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INTRODUCCION

Segtn la real academia espafola de la lengua
(1984), estrés es “la situacién de un individuo, o
de alguno de sus drganos o aparatos, que por
exigir de ellos un rendimiento superior al normal,
los pone en riesgo préximo de enfermar”,

Etimoldgicamente, el termino estrés procede
del latin “stringere™ que significa apretar, oprimir
y/o estrechar; que da lugar a palabras como estre-
fiimiento, estrechez, estricto vy estrés. Sustantivo,
este ultimo, que en ingles admite dos variantes,
“stress” y “strain”. El primer termino se traduce
por la fuerza o presion externa que se ejerce sobre
un organismo (estimulo estresante o estresor),
mientras que “strain” significa la deformacidn o
tension interna experimentada por el sujeto estre-
sado (respuesta de estrés).

Pero ;qué es el estrés?. El estrés acompaiia al
ser humano desde sus origenes. A lo largo de
milenios ha sido un inseparable estimulo para que
las personas hayan podido aprender de la expe-
riencia vivida y transmitirla a las generaciones
ulteriores, con un variable coste personal y social.

Aunque la palabra estrés tiene poco mds de 60
afos, hoy en dfa la utiliza todo el mundo, pocas
personas lo hacen en el mismo sentido. Asi. s6lo en
el dmbito psicosocial, puede significar conceptos
tan distintos como: ansiedad, esfuerzo, tensién
emocional, sobrecarga, fatiga o frustracién. La
popular palabra “estrés” tiene diferentes signifi-
cados. Inicialmente se utilizé en metalurgia para
referirse a la fuerza externa que deforma la estruc-
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tura de un material sélido. Hasta cierta tension
limite, caracteristica del material, éste recupera su
forma original cuando deja de actuar la fuerza
externa. Dicho valor Ifmite se conoce como limite
eldstico del material. Por encima de éste se produce
una deformacion pldstica (deformacién perma-
nente) e incluso la fractura del mismo si 1a tensién
aplicada es excesiva. Los materiales frdgiles como
el vidrio, las cerdmicas, etc. se caracterizan por su
alta dureza y rigidez, pero tienen un mal comporta-
miento a choques. Por el contrario, los materiales
fenaces, como los metales, tienen una menor
dureza y rigidez, pero toleran bien los choques y
modifican su forma al aceptar tensiones que
producen deformacion pldstica.

Los sistemas fisicos o biolégicos se caracte-
rizan por sufrir deformaciones que son conse-
cuencia de fenémenos excitadores externos. Las
personas pueden comportarse de forma similar a
los materiales: en unos casos se pueden modificar
comportamientos por el aprendizaje, parecido a
un sistema tenaz, mientras que en otros no es
posible aprender, produciéndose un desgaste
reversible o bien el deterioro irreversible de la
persona, lo que equivale a la fractura en un mate-
rial (forma de irreversibilidad por excelencia).
Sin embargo, al igual que las tecnologias de
unién, como las soldaduras, pueden reparar esos
materiales, olras tecnologias psicoterapéuticas
son tambicn eficaces en la restauracion del ser
humano.

El esués se estudia desde tres perspectivas
fundamentales:

1. La tradicién ambiental, que se orienta hacia
la  valoracion de los acontecimientos
externos que confrontan al ser humano con
nuevos requerimientos de trabajo adaptativo.
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2. La tradicidn psicologica, que se centra en
las  evaluaciones subjetivas  de las
demandas y de los recursos disponibles
para afrontarlas.

3. La tradicién bioldgica, que estudia la acti-
vacion de los diferentes sistemas biolg-
gicos, como consecuencia del esfuerzo
adaptativo.

Recientemente se han propuesto diversos
modelos psicobioldgicos integradores que incor-
poran de forma interactiva las tres perspectivas
tradicionales ya seflaladas, ya que cada una de
ellas se ocupa del estudio de los diferentes esta-
dios del proceso general de estrés.

En biologia, el término estrés fue introducido
por Walter Cannon en 1.911 para designar a todo
estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis
del organismo y de movilizar los procesos auto-
rreguladores. Se trata de la evaluacion rdpida de
una amenaza, resultante del significado atribuido
a cada situacion por un individuo particular,

Hans Selye uso desde 1.936 el mismo término
para designar la respuesta inespecifica del orga-
nismo a toda demanda o exigencia adaptativa
producida por estimulos negativos excesivos y la
denomind Sindrome General de Adaptacion.
Describid tres etapas: alarma, adaptacion y agota-
miento. En esta Gltima se produce una pérdida de
recursos adaptativos y se acompafia de un grupo
tipico de sintomas de ansiedad (mala calidad del
suefio, fatiga progresiva, dolores vagos, hiperten-
s10n arterial, mareos, etcétera). Pero el estrés no es
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habitualmente un fenémeno negativo, ya que
media en la adapacién de la mayor parte de las
personas a su medip y enel logro de muchas trans-
formaciones y logros sociales. El estrés negativo
enferma, pero el adecuado control del estrés
produce salud, a trgvés de aumentar la maestria
personal (o autoeficacia) por el aprendizaje y el
desarrollo de nuewvag habilidades. En la figura 1 se
muestran las diferencias entre el euvestrés (estrés
bueno) y el distrés (estés malo) respecto de la
salud individual.

Son muy populares las representaciones en
negativo de la "cascada del estrés", pero para
trabajar eficazmente, y para vivir creativamente
se necesita un cierto grado de estrés. Por debajo o
por encima del nivel 6ptimo de estrés se deteriora
el rendimiento, aumenta el estiés y se dafia la
salud personal. Esto se refleja en la figura 2, que
representa la ley de Yerkes-Dodson (1908).

Ley de Yerkes-Dodson, segiin la cual cada
persona tiene un nivel optimo de activacién en el
cual los rendimientos son mdximos (el punto 0
del grifico), mientras que por debajo o por
encima del mismo disminuyen los rendimientos.
Una vez percibida la demanda, reto personal, el
variable grado de activacién prepara al orga-
nismo para intentar conseguirlo. Se sabe desde
hace muchos afios que el rendimiento en varias
tareas de aprendizaje y habilidad guarda una rela-
cién en U invertida con el grado de activacion
tanto en humanos como en otros mamiferos. Asi,
con baja activacién el rendimiento es malo. En
cambio, con alta activacién el rendimiento es
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optimo. Si la activacién es excesiva el rendi-
miento se deteriora. Es necesario insistir en que
tras la reaccion de alarma inicial, habitualmente
experimentada como angustia, la mayor parte de
las personas pasan a la accion de forma mas o
menos adaptativa o desadaptativa y luego pueden
pasar a la etapa siguiente de recuperacién o de
reparacion tras el esfuerzo realizado. El estrés
intenso, prolongado o inadecuado es el que tiene
efectos secundarios enfermantes, pero con
frecuencia los efectos beneficiosos del estrés, en
forma de aprendizaje, placer y éxito social.
neutralizan los efectos residuales indeseables del
trabajo de vivir.

El estrés bueno se asocia a un comporta-
miento adaptativo orientado al conocimiento y
mejora de la realidad, mientras que el estrés malo
se asocia a un comportamiento desadaptativo,
como conductas de riesgo y/o de escape de la
realidad. Este dltimo tipo de estrés es el que
primero describié Selye y ha estigmatizado el
término estrés, que en realidad se asocia mas a la
vida que la enfermedad.

Ante la vivencia de una amenaza, el orga-
nismo responde mediante unas reacciones gene-
rales inespecificas que representan el estado de
estrés y por unos mecanismos especificos (por
ejemplo, de tipo inmunoldgico y hemodindmico),
Cuando la activacién es demasiado intensa o
prolongada y se superan ciertos mdrgenes en los
dispositivos autorreguladores existentes, se
producen enfermedades, bien sea por el esfuerzo
adaptativo o bien por el fracaso o insuficiencia de

dichos mecanismos de adaptacién. Todos los
individuos disponen de unos limitados recursos
de afrontamiento, que si son desbordados por el
esfuerzo requerido, aparecen sintomas ¥ signos
caracteristicos del estrés. Selye destacé el coste
del proceso adaptativo al referirse a los efectos
negativos de la confrontacién con el estresor, y
que también se pueden llamar efectos secunda-
rios, indirectos o residuales (“strain”); si bien,
estos dependen tanto de la exposicién al estresor
como de la eficiencia de los mecanismos de
afrontamiento desarrollados.

Otros estudios posteriores han demostrado
que no todos los estresores producen el mismo
patrén de respuestas bioguimicas, que no todos
los animales responden al mismo estresor de la
misma forma, y que los factores psicolégicos
Juegan también un papel decisivo en el desarrollo
de la respuesta de estrés. As, por ejemplo, Mason
(1) concluyé en 1.975 que la respuesta de estrés
es vital para la supervivencia, que en si misma no
es que sea buena ni mala, sino que depende del
resultado de la operacién entre las demandas
adaptativas y los recursos movilizados para su
afrontamiento.

El sistema nervioso auténomo tiene efectos
inmunomoduladores. La activacin simpdatica
tiene un efecto inmunosupresor ¥, & su vez, las
neuronas noradrendrgicas se activan en respuesta a
la inmunizacion con varios antigenos. Se puede
concluir que el sistema inmunolégico es exquisita-
mente sensible a los cambios de las circunstancias
vitales y a las actitudes de las propias personas, Por
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ejemplo, los sujetos que hacen un alrontamiento
eficaz de las demandas adaptativas mantienen una
mayor actividad citotoxica de las células asesinas
natwrales que los que no lo hacen. y presentan
menos sintomas asociados de ansiedad y depre-
sion. Ademiis, ha podido demostrarse en personas
sanas una consistente correlacion positiva entre
una mayor capacidad citotdxica (inmunocompe-
tencia) y un mejor pertil psicoldgico (2).

La ansiedad normal sirve como estimuilo ener-
gizante eficaz para mejorar la realizacion de cual-
quier tarca. A medida que anmenta L ansiedad. se
estabiliza el resultado obtenido. y s1 la ansiedad
contintia aumentando se produce una disminu-
cion del rendimiento funcional. El “euestres™ o
tensidn emocional sana. sirve para conseguir una
mejor adaptacion al medio. y se caracteriza por el
predominio de la capacidad exploratoria y crea-
tiva asi como por la bisqueda activa y transfor-
madora de la realidad, en oposicion a la renuncia
de informacion y a la conducta de escape que
acomparian al “distrds”. La tension emocional
saludable se experimenta a nivel subjetivo como
vivencias de satisfaccion y desarrollo personal, y
propicia rendimientos creativos dtiles  que
mejoran la calidad de vida y el bienestar social.
El estrés patologico produce insatisfaccion y
deterioro psicosocial.

El estrés psicoldgico ha sido definido por
Engel en 1.962 como “todo proceso originado
tanto en ¢l medio exterior como en el interior de
let persona. gue mplica un aprentio o exigencia
aduptativa sobre ¢l orgaitismo, y cuya resolucion
0 manejo reqiiere la activacion de los meca-
nisnos psicoldgicos de defensa.”(3).

Debemos o Kahn vy colaboradores (4) Ia
importante discriminacidn conceptual entre: .-
Estresor. que es ¢l acontecimiento objetivo. la
caracteristica del medio ambiente verilicable,
independientemente de la conciencia individual.
2.- Estrés como experiencia subjetiva negativa,
tal como es vivida por cada persona, sindénimo de
ansiedad. y 3.- Respuesta de estrés (Cstram™).
consecuencia psicobinldgica. reaccion tisiologica
y conductual (“outcome™) a la experiencia del
estresor. reversible o irreversible. como los
distintos trastornos relacionados con el esirés. log
trastornos adaptativos, la ansiedad y Ta depresion
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Los agentes egresantes pueden ser fisicos
como ¢l ruido excesivo; bioquimicos como una
mfeecion bacterjuna. y psicosociales. Estos
dltimos son situzciones que se curacterizan por
significar novedad, incertidumbre, conflicto o
falta de control gobre la situacion vivida. como
pucden ser el desempleo o la falta de contactos
sociales.

Las experiencias vitales estresantes producen
clectos  dilerentes  dependiendo  de  varios
factores: agente estresor (tipo. duracion, inten-
sidad, etc.). sujeto de estudio (especie, edad y
sexo, historia previa de contacto con los estre-
sores. Cie.). y segtin la respuesta que se valore. Se
denomina respuesta de estrés al conjunto de los
cambios agudos neuroendocrinolégicos, inmuno-
logicos. vegetativos y conductuales que se
producen en ¢l organismo ante la percepcion de
amenaza. Esto cambios tienen por objeto
mantener un adecuado equilibrio interno (home-
ostasis) y una adaptacién dptima al medio
ambiente. Ademads, es necesario contar con los
factores dependientes del medio social,

En los animales sociables como los primates y
el hombre. el rango social es el principal determi-
nante de la activacién neuroendocrinoldgica e
inmunitaria. Asi por ejemplo el estrés crénico se
asocta con significativas disminuciones de la
respuesta linfoproliferativa y de la actividad de
los linfocitos asesinos naturales. Cuando existen
conflictos interpersonales cronicos se produce
una alteracion inmune asociada muchas veces a
depresion clinica y/o subclinica. Ultimamente se
han identificado algunas relaciones significativas
entre factores psicosociales e inmunidad en
varias enfermedades, como el cdncer y el sida y
especialmente en la mujer, que tiene un riesgo
mucho mayor que ¢l hombre de padecer enfer-
medades autoinmunes

Las personas experimentan simultdneamente
varios fipos de estresores. pertenecientes a sus
diferentes dmbitos vitales y que interactdan entre si
de forma dindmicia. Asi. por ejemplo, el estrés
laboral pucde exacerbar la frecuencia e intensidad
de las discusiones familiares, que, a su vez, sensi-
bilizan al trabujador para los estresores laborales,
fendmeno que se conoce conio generalizacion por
desplazamiento entre los diferentes roles perso-
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nales, y sobre todo entre la familia y el trabajo. en
tanto que pilares esenciales del ser humano.

Sin embargo, el estrés en si mismo no es una
enfermedad, todas las personas tienen estrés v
solo algunas de ellas sufren enfermedades fisicas
y trastornos mentales relacionadas con el estrés
como: distunciones del sistema nervioso central,
dolor misculo-esquelélico generalizado (fibro-
mialgia), disfunciones sexuales, o diferentes
problemas cardiovasculares y grastrointestinales.

No existe una relacion biunivoca entre estre-
sores y enfermedades relacionadas con el estrés.
sino que existen diferentes variables mediadoras
como la edad. el sexo. el estado civil y otras
caracteristicas individuales que determinan los
recursos de alrontamiento del estrés. Asi, por
ejemplo, hay mds mujeres que hombres que
sufren los efectos del estrés. aunque disponen a
su favor de un repertorio mds amplio de estrate-
gias de afrontamiento. En general los varones
utilizan estrategias orientadas sobre todo a la
resolucion de los problemas reales que han gene-
rado el estrés. mientras que las mujeres tratan de
reducir sus efectos nocivos mediante estrategias
emocionales tales como la resignacién y la
bisqueda de apoyo social, como reflejo de las
diferencias de género en cuanto a poder social y
economico. Estas diferencias tienden a desapa-
recer cuando hombres y mujeres tienen las
mismas oportunidades reales de desarrollo profe-
sional.

La vulnerabilidad o 1a resistencia individual al
estrés va a depender de factores biolégicos, como
el grado de reactividad al estrés. de factores
cognitivos como el pesimismo y el perfeccio-
nismo; de factores psicoldgicos de personalidad;
¥, por supuesto, de factores ambientales como la
exposicion a varios estresores a la vez y el contar
con un bajo soporte social.

El continuo estrés-salud-enfermedad pucde
describirse como un circulo vital que parte de: la
salud como un estado positivo de bienestar donde
el estrés se configura y se vivencia como una
situacion de creatividad y actividad efectiva, pero
que puede dar paso a la utilizacién de estilos
disfuncionales de afrontamiento del estrés, v
llegar a producir alteraciones psicobiologicas
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asintomdticas prolongadas, hasta 1a aparicicién
de enfermedades relacionadas con el estrés, como
las de antes mencionadas, o bien se previenen de
forma eficaz.

Todos los libros especializados insisten en la
importancia de la deteccién precoz de los
sintomas y signos individuales del estrés, para asi
poder adoptar las medidas necesarias para contro-
larle. Se trata de una larga lista de alteraciones
fisicas, emocionales y del comportamiento:

. Alteraciones fisicas como una elevada
tension muscular, dolores de cabeza o de
espalda. taquicardia e hipertensién arterial.

2. Alteraciones emocionales como senti-
mientos de impotencia, fracaso y desvalori-
Zacion personal.:

3. Alteraciones del comportamiento como
aumento del consumo de tabaco y alcohol,
aislamiento social, absentismo del trabajo,
resistencia al cambio, etc.

Una vez identificada la respuesta de estrés lo
antes posible, el segundo paso es aprender a rela-

Jarse y a pensar en los distintos factores determi-

nantes de la situacion de estrés, en las distintas
soluciones posibles, los pros y los contras de cada
una de ellas, las prioridades personales, etc. Es
fundamental que cada persona aprenda a reco-
nocer las dreas de su vida que le estdn originando
un estrés excesivo. Poder aceptar el desajuste
existente entre las demandas y las capacidades
individuales, permite corregir el desequilibrio,
sea aumentando las disponibilidad de recursos o
bien limitando las demandas a los recursos.

Hay algunas personas que no perciben los
sintomas del estrés que padecen y que en un cues-
tionario autoaplicado presentarfan puntuaciones
en el rango normal, pero que se caracterizan por
ser eficaces agentes conductores que inoculan el
estrés propio en los demds, es decir que trans-
miten su estrés a las personas que los rodean. Esta
situacion es con frecuencia dificil de diagnosticar
y de tratar, sobre todo si el portador de estrés
excesivo y no reconocido ocupa posiciones jerdr-
quicas superiores. porque... ;quién le pone el
cascabel al "gato”?,
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CONCEPTO DE ESTRES Y DEL
AFRONTAMIENTO DEL MISMO.

La universal aceptabilidad del término
“estrés”, a pesar de la diversidad de la expe-
riencia individual. le convierte en una construc-
cion afectivo-lingiiistica de gran interés en cuanto
al autoconocimiento y a la psicoterapia de
pacientes con conflictos emocionales. El
contructo del estrés integra tres dimensiones
bdsicas:

1. Informacién significativa acerca de uno
mismo con reconocimiento de un estado
psicosomdtico alterado.

2. Comunicacion verbal en busca del sentido
afectivo del malestar-angustia personal.

3. Desarrollo de angustia-senal de alarma
universal como reaccidn a la percepcion de
riesgo de dafio personal, con 4 emociones
basicas: expectativa, miedo, rabia y pdnico.

El término estrés es rres cosas a la vez, asi
puede considerarse como un estimulo estresante
(vg. deprivacion de suefio, sobrecarga de trabajo,
etc.), como una respuesta de estrés (vg. eleva-
cién de la tensién arterial, aumento del cortisol
plasmitico, etc.) o como una transaccion o rela-
cidn interpersonal estresante (vg. contlictos inter-
personales, mala comunicacion. etc.).

(Qué es el estrés?: aunque cada uno de noso-
tros lo sabemos muy bien, es dificil de definir.
Una definicidn original es esta: el estrés es al
reino animal como la savia al vegetal: sinonimo
de energia y fuerza vital. La diferencia entre los
animales inteligentes y los que no lo son, es que
los primeros son capaces de aprender de la expe-
riencia y los segundos no. La mejor vacuna para
el estrés es el aprendizaje acerca de nosotros
mismo y de la realidad, que de forma mds o
menos consciente somos capaces de construir.

El estrés puede definirse como consecuencia
de una discrepancia persistente entre demandas y
recursos, que produce una percepcion de riesgo
para la propia salud o riesgo para la salud y a la
vez como motivacion para recuperar el control
adaptativo. En la experiencia traumdtica, la
percepcion de riesgo es tan intensa que se pierde
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la expectativa de control, con deterioro adapta-
tivo e incluso Conductas de riesgo, con vivencias
de impotencia, desesperanza y desmotivacién
para el esfuerzo .

La situacion de estrés ha sido definida por
VATIOs autores como la existencia de un disba-
lance percibido entre las demandas propuestas y
los recursos disponibles. En el numerador se
puede sumar tambien el esfuerzo realizado y en el
denominador, los refuerzos obtenidos. Este
cociente 0 razén vital ha de ser superior a 1, para
que se acompane de la motivacion para aprender
y desarrollar recursos que restablezcan el control
adaptativo. El estrés, por su utilizacién de
TECUrsos, €s un tipo particular de estrés en el que
el cociente es inferior a 1. El desgaste profesional
es un tipo de estrés laboral producido por sobre-
carga de demandas y/o por carencia de recursos.

El estrés puede definirse también como una
amenaza real 0 percibida a la integridad fisica o
psicoldgica del organismo entendido como un
todo. capaz de producir una serie de respuestas
fisiologicas y/o conductuales caracteristicas: el
estrés incluye un estresor que daiia el equilibrio
homeostitico y una respuesta de estrés que trata
de recuperarle de nuevo.

Desde la perspectiva biomédica, el estrés se
refiere a las situaciones experimentadas que son
capaces de aumentar las catecolaminas y los
glucocorticoides adrenales.

El estrés es también una experiencia subjetiva
que puede 0 no corresponderse con las respuestas
fisioldgicas mencionadas, ya que la palabra estrés
se usa en muchas lenguas como parte del
lenguaje cotidiano.

Las experiencias a lo largo de la vida, regis-
tradas como recuerdos mmésicos, junto con
predisposiciones genéticas y las influencias del
desarrollo (estrés prenatal y posnatal) producen
grandes diferencias individuales en cuanto al
afrontamiento del estrés en los 4 aspectos princi-
pales: fisiologico, conductual, subjetivo y cogni-
tivo, hasta poder contribuir a desencadenar varias
enfermedades como la depresién o a poder prote-
gernos y hacernos resistentes a ellas, si apren-
demos a poner en marcha las estrategias de afron-
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tamiento més convenientes. A pesar de la nocidén
que formuld Selye (1936), de que el estrés es: “un
conjunto de respuestas corporales no especificas
a cualquier demanda ejercida sobre el organismo
como una unidad global”; cada estresor produce
una respuesta neuroquimica especifica y coordi-
nada que integra cambios fisiolégicos, conduc-
tuales, cognitivos, e incluso subjetivos, diferentes
en cada persona.

Un estresor es un estimulo capaz de alterar la
homeostasis, y los estresores pueden clasificarse
seglin su cardcter (fisico, quimico, etc), duracién
(agudo o crénico) o intensidad (leve, moderado o
grave).

La exposicion aguda al estrés activa el eje
Hipotdlamo-Hipofiso-Adrenal (H-H-A): los
glucocorticoides disminuyen los niveles aumen-
tados de noradrenalina (NA), que es el estimu-
lante mds poderoso del factor liberador de corti-
cotrofina (C.R.F) en el niicleo paraventricular del
hipotdlamo, con una estrecha correlacién entre
secrecion del NA hipotaldmica y A.C. T.H. plas-
mdtica,

Pero entonces... jexiste un estrés bueno y un
estrés malo? En efecto, el bueno media en mejor
rendimiento adaptativo y en satisfaccion personal
compartida; mientras que el estrés malo media en
un mayor sufrimiento y en fracaso adaptativo,
como se recoge en la conocida ley de Yerkes-
Dodson (1908). Gracias al estrés positivo (eues-
trés de Selye), es posible no sucumbir a la peli-
grosa tendencia al adormecimiento, que segiin
Ortega tiene el ser humano, que al no tener
problemas ni aspiraciones propias, carece
también de motivos para desarrollarse como
persona.

En cuanto a las técnicas de afrontamiento del
estrés, no existe ninguna que sirva para resolver
las muiltiples dificultades que experimenta el ser
humano de forma continua, pero puede decirse
que son adaptativas las estrategias dirigidas al
conocimiento y la solucién directa de los
problemas que nos afligen, mientras que son
desadaptativas las que dan la espalda a los
problemas (como evitacién y escape de la
realidad, sea con o sin drogas, negacion de los
problemas). Como dice el sabio refrén castellano,
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“més vale ponerse una vez r0jo, que ciento
amarillo”. En consecuencia, se pueden clasificar
las estrategias de afrontamiento de Jas dificul-
tades de la vida en dos puntos:

1. Las que son eficaces:

- Directas: aprendizaje para Ia resolucion
eficiente de la demanda.

- Indirectas: bisqueda de apoyo social e infor-
macién adecuada adaptativa para mejorar el
conocimiento acerca de la realidad.

2, Las que son ineficaces:

- Directas: evitacién-escape de Ia realidad,
negacién de la misma.

- Indirectas:  rumiacidn, hipercriticismo,
cinismo, conductas adictivas, violencia, etc.

Las 'técnicas eficaces de afrontamiento del
estrés va a tener consecuencias individuales
adaptativas (salud, aprendizaje), mientras que las
ineficaces van a tener consecuencias desadapta-
tivas para el individuo (enfermedades, més estrés,
etc.), asi como consecuencias organizacionales
adaptativas (compromiso, eficacia, efectividad o
satisfaccién) o desadaptativas: retirada, falta de
productividad, etc. Salvo el estrés por aislamiento
social, el estrés implica casi siempre una relacién
interpersonal conflictiva y negativa para todos los
miembros implicados en la misma. El estrés
interpersonal es lo opuesto a la buena calidad de
las relaciones humanas que configuran el soporte
socio-familiar, principal fuente de recursos para
amortiguar los efectos residuales del estrés inevi-
table que implica el hecho de vivir y de transmi-
sién intergeneracional de valores humanos y
bienes culturales a lo largo de la formacién
académica y a través de la buena comunicacién
en la familia.

MARCADORES BIOLOGICOS DEL
ESTRES.

La eficacia de la respuesta de estrés media no
s6lo en la supervivencia individual, sino también
en un desarrollo creativo y exitoso, o en el dete-
rioro de la salud individual y en incremento de
malestar social.
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La respuesta psicobiologica de estrés incluye
una dimensidn psicolégica con tres componentes,
el cognitivo, el emocional y el conductual; y una
dimension neurobioldgica, que tiene también tres
componentes principales, el nervioso, el endocri-
noldgico y el inmunolégico; todos los cuales
configuran una compleja serie de interacciones
intersistémicas como se esquematizara a conti-
nuacién. El ser humano es una compleja unidad
psicosomdtica construida por varios subsistemas
constitutivos fundamentales, organizados de
forma jerdrquica e integrada, y toda alternativa en
cualquiera de ellos produce de forma inevitable
cambios en los demds subsistemas:

Estimulo

!

Subsistema Cognitivo

I

Subsistema Afectivo

i

Subsistema Motivacional

!

Subsistema Conductual

|

Subsistema Fisioldgico

Igualmente, se puede intervenir de forma
terapéutica en este sistema a través de dife-
rentes mecanismos (psicoterapia, psicofar-
macos, etc.) de forma positiva y complemen-
taria.

La respuesta psicoldgica incluye la percep-
cién de las exigencias o demandas adaptativas
del medio, y la de los recursos personales
disponibles para su afrontamiento.

La respuesta neurobioldgica de estrés
incluye la activacion del sistema catecolaminér-
gico central y periférico con aumento de la
secrecién de NA y A; del sistema dopaminér-
gico, del complejo amigdalino-hipocdmpico y
del niicleo arcuato del hipotdlamo, con aumento
de la secrecién de CRF, ACTH y cortisol, y
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disminucion de |3 hormona de crecimiento, de
la hormona luteotropa y de las hormonas
sexuales, ademas de numerosos neuropéptidos
como la arginina-vasopresina (AVP), el GABA,
el glutamato, la colecistokinina, etc., segiin el
tipo de estrés experimentado, diferencias indi-
viduales, ete.. Asi, por ejemplo, Foster y cols.
(1978) encontraron que el ritmo cardiaco de los
cirujanos mientras operan es de 121 latidos por
minuto, con tasas maximas de 150, mientras
que cuando pasan consulta, permanece dentro
de los limites normales; esta taquicardia indu-
cida por el estr€s quirdrgico, se evité con 40 mg
de oxprenolol tomado una hora antes de las
intervenciones quirdrgicas (Lancet, 1978, 1,
1323).

He puesto este ejemplo porque mds alld de
las complejidades fisioldgicas de la respuesta
de estrés, estas tienen como objeto mejorar el
rendimiento adaptativo, estimular el desarrollo
personal y la supervivencia de la especia, a
través de mejorar el estado de alerta, las habili-
dades psicomotoras y de comunicacién, efc..

Los dos componentes principales neurobio-
logicos de la respuesta de estrés incluyen el
CRF, el sistema simpdtico central (nidcleo
cerileo), las citocinas proinflamatorias (como
laIL-1, la IL-6 y el FNT-a).

El estrés psicoldgico o fisiolégico aumenta
el C.R.F. en el hipotdlamo, que tiene un papel
central en la coordinacién de las principales
respuestas al estrés.

El CRF que fue caracterizado por Vale y
cols. (1981) es un neuropéptido constituido por
41 aminodcidos que activa las neuronas corti-
cotropas hipofisarias que producen POMC,
precursora del ACTH y de las endorfinas. Se
produce sobre todo en la subdivisién parvoce-
lular medial del N. paraventricular del hipota-
lamo y es excretado en la capa externa de la
eminencia media al sistema portahipofisario.

Numerosos estudios experimentales han
constatado que el CRF es el principal regulador
de las respuestas neuroendocrinoldgicas, inmu-
noldgicas y autonémicas al estrés. E1 CRF se ha
implicado en los cambios conductuales
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asociados con la ansiedad y en la fisiopatologia
de los T. de ansiedad y de varias enfermedades
cardiovasculares (HTA y muerte cardiaca stibita
sobre todo).

El estrés social crénico puede producir
cambios prolongados en la actividad serotoninér-
gica en primates no humanos y en humanos. Una
reducida funcién serotoninérgica central se
asocia con mds agresividad, impulsividad vy
depresion, asf como con mayor morbimortalidad
general y sobre todo cardiovascular, en compara-
ci6n con los que la tienen normal. La deplecién
de serotonina aumenta la ingesta calérica y el
peso corporal, el consumo de tabaco y alcohol,
asi como una mayor actividad simpdtica y una
menor actividad parasimpdtica, asi como
mayores tasas de hipertension y ateroesclerosis.
Una reactividad serotoninérgica disminuida, se
asocia con clase socioecondmica y cultural baja
tras la estimulacién con fenfluramina.

En especial, la capacidad de ejercer control
sobre un estresor no tiene efectos fisiolégicos
adversos, pero la exposicién a los mismos
estresores sin capacidad eficaz de control dete-
riora varios componentes celulares del sistema
inmune, a la vez que la ineficacia percibida
activa los sistemas opioides enddgenos, el
sistema simpdtico central y periférico, a la vez
que disminuye el tono gabaérgico.

El estrés moderado agudo mejora la inmu-
nocompetencia, pero una vivencia severa de
ineficacia produce altos niveles mantenidos de
estrés que deterioran la inmunidad celular,

Aunque lo mds habitual en la respuesta de
estrés es el hipercortisolismo, se encuentra un
hipocortisolismo paradéjico en casos de:

- Trastorno de estrés postraumatico.
- Fibromialgia.

- Fatiga crénica.

- Trastornos somatoformos.

- Varias enfermedades psicosomadticas como
asma, artritis reumatoide y en el estrés
cronico.
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Este hecho puede explicarse por varios
factores; en cada uno de estos casos sefialados:

- Vulnerabilidad genética.

- Experiencias previas de estrés, sobre todo
durante la infancia, que condiciona la cons-
truccion del propio SNC.

- Estilos de afrontamiento y diferencias de
personalidad.

- Gravedad de la experiencia traumatica,

En los dltimos 10 afios, el cerebro ha dejado
de ser una “caja negra” para convertirse en un
“nuevo idolo” de la modernidad que, desde una
perspectiva reduccionista, amenaza con desplazar
y hasta sustituir el saludable protagonismo de
cada ser humano: es el hombre el que siente, no
s6lo su cerebro, sino toda su persona como
unidad total. Es verdad que en la actualidad
sabemos que el cerebro, junto con el resto del
organismo del que forma parte, es el 6rgano
fundamental en que se apoyan los fenémenos
mentales y los procesos somdticos, en continua
interaccién con el medio, lo que explica tanto la
unidad psico-somdtica individual, como Ia

- elevada prevalencia de las enfermedades psicoso-

méticas en situaciones de estrés.

El sistema inmune est4 interconectado con el
endocrinolégico y el sistema nervioso central de
forma multiple y circular a distintos niveles. Asi
por ejemplo, la médula 6sea y los érganos
linfoides reciben una densa inervacién proce-
dente del sistema nervioso auténomo, mediado
por NA y varios neuropéptidos. Esto permite
explicar que la estimulacién de los receptores
beta-adrenérgicos reduzca la actividad citotéxica
de las células NK. Al contrario, las principales
citoquinas proinflamatorias (IL-1, TL-6 y FNT)
tienen importantes acciones sobre el cerebro, el
sistema endocrino, y el comportamiento. Asi, la
IL-6 estimula la secrecién de CRF en el N para-
ventricular.del hipotdlamo. Ademds, estas molé-
culas son responsables del malestar general, la
fatiga, la fiebre, la anorexia y la anedonia que
tienen lugar en varios procesos médicos y
psiquidtricos, y podrian ser mediadoras en la
conducta de bisqueda de ayuda médica que
caracteriza el rol de enfermo.

25



Bol. Soc. Esp. Hidrol. Med. (2005), vol. XX, n° 1

ESTRES, SALUD Y ENFERMEDAD.

Es evidente que algunas personas vulnerables,
cuando estdn sometidas a situaciones vitales
estresantes, desarrollan sintomas de ansiedad,
depresion, somatizaciones, adicciones y/o varias
complicaciones psicosomaticas. Ademds, estas
personas presentan una mayor sensibilidad a las
nuevas situaciones estresantes a las que se ven
expuestos, a veces inducidas por ellos mismos.

Los acontecimientos vitales estresantes se
acumulan en las semanas previas al inicio de los
diferentes (rastornos somdticos y psiquidtricos de
forma inespecifica. Asi, el riesgo de presentar un
trastorno depresivo se multiplica por 6 en los 6
meses posteriores a un acontecimiento vital estre-
sante moderado, y en la esquizofrenia el riesgo se
multiplica por 3. En los Gltimos 65 afios, se encuen-
tran dos importantes tendencias epidemiol6gicas en
cuanto a la depresion: por un lado ha ido disminu-
yendo la edad de comienzo de la depresion (28
afios, en lugar de 35) y por otro, estd aumentando la
incidencia de depresién en los descendientes de
pacientes que la padecieron. Ademads de la vulnera-
bilidad genética, estas tendencias se explican por el
aumento de las situaciones estresantes que tienen
lugar en nuestro dfas, en el contexto de la Aldea
Global y del Estado del Bienestar.

Las respuestas a los acontecimientos vitales
estresantes. pueden ser: normales, adaptativas o
patoldgicas y desadaptativas.

Estas 1ltimas pueden ser:
1. Trastornos adaptativos.
2. Trastornos de estrés agudo.

3. Trastorno de estrés postraumdtico.
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DeterminadOs  acontecimientos vitales se
asocian con algungs tipos de trastornos mentales,
como las experiencias de pérdida con las depre-
siones; y las experiencias de dafio personal con
trastornos de ansiedad.

La incidencia de los trastornos relacionados
con el estrés depende, no sélo de la exposicién a
situaciones estresantes, sino también de factores
de proteccién y de vulnerabilidad individual
como se recogen en la férmula 1.

La formulacidn sociolégica andloga se recoge
en la férmula 2.

La percepcidn del riesgo depende de cinco
clases de variables;

1) Condiciones sociales objetivas: riesgos
fisicoquimicos, biolégicos y psicosociales.

2) Percepciones individuales caracteristicas
3} Respuestas de estrés.
4) Resultado a corto, a medio y largo plazo.

5) Otras variables individuales y situacionales
que influencian las relaciones entre las
variables citadas.

Se ha constatado que algunas caracteristicas
de personalidad pueden ser factores de riesgo
para sufrir los diferentes trastornos relacionados
con el estrés:

1) Elevada dependencia emocional del medio

social.

2) Falta de asertividad con baja expresién de
emociones negativas y alta expresién de
emociones positivas.

Estrés percibido + Vulnerabilidad

La incidencia de un
trastorno emocional

Capacidades de afrontamiento + Soporte social +
Autoestima

Formula 1.

La prevalencia de

Estresores + Factores ambientales de riesgo

un trastorno en
una poblacién

Proceso de socializacién + Recursos sociales
+ Oportunidades de relacidn.

Formula 2.
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3) Tendencia a la evitacion de conflicto con
predominio del uso de un afrontamiento
represivo y racionalizador.

4) Mala regulacién de la autoestima con
tendencia a la desesperanza y a la indefen-
sién.

5) Mala capacidad para elaborar los duelos
por pérdida de personas significativas.

6) Percepcidon de escaso o insatisfactorio
apoyo social: soledad no deseada.

7) Rasgos de personalidad depresivos y maso-
quistas, hipercriticismo e insatisfaccion
personal.

Habitualmente, la depresion se caracteriza por
la hipersecrecién de hormonas del eje H-H-A,
sobre todo cortisol, ACTH y CREF, en especial en
la depresion enddgena. La exposicion del cerebro
a unos excesivos niveles de corticoides conduce a
la pérdida de receptores glucocorticoides centrales,
con la consiguiente disminucién de la inhibicién
central e hipercortisolismo periférico mantenido
por un elevado “set point” y por un circuito de
retroalimentacion defectuoso. La exposicién a
estresores incontrolables media en una mayor
sintesis y un mayor consumo de noradrenalina
(NA), que puede resultar en la deplecién de esta
catecolamina y de otros neurotransmisores en
ciertas regiones del cerebro, como la corteza
frontal orbitobasal. Ademads, parece existir una
inhibicion NA del eje H-H-A, a la vez que altos
niveles de ACTH y cortisol aumentan la sintesis de
NA y DA, de forma que parece darse un “input”
excitatorio del sistema NA sobre la secrecién de
CREF, cerrando un “feedbck™ positivo entre cateco-
laminas, CRF y corticoides. Ademds, la conducta
autorregula el funcionamiento del S.N.C..

Incluso algunas alteraciones emocionales
llamadas subclinicas, es decir que no cumplen los
criterios clinicos de ninglin trastorno mental,
median en la conducta de enfermedad (rol del
enfermo), alto consumo de recursos sanitarios e
insatisfaccion de los usuarios y del personal sani-
tario. Estas alteraciones se caracterizan por la
presencia de varios (6) sintomas crénicos de
ansiedad.
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1. Preocupacion excesiva.
2. Tension nerviosa.
3. Cansancio.
4. Insomnio de conciliacion.
5. Irritabilidad.
6. Tensién muscular,

Se trata de un cuadro clinico subsindrémico
pero que produce un deterioro significativo de la
calidad de vida o discapacidad funcional del
enfermo, y que resulta de un proceso desadapta-
tivo en relacion con el afrontamiento ineficiente
de las demandas adaptativas personales por insu-
ficiencia o ineficacia relativa de los recursos
movilizados para hacerlas frente. El principal
factor patogénico es la mala calidad del afronta-
miento del estrés, junto con la existencia de
vulnerabilidades previas. Con frecuencia es
posible poner en marcha intervenciones terapéu-
ticas eficaces que previenen alteraciones clinicas
mas graves.

Cada sujeto tiene una identidad singular y est
dotado de una enorme versatilidad y de una gran
capacidad adaptativa gracias a la modularidad de
su funcionamiento mental. La adaptacion al
medio es un proceso dialéctico transaccional
entre el sujeto y el medio, que implica una trans-
formacion reciproca. la relacién sujeto-objeto es
por naturaleza conflictiva, y el principal reto
adaptativo es mantener el equilibrio dentro de s{
mismo y en la relacién con el entorno. 1a ansiedad
se activa cuando la discrepancia entre la expe-
riencia y el autoconcepto, o entre la expectativa y
la realidad dan lugar a la percepcion de amenaza
de dafio personal,

LA PREVENCION Y EL CONTROL
DEL ESTRES.

Consiste en una serie de intervenciones parti-
culares para la promocién de la salud en una
poblacion vulnerable que pueden incluir:

1. La accién grupal orientada a la participa-
cion individual formalizada (asociaciones,
sindicatos, etc.).
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2. La accion institucional orientada al andlisis
y la mejora de las condiciones de vida y
actividades recreativas (como por cjemplo
el diseno de la jornada laboral, actividades
de ocio en centros sociales, efc.).

3. La intervencion individual en las personas
afectadas o en siluacion de riesgo, sea por
medidas fisioldgicas, psicologicas, o psico-
educativas.

A través de la psicoeducacion se trata de
ayudar a transformar al paciente en agente copar-
ticipe en la toma de decisiones clinicas, a dismi-
nuir el impacto emocional negativo de la enter-
medad y a incrementar sus conductas de salud.
Procura aumentar los recursos adaptativos del
enfermo y hacerle mds competente frente al
desatio que constituye la enfermedad y el vivir
cada dia con bisqueda de apoyo social y expre-
sién de sentimientos y necesidades, etc.

La percepcion de control personal sobre el
propio cuidado y sobre el tratamiento se asocia
con estado de dnimo positivo y con mejor ajuste
psicosocial, mientras que la atribucion de control
externo de la enfermedad se asocia con estado de
dnimo negativo, impotencia, aislamiento social y
afrontamiento pasivo del dolor.

Para la prevencion de los trastornos relacio-
nados con el estrés, es importante destacar los
siguientes aspectos fundamentales:

1. Mejorar el “insight™ acerca de sl mismo y
de otras personas.

2. Conseguir ina buena regulacion de la auto-
estima.

3. Desarrollar la capacidad para uprender de la
experiencia.

4. Mejorar la tolerancia al esties.
5. Aprender a no tolerar el maltrato.
6. Incrementar la apertura mental.

7. Capacidad de dar sentido a la propia vida
con creatividad. disciplina, integridad y
espiritu de lucha.
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8. Desarrollar e] gentido del humor.

9. Incrementar 1y capacidad para tolerar las
limitacioneg propias y lejanas.

10. Mejorar Ia competencia social.

En cuanto a lag écnicas de afrontamiento del
estrés, se distinguen las siguientes:

1. Técnicas orientadas a la mejora de la salud
corporal: Relajacién muscular progresiva,
control de la respiracién, meditacion, yoga,
masajes, etc. Balneoterapia con sus técnicas
de aplicacion especificas que ademés puede
complementarse con algunas de las
técnicas ya mencionadas.

3

. Técnicas orientadas a mejorar el entorno y

las relaciones interpersonales: técnicas
psicoterdpicas de autocontrol, entrena-
miento en asertividad, en habilidades
sociales, etc.

3. Técnicas psicoldgicas, sean de orientacion
psicodindmica o de tipo cognitivo-conduc-
tual, de orientacién sistémica, etc. En todos
estos casos, es fundamental tener en cuenta
los siguientes aspectos del trabajo y del
cambio emocional que tiene lugar en el
paciente:

1. Prestar atencién a los sentimientos y
necesidades del enfermo y dirigir su
atencion a su experiencia vivencial de
forma repetida, ejm.: sefialindole su
despersonalizacién en el uso del
lenguaje y ayuddndole a tomar pose-
510n de sus propios sentimientos.

2. Actualizacién vivencial — emocional
en la relacion presente, para facilitar
sU reconocimiento.

(S}

- Andlisis de la expresién emocional
verbal y gestual, y de los signos de
evitacién o restriccién emocional.

4. Intensificacion emocional,

5. Facilitar la simbolizacion emocional a
traves de palabras, dibujos, etc., para
facilitarle  que su  experiencia
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emocional le resulte més accesible y
manejable.

El cambio emocional va siempre asociado a
modificaciones en los habitos de vida y contri-
buye a mejorar la calidad de vida personal. En la
actualidad los ciudadanos de los pafses industria-
lizados pueden tener mayor control sobre su
propia salud que en ningtin otro momento histg-
rico anterior, y asi, se postula desde la Psicologia
de la Salud que “uno mismo puede hacer mds por
su propia salud y bienestar que ningiin médico,
que ningn fdrmaco y que ningiin otro procedi-
miento exctico”, siguiendo adecuadas conductas
de salud, como es, por ejemplo, el no fumar; ya
que es ampliamente conocido que el fumar
tabaco es la principal causa evitable de muerte en
nuestra sociedad y el principal problema de salud
de nuestro tiempo.

Las medidas para promover una buena salud
son las mds eficientes, por baratas y eficaces, para
conseguir una reduccién del estrés personal y
deben introducirse de forma gradual e integrada.
Tales medidas higiénicas son:

1. Ejercicio fisico regular. El ejercicio fisico
isoténico  regular, como el frore
(“footing”), el ciclismo o la natacién,
reduce el riesgo cardiovascular y promueve
la longevidad y el bienestar personal. Se
recomienda un ejercicio aerébico que eleve
en un 70 a 80% la frecuencia cardiaca basal
(se calcula restando la edad del sujeto a
220) durante 20 a 30 minutos, tres veces a
la semana. Con ellos se gastan 300 kiloca-
lorfas por sesién.

2. Supresion del tabaquismo y restriccién de
cafeina.

3. Restriccién de alcohol.

4. Reduccién del peso. Las personas con
sobrepeso  tienen mayor riesgo de
problemas cardiovasculares, y su control es
la medida no farmacolégica mds eficaz
para su prevencidn y tratamiento eficaz.

5. Mejorar la calidad de las relaciones inter-
personales familiares y extrafamiliares con
un buen soporte social.

6.
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Mejorar la higiene y calidad del suefio. El
dormir y el sofiar, por sus funciones auto-
rreguladoras, son actividades psicobiol6-
gicas bdsicas para el aprendizaje y para el
desarrollo individual saludable. La altera-
cion del suefio es una de las primeras
sefiales de malestar emocional. Para una
buena higiene del suefio se recomienda
mantener constante la hora de acostarse \A
ain mds importante, la de levantarse, asf
como hacer ejercicio de forma regular,
aunque nunca inmediatamente antes de
acostarse; cenar, al menos, dos horas antes
de irse a la cama; evitar ruidos; mantener
una temperatura agradable y una adecuada
ventilacion de la habitacién; evitar e]
consumo de cafeina, estimulantes, tabaco y
alcohol; y... si una noche se desvela y le
cuesta volver a dormirse, debe levantarse y
hacer algo que le entretenga y relaje hasta
que le vuelva el suefio. No es aconsejable
tomar pildoras para dormir salvo por nece-
sidad médica. Ademds, es importante
recordar que el tiempo de suefio que nece-
sita cada persona es variable, Usted debe
dormir las horas que necesite para levan-
tarse descansado y activo.
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