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RESUMEN

El cerebro es el 6rgano clave para la respuesta de estrés. La respuesta ante un estrés
moderado promueve la adaptacion del individuo, mientras que un estrés muy intenso/agudo o
un estrés cronico conlleva un deterioro del organismo.

La respuesta al estrés estd mediada por el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y el eje
Simpético-Adreno-Medular que, ante un estimulo estresante, desencadenan una serie de
respuestas para mantener la homeostasis del organismo. Alteraciones en dichos ejes se han
asociado a determinados trastornos psicoldgicos, tales como la depresion, y a otros problemas
de salud, como los cardiovasculares, inmunologicos, gastrointestinales, etc. Asi mismo,
mientras que el estrés moderado tiene efectos positivos sobre la memoria emocional, el estrés
agudo y/o el cronico ocasiona alteraciones en la memoria declarativa y de trabajo. El estrés se
asocia también con conductas negativas para la salud relacionadas con las adicciones.

Los psicologos ejercen una labor importante en este ambito ya que cuentan con las
herramientas para ayudar a las personas a manejar las diversas situaciones estresantes y, con

ello, evitar o mitigar los problemas de salud asociados.

Palabras clave: estrés, Sistema Nervioso, glucocorticoides, catecolaminas, vulnerabilidad,
enfermedades psicosomaticas, sistema inmunoldgico, enfermedades psicologicas, memoria,

adicciones, intervencion psicoldgica.



ABSTRACT

The brain is the key organ for stress response. The response to moderate stress
promotes adaptation of the individual, while a very intense / acute stress or chronic stress
leads to a deterioration of the body.

The stress response is mediated by the hypothalamus-pituitary-adrenal axis and the
sympathetic-Adreno-medullary axis that trigger a series of responses to maintain homeostasis
of the organism in response of stressful stimuli. Alterations in these axes have been associated
with certain psychological disorders such as depression, and other health problems related
with the cardiovascular, immune, gastrointestinal, etc. systems. Also, while moderate stress
has positive effects on emotional memory, acute stress and / or chronic causes changes in
declarative memory and working. Stress is also associated with negative health behaviors
related to addictions.

Psychologists have an important work in this area as they have the tools to help people
manage the various stressful situations and thereby avoid or mitigate the associated health

problems.

Key words: Stress, Nervous System, glucocorticoids, catecholamines, vulnerability,
psychosomatic diseases, immune system, psychological diseases, memory, addiction,

psychological intervention.



1. Introduccion

El estrés es un concepto muy usado hoy en dia. Son muchas las personas que viven
con estrés y que estan sometidas continuamente a las demandas del medio ambiente. Este
concepto no sélo tiene connotaciones negativas pues también tiene un valor positivo, siempre
que sea un estrés moderado y puntual.

Ante un estresor moderado o moderado/agudo, el organismo reacciona mediante un
aumento en la actividad del Sistema Nervioso Simpatico (SNS; aumento de la tasa cardiaca,
presion sanguinea, aumento en la respiracion, etc.), asi como un aumento en la liberacion de
ciertos neurotransmisores (catecolaminas, serotonina, neuropéptidos, etc.). Esta respuesta que
se desencadena en el organismo es necesaria para la supervivencia del individuo y, por tanto,
es una respuesta adaptativa, a la que nos referimos comunmente como alostasis. Por ejemplo,
si vamos por la calle, y vemos que viene un coche de frente a gran velocidad, reaccionamos
apartandonos hacia un lado. Esta activacion del SNC actiia como una sefial de alarma ante un
estimulo que puede amenazar el equilibrio del organismo. El concepto de alostasis esta
relacionado con el concepto de eustrés, término que se emplea para hacer referencia al estrés
positivo, saludable y desafiante el cual es bien tolerado por el cuerpo, usado para vencer el
estado de letargia (Razali, 2008). El eustrés es por tanto beneficioso para quien lo
experimenta.

No obstante, una sobreactivacion del SNC, y una sobreproduccién y liberacion de
neurotransmisores (NT), puede tener graves consecuencias en el organismo, y éste puede
acabar desarrollando ciertas enfermedades y trastornos, lo que se conoce como carga
alostatica. Este término es sinonimo del término distrés, que denota una experiencia con un
contenido emocional negativo que provoca confusion, baja concentraciéon y ansiedad en el
organismo, siendo pues perjudicial para la persona (revisado en Molina-Jiménez, Gutiérrez-

Garcia, Hernandez-Dominguez y Contreras, 2008).

Otro de los mecanismos implicados en la respuesta fisiologica del estrés, a parte del
SNS, es el eje hipotalamo-hipofisis- adrenal (HHA). La actividad de este eje se inicia en el
nucleo paraventricular (NPV) del hipotdlamo y da lugar a la liberacion de glucocorticoides
(GL) y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), que son las principales hormonas del
estrés, y actian tanto a nivel periférico como a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC).

A nivel del SNC, son varias las areas cerebrales implicadas en la respuesta de estrés,
destacando el papel desempenado por el hipotdlamo, el hipocampo, la amigdala, el locus

coeruleus, regiones del tallo cerebral y la corteza prefrontal.



Como se mencionara a lo largo de esta revision, alteraciones en la actividad del eje
HHA se relacionan con numerosas enfermedades y trastornos psicoldgicos. Por ejemplo, los
GL tienen una importante funcion anti-inflamatoria e inmunosupresora, no obstante,
situaciones de estrés cronico tienen efectos devastadores sobre el sistema inmunologico, como
por ejemplo el desarrollo de enfermedades infecciosas, inflamatorias y/o neoplésicas (cancer).
Por otra parte, se ha observado que concentraciones elevadas de GL en el hipocampo (area
cerebral implicada en procesos de aprendizaje y memoria) tienen repercusiones sobre la
memoria declarativa o memoria explicita, ademds de una muerte neuronal de células
hipocampales y cambios en la neurogénesis.

En general, el estrés se relaciona con determinadas enfermedades de naturaleza
cardiovascular, gastrointestinal, dermatoldgica, y/o metabdlica. De especial interés es también
la relacion entre estrés y de trastorno de depresion mayor, cuyo origen parece ser una
hiperactividad del eje HHA. Por otra parte, cabe mencionar que experimentar eventos
traumaticos a lo largo de la vida predispone a las personas a desarrollar adicién a
determinadas drogas, como el tabaco y el alcohol.

Sin embargo, no todas las personas que se exponen a situaciones estresantes acaban
desarrollando estrés, ya que existen diferencias individuales en la vulnerabilidad al estrés.
Dicha vulnerabilidad hace referencia a la susceptibilidad de un individuo a padecer estrés,
algo que depende no sélo de la situacion estresante sino también de determinadas variables
personales (tipo A de personalidad, evaluacion cognitiva, estilos de afrontamiento, etc.) y
sociales.

Son varias las aportaciones de la psicologia a este terreno. Entre las principales
técnicas empleadas para manejar y reducir los niveles de estrés destacan relajacion y
entrenamiento autdégeno, mindfulness, técnica de respiracion, reestructuracion cognitiva e
inoculacién del estrés. La técnica de mindfulness es muy usada a dia de hoy, y tiene como
principal objetivo ensefiar a las personas a manejar el estrés y hacer frente a las diferentes
situaciones estresantes a través de dos componentes: la conciencia plena y aceptacion sin

compromisos de la propia experiencia.

2. Delimitacion conceptual del estrés

2.1. Desarrollo historico del concepto de estrés

El estrés no es un concepto nuevo ya que ha estado presente desde la antigliedad. En el

siglo XIV, el término estrés fue tomado del latin (stringere: tensar o estirar) y usado por el



idioma inglés (strain: tension) para describir la opresion, adversidad y la dificultad (revisado
en Molina-Jiménez et al., 2008).

Después, en el siglo XV, el término fue empleado por la fisica para hacer referencia a
la fuerza o presion extrema que se ejerce sobre estructuras mecanicas elasticas, donde dicha
fuerza puede provocar un estado de tension y llegar a deformarlas. En el siglo XVII, el
concepto se generaliza a la ingenieria y la arquitectura. A finales del siglo XIX, el fisidlogo
francés Claude Bernard observd que todos los organismos poseen un mecanismo de
autorregulacion que permite mantener estable su medio interno ante cualquier presion del
medio ambiente externo (revisado en Molina-Jiménez et al., 2008).

En el afio 1914, el fisidlogo estadounidense Walter Canon conceptualizé el término
estrés como un sindrome de lucha-huida y empleo el término homeostasis para referirse a la
tendencia que poseen la mayoria de los seres vivos para mantener un equilibrio fisioldgico.
Mas adelante, el endocrindlogo Hans Selye (1936), definid el estrés como una respuesta
inespecifica a alguna amenaza englobada en su denominado Sindrome General de
Adaptacion, definido como una respuesta fisiologica caracterizada por tres fases (Murcio-
Ramirez, 2007):

a. Fase de alarma: el organismo responde al sentirse amenazado por determinadas

circunstancias presentes en su medio ambiente. En el organismo, el cerebro es el
organo principal de respuesta al estrés, que desencadena una serie de respuestas
fisiolodgicas con el objetivo de lograr la supervivencia.

b. Fase de resistencia: cuando el organismo es sometido a amenazas prolongadas

(agentes fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales), puede adaptarse a dichas amenazas
paulatinamente o puede ocurrir que el organismo pierda su capacidad de adaptacion y
asi, avanzard a la siguiente fase.

c. Fase de agotamiento: también conocida como cese de la respuesta de adaptacion, lo

que conduce a muchas patologias y eventualmente a la muerte.

La principal critica que se le hizo en su momento a Hans Selye fue que €ste se centro
exclusivamente en las respuestas fisiologicas, y no tuvo en cuenta que los efectos de los
estresores también estan mediados por factores psicoldgicos. Esta critica llevo a Lazarus y
Folkman a elaborar su teoria transaccional del estrés en los afios 80. En dicha teoria, no s6lo
se concede importancia a las respuestas fisioldgicas desencadenadas ante un estresor, sino que
también se tienen en cuenta numerosos acontecimientos vitales, determinadas caracteristicas

del ambiente, asi como valores personales (autoconcepto, afrontamiento, evaluacion cognitiva



de la situacion...), que actiian bien como estresores o bien como amortiguadores de los
efectos negativos del estrés sobre nuestra salud (Martin, 2007).

A lo largo de las décadas posteriores, el concepto de estrés se ha extendido mucho
mas alla de las fronteras de la fisiologia, convirtiéndose en tépico y, al mismo tiempo,
paraddjicamente, ha continuado generando un enorme volumen de investigacion biologica,
psicolédgica y sociologica, asi como una produccion permanente en la literatura popular y de

autoayuda.
2.2. Definicion de estrés

El término estrés es uno de los mas usados en el mundo y en las sociedades actuales,
sin embargo, los intentos de definir el estrés no han superado cierta imprecision inherente al
término. Se podria definir el estrés, no obstante, como el conjunto de procesos y respuestas
neuroendocrinas, inmunologicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan
una demanda de adaptacion mayor a lo habitual para el organismo, y/o son percibidas por el
individuo como amenaza o peligro, ya sea para su integridad bioldgica o psicoldgica. La

amenaza puede ser, por tanto, objetiva o subjetiva; aguda o cronica (Trucco, 2002).

Esta definicion conduce a afirmar que determinados factores individuales como las
caracteristicas predisposicionales, las motivaciones, las actitudes y la propia experiencia, son
claves para determinar la percepcion y la valoracion que hacen los sujetos de las demandas de

distintas situaciones; esto implica los distintos estilos de afrontamiento de cada individuo.

Por otra parte, debe quedar claro que la respuesta de estrés no es dafiina o patologica
en si misma, de hecho, de acuerdo con Levine y Ursin (1991), se puede afirmar que “es dificil
vivir con estrés, pero imposible vivir sin él”. En este sentido, el término estrés se relaciona en
cierta medida con el término alostasis, que fue introducido para hacer referencia a los
procesos activos y adaptativos necesarios por los cuales el organismo responde a los eventos
que suponen un peligro para el mantenimiento de la homeostasis y la supervivencia. El
organismo responde a dichos estimulos mediante el aumento de neurotransmisores como
catecolaminas, aumento de la tasa cardiaca y presion sanguinea, lo cual sirve de ayuda al
individuo para hacer frente a la situacion y regular su medio interno (revisado en McEwen,
2008). Por el contrario, una sobreproduccion de esos mediadores puede acabar produciendo
determinados trastornos como diabetes, hipertensiéon, cancer y enfermedades
cardiovasculares. Es lo que se conoce con el nombre de carga alostdtica o sobrecarga, que

hace referencia al precio que pagan el cerebro y el cuerpo por ser forzados a la adaptacion a



situaciones psicologicas o fisiologicas altamente demandantes que se mantienen y acumulan a
través del tiempo (Murcio-Ramirez, 2007). Hay cuatro escenarios que pueden causar carga
alostatica en el organismo: (1) frecuencia de la exposicion al estrés, (2) inhabilidad para
habituarse a desafios continuos y repetidos, (3) inhabilidad para acabar con la respuesta de
estrés y (4) fracaso para responder de forma adecuada al desafio (Mc. Ewen y Gianaros,
2010). Otros estudios han determinado que existen determinados factores psicoldgicos tales
como la anticipacion de consecuencias negativas, pesimismo, ansiedad o preocupacion que

pueden contribuir a desarrollar carga alostatica (Kudielka y Kirschbaum, 2007).

En definitiva, tanto las demandas del entorno como las apreciaciones cognitivas, los
esfuerzos de afrontamiento y las respuestas emocionales, estan interrelacionadas de forma
reciproca, de manera que cada una ellas afecta a las otras. Por lo tanto, a corto plazo se influye
en la respuesta emocional y, a largo plazo, en la propia salud del individuo (Sierra, Ortega y

Zubeidat, 2003).
3. Estresores: definicion, tipos y caracteristicas

Los llamados estresores, o factores estresantes, o situaciones desencadenantes del
estrés, son cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico, quimico, acustico o somatico,
como sociocultural) que, de una manera aguda o cronica, podria ser percibido por el individuo
como importante, peligroso o potencialmente capaz de modificar su vida, propiciando la
desestabilizacion en el equilibrio dindmico del organismo (ver Lucini y Pagani, 2012).

Ante un estresor, sea del tipo que sea, el organismo reacciona mediante la activacion
del sistema nervioso vegetativo (glandulas suprarrenales, aumento de la tasa cardiaca y
presion sanguinea, aumento de la respiracion...) y ciertos procesos del SNC (revisado en
Molina-Jiménez et al., 2008). No obstante, el tipo de respuesta especifica de estrés que se
desencadene en el organismo depende del tipo de estresor.

Existen varias clasificaciones de los factores desencadenantes de la respuesta de estrés
en el organismo, dependiendo si se atiende a la intensidad y duracién, su naturaleza, su
previsibilidad, etc. A continuacidn se expone alguna de estas clasificaciones.

Por ejemplo, los estresores se pueden diferenciar por su intensidad y duracion. Asi,
existen estresores agudos (intensos y de escasa duracidon) y estresores cronicos (cuya
presencia y efecto se extiende en el tiempo). El estrés agudo es un tipo de estrés a corto plazo,
estimulante, pero agotador y puede dejar incluso secuelas en las personas. Un ejemplo de

estrés agudo seria experimentar una guerra. El estrés cronico es el estrés a largo plazo, el cual



no tiene una funcion adaptativa y protectora en el organismo, y da lugar a carga alostatica que
induce el desarrollo de patologias (revisado en Molina-Jiménez et al., 2008). Un ejemplo de
estrés cronico seria la presion de estar sometido a una actividad laboral intensa diariamente.

Se han asociado determinadas enfermedades y trastornos a cada uno de estos tipos de
estresores. El estrés agudo puede producir manifestaciones alergénicas tales como asma,
urticaria, escemas, diferentes tipos de dolor tales como dolor de cabeza, abdominal, sintomas
gastrointestinales (indigestion, diarrea), asi como ataques de panico y episodios psicoticos.
Por el contrario, el estrés cronico puede causar manifestaciones fisicas, comportamentales y/o
neuropsiquiatricas (ansiedad y depresion), trastornos metabolicos (obesidad, diabetes mellitus
tipo 2), trastornos cardiovasculares (hipertension, infarto de miocardio) y trastornos del suefio
(insomnio) (Chrousos, 2009).

Por otra parte, hay que diferenciar los estresores por su naturaleza. Son varias las
clasificaciones que se han generado en funcidn de este aspecto, como veremos a continuacion.
Cuando Selye formul6 su teoria (ver Martin, 2007), los estimulos nocivos, de naturaleza fisica
0 quimica, eran los estresores principalmente discutidos en aquella época. Hoy en dia, el
estudio del estrés cobra un enorme interés desde el marco social y el enfoque de los sucesos
vitales, posibilitando el estudio epidemioldgico de grupos sociales y niveles de riesgo, y
estableciendo estrategias de afrontamiento y prevencion selectiva, lo cual supone una
orientacion social de la salud distinta a la antigua concepcion médica.

Una clasificacion de los estresores es la que plantea Sandin segiin la perspectiva
psicosocial, en la que los estresores se denominan “sucesos vitales”. El autor identifica tres
categorias de estresores (revisado en Rodriguez y Frias, 2005):

a. Sucesos vitales altamente traumaticos: se refieren a eventos tales como desastres
naturales, situaciones de guerra entre otros.

b. Sucesos vitales mayores: son acontecimientos usuales en la vida de las personas,
algunos no son necesariamente traumaticos como el matrimonio o el nacimiento de un
hijo; otros en cambio si pueden ser traumaticos en cierta medida como sufrir un
accidente o la pérdida de un ser querido.

c. Microeventos o sucesos vitales menores: consisten en pequeios problemas que
ocurren cotidianamente.

d. Estresores ambiente: no se les denomina sucesos vitales dado que no requieren un
reajuste en las condiciones del organismo ya que se refieren a circunstancias del

contexto sociofisico como el ruido, trafico, contaminacidn entre otros.
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De entre los estresores expuestos, los pertenecientes a la clase de sucesos vitales se
han asociado a modificaciones en el estado de salud, tales como el inicio y desarrollo de

determinadas enfermedades fisicas graves (revisado en Rodriguez y Frias, 2005).

Una clasificacién similar de los estresores es la que realiza Mucio-Ramirez, 2007,
atendiendo también a la naturaleza del estresor:

a. Estrés emocional: cuando el individuo experimenta conflictos, desacuerdos que causan

un cambio en su vida.

b. Estrés por enfermedad: una infeccion, un dolor son cambios en la condicidn fisica.

c. Estrés por factores ambientales: climas demasiado frios o calidos, la altitud de la

ciudad pueden resultar estresantes en la vida de los individuos.

d. Ejercicio extremo: exigir demasiado al cuerpo puede ser una gran fuente de estrés

como es el caso de deportes extremos tales como el triatlon

Nadal y Armario (2010), por su parte, clasifican los agentes estresantes dentro de dos
grandes categorias:

a. Estresores sistémicos: son aquellos que provocan perturbaciones en la homeostasis de

forma directa, como es el caso de infecciones, o determinados estimulos fisicos o
quimicos. Dichos agentes activan la respuesta de estrés a través de mecanismos
reflejos que no requieren de una activacion emocional.

b. Estresores emocionales: son aquellos que si requieren de una activacion emocional.

En definitiva, hay que tener en cuenta que los agentes estresantes no solo difieren a
nivel cuantitativo (intensidad y duracion del estimulo), sino que también difieren en su
cualidad (naturaleza del estimulo). Ademads, se han propuesto dos factores que juegan un
papel relevante en la respuesta a los estresores: la imprevisibilidad en su aparicion y la
ausencia de control sobre el estimulo estresante.

La previsibilidad hace referencia a la capacidad que tiene el organismo para anticipar
el estimulo estresante (cuando empezara o finalizard), mientras que el control se refiere a la
capacidad que el organismo puede ejercer sobre el estresor (poner fin, disminuir su intensidad
o frecuencia). El impacto de las situaciones de estrés parece ser mayor en aquellas
circunstancias imprevisibles y sobre las que el sujeto tiene poco control. Se ha observado que
la exposicion cronica a situaciones estresantes de elevada intensidad, poco previsibles y en las
que tenemos poco control aumentan el riesgo de aparicion de determinadas patologias

asociadas con el estrés (Nadal y Armario, 2010).
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4. La respuesta al estrés: aspectos neurobioldgicos

Ante un estimulo o situaciéon potencialmente peligrosa y estresante, el organismo
reacciona para mantener la homeostasis, como se ha comentado en varias ocasiones
anteriormente. Esta respuesta de estrés que se desencadena en el organismo comprende una
amplia gama de modificaciones fisioldgicas, metabdlicas y neuroendocrinas.

Los mecanismos que se activan ante una respuesta de estrés son:

e Eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA), que es el responsable de la liberacion de
glucocorticoides (GL) al torrente sanguineo.
e Activacion del eje simpatico-médulo-adrenal (SMA), que da lugar a la liberacién de

catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).

Respecto al eje HHA, el procesamiento de la informacion del estimulo estresante tiene
lugar en el nucleo paraventricular (NPV) del hipotalamo, donde se localizan neuronas que
envian sus axones al sistema portal-hipofisario situado en la eminencia media. Las sefales
nerviosas promueven la sintesis del factor liberador de corticotropina (CRF; del inglés,
corticotropin releasing factor) y otros péptidos como la vasopresina (ADH) y la oxitocina
(OT), que se liberan del NPV del hipotdlamo, asi como su liberacion al sistema portal-
hipofisario, desde donde son conducidos a la hipdfisis anterior (ver, por ejemplo, Bao,
Meynen y Swaab, 2008; Nadal y Armario, 2010).

Una vez el CRF alcanza la hipofisis anterior, éste estimula la sintesis y liberacion de
otra hormona, la adrenocorticotropina (ACTH; del inglés, adrenocorticotropic hormone).
Cuando la ACTH es secretada por la hipofisis anterior, viaja a través a través del sistema
circulatorio hasta alcanzar las glandulas adrenales, localizadas en la parte superior de los
rifiones donde se produce la secrecion de las denominadas “hormonas del estrés”: GL
(cortisol, en humanos) y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) (Lupien, Maheu, Tu,
Fiocco y Schramek, 2007).

El cortisol actiia en estrecha relacion con el sistema nervioso autonomo (SNA), de
manera que si aumentan los niveles de cortisol por los efectos del estrés, se eleva la frecuencia
cardiaca y la presion sanguinea (Murcio-Ramirez, 2007). La liberacion de cortisol en
respuesta a un estresor agudo se relaciona con funciones de supervivencia tales como el
aumento de la presion sanguinea y los niveles de glucosa en sangre y la promocion de
analgesia, por el contrario, elevaciones cronicas de GL pueden tener efectos dafiinos sobre el

organismo (Matousek, Dobkin y Pruessner, 2010).
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A continuacién, se incluye una representacion de la respuesta de estrés descrita

anteriormente y los procesos que tienen lugar (ver figura 1).

{Absolute or
Relative)

&
'_l__i&u itary Gland

4

Fig.1. Representacion esquematica del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA). Tras la percepcion de un
estimulo estresante, el hipotalamo aumenta la liberacion de Factor de liberacion de Corticotropina (CRF), el cual
activa la glandula pituitaria con la consiguiente secrecion de la hormona adrenocorticotropina (ACTH). Los
niveles de dicha hormona son detectados por la corteza adrenal, produciéndose asi la secrecion y liberacion de
glucocorticoides y catecolaminas (Lupien et al., 2007).

Los GL actiian a través de dos tipos de receptores: el receptor tipo I, o receptor de
mineralocorticoides, y el receptor tipo I, o receptor de GL. Se ha observado que la ocupacion
excesiva de los receptores tipo II, o receptor de GL, asi como el desequilibrio en el balance de
los dos tipos de receptores, se supone de gran importancia en las consecuencias del estrés
(Nadal y Armario, 2010).

Dadas las caracteristicas liposolubles de los GL, éstos pueden atravesar facilmente la
barrera hematoencefalica y acceder al cerebro donde se unen a los receptores ubicados en
distintas regiones cerebrales. Hay tres areas principales en el cerebro que contienen receptores
de GL, éstas son el hipocampo, la amigdala y los l6bulos frontales, estructuras implicadas
todas ellas en el aprendizaje y la memoria (Lupien et al., 2007).

Una activacion prolongada del eje HHA supone un riesgo para la salud del individuo,
dado que puede dar lugar al desarrollo de determinadas patologias, como por ejemplo:
sindrome de Cushing, estrés cronico, trastorno de panico, diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipertiroidismo, trastorno obsesivo compulsivo, alcoholismo y depresion, entre otros.
Por el contrario, entre las condiciones en las que se encuentra una actividad disminuida del eje

HHA destacan: fibromialgia, hipotiroidismo, artritis reumatoide, etc. (Chrousos, 2009).
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Por lo que se ha comentado anteriormente, dado que una activacion prolongada del eje
HHA supone un riesgo para la salud, con el consecuente desarrollo de determinadas
enfermedades, es importante que haya un mecanismo de control que regule la activacion del
eje HHA. Los GL ejercen una inhibicién sobre el eje HHA, que tiene lugar a nivel de la
hipoéfisis anterior, el NPV y determinadas estructuras extrahipotalamicas, como la formacion
hipocampal y la corteza prefrontal medial. Por esta razon, la retroinhibicion ejercida por los
GL es esencial y necesaria para frenar la activacion del eje HHA inducida por situaciones

estresantes y volver a la situacion de reposo inicial.
4.1. Principales areas cerebrales implicadas en la respuesta del estrés

Entre las principales areas cerebrales implicadas en la respuesta de estrés destacan:

e Hipotalamo

Mas concretamente el NPV, que como se ha comentado anteriormente, es el lugar

donde se inicia la activacion del eje HHA.

e Amigdala

La amigdala es una regién que pertenece al sistema limbico y estd implicada en el
aprendizaje y consolidacion de memorias emocionales. La amigdala estd formada por varios
nucleos, los cuales juegan un papel importante en la respuesta del estrés, entre ellos destaca la
amigdala basolateral (BL), nucleo central de la amigdala (CeA) y el nucleo medial de la

amigdala (MeA) (Myers, Mckleveen y Herman, 2014).

Los nucleos lateral y BL de la amigdala integran inputs sensoriales procedentes del
talamo, e informacion cognitiva desde la corteza y el hipocampo. Por otra parte, CeA esta
implicado en las respuestas comportamentales, autonomicas y endocrinas (revisado en
Carrasco y Van der Kar, 2003). La amigdala envia eferencias al hipotalamo ejerciendo sobre

éste y, por ende, sobre el eje HHA, un efecto excitatorio.

e Hipocampo

El hipocampo estd implicado en procesos de memoria (memoria declarativa) y
aprendizaje. Se ha demostrado que el hipocampo ejerce un efecto inhibidor sobre el eje HHA.
Mas adelante, en esta revision, se expondran los efectos que tienen sobre el hipocampo

elevadas concentraciones de GL.

e Corteza prefrontal
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La corteza prefrontal también esta implicada en la respuesta de estrés y ejerce un

efecto inhibidor sobre el eje HHA, al igual que el hipocampo.

e Regiones del tallo cerebral

0 Nucleo del trato solitario (NTS)

El NPV del hipotdlamo recibe inputs procedentes de grupos de neuronas adrenérgicas
y noradrenérgicas procedentes del NTS. Lesiones de estas neuronas atentian la respuesta del
eje HHA ante un estresor, mientras que la estimulacion de receptores adrenérgicos en esta
zona estimula la respuesta del eje HHA, lo que conlleva un aumento en la secrecion del CRF
y de ACTH. Esto indica que las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) son necesarias y

suficientes para la activacion del eje HHA (Myers, Mcklveen y Herman, 2014).

0 Locus coeruleus (LC)

El LC es una estructura localizada en el tronco cerebral, cerca del cuarto ventriculo,
que contiene neuronas noradrenérgicas. La activacion del LC provoca la secrecion de
noradrenalina en la corteza cerebral, en el hipotdlamo y en el SNS, contribuyendo asi a las

manifestaciones conductuales de ansiedad y alertamiento (Murcio-Ramirez, 2007).
4.2. Neuroquimica del estrés

Como se ha expuesto anteriormente, la activacion del eje HHA ante un estimulo
estresante conlleva un incremento en determinadas sustancias tales como CRF, ACTH, GL
(cortisol) y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).

Ademas de un incremento en las sustancias anteriores, se han identificado

determinados neurotransmisores implicados en la respuesta de estrés, entre los que destacan:
e Monoaminas

Se ha observado un incremento en la liberacion de monoaminas tras la exposicion a un
estimulo estresante, entre ellas se incluye dopamina (DA), serotonina (SE) y noradrenalina
(NA). Este aumento en la producciéon de monoaminas se ha encontrado en determinadas areas
cerebrales como el hipocampo, la corteza prefrontal, la amigdala y el nucleo accumbens (Joéls

y Baram, 2009).

La SE estda implicada en el control de los impulsos y en el estado de &nimo. Las
neuronas serotoninérgicas se localizan en el nucleo dorsal y medial del rafé e inervan al
hipotdlamo, amigdala y otras dreas del sistema limbico. Una desregulaciéon en la

neurotransmision serotoninérgica se ha asociado con varios trastornos en el estado de animo,
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los cuales incluyen depresion, ansiedad, trastorno de panico y trastorno obsesivo-compulsivo

(revisado en Carrasco y Van der Kar, 2003).

Existe evidencia del papel que juega la SE en el estrés, pues se ha demostrado en
algunos estudios que se producen cambios en los niveles extracelulares de SE en ciertas areas
cerebrales, entre ellas el hipotdlamo, la amigdala, coértex prefrontal y nucleo del rafg, tras la
exposicion a varios estimulos estresantes. En resumen, se puede decir que la SE juega un
papel importante en la respuesta de estrés y que hay evidencia que sugiere que un aumento en

los niveles de SE induce ansiedad (Carrasco y Van der Kar, 2003).

La NA, como se ha comentado anteriormente, pertenece al grupo de las catecolaminas.
Al igual que la SE, las neuronas noradrenérgicas, que tienen su origen en el NTS y en el LC,
mandan proyecciones al NPV del hipotdlamo. La NA se considera el principal sistema de
alarma, que ocasiona una disminucién en ciertas funciones neurovegetativas como el suefio y

el hambre (revisado en Carrasco y Van der Kar, 2003).

e Neuropéptidos

Un gran numero de neuropéptidos se liberan tras la respuesta de estrés. Entre los

principales neuropéptidos destacan:
- Vasopresina (ADH)

La ADH es un neuropéptido que se sintetiza en diferentes nucleos del hipotdlamo
como el NPV, nucleo supradptico y nucleo supraquiasmatico. Como se explico anteriormente,
durante la activacion del eje HHA se sintetiza CRF y ADH, que son conducidos al 16bulo
anterior de la hipofisis, lugar en que se produce la liberacion de la ACTH. La ADH potencia
los efectos de CRF sobre la sintesis de ACTH. El estrés cronico incrementa la expresion de
ADH en el NPV del hipotadlamo y su liberacion al sistema portal- hipofisario, por tanto, la

ADH potencia la actividad del eje HHA (revisado en Carrasco y Van der Kar, 2003).
- Neuropéptido Y (NPY)

El NPY se sintetiza en las neuronas del ntcleo arcuato, el cual proyecta al NPV del
hipotdlamo. Se conocen multiples funciones del NPY tales como la regulacion del
comportamiento, ritmos circadianos, presion arterial, la conducta reproductiva y la respuesta
al estrés. Muchas lineas de investigacion sugieren que el NPY es un neurotransmisor y una
neurohormona implicada en el estrés, ya que los niveles de este neuropéptido aumentan

después de la exposicion a varios estresores (revisado en Carrasco y Van der Kar, 2003).
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- Colecistoquinina (CCQ)

La CCQ es también un neuropéptido que se haya principalmente en la corteza
cerebral. Datos farmacoldgicos sugieren que la CCQ y sus receptores juegan un papel
importante en los mecanismos neurobioldgicos del estrés y en los comportamientos

relacionados con la ansiedad (revisado en Carrasco y Van der Kar, 2003).
- Péptidos opioides

Los opioides enddgenos contribuyen a la regulacion y modulacion del eje HHA,
incluyendo la respuesta al estrés. Se han identificado cuatro familias diferentes de péptidos
opioides enddgenos: las encefalinas, dinorfinas, endorfinas y nociceptina/orfanina- FQ. La
participacion de los péptidos opioides en distintas areas cerebrales relacionadas con la
respuesta de estrés es diversa. En el LC los péptidos opioides intervienen en la euforia y
provocan sensaciones de bienestar. En estructuras del sistema limbico, intervienen en el
comportamiento emocional y en el estado afectivo (revisado en Murcio-Ramirez, 2007).

A continuacion se describe detalladamente el papel de estos péptidos opioides.
O pendorfina

Se ha demostrado que existe una relacion estrecha entre el estrés y la liberacion de la
B endorfina. Algunos estudios han demostrado que ante la respuesta de estrés, la f endorfina y
la ACTH se liberan ambas de los nucleos arcuato, accumbens y lobulo anterior e intermedio
de la hipofisis. Estudios realizados con sujetos adultos que mostraban desorden de ansiedad
revelaron que éstos presentaban niveles plasmaticos de B endorfina altos en comparacioén con

sujetos normales.
0 Nociceptina/ orfanina-FQ

La nociceptina se activa principalmente en situaciones de alto estrés y funciona como

un modulador en los procesos neurobioldgicos de la respuesta ante estimulos dafiinos.
0 Encefalinas

Las encefalinas juegan un papel importante en la modulacion de la respuesta de estrés
dada su distribucion en diversas areas del sistema limbico (amigdala, hipocampo, hipotadlamo
entre otros). La liberacion de encefalinas en diferentes niveles del SNC disminuye el impacto

de las respuestas por estrés.
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5. Vulnerabilidad al estrés: Factores de riesgo y factores protectores del

estrés

La vulnerabilidad al estrés hace referencia a la susceptibilidad de un individuo a la
respuesta de estrés. Actualmente, hay un interés por elaborar modelos que vinculen el estrés
con la aparicion de ciertas enfermedades orgdnicas. Entre estos modelos se encuentra el
modelo diatesis-estrés.

Segin el modelo de diatesis-estrés, una vulnerabilidad genética o predisposicion
(diatesis) interactia con el ambiente y con los sucesos vitales estresantes para desencadenar
conductas o trastornos psicoldgicos. Cuanto mayor sea la vulnerabilidad subyacente, menos
estrés se necesita para desencadenar la conducta/trastorno. Y a la inversa, cuanto menor sea la
contribucion genética serd mayor el estresante necesario para producir un resultado particular.
Incluso asi, alguien con una diatesis que le lleve a un trastorno no tendra necesariamente que
desarrollar el trastorno. Tanto la didtesis como el estrés son necesarios para que esto suceda
(revisado en Rodriguez y Frias, 2005).

No obstante, hay determinados individuos que presentan una gran predisposicion al
estrés y consecuentemente al desarrollo de determinadas enfermedades organicas relacionadas
con éste, pero que no terminan desarrollando estrés ante una situacion determinada puesto que
ponen en marcha determinadas estrategias protectoras del estrés. Entre estas estrategias se
encuentran la evaluacion cognitiva que la persona hace de la situacion estresante y el tipo de
estrategias de afrontamiento empleadas para hacer frente a dicha situacion, entre otras.

La evaluacién cognitiva de la situacion estresante por parte del individuo es un
proceso que permite determinar si una situacion supone una amenaza real para su bienestar y
si se dispone de los recursos necesarios para hacer frente a la situacion. En este sentido,
encontramos dos tipos de evaluaciones: la evaluacion primaria, se refiere a la valoracién que
hace la persona de la magnitud del estimulo estresante; y la evaluacion secundaria, que hace
referencia a la existencia o no de recursos necesarios para hacer frente a la situacién en
cuestion. En funcion del tipo de evaluacion que ponga en marcha el individuo, utilizard unas
estrategias de afrontamiento u otras.

El afrontamiento hace referencia a los esfuerzos cognitivos y conductuales que emplea
la persona para hacer frente a las situaciones estresantes (revisado en Jiménez-Torres,
Martinez, Mir6 y Sanchez, 2012). Lazarus y Folkman sefialan que existen dos direcciones de
afrontamiento: afrontamiento centrado en la emocion y afrontamiento dirigido al problema. El

afrontamiento dirigido a la emocion tiene lugar cuando el individuo se percata de que no
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puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes de su entorno, lo cual le lleva a
emplear como estrategias de afrontamiento la evitacion, distanciamiento, minimizacion, entre
otras. Por el contrario, el afrontamiento dirigido al problema se da cuando el individuo evaltia
las condiciones de su entorno como susceptibles de cambio y asi, emplea estrategias activas
como planificacion de la solucion del problema (revisado en Amaris, Madariaga, Valle y

Zambrano, 2013).

De lo comentado en el parrafo anterior puede deducirse que el empleo de estrategias
de afrontamiento activas por parte de los individuos ante situaciones estresantes tiene mejores
repercusiones y una mayor adaptabilidad. En general, existen estudios que muestran la
influencia de ciertas estrategias de afrontamiento en la determinaciéon del curso o prondstico
de algunas enfermedades. Concretamente, se ha constatado que la negacion y evitacion del
problema conllevan un efecto negativo en fases avanzadas de enfermedades hepaticas, cancer
o infarto de miocardio, bien porque conllevan la busqueda tardia de atencion médica, bien
porque conducen a la perduracion de estados negativos considerados de riesgo para el estado
de salud del paciente (revisado en Martinez-Correa, Reyes del Paso, Garcia-Ledn y Gonzalez-
Jarefio, 2006). No obstante, ciertos estudios sugieren que el afrontamiento pasivo también
resulta adaptativo en aquellas circunstancias en las que el individuo tiene un bajo control de la
situacion (revisado en Jiménez-Torres et al., 2012).

De esta manera, se puede decir que, aunque un individuo presente una vulnerabilidad
al estrés, puede no sucumbir a ¢l si utiliza estrategias adecuadas de afrontamiento y una
adecuada evaluacion cognitiva de la situacion.

Como se comento anteriormente, las caracteristicas de los estimulos estresantes como
intensidad, duracion, grado de previsibilidad y control, pueden tener un efecto negativo. La
imprevisibilidad y la ausencia de control sobre el estimulo estresante serian factores de riesgo
para la respuesta de estrés.

Ademas, se ha demostrado que el patron tipo A de personalidad, que se caracteriza
por un estilo competitivo, dedicacion exagerada al trabajo y hostilidad, y que estd asociado
con el desarrollo de patologias cardiovasculares, parece estar asociado con dicha
predisposicion al estrés. Este patron de personalidad supondria un factor de riesgo para el
estrés (Nadal y Armario., 2010).

Por otro lado, se han encontrado numerosos factores protectores del estrés y de las

enfermedades asociadas al mismo. De entre los factores protectores del estrés destacan:

- Autoeficacia
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La autoeficacia se refiere al grado en que los individuos creen que pueden determinar
o modificar las demandas de su entorno. Niveles altos en autoeficacia generarian niveles mas
bajos de malestar psicolégico y aumentarian los esfuerzos del individuo para hacer frente a
contratiempos y adversidades. La autoeficacia se convierte asi en un factor protector del estrés
(revisado en Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro y Gonzalez, 2010).

Aquellos individuos que muestren elevados niveles de autoeficacia, posiblemente se
mostrardn mas confiados en su capacidad para responder a los estimulos del medio. Por el
contrario, la percepcion de falta de eficacia por parte de los individuos contribuira a que éstos
crean que no pueden controlar las situaciones a las que se enfrentan y, asi, juzgaradn esas
situaciones como estresantes (Cabanach et al., 2010).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, los individuos que se creen eficaces
interpretaran las demandas del medio como un reto mas que como una amenaza, posiblemente
utilicen estrategias de afrontamiento activas y dirigidas al problema, al contrario de lo que
sucede con individuos con una baja autoeficacia, que emplearan estrategias de afrontamiento

pasivas y dirigidas a la emocion (revisado en Cabanach et al., 2010).
- Estilo atribucional

El estilo atribucional se refiere a las atribuciones que hace un individuo acerca de las
causas de una situacion determinada. Las atribuciones pueden ubicarse en tres dimensiones:
interno-externo, estable-inestable y global-especifico. Aquellos individuos que realizan
inferencias externas, estables y globales experimenten mayores niveles de estrés que aquellos

otros que emplean inferencias internas, inestables y especificas (Rodriguez y Frias, 2005).
- Apoyo social

Si un individuo recibe apoyo social en las situaciones mas dificiles, es mas probable
que experimente menores niveles de estrés (Rodriguez y Frias). Tener tres o mas contactos
sociales regulares se ha asociado a bajas puntuaciones en carga alostatica (revisado en

McEwen, 2008).
- Locus de control

El locus de control hace referencia a las percepciones del individuo acerca de que si su
conducta esta bajo su control o no. Tener un sentido de control personal minimiza los efectos

de una situacion amenazante en el individuo (Rodriguez y Frias, 2005).

- Optimismo- pesimismo
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Se refiere al caracter favorable o desfavorable que el individuo atribuye a las
circunstancias. El optimista considera que sus metas estan a su alcance y se muestra mas
orientado hacia el futuro, es mas resistente al estrés porque no lo evita, sino que se enfrenta a
las situaciones. El pesimista por el contrario ve el mundo fuera de su control, es mas propenso
a la depresion y a experimentar estrés con mas frecuencia que el optimista (Rodriguez y Frias,

2005).
- Autoestima

Se ha demostrado que tener una buena autoestima parece tener unas consecuencias
duraderas para la salud. Por el contrario, una baja autoestima ha demostrado ser la causa de
incrementos recurrentes en los niveles de cortisol durante la repeticion de situaciones

estresantes (revisado en McEwen, 2008).
- Personalidad resistente

El término personalidad resistente fue desarrollado por Kobasa (1979) y se define
como “la actitud de una persona ante su lugar en el mundo que expresa simultineamente su
compromiso, control y disposicion a responder ante los retos”. Diversos estudios realizados
ponen de manifiesto su relevancia como variable mediadora en los procesos de estrés y salud.

Los resultados encontrados indican que puntuaciones altas en personalidad resistente se
asocian a menores sintomas asociados, pues los individuos con personalidad resistente se
enfrentan de forma activa y comprometida a los estimulos estresantes, percibiéndolos como

menos estresantes (revisado en Linares-Ortiz, Robles-Ortega y Peralta-Ramirez, 2014).

El estudio de este tipo de factores, ha dado lugar en los ultimos afios a Ia
reformulacion del modelo diatesis-estrés bajo la forma de un modelo de didtesis-estrés-
factores protectores, y ha estimulado la investigacion y el tratamiento de como mitigar este
estrés y, por tanto, reducir la expresion de la diatesis desarrollando factores de proteccion. Y,
lo que es mas importante, el modelo de diatesis-estrés-factores de proteccion ha permitido que
los trabajadores de la salud mental y las familias conozcan lo que ocurre cuando la persona
tiene un funcionamiento pobre (la didtesis), qué es lo que le afecta (los estresantes), y qué es
lo que le ayuda (factores de proteccion). Esto ha producido intervenciones mas humanas,

eficaces, eficientes y autorizadas.

6. Estrésy salud

21



Como se ha comentado en los apartados anteriores, ante un estimulo o situacion
estresante, que puede ser potencialmente amenazante para la supervivencia del organismo, se
desencadenan una serie de cambios fisiologicos en el organismo. Entre los cambios
originados en el organismo se encuentran la activacion del eje HHA y del SNA.

Esta activacion inicial es adaptativa dado que promueve la adaptacion del individuo
asi como su supervivencia, no obstante, un aumento prolongado de la respuesta de estrés
conlleva un deterioro en la salud del individuo que tiene como resultado el desarrollo de
multiples enfermedades y trastornos.

A continuacion, se describird como el estrés se relaciona con multiples enfermedades
tales como la enfermedad cardiovascular, enfermedades gastrointestinales, enfermedades
inflamatorias (por su incidencia en el sistema inmune), fibromialgia, etc. Ademads, se
revisaran brevemente los datos existentes acerca de la relacion entre los procesos de estrés-
memoria y estrés-adicciones.

Finalmente, se centrara el foco de interés en la relacion entre estrés y enfermedades

psicoldgicas tales como ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico (TEPT).
6.1. Estrés y enfermedades psicosomaticas
e Estrés y enfermedad cardiovascular

La enfermedad coronaria ha sido considerada una enfermedad psicosomatica en la que
su inicio o su curso estan influenciados por una gran variedad de variables psicosociales. Los
aspectos psicosociales de la enfermedad coronaria se han estudiado a lo largo del tiempo y
hay evidencia de que el estrés psicologico es un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de la enfermedad coronaria (Razali, 2008). Varios estudios revelan que personas
que sufrieron infarto de miocardio presentaron una elevada prevalencia en cuatro factores de
estrés: estrés en el trabajo y en casa, estrés financiero y acontecimientos de la vida en el
ultimo afio (Razali, 2008).

Cuando se analiza como el estrés influye en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares hay que considerar tanto el estrés agudo como crénico. El estrés agudo
aumenta el riesgo de sufrir arritmias, isquemia miocardica e infarto de miocardio. Por otro
lado, el estrés cronico puede desencadenar enfermedades cardiovasculares dados los cambios
fisioldgicos que tienen lugar, tales como elevada presion sanguinea y factores de coagulacion,

entre otros (Smith y Blumenthal, 2011).

e Estrés y enfermedad gastrointestinal

22



Las enfermedades gastrointestinales, tales como la ulcera péptica y la colitis ulcerosa,
estan fuertemente relacionadas con el estrés. Las Ulceras pépticas estdn causadas por un
exceso de 4cido estomacal. De hecho, estudios con pacientes que presentan ulceras han puesto
de manifiesto que la ira y la hostilidad incrementan la acidez del estomago (Razali, 2008).
Varios estudios recientes ponen de manifiesto que el estrés es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de enfermedades gastrointestinales, especialmente para el
desarrollo y recurrencia de la enfermedad ulcerosa. Concretamente, se ha observado que
periodos transitorios de estrés se asocian a una mayor probabilidad de desarrollar tlceras de
estdbmago que periodos de estrés largos y prolongados (Piqueras, Martinez, Ramos, Rivero,
Garcia y Oblitas, 2008). No obstante, otros trabajos ponen de manifiesto que durante
episodios de estrés cronico la secrecion de noradrenalina provoca que los capilares sanguineos
de la mucosa del estdbmago se contraigan, lo cual se traduce a su vez en el cierre de la
produccion de la mucosa y la barrera protectora de la pared del estdémago se pierde. Sin esta
barrera protectora, el acido clorhidrico descompone el tejido pudiendo incluso llegar a los
vasos sanguineos ocasionando una ulcera sangrante (ver Razali, 2008).

Otras de las enfermedades gastrointestinales causadas por el estrés es el sindrome del
intestino irritable, que aunque su etiologia es diversa hay estudios que indican que los factores

psicoldgicos tienen un papel importante en su desarrollo (Piqueras et al., 2008).
e Estrés y obesidad

El estrés estd asociado con la obesidad, ya que niveles elevados de estrés producen
cambios en los patrones de alimentacion (saltarse comidas, restricciones en el consumo e
incluso atracones), y la preferencia de alimentos (aumenta el consumo de alimentos
apetecibles, generalmente los que contienen azlicar, alimentos grasos y salados; ver, por
ejemplo, Lucini y Pagani, 2012, y Sinha y Jastreboff, 2013).

Diversos estudios clinicos muestran una asociacion positiva y significativa entre
eventos estresantes incontrolables y estados de estrés crénico, con la adiposidad, ganancia de
peso e indice de masa corporal. Por el contrario, bajo condiciones de estrés agudo no hay
consenso entre los investigadores, puesto que en algunos estudios se muestra una disminucion
en lugar de un aumento de la ingesta de alimentos, pero otros en cambio apuntan a que ciertas
condiciones de estrés agudo conllevan un aumento en la ingesta de alimentos, especialmente

si estos son apetecibles (Sinha y Jastreboft, 2013).

e Estrés y diabetes
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Investigaciones recientes apoyan la existencia de una relacion entre eventos vitales
estresantes y el comienzo diabético. La presencia de estrés cronico en personas que estan
predispuestas a padecer diabetes puede constituir un elemento que precipita el desarrollo de la
enfermedad (Piqueras et al., 2008). Al parecer, los estresores fisicos o psicoldgicos pueden
alterar las necesidades de insulina y pueden ser responsables en algunas ocasiones de
episodios de pérdida de control sobre todo en nifios diabéticos (Razali, 2008).

El tipo de diabetes mellitus que se encuentra més afectado por episodios de estrés es la
diabetes mellitus tipo 2, que tiende a ocurrir en adultos con sobrepeso y es la forma de

diabetes menos severa (Razali, 2008).
e Estrés y enfermedades dermatolédgicas

El estrés y las alteraciones emocionales como la ansiedad y la depresion pueden causar
o exacerbar diversos trastornos cutaneos tales como la dermatitis atopica, la psoriasis, la
urticaria y la alopecia areata, entre otros (Piqueras et al., 2008).

Se ha demostrado también que el acné esta relacionado con episodios de estrés
emocional, pues es exacerbado por la liberacion de GL como consecuencia de la respuesta

emocional a los estresores (Piqueras et al., 2008).
e Estrés y episodios de migrafia

Los dolores de migrana son resultado de la constriccion y dilatacion de la arteria
cardtida de un lado de la cabeza. Aunque ciertos alimentos pueden precipitar los dolores de
migrafa en algunas personas, se piensa que la causa de la migrafia se asocia con estrés
emocional y tension. Los sentimientos de ansiedad, nerviosismo, ira/rabia se asocian con
episodios de migrafia (Razali, 2008). Segun diversos estudios epidemioldgicos, los trastornos
de ansiedad preceden a la migrafia, aunque probablemente interaccionen con otras variables

que aumentan la vulnerabilidad para el desarrollo de la migrafia (Piqueras et al., 2008).
e Estrés y fibromialgia

La fibromialgia es una enfermedad que cursa con dolor cronico generalizado al que se
anaden otras condiciones clinicas tales como rigidez muscular, fatiga cronica, trastornos del
suefio y trastornos afectivos, como ansiedad y depresion (Hidalgo, 2012).

En cuanto a la etiologia de este trastorno, la fibromialgia es una enfermedad dificil de

definir, en cuyo desarrollo se han involucrado aspectos endocrinolégicos, psicoldgicos, etc.
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Se ha demostrado en diversas investigaciones que la fibromialgia estd fuertemente
relacionada con el estrés, de hecho algunos autores consideran a la fibromialgia como “la
enfermedad del estrés”. Son varias las situaciones estresantes que se relacionan con dicha
enfermedad, entre ellas destacan los malos tratos recibidos en la infancia, el sufrimiento de
traumatismos previos, el haber padecido determinados procesos infecciosos a lo largo de la
vida o incluso la condiciéon de divorciado (Hidalgo, 2012).

El sistema de estrés en los humanos ha sido estudiado extensamente en la fibromialgia
y se ha demostrado que en pacientes que padecen este tipo de enfermedad hay una
desregulacion en el eje HHA y del SNS. Como se coment6 en el apartado 4, la fibromialgia
parece estar relacionada con una hipoactivacion del eje HHA, aunque estudios posteriores
indican que no hay evidencia clara sobre el tipo de alteracion de dicho eje, y se propone que,
tanto una hiperactividad como una hipoactividad del eje HHA y del SNS, podrian ser la causa

de esta enfermedad (Hidalgo, 2012).
6.2. Estrés y sistema inmunolégico

Tal y como se ha comentado anteriormente, el estrés puede tener un efecto beneficioso
para el organismo, siempre y cuando €ste pueda ser controlado por el individuo. Sin embargo,
cuando el estrés persiste en el tiempo y se hace crénico, aumenta la susceptibilidad del
individuo a desarrollar ciertas enfermedades como las citadas anteriormente, y ademads, puede
verse afectado también el sistema inmunologico, que nos protege de cualquier enfermedad o
agente infeccioso, poniendo asi en peligro la salud de los individuos expuestos a situaciones
de estrés cronico.

Los GL, tienen un importante papel anti-inflamatorio e inmunosupresor del sistema
inmune del organismo, lo cual resulta beneficioso para el organismo dado que los GL son
capaces de atenuar la produccion y liberacion de determinadas citocinas (macréfagos), que
inducen a la inflamacion en el organismo (Garcia-Bueno y Leza, 2008). Por otro lado, los GL
también ejercen una importante actividad antiinflamatoria en el SNC, de ahi que se utilicen a
nivel clinico para reducir la encefalitis virica o la meningitis bacteriana (Garcia-Bueno y
Leza, 2008). No obstante, cuando los niveles de GL son elevados, o cuando el estrés persiste,
¢éstos dejan de tener dicha funcion.

Las alteraciones inmunologicas que son inducidas por eventos estresantes pueden
provocar efectos negativos sobre la salud de los individuos. Se ha observado, por ejemplo,

que en los individuos estresados aumenta la susceptibilidad a padecer determinadas
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enfermedades infecciosas o a modificarse la severidad de las mismas, ¢ incluso dificultarse la
curacion de las heridas (Sirera, Sanchez y Camps, 20006).

La modulacién del sistema inmunolédgico por el SNC estd mediada por una compleja
red bidireccional de sefiales entre dicho sistema, el sistema endocrino y el sistema
inmunolégico. El eje HHA y el SNA, proporcionan dos vias clave para la regulacion del
sistema inmune; los estresores pueden activar tanto al eje SAM, como al eje HHA, y provocar
la liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de ACTH y de cortisol, que
inducen cambios cualitativos y cuantitativos en el sistema inmunologico (Sirera et al., 2006).
Estas hormonas pueden ejercer su efecto sobre el sistema inmunitario dado que casi todas las
células del sistema inmune tienen receptores especificos para las hormonas liberadas de los
ejes HHA y SAM. Por otra parte, las citocinas producidas por el sistema inmune pueden
ejercer su accion sobre el SNC, dado que éste posee receptores especificos para las mismas.
Por ejemplo, la interleucina 1 (IL-1), un tipo de citocina, provoca la sintesis de CRF desde el
hipotalamo, lo cual conlleva la sintesis de mas hormonas del estrés y la desregulacion del
sistema inmunitario (Sirera et al., 2000).

Algunos estudios ponen de manifiesto que el efecto depresivo sobre el sistema
inmunolégico de los individuos, producida por condiciones estresantes, es debido a la
hiperactividad del eje HHA, atribuido a la resistencia de los GL, concretamente al
deterioro en la retroalimentacion negativa de los GL sobre dicho eje, que puede originar la
activacion inmune (Hong-feng, Chao-ke y Yong-zong, 2012). Otros autores afirman, en la
linea de lo comentado en el parrafo anterior, que la relacion inversa también tiene lugar, ya
que el proceso inflamatorio generado por una infeccidon o traumatismo activa el eje HHA y
actia como estimulo estresante (Garcia-Bueno y Leza, 2008).

Otro de los estudios sobre los efectos que el estrés tiene sobre el sistema inmunologico
sefiala que, entre los efectos observados, se encuentran: una actividad reducida de las células
natural killer (NK), que se encargan de eliminar células infectadas por ciertos virus o cancer,
una disminuciéon de anticuerpos, disminucion de la proliferacion de linfocitos, asi como la

reactivacion de virus latentes (Webster y Glaser, 2008).

Resumiendo, el estrés psicologico cronico parece jugar un papel relevante en el
desarrollo de determinadas infecciones, de enfermedades inflamatorias, asi como en el

desarrollo de enfermedades neoplasicas (cancer).

6.3. Estrés y enfermedades psicologicas
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El estrés también juega un papel relevante en el desarrollo de determinados trastornos
psicolédgicos. En este apartado nos centraremos en la relacion entre el estrés y la depresion, asi

como en el trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

El estrés psicoldgico es un factor de riesgo comun implicado en el desarrollo del
trastorno de depresion mayor (TDM), y la mayoria de los episodios de TDM estan precedidos
por un estresor identificable (Kasala, Bodduluru, Maneti y Thipparaboina, 2014).

Se ha establecido la relacion entre estrés y TDM tras observar que: a) los individuos
que son propensos a desarrollar un trastorno de depresion tienen una mayor incidencia de
estrés nocivo del esperado que en otros individuos, b) las hormonas y cambios en el
comportamiento inducidos por estrés agudo son muy similares a la sintomatologia de la
depresion y d) el hipercortisolismo (elevados niveles de cortisol) es una caracteristica
consistente del trastorno de DM, al igual que se ha observado en el estrés persistente (Kasala
etal., 2014).

Diversos estudios han observado que una desregulacion del eje HHA, y mas
concretamente, una hiperactividad de dicho eje, es una de las principales caracteristicas del
trastorno de TDM. Esto es en parte atribuido a la resistencia de los GL, es decir, al deterioro
de la retroalimentacion negativa mediada por los GL sobre el eje HHA, lo cual resulta de
alteraciones en la funcion, sensibilidad y nimero de receptores de GL, que ocasiona la
produccion de citocinas proinflamatorias (Kasala et al., 2014). Ademés de la hiperactividad
del eje HHA, estudios de neuroimagen revelan cambios significativos en sujetos depresivos,
en determinadas estructuras cerebrales como la amigdala, la corteza prefrontal (dorsomedial,
ventromedial y orbitofrontal) o el hipocampo (Kasala et al., 2014).

La hiperactividad del eje HHA en el trastorno de DM esta asociada con un aumento en
el nimero de hormonas que regulan dicho eje, tales como el CRF. Varios hallazgos han
apuntado hacia el papel central del CRF en la neurobiologia de la depresién. Las neuronas
secretoras de CRF estan fuertemente activadas en la depresion y, ademas, se observa un
aumento en el nimero de neuronas secretoras de CRF en el NPV del hipotdlamo. Los efectos
centrales de grandes cantidades de CRF pueden ser responsables de algunos de los signos y
sintomas de la depresion (revisado en Bao et al., 2008).

Otros de los neuropéptidos implicados en la depresion son la vasopresina (ADH) y la
oxitocina (OT). En pacientes que presentan el TDM, las neuronas de ADH y OT estan

activadas también en el NPV del hipotalamo (revisado en Bao et al., 2008).
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En cuanto a las relaciones entre el estrés, la depresion y otras patologias, hay que
destacar que los cambios inmunes estan asociados al estrés, pero también a la depresion, pues
diversos estudios muestran que muchos pacientes deprimidos presentan supresion de la
inmunidad especifica (actividad de las células natural killers, anticuerpos) y un aumento de
citocinas inflamatorias (factor de necrosis tumoral) comparados con pacientes no deprimidos
(Kasala et al., 2014).

La depresion es, ademas, un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, pues la desregulacion del eje HHA puede aumentar el riesgo de muerte por
enfermedad cardiovascular. En un estudio llevado a cabo con pacientes psiquidtricos que
padecian trastornos del estado de animo se encontr6 que aquellos que presentaban una
desregulacion del eje HHA eran mas propensos a morir por enfermedad cardiovascular que
aquellos otros que no mostraban tal desregulacion (Smith y Blumenthal, 2011).Por otra parte,
cabe hacer referencia a los pacientes que padecen TEPT, quienes son descritos como personas
que han estado expuestas a acontecimientos extremadamente estresantes tales como guerras,
desastres naturales (terremotos e inundaciones), violaciones (tanto en la infancia como en la
edad adulta) y accidentes automovilisticos, entre otros. Las personas que sufren este trastorno,
experimentan recuerdos intrusivos (pesadillas, flashbacks), hipervigilancia, respuestas
fisiologicas exageradas cuando recuerdan el evento traumatico, reacciones de evitacion,
sentimientos de culpabilidad y una fuerte restriccion social.

Todos estos sintomas dependen exclusivamente de la accidon del SNS, pues se ha visto
en determinados estudios que en los pacientes que padecen de TEPT, se encuentra una
hiperreaccion automatica del SNS, ya que al comparar la activacion de dicho sistema entre
veteranos de guerra con TEPT y personas saludables (grupo control), se demostré que los
sujetos que presentaban dicho trastorno registraban un numero elevado de catecolaminas
(noradrenalina y adrenalina) (ver, por ejemplo, Coelho et al., 2010).

Otros estudios, demostraron que en el TEPT esta presente una desregulacion en el
funcionamiento del eje HHA, al igual que en el trastorno de depresion mayor. En general, se
afirma en diversos estudios que los niveles de CRF parecen estar aumentados asi como
también los niveles de cortisol (Coelho y Costa, 2010). Sin embargo los resultados no son
concluyentes ya que en otros estudios realizados con personas que padecian TEPT se
demostr6 que aunque los niveles de CRF estaban aumentados, los niveles de cortisol

aparecian disminuidos.
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De este modo, como hemos visto, pacientes con TEPT presentan una desregulacion
del eje HHA, el cual, por su implicacion neurobiologica, no les permite tener una respuesta

normal al acontecimiento estresante (Coelho y Costa, 2010).
6.4. Estrés y memoria

En este apartado se tratard como el estrés puede incidir sobre la memoria, bien
favoreciéndola o bien perjudicandola. Cuando nos referimos a estrés, se suele hacer especial
énfasis en las connotaciones de caracter negativo, y asi se podria pensar que el estrés tiene
consecuencias negativas sobre la cognicion, sin embargo, el estrés también favorece la
consolidacion de un tipo de memoria, la llamada memoria emocional.

Como se comentd en apartados anteriores, los GL tienen caracteristicas liposolubles
que les permite atravesar la barrera hematoencefalica del cerebro y unirse a sus receptores.
Las areas cerebrales que contienen receptores para GL son el hipocampo, la amigdala y los
l6bulos frontales, todas ellas implicadas en procesos de aprendizaje y memoria. Como
consecuencia de las acciones de los GL en estas areas del cerebro, que estan involucradas en
la deteccion del miedo y en la memoria de contenido emocional, éstos facilitan la formacioén
de las llamadas “memorias fotograficas” de eventos asociados con emociones fuertes, entre
las que se incluye el miedo, pero también emociones positivas. La importancia de estos
mediadores del estrés en la memoria para informacion emocional relevante ha sido
confirmada recientemente mediante estudios que muestran que el bloqueo de la actividad de
GL o NA empeora el recuerdo de informacién emocional relevante. Por ello, la secrecion de
estas hormonas del estrés es necesaria para una adecuada codificacion de la informaciéon

emocional (ver Lupien et al., 2007).

Segun estos hallazgos, el estrés favorece la formacion de la memoria emocional, sin
embargo, no tiene estos mismos efectos sobre la memoria declarativa o memoria explicita y la
memoria de trabajo, las cuales se ven deterioradas durante episodios de estrés.

El hipocampo es una estructura esencial para la memoria declarativa. La mayoria de
estudios que han medido el impacto de los GL sobre la funcion cognitiva revelan que tras la
administracion exdégena de GL sintéticos se produce un empeoramiento en la memoria
declarativa (revisado en Lupien et al., 2007). Los efectos que sobre el hipocampo ejercen
elevadas concentraciones de GL pueden ser neurotoxicos, provocando alteraciones en las
ramificaciones dendriticas, en el metabolismo de la glucosa, muerte neuronal, y la reduccion

en la neurogénesis, que resultan en la atrofia de dicha estructura. Siguiendo esta hipdtesis,
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varios estudios revelan que la atrofia del hipocampo se encuentra en varios trastornos
psiquiatricos tales como depresion, trastorno por estrés postraumatico y esquizofrenia, que
presentan deterioro de memoria y una elevada vulnerabilidad al estrés (revisado en Lupien et
al., 2007). La reduccion en la neurogénesis del hipocampo puede contribuir a los sintomas
cognitivos de la depresion (revisado en Zunszain, Anacker, Cattaneo, Carvalho y Pariante,
2011).

Otro de los tipos de memoria que se ve afectado por los efectos del estrés es la
memoria de trabajo. La memoria de trabajo es el mecanismo cognitivo que nos permite
mantener una pequefia cantidad de informacién activa durante un periodo de tiempo limitado.
Hay evidencia neuropsicologica que sugiere que humanos con dafio en la corteza prefrontal
dorsolateral se ven afectados en memoria de trabajo. Estos sujetos son también mas
susceptibles a la interferencia cognitiva, mostrando una baja ejecucion en tareas que requieren
una respuesta de inhibicion. Diversos estudios ponen de manifiesto que la memoria de
trabajo es mas sensible que la memoria declarativa a los efectos de la administracion aguda de
GL, lo cual sugiere que éstos tienen un impacto significativo en las funciones del 16bulo

frontal en humanos (revisado en Lupien et al., 2007).
6.5. Estrés y adicciones

El estrés esta asociado a conductas negativas para la salud de los individuos
relacionadas con el abuso de sustancias. Por ejemplo, se ha demostrado que el estrés estd
relacionado con la conducta de fumar, pues existe evidencia que indica que el sistema de
estrés cerebral juega un papel importante en el inicio, mantenimiento y la recaida de dicha
conducta (revisado en Bruijnzeel, 2012).

En varios estudios realizados con fumadores (revisado en Bruijnzeel, 2012), estos
indican que el alivio del estrés y la relajacion son las principales razones por las cuales fuman.
Un estudio realizado con mujeres fumadoras de dieciséis afios de edad muestra que el 50% de
las mujeres indic6 que comenzaron a fumar porque experimentaron una gran cantidad de
estrés en sus vidas y creyeron que fumar les ayudaria a relajarse. Otros estudios realizados
con humanos en laboratorios confirman que la exposicioén a estresores aumenta el ansia por
los cigarros y por fumar. La nicotina actiia reduciendo los niveles de estrés y de ansiedad,
modulando el nivel de alerta y el control del estado de 4&nimo y aumentando sentimientos de
concentracion y atencion (Lucini y Pagani, 2012).

Existe evidencia que indica que tanto fumar como dejar de fumar afecta a la liberacion

de ACTH y cortisol. Fumar activa el eje HHA, y la magnitud de dicho efecto depende de la
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cantidad de nicotina que contiene el cigarro, nimero de cigarros fumados y del intervalo entre
cigarros fumados. Por el contrario, dejar de fumar produce una hipoactivacion del eje HHA,
lo cual puede contribuir a la recaida del habito de fumar (revisado en Bruijnzeel, 2012).

Por otra parte, ciertas investigaciones clinicas han demostrado que individuos
expuestos a estrés cronico son mas propensos a ser adictos a otras drogas, incluyendo el
alcohol. No solo el estrés cronico es un factor que predispone a la adiccion, pues se ha
demostrado que el trauma agudo severo aumenta la vulnerabilidad a la adiccion al igual que
las tasas de recaida (revisado en Briand y Blendy, 2012). Por ejemplo, las tasas de abuso y de
recaida en veteranos de guerra que sufren TEPT son significativamente mas altas que las de
veteranos de guerra que no padecen TEPT. Ademas, se ha mostrado que el abuso sexual, asi
como cualquier otro trauma en la infancia, aumenta la vulnerabilidad a la adiccion (revisado
en Briand y Blendy, 2012).

Analisis de comorbilidad indican que hay prevalencia elevada a la adiccion en
pacientes diagnosticados de trastornos de ansiedad y depresion, sugiriendo asi de este modo
que los eventos vitales estresantes pueden predisponer a los individuos a convertirse en

adictos y perpetuar asi el ciclo de la adiccion. (revisado en Briand y Blendy, 2012).
7. Técnicas para el control del estrés

Dado el enorme impacto que el estrés tiene sobre el inicio y desarrollo de las
enfermedades citadas anteriormente, son varias las técnicas que aporta la Psicologia para
reducir los niveles de estrés en un individuo y consecuentemente el inicio y /o agravamiento
de determinadas enfermedades asociadas al mismo. Entre las técnicas aportadas por la

Psicologia destacan:
- Relajacion y entrenamiento autdogeno

“La relajacion es una de las técnicas mas usadas como terapia para el afrontamiento al
estrés. Entre las técnicas més utilizadas se encuentra la relajacion progresiva de Jacobson y el

entrenamiento autégeno de Shultz” (Sandi, Cordero, y Venero, 2000).

Mientras que en la relajacion progresiva se consigue un estado de relajacion “mediante
la tension y posterior distension de aquellos musculos que mas se contraen durante el estrés,
en el entrenamiento autdgeno se consigue dicho estado de relajacion a través de la
autosugestion, tomando de la hipnosis la induccion de un estado de relajacion mediante la
evocacion de determinadas sensaciones corporales, como la pesadez y el calor” (Sandi et al.,

2000).
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- Mindfulness

La reduccion de estrés basada en el programa de mindfulness es una técnica que
ensefia a las personas a como hacer frente a los estresores de forma mas efectiva (Matousek et
al., 2010), y se ha asociado teérica y empiricamente con el bienestar psicologico. Los
elementos de esta técnica de mindfulness tales como la conciencia y la aceptacion sin
prejuicios de la propia experiencia del momento, se consideran antidotos contra las formas
mas comunes de los trastornos psicoldgicos tales como rumiacién, ansiedad, preocupacion,
etc. (keng, Smoski y Robins, 2011).

Gran cantidad de investigaciones corroboran que el mindfulness mejora el bienestar y
las condiciones relacionadas con la salud tales como el dolor cronico, la ansiedad, el estrés, la

depresion y la funcidon inmunoldgica, entre otras (Ericson, Gunaketu y Barstad, 2014).

Una reduccion de los niveles de estrés se relacionaria con una mejora en el estado de
salud de las personas, pues como se ha explicado a lo largo de esta revision, el estrés es un

factor de riesgo para el desarrollo de determinados trastornos y patologias.
- Técnicas de control de la respiracion

Estas técnicas son especialmente empleadas para reducir y/o controlar la activacion
fisiologica del organismo. “Por la facilidad con la que se aprenden dichas técnicas se han
convertido en las herramientas principales para el tratamiento de los problemas de estrés”
(Sandi et al.,, 2000). Un buen entrenamiento en respiracion permite controlar sintomas

fisiologicos del estrés tales como sudoracion, palpitaciones entre otros.
- Técnicas de reestructuracion cognitiva

La reestructuracion cognitiva es usada ampliamente para tratar determinados
problemas de ansiedad, depresion y también es utilizada para el tratamiento del estrés. Estas
técnicas tienen como principal objetivo modificar los pensamientos o creencias distorsionados
que pueda presentar el individuo, que pueden causar y/o mantener determinados trastornos
emocionales (Sandi et al., 2000). De entre las principales técnicas de reestructuracion
cognitiva empleadas en el tratamiento del estrés destacan la terapia racional-emotiva de Ellis

y la terapia cognitiva de Beck.
- Inoculacioén de estrés

Bajo el concepto inoculacion de estrés se engloba un amplio programa terapéutico que

incluye varias técnicas psicologicas para el manejo del estrés (Sandi et al., 2000), algunas de
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ellas ya comentadas anteriormente como relajacion, respiracion y reestructuracion cognitiva.
Esta técnica no esta dirigida Uinica y exclusivamente a personas que padecen estrés en su vida
diaria, ya que como la palabra bien indica (inoculacidn), abarca a toda aquella poblacion que
por caracteristicas personales (vulnerabilidad, personalidad tipo A etc.) puede preverse que
esta, o en un futuro estara, sometido a un fuerte estrés. Por tanto, la finalidad de este
procedimiento es dotar al individuo de los recursos y habilidades necesarias para hacer frente
a cualquier estimulo estresante que pueda presentarse, minimizando las emociones negativas
y consecuencias perjudiciales que puedan derivarse del mismo. Segun Sandi y colaboradores
(2000), “No se trata pues de eliminar el estrés, sino de aprender respuestas adaptativas frente

al mismo”.
Conclusiones

El estrés es considerado un tema de gran debate en la sociedad actual. Son muchas y
diversas las consecuencias que se derivan de vivir bajo estrés y estar sometido continuamente
a situaciones estresantes.

Como se ha explicado a lo largo de esta revision, no todo estrés ejerce un efecto
devastador en el organismo, pues el estrés, y mas concretamente un estrés moderado, resulta
ser adaptativo para el individuo. No obstante niveles muy intensos/agudos y niveles crénicos
de estrés si tienen un efecto perjudicial en el organismo, pues la etiologia de la gran mayoria
de las enfermedades y trastornos psicolégicos que se han citado en esta revision guarda una
estrecha relacion con el padecimiento de estrés, considerandose éste, por tanto, un importante
factor de riesgo para la salud de los individuos.

Ademas de ejercer un efecto negativo directamente sobre la salud de las personas, el
estrés afecta también indirectamente a la salud, pues varios estudios han demostrado que un
estrés muy intenso/agudo y/o crdnico tiene efectos perjudiciales sobre la memoria de las
personas, y mas concretamente la memoria declarativa o explicita. Otro ejemplo de como el
estrés afecta indirectamente a la salud de las personas se encuentra en estudios que
demuestran que personas sometidas a un estrés croénico son mas propensas a desarrollar
adiccion a determinadas drogas de abuso, lo cual pone en riesgo la salud.

Por estas razones mencionadas anteriormente, es necesario, y de especial importancia,
contar con una serie de estrategias y técnicas que ayuden a manejar el estrés y
consecuentemente mejorar la salud de las personas.

Una de las disciplinas que ejerce una labor importante en este terreno es la Psicologia,

pues son numerosos los recursos y las técnicas con las que cuenta para ensefiar a las personas
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a manejar y hacer frente al estrés. Entre dichas técnicas destaca la relajacion y entrenamiento
autdgeno, la respiracion, la reestructuracion cognitiva, el mindfulness y la inoculacion de
estrés, aunque existen muchas otras técnicas psicoldgicas que podrian resultar de utilidad. De
entre todas las técnicas disponibles, el mindfulness es una de las mas usadas hoy dia para
hacer frente al estrés. Estas técnicas, descritas en el apartado anterior, no pretenden eliminar
los niveles de estrés, sino poner a disposicion de las personas respuestas mas adaptativas que
les ayuden a manejar las distintas situaciones estresantes a las que se enfrentan en su dia a dia.

Es muy importante pues la labor que realizan los psicdlogos en este &mbito quienes, en
estrecha colaboracion con otros profesionales del &mbito sanitario, y gracias a la puesta en
marcha de las técnicas y estrategias con las que cuenta la disciplina, contribuyen a promover

y/o mejorar la salud de las personas, y lograr un estado absoluto de bienestar.
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