manera lo
bastante persistente, inadecuada e incontrolable
como para constituir un sindrome clinico, esta limi-
tada a no mas del 16 % de la poblacion (5). Desde
este punto de vista, resulta bastante clarificador
diferenciar los elementos y procesos generadores o
desencadenantes iniciales de ansiedad, que son los
mas claramente relacionados con el estrés y el con-
flicto, de aquellos otros responsables de su mante-
nimiento y, por lo tanto, de la aparicion de sindro-
mes clinicos persistentes.

Por otra parte, también hemos comprobado cémo
la respuesta de estrés no es simple, sino multidi-
mensional. La activacion de diferentes sistemas de
respuestas es bien conocida en el ambito de la eva-
luacion psicoldgica y son muchas ias evidencias que
desde un punto de vista tedrico y de investigacion
apoyan consistentemente esta idea (36-39). Es
ampliamente aceptado que la activacion y la concor-
dancia de los sistemas de respuestas tiene que ver
con numerosas cuestiones, tales como el tipo de
fenémeno causante de la reaccion emocional, amén
de otros factores sociales, culturales y situacionales
de distinta indole (40-42), de tal manera que puede
ser posible la existencia de fenémenos emocionales
con diferentes niveles de integracién psicobioldgica.
Recordemos en este sentido lo que sugirio Ekman
(43) que los individuos pueden tener diferentes
umbrales para disparar las respuestas emocionales
en cada uno de los sistemas y Rosemberg y Ekman
(44) demostraron que la congruencia de la expresion
conductual con la experiencia subjetiva varia con la
intensidad de los eventos emocionales, en el sentido
de aumentarla en situaciones de mayor intensidad.
Los tres componentes de respuesta basicos que se
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han puesto de manifiesto de forma mas evidente en
nuestros resultados han sido el conductual, el vege-
tativo y el emocional. Aunque la secuencia que suele
producirse con mas frecuencia es que tras la reac-
cién emocional se genere una respuesta fisioldgica
y, posteriormente, se lleven a cabo los intentos de
afrontamiento (45) también se ha de admitir que
durante el proceso de estrés las tres dimensiones
pueden producirse simultdneamente en el tiempo,
siendo los cambios fisiologicos los que finalmente
determinan la salud o la enfermedad. A este triple
sistema de respuesta se le une la valoracion cogniti-
va que establece el propio individuo de las vivencias
y experiencias estresantes y que se ha visto refleja-
da en nuestros hallazgos.

Antes de concluir han de sefialarse algunas consi-
deraciones acerca de este estudio. En primer lugar,
el numero de participantes no es demasiado elevado
lo que podria reducir el margen de extrapolacién de
los resultados, sin embargo consideramos que repre-
sentan fielmente el perfil de las personas que traba-
jan en el ambito de la agencia estatal de la adminis-
tracion tributaria ya que se han tenido en cuenta y
han formado parte del estudio las seis administracio-
nes que se encuentran ubicadas en Sevilla capital.
En segundo lugar, el tipo de datos utilizado (medida
de autoinforme) podria suscitar algunas criticas, sin
embargo, la consistencia de los items del IRE y la
adecuada fiabilidad puesta de manifiesto en diversos
trabajos empiricos muestran su adecuacion. En ter-
cer lugar, en este tipo de diseno es dificil determinar
la posible influencia de otras variables que no se han
tenido en cuenta y que podrian limitar las conclusio-
nes; asi en estudios posteriores en este ambito debe-
rian incluirse, ademas de las variables aqui conside-
radas, mayor volumen de datos para estimar con
mas seguridad las causas que producen los cambios
en la reactividad al estrés.

En cuarto lugar, y en funcién de los anteriores
comentarios, se hace necesaria mas informacion
sobre otros grupos de sujetos para poder contrastar
y generalizar conclusiones.

En suma, se puede considerar que el analisis de
la reactividad al estrés sobre un grupo de sujetos
sanos y libres de afectacién médica y/o psicoldgica
relevante, puede ser Gtil y claramente fiable para lle-
gar a conclusiones mas definitivas sobre las pautas
de respuesta ante situaciones de tensidn, estos
resultados constituyen un primer paso para la
deteccidn de individuos con un sistema de respues-
ta especialmente vulnerables al estrés y su posible
influencia sobre el padecimiento de alguna enfer-
medad e instaurar en ellos de manera precoz medi-
das adecuadas.
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