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Resumen

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar una revision sistematica de los estudios
cientificos que confirme la relacion existente entre el estrés y las enfermedades cronicas. Para
ello se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos entre el periodo
septiembre 2020 hasta marzo de 2022, y se utilizaron referencias comprendidas principalmente
entre los afios 2011 y 2021. Se seleccionaron y analizaron 15 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion para el andlisis actualizado del tema. Los resultados obtenidos indicaron al
estrés cronico como factor estrechamente ligado a las enfermedades cronicas siendo participe en
su génesis, desarrollo y mantenimiento, afectando gravemente los sistemas encargados de
preservar la homeostasis en el organismo y por tanto disminuyendo la calidad de vida en todos
sus aspectos. Las técnicas de manejo y afrontamiento de estrés resultan positivas en la reduccion

del mismo y sus sintomas.

PALABRAS CLAVE: estrés, enfermedades cronicas, fisiologia del estrés, sindrome

general de adaptacion, salud, enfermedad, minfulness



Abstract

The aim of this study was to carry out a systematic review of scientific studies, which
confirmed the relationship between stress and chronic diseases. For this purpose, a literature
search was carried out in different databases between September 2020 and March 2022.
References mainly between 2011 and 2021 were used. Fifteen articles that met the inclusion
criteria for the updated analysis of the topic were selected and analyzed. The results obtained
showed chronic stress as a factor closely linked to chronic diseases. Chronic stress involved in
the patient’s genesis, development and maintenance, seriously affecting the systems responsible
for preserving homeostasis in the organism, reducing the quality of life in all its aspects. Stress

management and coping techniques are positive in reducing stress and its symptoms.

KEY WORDS: stress, cronic illness, physiology of stress, general adaptation sindorme,

health, illness, stress response, eustress, distress, mindfulness
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“En los seres humanos, la mente gobierna el cuerpo y la salud y la enfermedad dependen de ello.”—
Antifona, Atenas, siglo V A.C.

La OMS define salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (Organizacion Mundial de la Salud, 1985)
Datos ofrecidos por la entidad, revelan que alrededor de cuatrocientas cincuenta millones de
personas en todo el mundo, se ven afectadas por un problema de salud mental que dificulta
gravemente su vida. («La salud mental en cifrasy, s. f.) Hoy, el estrés, conocido como el
trastorno mental de la era moderna, se ha convertido en el silencioso protagonista de una
sociedad atractiva, pero nada funcional.

Hans Seyle fue el pionero quien, alld en el afo 1936, a través de su carta “A syndrome
produced by diverse nocuous agents” (Selye, 1936) introdujo una vision hasta ese entonces poco
conocida dentro de campo de la salud: “Cualquier cosa que cause estrés pone en peligro la vida,
a menos que se responda con respuestas adaptativas adecuadas; a la inversa, cualquier cosa
que ponga en peligro la vida provoca estrés y respuestas adaptativas. La adaptabilidad y la
resistencia al estrés son requisitos previos fundamentales para la vida, y todos los organos y
funciones vitales participan en ellos.” (Selye, 1950a)

En los siguientes 80 afios, el trabajo de Seyle influencid y catapultdé vehementemente los
estudios sobre la adaptabilidad, resistencia, y en ultima instancia, la relacion existente entre
estrés, salud, enfermedad y longevidad. Esta investigacion apunta brevemente a esclarecer a) por
qué el estrés es importante para la salud, b) describir los modelos teérico/médico mas
importantes sobre el estrés, ¢) determinar si existe o no y de qué forma relacion entre estrés y
enfermedades cronicas y d) conocer los modelos de tratamiento frente al estrés con mejores

resultados segtin la comunidad cientifica. Finalmente se aspira crear consciencia de una nueva
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vision hoy a la vanguardia de la ciencia que plantea una realidad a entera responsabilidad del ser
humano, en donde nuestro estilo de vida, pensamientos, emociones, etc. se vuelven cruciales en

cuanto a salud o enfermedad se refiere.
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1 Capitulo 1 - Estrés
1.1 Desarrollo Historico
“El estrés, como la teoria de la relatividad de Einstein, es un concepto cientifico que ha
sufrido la bendicion mixta de ser demasiado conocido y muy poco comprendido.” —
(Seyle, 1980)

El hombre ha evolucionado ante las exigencias de una sociedad cada vez mas compleja y
demandante, sin embargo, los mecanismos fisioldgicos del ser humano se han visto incapaces de
adaptarse al ritmo frenético de dichas circunstancias. La realidad es, que las respuestas
fisiologicas ante las presiones sociales, continiian siendo las mismas que las que ocupaba el
hombre hace miles de afos, (Elena, s. f.) no obstante el estrés se ha convertido, pero no siempre
ha sido, una forma de ser persona.

Resulta complejo determinar el momento exacto en el que toma forma el concepto de la
palabra estrés. El término prestado del inglés stress y el francés estresse, etimoldgicamente
proviene del participio en latin strictus, del verbo stringere que significa apretar, comprimir,
provocar tension, presionar. (Diccionario Critico de Ciencias Sociales | Stress, s. f.)

Previamente a ser utilizado como un término dentro de la rama de la fisiologia, la palabra estrés
ya aparece en el siglo XIV para expresar dureza, tension, adversidad o aplicacion, y a fines del
siglo XVIII principios del XIX, el campo de la fisica e ingenieria lo acufian para referirse a la
fuerza generada en el interior de un cuerpo como consecuencia de la aplicacion de una fuerza
externa o local que tiende a distorsionarlo. (Elena, s. f.)

Pasando del campo de la fisica al de la salud, este fendmeno se vuelve importante dentro
de la medicina y de la fisiologia mucho antes de cobrar relevancia dentro del campo de la

psicologia, de echo, hace menos de 100 afios el término estrés como un fenémeno psicoldgico no
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existia. Nos remontamos entonces a la era clasica, en donde distinguidas figuras de la época
como Heréclito, Aristdteles, Empédocles o Hipocrates ya barajaban las primeras ideas de
homeostasis, estrés y equilibrio, entendiendo la enfermedad como un desbalance en la armonia
natural del cuerpo.

Sin embargo, y con el pasar del tiempo, no fue hasta los siglos XIX que el reconocido
fisiologo Claude Bernard sent6 las bases para la comprension de un principio fisiologico
dindmico de equilibrio interno, a través de su teoria sobre el milieu intérieur, traducido como
“ambiente interno” concluyendo: la estabilidad en el medio interno es un requisito para la
independencia fisica y metal dentro del entorno, en donde todos los mecanismos vitales tienen
por objetivo preservar dicho estado. (Davies, 2016)

50 anos después Walter B. Cannon retomd, extendid, conceptualizé y popularizo las
ideas de Bernard. Cannon participé también en los populares estudios del fenomeno “shell
shock” o “neurosis de guerra”, poco después de que la Primera Guerra Mundial cesara. Este
evento proporcion6 de forma natural los primeros estudios sobre los efectos psicologicos tras la
exposicion a estrés agudo. Cuando los soldados regresaban del servicio, manifestaban una serie
sintomas como: mareos, dolores de cabeza, fatiga, amnesia, tinnitus, sudoracion y temblores.
Desafortunadamente para aquel entonces, aunque divididos ante la opinion de médicos,
neuropatologos y psicologos, los altos mandos decidieron atribuir dichas condiciones a dafios
fisicos sin comprobar. Eventualmente, debido en parte a la investigacion del médico-psicologo
Charles S. Myers, el término shell shock se uso para describir esta presentacion de sintomas tras
trauma sin lesion fisica o lesion cerebral aparente. (Robinson, 2018)

A diferencia de Myers, quien estaba interesado en las consecuencias a largo plazo del

fenomeno shell shock, Cannon se centr6 durante y después guerra a estudiar las respuestas



internas al trauma y al miedo. Elabord el concepto de “homeostasis” para explicar el proceso
fisiolégico coordinado que mantiene estable a las funciones de un organismo. (Elena, s. f.)

Aunque este nuevo concepto, representd un gran aporte para los campos de la fisiologia y
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medicina, estaba lejos de entenderse como un aspecto psicologico del estrés. Mas adelante en su

carrera, Cannon explor6 la relacion entre estrés psicoldgico y sintomas psicosomaticos a través

de su articulo “Voodoo” Death (Cannon, 1942), un estudio sobre la exposicion prolongada de un

individuo al miedo y su eventual muerte. Se apoy6 en previas investigaciones antropologicas y
otros testimonios sobre los efectos de hechizos y “magia negra” dentro de diversas culturas
alrededor del mundo para enmarcar el hecho de que la exposicion permanente y prolongada al
miedo podia resultar en un final fatal.

Posteriormente en su carrera, Cannon refuto la teoria sobre la conciencia emocional de
William James, hasta entonces conocido como el padre de la psicologia. Esta sostenia que la
emocion es la percepcion de la mente de las condiciones fisiologicas que resultan de algiin
estimulo. (James, 1884) Por su parte Cannon postul6 que los cambios corporales que serian
idénticos en las distintas emociones, cumplen la funcidon general de preparar al organismo para
actuar en situaciones de emergencia en una accion simultanea entre SNS y SNP con fines
adaptativos. Ademas, junto a Philip Bard, plantearon la teoria Cannon-Bard que enunciaba la
existencia de centros especificos en el sistema nervioso central responsables de la experiencia
emocional y fisica de un estimulo. (Ferndndez Abascal et al., s. f.)

Combinando sus hallazgos sobre la emocion y homeostasis, Cannon elabord una teoria

para responder el por qué de los cambios fisiologicos en el organismo tras la exposicion aguda a

diversos estresores. Propuso que la liberacion de adrenalina, es decir epinefrina, al torrente

sanguineo supondria un sinnumero de respuestas adaptativas que permiten al organismo o bien
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huir o bien enfrentarse al estimulo estresor. Esta respuesta es conocida como fight or flight
response (lucha o huida). (Robinson, 2018)

Mientras tanto, en ¢l aflo 1936 a través de una breve carta al editor de la revista Nature,
que el médico y fisiélogo, Hans Seyle, toma prestada la palabra estrés e introduciéndola por
primera vez en el contexto cientifico médico, revela sus descubrimientos donde distingue una
amplia serie de respuestas fisioldgicas no especificas ante estimulos nocivos aplicados al sujeto
de estudio (en este caso ratas). (Selye, 1936) Posteriormente identifica y diferencia tres etapas en
dichas respuestas. alarma, resistencia y agotamiento a las que cataloga en un principio como
Sindrome General de Adaptacion, a partir del cual concluye que la exposicion prolongada al
estrés, en realidad distrés, y sus efectos, podria tener un impacto negativo en la salud. (Robinson,
2018) El trabajo investigativo de Seyle sento las bases para el posterior estudio de este fendmeno
y su implicacién en la salud y enfermedad.

Ahora bien, seria dificil continuar cronolégicamente la evolucion de la palabra estrés sin
mencionar los hallazgos obtenidos tras la Segunda Guerra Mundial. Este evento logr6 que tanto
la comunidad médica como la comunidad psicoldgica unieran fuerzas y aceptaran la existencia
de sintomatologia psicoldgica evidente tras la exposicion a estrés agudo en ausencia de dafios
fisicos. Estados alterados de la conciencia tales como: paranoia, agresividad o depresion, asi
como dificultades en la adaptacion de los sujetos al volver a casa tras la guerra, serian algunas de
las consecuencias mas estudiadas. Entonces se reconocio al estrés psicoldgico como un factor
importante en la aparicion de ciertas psicopatologias y sintomas psicosomaticos. Tras la
posguerra, se estudiaron también los efectos de los estresores “ordinarios” como por ejemplo la

anticipacion de un evento negativo, una amenaza, ansiedad, dolor, etc. en donde los
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investigadores reconocieron que la explicacion simple de estimulo-respuesta ofrecida por Selye
no capturaba la dindmica de como un estimulo se interpreta como estresante. (Robinson, 2018)

Uno de los principales objetantes a la teoria del Sindrome General de Adaptacion
propuesta por Hans Seyle, fue el psicélogo cognitivo Richard Lazarus. Lazarus jug6 un papel
importante en los avances dentro del estudio del estrés a lo largo de su carrera. Fue el pionero en
llevar al campo a un nuevo nivel, al introducir la idea de las diferencias existentes entre
individuos y sus diversas maneras de responder al estrés. Para explicar estas diferencias
argumento que lo que hace al estrés psicoldgico unico en su estudio son: el valor, emociones e
interpretaciones personales del sujeto ante diversos estimulos. Planted que tanto las variables
cognitivas como motivacionales operan en medio del estimulo y la respuesta. Ampli6 la
investigacion sobre el estrés para considerar las complejas interacciones entre el sujeto y su
entorno y como este responde ante distintas situaciones. (Robinson, 2018)

Hoy, un nuevo y emocionante campo de estudio explora la interaccion entre los genes y
el medio ambiente para explicar el curso del desarrollo humano, la salud y la enfermedad. La
epigenética, una ciencia emergente, se opone a un determinismo bioldgico hasta ahora
predominante y concede una realidad un tanto mas flexible en donde el entorno y sus diferentes
escenarios, podrian influir en la modificacion y expresion genética de un individuo y sus
generaciones venideras. («La meditacion cambia la expresion de nuestros genes.», 2019)

Las formas en que se utiliza el término estrés en la investigacion son casi tan subjetivas
como la experiencia individual del estrés, hoy omnipresente en la vida diaria de las personas. A
pesar de los problemas de definicion del término, casi todas las disciplinas de las ciencias
biologicas y sociales actuales tienen algtn tipo de subdisciplina dedicada al estudio del estrés, lo

que refleja tanto su relevancia como su misterio.
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1.2 Definicion

Hans Seyle dijo, “Todo el mundo sabe lo que es el estrés, pero nadie lo entiende
realmente.” Entonces, ;qué es estrés después de todo? El estrés tiene un significado diferente
para diferentes personas en diferentes condiciones. En términos generales, “el estrés es un patron
de respuestas fisiologicas, conductuales, emocionales y cognitivas ante estimulos reales o
imaginarios que se perciben como un impedimento para alcanzar un objetivo o como una
amenaza para el bienestar.” (Martin et al., 2013, p. 682) Dicho en otras palabras, la combinacion
inseparable de factores fisiologicos y psicologicos.

Su estudio conecta un amplio rango de disciplinas, sin embargo, la forma en que se
define e investiga el concepto de estrés depende del enfoque especifico y de los intereses del
investigador individual. Entonces, ;es el estrés un mecanismo universal? Si y no. El estrés no
puede entenderse adecuadamente sin tener en cuenta las circunstancias historicas y sociales en
las que se inscribe su desarrollo y uso, sin embargo, es un término cominmente conocido. En
efecto, es un mecanismo universal, si consideramos al fendmeno desde una perspectiva
unicamente fisioldgica, ya que los mecanismos fisioldgicos y endocrinoldgicos relacionados a la
respuesta al estrés son los mismos en todas las épocas y culturas de la historia de la humanidad; y
no lo es, porque las practicas sociales en las que estos mecanismos fisiologicos y
endocrinoldgicos se desenvuelven, han cambiado con el tiempo: estar estresado se ha convertido,
pero no siempre ha sido, en una forma de ser persona. (Hutmacher, 2021)

El estrés como concepto cientifico se desarrolld en las sociedades occidentales por lo que
utilizar el término para referirse a €pocas y culturas pasadas es potencialmente problematico, ya
que puede crear la impresion de una similitud entre entonces y ahora, que en realidad no existe.

En este contexto, recientemente se ha afirmado que la psicologia deberia esforzarse mas en
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comprender la variacion intertemporal (Muthukrishna et al., 2021), necesita convertirse en una
ciencia historica si quiere ser considerada una ciencia genuinamente universal de la cognicion y
el comportamiento humanos. Hasta ahora, el estrés se ha presentado como un concepto que nos
permite, como seres modernos y occidentales, experimentarnos a nosotros mismos € interactuar
con los demas de determinadas maneras, hemos construido la identidad de nuestra cultura en
base a todo lo que comprende este vocablo; nos permitimos reflexionar entonces si asi lo
deseamos o no.
1.3 Fisiologia del Estrés
“Es muy deshonroso para un alma razonable vivir en una mansion tan divinamente
construida como el cuerpo en el que reside, sin conocer la exquisita estructura del mismo. -
Robert Boyle
En su articulo “The Stress Syndrome” (Selye, 1965) Seyle comprendia que todo
organismo se ve sometido a niveles de estrés continuamente, la cotidianeidad implica dicho
estado, ya que multiples circunstancias desencadenan cambios en la composicion estructural y
quimica del cuerpo. Por lo tanto, el cientifico dejo en claro que no todo estrés es malo o
perjudicial, sin embargo, la exposicion prolongada a ¢l es contraproducente para el organismo.
Sostenia que la excitacion del estrés puede ser una fuerza positiva y motivadora que mejora la
calidad de vida. En sus tltimos libros cientificos (1974 y 1976) "Stress without distress" y
"Stress in Health & Disease", el autor establecié dos conceptos diferentes para distinguir los
efectos no adaptativos y adaptativos a las reacciones de estrés: los términos distress y eustress.
(Kupriyanov & Zhdanov, 2014) “Eustress” como aquellos estados de estrés que adaptativos, que
podian causar sentimientos agradables y mejorar el crecimiento y el desarrollo humano a nivel

emocional e intelectual y por otro lado, “distress” aquellas condiciones estresantes que
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desencadenaban condiciones patologicas grave, este ultimo también se subdivide en: agudo y
cronico. (Nicolaides et al., 2015) Estos diferentes tipos o niveles de estrés son causados por un
estresor, una situacion, circunstancia o cualquier estimulo que se percibe como una amenaza se
denomina estresor. Los estresores pueden ser de indole: fisica, psicoldgica, social, bioecologica,
etc.

El descubrimiento por parte de Hans Selye de una relacion directa entre el estrés cronico
y el desgaste excesivo de todo el organismo, sento las bases para una comprension mas clara del
funcionamiento de los sistemas fisiolégicos y como estos operan de una manera extremadamente
compleja e integradora. Gracias al avance de la ciencia, hoy conocemos que el procesamiento y
afrontamiento de las situaciones estresantes requieren de la participacion de intrincados
mecanismos que constituyen tanto el cerebro como el cuerpo. Estrés, respuesta al estrés o como
la catalog6 en un principio Hans Selye “Sindrome General de Adaptacion” son sindbnimos y
aluden a un mecanismo fisiologico de mediacion, un sistema eficiente, evolutivamente
conservado que fue moldeado por la seleccion natural para ajustar la fisiologia y el
comportamiento a un amplio espectro de estimulos estresantes que amenazan, o son percibidos
como una amenaza, su equilibrio dinamico u homeostasis. (Russell & Lightman, 2019)
1.4  Anatomia y Fisiologia de la Respuesta Humana al Estrés

En su libro “The Stress of life” (Selye, 1956) Hans Seyle desarroll6 el Sindrome General
de Adaptacion (SGA), un perfil que explica como los organismos responden al estrés. Hay tres
fases en la respuesta al estrés: 1. Alarma, 2. Resistencia y 3. Agotamiento. La primera fase
involucra los procesos necesarios para la respuesta mas comtinmente conocida como “lucha o
huida” o “fight or flight”. En esta etapa el organismo detecta y reacciona de forma inmediata

ante la amenaza percibida poniendo en marcha multiples acciones fisiologicas. En la segunda
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fase o fase de resistencia o (adaptacion) el objetivo del organismo es el de recuperar la
homeostasis tras el evento de estrés o adaptarse si este perdura. Finalmente, si el cuerpo se
encuentra sometido a un estado crénico de estrés y el organismo se queda sin los recursos
necesarios para auto regularse, entra en fase de agotamiento. Si dicha etapa persiste durante
mucho tiempo, los efectos a largo plazo pueden significar condiciones graves de salud.
(Government Model Science College & Sharma, 2018)

Para entender este proceso dindmico y multidimensional a profundidad, primero debemos
comprender sus fundamentos, que residen en la estructura y el funcionamiento del sistema
nervioso humano. Tres sistemas estan directamente implicados en la fisiologia o sistema del
estrés: el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmunitario.

1.4.1 El sistema nervioso central

El Sistema Nervioso se divide en dos partes: sistema nervioso central (SNC) conformado
por: cerebro y medula espinal y sistema nervioso periférico (SNP) que comprende las vias o
nervios periféricos hacia las extremidades. Al mismo tiempo el cerebro esta dividido en tres
niveles: el nivel vegetativo, el sistema limbico y el nivel neocortical.

El nivel vegetativo, formado por el tronco cerebral y la formacion reticular, es
considerado como la seccidon de cerebro més primitiva. La formacion reticular, o mas
concretamente las fibras que componen el sistema de activacion reticular (SRA), es el vinculo
que conecta el cerebro con la médula espinal, funciona como enlace de comunicacioén entre la
mente y el cuerpo. El tronco encefalico, es responsable de las funciones involuntarias del cuerpo
humano, como los latidos del corazdn, la respiracion y la actividad vasomotora. Se considera el
centro de control del piloto automatico del cerebro, que asume la responsabilidad de mantener

los 6rganos vitales y los procesos vegetativos en funcionamiento en todo momento. El nivel
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medio, es decir, el sistema limbico, considerado el centro de control emocional, estd formado
por: el tdlamo, hipotdlamo, la amigdala y la hip6fisis, también conocida como la glandula
endocrina maestra. Estas cuatro glandulas trabajan al unisono para mantener la homeostasis en el
organismo. El neocortex es el nivel més alto y sofisticado del cerebro, siendo el que nos
diferencia de otras especies pues es en donde tienen lugar los procesos de pensamiento
(cognicion) y en donde se procesa la informacion sensorial. Una de sus principales funciones del
neocortex, aparte de sus habilidades intelectuales, cognitivas, de resolucién de problemas, de
autoconciencia, de aprendizaje y de comunicacion, es utilizar los cinco sentidos para ser
consciente y estar al tanto del mundo exterior. El neocértex busca patrones de estimulos
familiares para saber qué debe anticipar y cuanto debe prepararse para lo que pueda ocurrir.
(Dispenza, 2007)

Separado, pero en constante colaboracion con el SNC, SNP se ramifica en dos redes
individuales: sistema nervioso somatico, encargado de la transmision de informacion sensitiva a
través de las vias neurales eferentes y deferentes entre los cinco sentidos y los centros cerebrales
superiores; y sistema nervioso autonomo (SNA) que regula las acciones involuntarias.

1.4.2 El sistema nervioso autonomo

El SNA a su vez se subdivide en: sistema nervioso simpatico y parasimpatico, ambos
activados por el hipotadlamo. El sistema nervioso simpatico (SNS), responsable de los procesos
involucrados en la respuesta de “lucha o huida”, prepara al cuerpo para un cambio metabolico
rapido y para el movimiento fisico a través de la liberacion de catecolaminas, concretamente
epinefrina (adrenalina) y norepinefrina (noradrenalina). Suceden entonces alteraciones
inmediatas que producen efectos de breve duracion tales como: aceleracion del ritmo cardiaco,

dilatacion de pupilas y bronquios, reduccion de actividad digestiva o la vasodilatacion de las



21

arterias de los musculos, etc. La rama parasimpatica del SNA, responsable de la restauracion y
conservacion de energia y relajacion, por medio de acciones anabolicas, se activa y actua para
retomar la homeostasis a través de la liberacion de acetilcolina (ACh), un neurotransmisor que
disminuye la actividad metabdlica, reduciendo de la frecuencia cardiaca, la ventilacion, la
presion arterial, la tensidon muscular y otras funciones. Cabe recalcar que ambos sistemas son
mutuamente excluyentes en el sentido de que no pueden controlar la actividad visceral
simultaneamente. (Everly & Lating, 2019c)
1.4.3 El sistema enddcrino

La red que conforma el sistema endocrino, integrada por: glandulas, hormonas,
circulacion y o6rganos diana cumple un papel fundamental en la respuesta al estrés. Cada
hormona secretada por una glandula en especifico, contiene un mensaje quimico que recorre el
torrente sanguineo hasta llegar al 6rgano receptor en donde cumplira la funcidon de regular o
modificar sus funciones. Las glandulas més implicadas en la respuesta al estrés son la hipofisis,
la tiroides y las glandulas suprarrenales. Sin embargo, quizas la glandula que tiene el impacto
mas directo en la respuesta al estrés es la glandula suprarrenal. La glandula suprarrenal, una
masa de tejido con forma de cono del tamafnio de un pomelo pequefio, se sitiia encima de cada
rifion. La glandula suprarrenal conocida como "la glandula del estrés" tiene dos partes distintas,
cada una de las cuales produce hormonas con funciones muy diferentes. La parte externa de la
glandula suprarrenal llamada corteza suprarrenal, fabrica y libera un tipo de hormonas llamadas
corticoesteroides. De estos existen dos tipos: los glucocorticoides y los mineralocorticoides. Los
glucocorticoides son una familia de agentes bioquimicos que incluye el cortisol y la cortisona,
siendo el cortisol el principal. Su funcidn es ayudar a generar glucosa, a través de la degradacion

de proteinas (aminoéacidos) durante un proceso llamado gluconeogénesis en el higado, como



fuente de energia tanto para el sistema nervioso central (el cerebro) como para los musculos
esqueléticos durante el ejercicio fisico. El cortisol también interviene en el proceso de lipolisis,
es decir, la movilizacion y descomposicion de las grasas (acidos grasos) para obtener energia.
Los mineralocorticoides, concretamente la aldosterona, se segregan para mantener el volumen
plasmatico y el equilibrio electrolitico (sodio y potasio), dos funciones esenciales en la
regulacion de la circulacion. El interior de la glandula suprarrenal se denomina médula
suprarrenal. Esta parte de la glandula secreta catecolaminas (epinefrina y norepinefrina), que
actiian de forma similar a las secretadas en las terminaciones de los nervios simpaticos. La
médula suprarrenal libera un 80% de epinefrina y un 20% de norepinefrina. Bajo la influencia
del estrés, se puede encontrar en la sangre una cantidad de epinefrina hasta trescientas veces
superior a la de las muestras tomadas en reposo. (Seaward, 2017b)

Las adaptaciones evolutivas han creado sistemas de respaldo para la supervivencia del
organismo humano. No todos estos sistemas o vias actian de la misma manera en cuanto a
velocidad se refiere, sin embargo, su objetivo es el mismo: supervivencia fisica. Después de
haber iniciado la activacion del SNS de manera inmediata, el area hipotaldmica posterior se
conecta directamente a la medula suprarrenal por medio de una via neural directa, llamada
neurona preganglionar simpatica. Por medio de esta via, la glandula supra renal segrega

epinefrina y norepinefrina reforzando los esfuerzos del impulso simpatico, que ya ha liberado
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estas mismas sustancias a través de las terminaciones neurales simpaticas en todo el cuerpo. Este,

es un efecto intermedio de respaldo, y se denomina intermedio debido a la duracion de estas
catecolaminas en el torrente sanguineo, aproximadamente dos horas. Un tercer sistema que se

une a los esfuerzos del sistema nervioso y endocrino en la respuesta al estrés, desencadena la
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liberacion de agentes bioquimicos que causan efectos hormonales de hasta dias o semanas. Esta
cadena de reacciones se denomina efecto prolongado del estrés.
1.4.4 El eje HPA

El eje HPA (hipotalamo-pituitario-suprarrenal) o también conocido como eje ACTH, es
una parte importante de nuestro sistema de regulacion homeostatica. (Selye, 1950b) Participa
liberando el factor liberador de corticotropina (CRF) desde la parte anterior del hipotdlamo,
hormona que activa la glandula pituitaria para que libere corticotropina (ACTH) la cual viaja por
el torrente sanguineo para activar a su vez la corteza suprarrenal. Una vez estimulada, la corteza
suprarrenal secreta un conjunto de corticoesteroides (glucorticoides y mineralocorticoides). Los
efectos de las hormonas liberadas por la corteza suprarrenal se consideran prolongados porque
activan sus funciones durante minutos u horas. Este producto final actia a su vez como inhibidor
de la produccion excesiva de glucorticoides a través de una comunicacion bidireccional entre los
organos implicados, asi este eje permite que el organismo pueda enfrentarse a las demandas del
medio en el que vive. (Everly & Lating, 2019c) Este axis y en general las funciones biologicas,
utilizan ritmos de 24 horas (reloj bioldgico o ciclo circadiano) para la secrecion de hormonas de
acuerdo con los cambios ambientales.
1.4.5 Eje hipotalamo hipofisario

La hipofisis posterior (neurohip6fisis) recibe impulsos neurales de los ntcleos
supraoptico y paraventricular del hipotalamo. La estimulacion de estos nucleos provoca la
liberacion de las hormonas vasopresina (hormona antidiurética o ADH) y oxitocina en la
circulacion sanguinea. (Everly & Lating, 2019¢) La funcion basica de la ADH es regular la
pérdida de liquidos a través del tracto urinario mediante la reabsorcion de agua. (Government

Model Science College & Sharma, 2018) Ademas, la ADH también desempeia un papel



24

importante en la regulacion de la presion arterial durante el estrés, cuando la homeostasis del
cuerpo se ve alterada. (Gonzalez Chon & Garcia Lopez, 2002)
1.4.6 Eje tiroideo

La estimulacion en el hipotalamo desencadena la liberacion del factor liberador de la
hormona tirotrépica (TRF). El TRF es transportado a través de un sistema de portales especial
hasta la parte anterior de la hip6fisis, donde estimula la secrecion de la hormona tirotropina
(TSH). Una vez en el torrente sanguineo, la TSH sigue un camino hacia la glandula tiroides, que
estimula la liberacion de otras dos hormonas: la tiroxina y la triyodotironina. La finalidad
principal de estas dos hormonas es aumentar el metabolismo general o tasa metabdlica basal
(TMB). La tiroxina también aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion del
corazon, estimula el apetito, promueve la alerta y rapidez de los reflejos, aumenta la secrecion de
la hormona del crecimiento, etc. (Seaward, 2017b)

En principio, el trabajo intercalado de estas diversas vias neuronales y hormonales sirve
para un propdsito muy importante: la supervivencia fisica y corresponderian a fase uno y dos del
SGA. Sin embargo, cuando estas mismas vias se encuentran activadas por un periodo superior al
necesarios, es decir, estrés cronico, los efectos pueden ser devastadores para el organismo
incapacitando al cuerpo volver a su homeostasis afectando sistemas como: cardiovascular,
digestivo, musculoesquelético y, segin indican ahora las investigaciones, el sistema inmunitario.
Como observo Selye, la incapacidad del cuerpo para volver a la homeostasis puede preparar el

terreno para los signos y sintomas de la enfermedad.
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2 Capitulo 2 — Estrés y Salud
“Al comprender que los seres humanos son energia, uno puede empezar a entender
nuevas formas de ver la salud y la enfermedad.” —
Richard Gerber, M.D.
La rama médica que estudia el origen o las causas de las enfermedades se denomina
etiologia. (ASALE & RAE, s. f.) A pesar de los avances tecnologicos y cientificos dentro de esta
area, del mejoramiento del estilo de vida humano, los recursos disponibles, etc. las enfermedades
aln significan una plaga en el planeta. Datos de la OMS revelan que cada afio alrededor de 41
millones de personas, lo que equivale al 71 por ciento de las muertes que se producen en el
mundo, fallecen debido a una enfermedad crénica o ENT (enfermedades no transmisibles).
(Enfermedades no transmisibles, 2021) En términos generales se entiende por enfermedad
cronica a aquella afeccion médica que dura un afio o mas e implica usualmente dolores
recurrentes, periodos de incapacidad, limitaciones funcionales, el manejo continuo de sintomas y
el cumplimiento de complejos regimenes terapéuticos. (Revenson & Hoyt, 2016) Entre las ENT
mas comunes se encuentran: diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares o respiratorias.
Si bien el estrés no es considerado una enfermedad como tal, los expertos estiman que
entre el 75 y el 85 por ciento de los problemas relacionados con la salud son precipitados o
agravados por el estrés. (Seaward, 2017d)
Diversos factores intervienen en el surgimiento de una patologia como: la percepcion
cognitiva del estimulo amenazante y la activacion de los sistemas nervioso, endocrino e inmune.
El estudio de esta red hoy se conoce hoy como psiconeuroinmunologia. Numerosas

investigaciones han tratado de explicar la relacion entre el estrés y la enfermedad siendo
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extremadamente complejo encontrar un modelo que explique esta relacion. A continuacion, se
describen algunas de las teorias mas destacadas sobre la relacion mente-cuerpo-espiritu.
2.1 El Modelo Borysenko

El inmunologo Myrin Borysenko desarroll6 tanto una dicotomia de la desregulacion
inducida por el estrés que divide a grandes rasgos la enfermedad por: desregulacion autondmica
(sistema nervioso autonomo que responde en exceso) o desregulacion inmunitaria, asi como una
matriz que describe el equilibrio inmunitario en relacion con cuatro clasificaciones de la
enfermedad por: sobrerreaccion exdgena, sobrerreaccion endogena, subreaccion exodgena y
subreaccion enddgena. (Borysenko, 1987)

Borysenko sugiere que cuando el sistema nervioso autonomo libera una abundancia de
hormonas del estrés, pueden producirse varias repercusiones fisioldgicas, conclusiones a las que
también llegaron en el pasado Walter Cannon y Han Selye en su tiempo (Seaward, 2017d) sin
embargo, un sistema inmunitario poco eficiente o suprimido tendria graves implicaciones para la
salud.

La funcién general del sistema inmunitario es proteger al organismo identificando y
eliminando agentes extrafios (antigenos), ya sean estos externos (bacterias) o internos (células
mutadas). (O’Leary, 1990) Este sistema comprende varios 6rganos, entre ellos la medula 6sea,
encargada de suministrar células madre al tejido linfatico que acaban convirtiéndose en linfocitos
B (células B); el timo, es una glandula situada debajo de la garganta que permite que las células
madre maduren hasta convertirse en linfocitos T (células T); y los ganglios linfaticos, el bazo y
el tejido linfoide asociado al intestino, a los que las células T y B migran y en donde se alojan
ocasionalmente. Una vez completado su proceso de maduracion, tanto las células T como las B

viajan por todo el cuerpo, listas para encontrar sus respectivos antigenos y atacarlos. (Seaward,
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2017d) Los linfocitos (T y B) son uno de los cinco tipos de leucocitos, células que conforman en
su mayoria el sistema inmunitario. Se producen en la medula dsea y viajan hacia los 6rganos
periféricos del sistema linfatico. Tanto células T como B cumplen con funciones especificas,
aunque a menudo trabajan juntas. Los linfocitos T, responsables de la inmunidad mediada por
células, estan programados para eliminar antigenos de forma directa a través de sus cuatro
subgrupos de células T que cumplen con funciones especificas: células T-citotoxicas, células T-
auxiliares, células T-supresoras y célula Natural Killer (NK). Actiian sobre células propias del
cuerpo que han sido infectadas por virus o que se han vuelto cancerosas. (O’Leary, 1990) Por
otro lado los linfocitos B, responsables de la inmunidad humoral, viajan por la sangre y operan
de dos formas distintas, o bien producen anticuerpos, un tipo especial de proteina
(gammaglobulinas o inmunoglobulinas) para poder detectar y eliminar antigenos o, se vuelven
células de memoria, que recuerdan sustancias nocivas con el fin de reconocerlas si se presentaran
nuevamente y actuar sobre ellas de forma mas rapida y eficiente. (Webster Marketon & Glaser,
2008)

Estudios recientes revelan que el estrés aumenta las hormonas neuroendocrinas, que
suprimen la funcidon inmunitaria. (Dhabhar, 2014) El modelo Borysenko asegura la inminente
aparicion y desarrollo de enfermedades como consecuencia de un sistema inmunologico
deprimido, el cual responderia de cuatro maneras diferentes de ser el caso: reaccion exagerada
exdgena, reaccion exagerada endogena, reaccion insuficiente exdgena y reaccion insuficiente
endogena. El autor opina que los factores psicologicos son responsables del desequilibrio el
sistema inmune, siendo el estrés el catalizador que exagera la direccion que toma el sistema
inmunitario, precipitando una reaccion excesiva o insuficiente. Para ello plantea técnicas de

relajacion como la meditacion para reestablecer el sistema inmunologico. (Seaward, 2017d)
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2.2 El Modelo Pert
“La mayoria de los psicologos tratan la mente como algo incorporeo, un fenomeno con
poca o ninguna conexion con el cuerpo fisico. A la inversa, los médicos tratan el cuerpo sin
tener en cuenta la mente o las emociones. Pero el cuerpo y la mente no estan separados, y no
podemos tratar uno sin el otro.”—
Candance Pert
Descartes, dualista considerado padre de la filosofia moderna en el siglo X VII, estableci6
que mente y cuerpo eran dos entidades separadas, precepto en el cual se basé la medicina 'y
ciencia tradicional, en su mayoria occidental, a dia de hoy aun presente. Términos como:
conciencia, mente y emocion han permanecido en la sombra hasta poco.
Los estudios y hallazgos de la neurocientifica y farmaco6loga estadounidense Candance
Pert, sentaron las bases para el desarrollo de un nuevo campo de la medicina denominado
psiconeuroinmunologia, planteando a la mente y al cuerpo como uno solo. Para Pert la
indiscutible relacion y comunicacion bidireccional entre mente y cuerpo se da a través de dos
elementos fundamentales: los neuropéptidos, cadena de aminoécidos fabricados en el cerebro y
otros 6rganos del cuerpo, y los receptores, en donde estos encajan como una llave en una
cerradura. (Pert, 1999) Los cddigos de informacion de los neuropéptidos se "hablan" a través de
los sitios receptores de varias células, situados en todo el cuerpo, y su lenguaje esta
aparentemente influenciado por las emociones. (Seaward, 2017d)
Los linfocitos (células inmunitarias) tendrian receptores para neuropéptidos y, segun el
descubrimiento de la autora, también serian capaces de producirlos independientemente.
Candace comprende a las emociones como puente entre el cuerpo y la mente y explica como

estas desencadenan diferentes estados de conciencia y tienen el poder de cambiar fisicamente al
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cuerpo gracias a las caracteristicas quimicas y vibracionales que las caracterizan, por lo tanto,
este modelo explicaria como los estados emocionales podrian o bien suprimir o bien elevar el
sistema inmunologico. (Pert & Ruff, 198)

2.3 El Modelo Lipton

Bruce Lipton, autor del famoso libro “La Biologia de la Creencia”, bidlogo celular y
antiguo miembro del profesorado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Wisconsin y
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford, es considerado uno de los precursores
modernos en el estudio de la no nueva, pero si a la vanguardia epigenética, ciencia que estudia la
expresion genética que no esta influenciada por cambios en el ADN de la célula. (Gonzélez-
Recio et al., 2015) Lipton habla sobre el “mito de los genes” y como la creencia de que los genes
controlan la vida es falsa.

Fue a principios de los afios setenta cuando uno de sus experimentos cambid
completamente su vision de la hasta ese entonces la estudiada y practicada genética. Su mas
grande hallazgo fue el descubrir como células madre idénticas, separadas en tres diferentes cajas
de Petri y sometidas a diferentes medios de cultivo producian diferentes tejidos, lo que llevo al
cientifico a la conclusion de que la genética no controla el destino de la célula sino su entorno,
descartando la idea de que el ser humano seria victima de su herencia genética. (Lipton, 2016)

Los factores genéticos no son las principales causas de las enfermedades, (Rappaport,
2016) es el estrés, nuestro entorno estresante el responsable de provocar un cambio en la lectura
genética. Partiendo de esa premisa, las investigaciones de Bruce revelaron también que las
células tienen la capacidad de promover el crecimiento, asi como la proteccion de su propia
integridad, cuanto mds tiempo esta pasa en modo de proteccion, se niega el tiempo y la energia

para el crecimiento y, por lo tanto, se impide no so6lo la salud de la célula, sino la del 6érgano del
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que forma parte. Un estado de estrés cronico puede acabar comprometiendo la salud de la célula
y, por tanto, su vitalidad. (Seaward, 2017d) A lo largo de los afos, Lipton ha observado la
relacion de los pensamientos y las creencias expresados tanto por la mente consciente como por
la inconsciente. Sefala que son las creencias programadas propensas al estrés las que afectan
negativamente a la salud ya que se han vuelto mas poderosas que la programacion establecida en
nuestro ADN, de manera que nuestras emociones pueden anular nuestros instintos programados
genéticamente.
2.4  El Modelo Gerber

En sus libros “Medicina Vibracional” y “Medicina Vibracional para el Siglo XXI”, el Dr.
Richard Gerber construye un puente entre la ciencia y el esoterismo al utilizar cientos de estudios
como apoyo para elaborar su teoria sobre la energia y la curacion. Indica a la mente
(pensamientos conscientes e inconscientes) como energia que rodea e impregna el cuerpo,
influyendo en una gran cantidad de reacciones bioquimicas corporales. A través del analisis de
los estudios mencionados en sus libros, aborda lo que hoy se conoce como el campo energético
humano, una “materia sutil” formada por varias capas de conciencia: etérica, astral, mental y
causal, cada una asociada a una frecuencia vibratoria y un estado de conciencia especificos. En
un estado de salud 6ptimo (homeostasis) todas las frecuencias estarian en armonia. De acuerdo a
este modelo, un pensamiento atraviesa los niveles de energia mencionados y los afecta de
determinada manera, manifestdndose esa interaccion en el cuerpo fisico, reafirmando la idea de
que mente y cuerpo son dos elementos distintos pero estrechamente entrelazados de la condicion
humana. (Seaward, 2017d) Civilizaciones ancestrales ya concebian estas ideas y desarrollaban su
cultura alrededor de estas. Terminologia tal como: chakras, acupuntura, meridianos, aura, campo

energético, etc. ya se barajaban entonces y eran de vital importancia en cuanto a salud y
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enfermedad se refiere. Un bloqueo de flujo energético en el cuerpo, ya sea este debido a una
experiencia fisica o psicoldgica, significaba desbalance y por lo tanto enfermedad. (Seaward,
2017d)

2.5  Desordenes relacionados al estrés

Las manifestaciones del estrés son tan Unicas como el organismo que lo experimenta.
Tanto a nivel fisioldgico, como cognitivo y comportamental, el estrés se hace visible a través de
una amplia gama de respuestas. (Schneiderman et al., 2005) Senales como dolores de cabeza,
trastornos del suefo, acné, habitos compulsivos, irritabilidad o hipertension se encuentran entre
las respuestas mas comunes ante esta condicion. (How Stress Affects Your Body and Behavior,

s. )

Dos de los desordenes por estrés mas conocidos son los clasificados por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5, estrés agudo, estrés postraumatico
y trastorno de adaptacion. Ambos estrés agudo y postraumatico aparecen como la consecuencia a
la exposicion de un evento traumatico, sin embargo, se diferencian principalmente en la
aparicion y duracion de los sintomas. Estos generalmente implican una combinacion de sintomas
de intrusion, estado de animo negativo, sintomas disociativos, sintomas de evitacion, efectos
negativos sobre la cognicion y/o el estado de &nimo y sintomas de alerta. El trastorno de
adaptacion (American Psychiatric Association, 2014)

En cambio, el estrés persistente se ha relacionado con resultados perjudiciales para la
salud. La exposicion prolongada y respuesta exagerada del organismo a situaciones estresantes,
se entenderian como estrés cronico, una condicion que causaria desbalance en los principales
sistemas reguladores del estrés y consecuentemente enfermedades por el desgaste de 6rganos y

sistemas implicados. (Gouin, 2011)
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En su libro “A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress Response” (Everly &
Lating, 2019b) los autores enuncian una serie de enfermedades relacionadas al estrés y los
organos diana (cualquier 6rgano o tejido que reciba un exceso de estimulacion neural u hormonal
que aumente la funcion metabdlica o el crecimiento celular anormal; provoca una eventual
disfuncion del 6rgano) (Seaward, 2017d) que afectan. Desde desordenes gastrointestinales,
cardiovasculares, respiratorios, inmunes o de la piel, hasta depresion, esquizofrenia o VIH se
plantean como manifestaciones clinicas relacionadas al estrés excesivo.

2.5.1 Colitis ulcerosa

La colitis ulcerosa se caracteriza por la inflamacion y ulceracion del revestimiento del
intestino grueso (colon). Estudios demuestran que el estrés excesivo produciria una
sobrerreaccion endogena que provoca un incremento en la produccion de lizosimia, encima
capaz de erosionar la mucosa que recubre al colon bajo dichas condiciones, produciéndose
laceraciones e inflamacion graves. (Grace et al., 1949) Si bien esta condicion se da
principalmente por la bacteria conocida como Helicobécter pylori, investigaciones revelan la
conexion entre las vias neuronales que conectan el cerebro y estdbmago y como estos podrian
autorregularse para prevenir enfermedades.

2.5.2 Hipertension

No existen pruebas suficientes que puedan atribuir al estrés como tUnico responsable de
esta condicion hasta ahora percibida como multicausal, sin embargo, multiples investigaciones
avalan al estrés como un factor de riesgo en la génesis, evolucion y mantenimiento de la HTA y
enfermedades cardiovasculares. (Chauvet-Gelinier & Bonin, 2016) Se ha descubierto que el
estrés agudo aumenta los niveles de catecolaminas, cortisol, vasopresina, endorfinas y

aldosterona, lo que puede explicar en parte el aumento de la presion arterial. (Molerio Pérez
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et al., 2005) De la mano, los factores psicosociales altamente demandantes y conductas
peligrosas producto del estrés, tendrian alta relacion con esta condicion. (Liu et al., 2017)
2.5.3 Alergias

Esta sobrerreaccion exdgena ocurre cuando un antigeno o agente extrafio ingresa al
organismo. En respuesta a esta intrusion, los granulocitos segregan anticuerpos llamados
histaminas. Cuando las histaminas se encuentran con los antigenos, forman complejos inactivos,
neutralizando en esencia su efecto toxico. En una respuesta inmunitaria hiperreactiva, provocada
por el desbalance del sistema inmunitario debido al estrés, el exceso de histaminas provoca la
inflamacion del tejido de las mucosas, en el caso de los antigenos inhalados, o del tejido de la
piel, en el caso de la infeccion. Algunos estudios han demostrado que la introduccion de
antigenos extrafios no es necesaria para desencadenar una reaccion alérgica. Borysenko sugiere
que los linfocitos B tienen la capacidad de memoria que puede inducir la produccion de
histaminas y otros anticuerpos (inmunoglobulinas) sin contacto directo con un antigeno. En
algunas personas, las reacciones alérgicas pueden producirse con s6lo pensar en el estimulo que
provocd un ataque anterior. (Seaward, 2017d)
2.5.4 Depresion

El trastorno depresivo mayor (TDM) se ha asociado a diversos cambios en los niveles de
los neurotransmisores serotonina, norepinefrina y dopamina, Sin embargo, cada vez hay mas
pruebas tedricas y empiricas que sugieren que la respuesta inflamatoria del sistema inmunitario
(que se cree que afecta de forma sinérgica a los procesos neuroendocrinos y de neurotransmision
del sistema nervioso central), mas concretamente la liberacion de citoquinas (sustancias
segregadas por células especificas del sistema inmunitario que sirven para fomentar la

comunicacion o el didlogo cruzado entre el SNC y el sistema inmunitario) podria estar asociada a
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la forma en que los cambios neuroquimicos inducidos por los factores de estrés pueden
contribuir al TDM. (Anisman, 2009)
2.6  Psicologia y Estrés

El campo de la Psicofisiologia entiende que un estimulo sensorial (amenaza percibida)
que provoca la respuesta de estrés debe procesarse a nivel mental antes de reconocerse y
manifestarse a nivel fisioldgico. Desde una perspectiva psicologica se analizaria la dindmica
entre el estresor, la percepcion del individuo ante el mismo y el nivel de impacto que este pueda
tener en la psique y vida de este.(Shern et al., 2016) Los procesos de evaluacion cognitiva
pueden moldear profundamente la naturaleza de la respuesta fisioldgica a las circunstancias
estresantes, ya que dependera de que la situacion especifica se considere un reto, una amenaza,
exista control de la persona sobre ella o no y la relacion que exista entre el individuo y su
entorno. (Kemeny, 2003)

Segln la interpretacion, existen métodos de afrontamiento o coping disponibles para
lidiar con el estrés. Sigmund Freud los llamaba mecanismos de defensa: negacion, represion,
proyeccion, racionalizacion, desplazamiento y humor. Richard Lazarus dividia estos mecanismos
en dos: accidn y paliacion, el sujeto podria enfrentarse, tomar accion ante la situacion estresante
o suavizar o moderar la angustia de manera intrapsiquica a través de la negacion, o por medio de
el alivio de sintomas a través del consumo de alcohol o drogas. (Lazarus, 1985) Otros autores
como Martin Seligman, Abraham Maslow, Carl Jung o Victor Frankl compartian que la
autoconciencia, la autoaceptacion, el cultivo de la paz interior y la felicidad, el crecimiento
espiritual, etc. serian el mejor combatiente ante la ira, el miedo, el resentimiento, la culpa o la
preocupacion y llevarian al ser humano a ser capaz de carear exitosamente al estrés. (Seaward,

2017e) Varias situaciones provocan diferentes patrones de respuesta bioldgica y a su vez,
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también hay diferencias individuales en las respuestas al estrés ante la misma situacion.
(Schneiderman et al., 2005) Los recursos disponibles para afrontar un estado de estrés
dependeran de una amplia gama de factores personales como: genéticas, adquiridas y cognitivas.
Estos rasgos determinaran el grado de vulnerabilidad a los estresores. (MclIntosh & Horowitz,
2017)

A nivel colectivo, el ser humano se enfrenta constantemente a guerras, delincuencia,
desigualdad social, fallas a nivel politico, pandemias, etc. y a nivel individual sucesos vitales
intensos como desempleo, divorcio, paternidad, trastornos psicoldgicos, etc. todas estas
condiciones, mas 0 menos presentes, ponen en peligro la existencia, sin embargo, como

enfrentemos las exigencias del dia a dia determinard la salud de la sociedad y sus individuos.
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3 Capitulo 3 — Abordaje Terapéutico
“Ningun problema puede resolverse desde el mismo nivel de conciencia que lo cred.” —
Albert Einstein
“El poder que creo el cuerpo cura el cuerpo.”—
Dr. Joe Dispenza
Entonces la pregunta es la siguiente: si nuestros pensamientos pueden enfermarnos,
(pueden nuestros pensamientos sanarnos?
El estrés significa una condiciéon humana inminente en la actualidad. El estrés ha pasado
de ser una respuesta natural del organismo en busca de la homeostasis, a un estado fisico y
mental constante que implica un importante impacto en la salud, poniendo en peligro la vida. Los
estresores a los que se enfrenta el ser humano varian extensamente en tipo e intensidad.
Al ser un proceso psicofisioldgico, el estrés debe ser abordado a través de herramientas
que entiendan la relacion e interaccion mente-cuerpo.
3.1  Estrategias de afrontamiento
3.1.1 Reestructuracion cognitiva: Reencuadre
Los estudiosos coinciden en que lo estresante no es la circunstancia, sino la percepcion o
interpretacion de la misma. Asi, etiquetamos una experiencia como negativa, neutral o positiva.
Una percepcion exagerada de un evento se conoce en el campo como distorsion cognitiva. Como
técnica basica de la terapia cognitivo-conductual, la reestructuracion cognitiva consiste en
identificar y modificar las cogniciones desadaptativas por otras neutras o positivas (funcionales)
haciéndolas menos estresantes. Este proceso también se denomina reevaluacion, reetiquetado,
reencuadre y ajuste de actitud. (Seaward, 2017a) Se entiende por cogniciones desadaptativas a

las creencias irracionales, los pensamientos distorsionados como: el pesimismo, la
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catastrofizacion, la culpabilizacidn, el perfeccionismo, el pensamiento polarizado, el deber ser, la
magnificacion y la autovictimizacion o autoverbalizaciones negativas. Los pasos a seguir para
lograr un reencuadre se encuentran en varias técnicas, por ejemplo, el modelo ABC o el modelo
de Procesamiento de la Informacion, en donde ambos incluyen la toma de conciencia,
reevaluacion de la situacion, adopcion de un nuevo marco mental y evaluacion del nuevo marco
mental para su éxito.
3.1.2 Arteterapia expresiva

El arte terapia ya se practicaba en la época de Freud y Jung como complemento a técnicas
psicoterapéuticas. Los enfoques o ramas psicologicas que mas utilizan esta herramienta son el
psicoanalisis, la psicologia humanista y la terapia gestaltica, aunque sus beneficios estan al
alcance de cualquier contexto, ya sea este escolar, hospitalario, laboral, etc. La arteterapia se
define como el uso de recursos y elementos artisticos para facilitar la expresion, reflexion,
flexibilizacion cognitiva y autoconocimiento del consultante, en compaiiia de un arteterapeuta
capacitado. Resulta entonces ser un dispositivo que promueve el crecimiento personal en todas
sus dimensiones: emocional, cognitivo, social y fisico. (Dumas & Aranguren, 2013)
Modalidades como la musica, las artes visuales, la expresion creativa basada en el movimiento,
la escritura expresiva, la pintura, teatro, etc. provocarian efectos tales como: reduccion de los
niveles en indicadores de estrés (cortisol), reduce sintomatologia como: aceleracion del ritmo
cardiaco, los dolores de cabeza, la sensacion de presion y dolor en el pecho, propicia la facilidad
para conciliar el suefio, etc., refuerza la autocencepcion y pensamientos positivos, etc. (Visnola

et al., 2010)
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3.1.3 Técnicas de relajacion

Respiracion diafragmatica, mindfulness, meditacion, yoga, imagenes mentales,
visualizacion, masajes, musicoterapia, Thai Chi, etc. son algunas de las multiples técnicas de
relajacion disponibles y més practicadas alrededor del mundo. Para que el cuerpo se relaje y pase
de un estado elevado de excitacion fisica a la homeostasis, es necesario alterar tanto la calidad
como la cantidad de los estimulos captados por los cinco sentidos. En otras palabras, los cinco
sentidos deben ser desactivados o reprogramados, temporalmente, para permitir que el cuerpo se
calme. El objetivo de las técnicas de relajacion es precisamente ese: desactivar el sistema
sensorial del cuerpo, disminuir los estimulos y sus percepciones asociadas, y sustituirlos por
sensaciones no amenazantes que promuevan la respuesta de relajacion. (Zainal et al., 2013) En
efecto, el propdsito principal de las técnicas de relajacion es interceptar la respuesta al estrés,
especificamente a nivel neuroldgico y hormonal, y devolver al cuerpo a la homeostasis
fisiologica. (Cramer et al., 2013) Se ha demostrado que las técnicas de relajacion por si solas no
proporcionan la recuperacion total de la condicion, sin embargo, combinadas con estrategias
psicoterapéuticas de afrontamiento genera mejores resultados. Dependera de cada individuo
incluir la técnica de relajacion que mejor restaure su equilibrio mental y fisico. De igual manera,
cada una de las técnicas se lleva a cabo de mejor manera en un espacio especifico que en otro. Se
recomienda la préactica diaria de minimo 20 minutos para alcanzar un nivel 6ptimo de dominio de
la técnica a largo plazo y poder evidenciar sus efectos positivos. (Seaward, 2017c)
3.1.4 Biofeedback

La biorretroalimentacion o biofeedback es un procedimiento en el que los datos relativos
a la actividad bioldgica de un individuo se recogen, se procesan y se transmiten de vuelta para

que la persona pueda modificar dicha actividad. (Everly & Lating, 2019a) A través de
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instrumentos electronicos especializados, se monitorean los procesos fisiologicos desapercibidos
mientras ocurren como por ejemplo la temperatura, sudoracion, tension muscular, ritmo cardiaco
respiracion, etc. asi, la persona que utiliza esta herramienta puede aprender a identificar las
sefiales de estrés y mediante entrenamiento y condicionamiento, aprender a controlarlas,

mejorarlas y aumentar su calidad de vida en general. (Varvogli & Darviri, 2011)
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4 Metodologia

El modelo utilizado para revision bibliografica es de tipo cualitativo, una investigacion
documental, de tipo descriptivo y transversal con una revision retrospectiva de temas. Durante el
estudio se admiti6 articulos publicados dentro de los ultimos 10 afios para el andlisis actual del
tema propuesto, sin embargo, no se puede ignorar el aporte de autores y teorias previas al tiempo
escogido, pues significan las bases para el estudio y entendimiento del contenido.
4.1 Objetivos
4.1.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica actualizada sobre el papel del estrés como causante de
enfermedades cronicas y su abordaje terapéutico.

4.1.2 Objetivos especificos

1) Describir los modelos tedricos mas importantes sobre el estrés.
2) Determinar la relacion entre estrés y enfermedades cronicas.
3) Exponer los abordajes terapéuticos mas eficaces para el manejo del estrés.

4.2 Recopilacion de Datos

Para la obtencion del material bibliografico se utilizaron como fuente de bisqueda las
siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, Ebsco, Scopus, Redalyc, Scielo, American
Psychological Association (APA) y Google Scholar como buscador global. Para la busqueda de
material se utilizaron las siguientes palabras clave con sus variaciones en inglés: estrés,
enfermedades cronicas, fisiologia del estrés, sindrome general de adaptacion, salud, enfermedad,
minfulness, técnicas para el manejo del estrés, estrés y salud. Por otro lado, se uso el gestor

bibliografico Zotero.



41

A través de la revision de varios articulos relacionados al tema, se utilizaron criterios de

inclusion y exclusion previamente definidos para esta investigacion.

4.3

4.4

4.5

4.6

Criterios de Inclusion

Bibliografia a través de: articulos académicos o cientificos, libros
Informacion que cumpla con los objetivos previamente definidos
Bibliografia de acceso libre

Criterios de Exclusion

Bibliografia cuya informacion no esté relacionada con los objetivos especificos.
Bibliografia que involucren temas distintos al propuesto.
Bibliografia fuera de los limites de busqueda

Bibliografia poco fiable y de poca validez

Bibliografia pagada

Limites de Busqueda

Periodo de publicacion de los articulos: afio 2011 al 2021

Idioma: inglés y espafiol

Seleccion de Articulos

Para la seleccion de los articulos se recurri6 a la busqueda por base de datos utilizando las

palabras clave necesarias. En un primer acercamiento a la bibliografia, se extrajo informacion

preliminar de los resimenes de cada articulo o seccion de libro. Posteriormente se descartaron

los que no cumplieron con el objetivo de estudio, con los criterios de inclusion o aquellos

redundantes. Luego a través de la lectura integra de la informacion finalmente se escogieron los

articulos incluidos en el presente trabajo de actualizacion.
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Seleccion de articulos
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Base de datos Numero de articulos | Numero de articulos | Cantidad de

obtenidos excluidos articulos
incluidos

Google Scholar 56 42 14

PubMed 62 50 12

Scielo 34 22 12

Elsevier 14 9 5

TOTAL 166 123 43

4.6.1 Desarrollo

La presente investigacion ha recopilado un total de 166 articulos a través de los

buscadores: Elsevier, Google Scholar, Scielo y PubMed, de los cuales se excluyeron 123 y se

incluyeron unicamente 43 para el desarrollo del marco tedrico, como se menciond anteriormente,

el proceso de seleccion ha cumplido varios criterios de inclusion, exclusion y limites de

busqueda.

4.7  Seleccion de articulos para analisis

19 articulos han sido escogidos para el analisis profundo y comprobacién del tema

propuesto. En un primer lugar se analizaran aquellos relacionados al capitulo 2, es decir, aquellos

que relacionen al estrés como causante de enfermedades cronicas.
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En un segundo espacio y finalmente se examinaran aquellos correspondientes al capitulo

3, abordaje terapéutico, en donde se espera encontrar evidencia de el impacto de las técnicas

mencionadas previamente en distintas enfermedades o condiciones relacionadas al estrés.

Tabla 2

Seleccion de articulos

Base de datos Numero de articulos | Numero de articulos | Cantidad de
obtenidos excluidos articulos
incluidos
Google Scholar 40 33 7
Redalyc 25 22 3
Elsevier 10 5 5
TOTAL 75 59 15

4.7.1 Desarrollo

La busqueda ha recopilado un total de 76 articulos a través de los buscadores: Elsevier,

Google Scholar, Scielo y PubMed, de los cuales se excluyeron 57 y se incluyeron unicamente 19

para el analisis, como se mencion6 anteriormente, el proceso de seleccion ha cumplido varios

criterios de inclusion, exclusion y limites de busqueda.
Tabla 3

El estrés como causante de enfermedades cronicas

Nombre del Aiio de
Autor Objetivo
articulo publicacion

Resultados
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(Andrew
Steptoe, Mika

Kivimiki)

Stress and

cardiovascular

disease

2012

No tiene objetivo

Los estudios
clinicos y de
poblacion estan
demostrando que el
estrés puede
contribuir al riesgo
de enfermedades
cardiovasculares
en varias etapas,
incluyendo el
desarrollo a largo
plazo de la
aterosclerosis y el
desencadenamiento
agudo de eventos
cardiacos. El
control del estrés
parece tener un
impacto favorable
en la salud
cardiovascular,

pero los efectos
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son dificiles de
separar de otras
modificaciones del
estilo de vida que a
menudo se
producen al mismo

tiempo.

(Firdaus S.

Dhabhar)

Effects of stress
on immune
function: the
good, the bad
and the

beautiful

2014

En esta revision se
analizan los
efectos
inmunitarios de las
respuestas
biologicas al estrés
que pueden ser
inducidas por
factores estresantes
psicologicos,
fisiologicos o
fisicos (incluido el

ejercicio).

El estrés a corto
plazo puede
potenciar la
adquisicion y/o
expresion de
respuestas
inmunoprotectoras
(curacién de
heridas,
vacunacion, agente
antiinfeccioso,
antitumoral) o
inmunopatologicas
(proinflamatorias,

autoinmunes). En
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cambio, el estrés
crénico puede
suprimir las
respuestas
Inmunitarias
protectoras y/o
exacerbar las
respuestas
inmunitarias

patoldgicas.

(Jean-
Christophe
Chauvet-
Gelinier,
Bernard

Bonin)

Stress, anxiety
and depression
in heart disease
patients: A
major challenge
for cardiac

rehabilitation

2016

En esta revision de
la literatura, los
autores abordan la
cuestion de los
mecanismos
psicobioldgicos del
estrés, en un
enfoque
fisiopatologico de
las vias

fundamentales que

Los determinantes
psicoldgicos se
consideran
actualmente
factores
importantes que
influyen en la
salud en general y
en las vias
cardiometabolicas
en particular. De

hecho, la respuesta
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vinculan el cerebro

con el corazon.

bioldgica,
psicologica y
cognitiva al estrés
crénico puede
desempefiar un
papel en las
enfermedades
cardiacas como
factor
desencadenante o
como factor
independiente que
influye en los
resultados
cardiacos. la
rehabilitacion
cardiaca parece ser
el momento
adecuado para
tratar los trastornos
psicologicos de los

pacientes con
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enfermedades
cardiacas, con el
fin de ayudarles a
reducir los efectos
nocivos del estrés
en sus mentes y

cuerpos.

(Ruth A.
Hackett,
Andrew

Steptoe)

Type 2 diabetes
mellitus and
psychological
stress —a
modifiable risk

factor

2017

Revisar las
pruebas que
relacionan la
diabetes Millitus
Tipo 2 (DMT?2)
con el estrés

psicologico.

Los nuevos datos
procedentes de
estudios en
animales, estudios
epidemioldgicos y
ensayos de estrés
en laboratorio en
humanos indican
que la biologia
relacionada con el
estrés se ve
alterada en la
DMT2y que
podrian estar

presentes
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alteraciones en
multiples sistemas
bioldgicos que
reflejan la carga
alostatica cronica.
La depresion
comorbida en la
DMT2 aumenta el
riesgo de aparicion
y progresion
temprana de
complicaciones
micro y
macrovasculares y
aumenta la
mortalidad.
Diversas
intervenciones para
mejorar los
sintomas de la
depresion y la

angustia
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relacionada con la
diabetes parecen
tener un impacto
favorable en estos

resultados.

(Bo-chen Yao,
Ling-bing
Meng, Meng-
lei Hao, Yuan-
meng Zhang,
Tao Gong,

Zhi-gang Guo)

Chronic stress:

a critical risk

factor for

atherosclerosis

2019

No tiene objetivo

En resumen, el
estrés cronico es
un factor de riesgo
independiente para
la EA. Ademas, el
estrés cronico
provoca un
desequilibrio en el
metabolismo de los
lipidos, influye en
los patrones
epigenéticos,
induce la
depresion, activa
directamente los
macrofagos y

promueve la
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formacion de
células espumosas,
induciendo la
formacion de la
placa

aterosclerotica.

(Manabu
Araki,
Shinichiro
Shinzaki,
Takuya
Yamada,
Shoko
Arimitsu y

otros)

Psychologic
stress and
disease activity
in

patients with
inflammatory
bowel disease:
A

multicenter
cross-sectional

study

2020

Investigar la
asociacion del
estrés psicoldgico
en relacion a
pacientes con
enfermedad
inflamatoria
intestinal,
especialmente en
lo que respecta al
estado mental y la
condicion del

sueno.

El empeoramiento
del estado mental
se correlaciona con
la actividad de la
enfermedad en los
pacientes con EII,
especialmente en
aquellos que creen
que su enfermedad
se ve exacerbada
por el estrés

psicologico.

4.7.2  Analisis

Las conclusiones generales que pueden interpretarse a raiz del analisis de los 6 articulo

anteriormente expuestos es: el estrés cronico significa un factor de riesgo para la salud
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participando en la genesis, desarrollo o mantenimiento de enfermedades cronicas. Dentro de
estas investigaciones han existido limitantes, principalmente la falta de investigacion sobre esta

correlacion. Los autores sugieren y proponen indagar mas en esta direccion.
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Abordaje terapéutico
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Nombre del Afio de
Autor Objetivo Resultados
articulo publicacion
Stress 2011 Revision de Se concluye que la
(Liza Varvogli, Management algunas de las relajacion muscular
Christina Darviri) | Techniques: técnicas de progresiva, el
evidence- reduccion del entrenamiento
based estrés mas autégeno, la
procedures utilizadas, basadas | respuesta de

that reduce
stress and
promote

health

en la evidencia,
para problemas
relacionados con

la salud.

relajacion, la
biorretroalimentacid
n, las imagenes
guiadas, la
respiracion
diafragmatica, la
meditacion
trascendental, la
reduccion cognitiva
conductual del estrés
y la reduccion del

estrés basada en la




54

atencion plena son
métodos de
tratamiento eficaces
para reducir el estrés
y la ansiedad que
acompaiian a la vida
diariay a la
enfermedad cronica.
Dichas técnicas
también mejora la
calidad de vida del
paciente y reducen
sintomas de
enfermedad. Or otro
lado se menciona la
necesidad de realizar
mas estudios para
cuantificar la
reduccion de los
sintomas e investigar
los mecanismos

fisiopatologicos que
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conectan el estrés, la

enfermedad y la

salud.
(Corina Lopez, A pilot study | 2011 El presente Los resultados del
Michael Antoni, of cognitive estudio piloto se | presente estudio
Frank Penedo, behavioral disefid para probar | piloto sugieren que
Donna Weiss, stress los efectos de una | afiadir la relajacion y
Stacy Cruess, management intervencion de el entrenamiento en
Mary-Catherine effects on gestion cognitiva | habilidades de
Segotas, Lynn stress, quality conductual del afrontamiento e
Helder, Scott of life, and estrés (CBSM) de | interpersonales a la
Siegel, Nancy symptoms in 12 semanas de TCC (terapia
Klimas, Mary persons with duracion sobre el | cognitivo
Ann Fletcher) chronic estrés, la calidad | conductual) cuando
fatigue de vida y los se hace en grupo (es
syndrome sintomas del decir, CBSM) puede
sindrome de fatiga | reducir la angustia,
cronica (SFC). mejorar la calidad de
vida y reducir los
sintomas del SFC.
(Nor Zuraida The efficacy | 2013 Este estudio A pesar de las
Zainal, Sara of pretende limitaciones de esta
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Booth, Felicia A.

Huppert)

mindfulness-
based stress
reduction on
mental health
of breast
cancer
patients: a
meta-
analysis:
MBSR on
mental health
of breast

cancer

investigar las
pruebas de la
eficacia de la
reduccion del
estrés basada en la
atencion plena
(MBSR) para
mejorar el estrés,
la depresion y la
ansiedad en
pacientes con

cancer de mama.

revision sistematica
y meta-analisis, se
ha encontrado un
tamafio del efecto
positivo, de
moderado a grande,
de la reduccioén del
estrés basada en la
atencion plena
(MBSR) en la
reduccion del estrés
percibido, la
depresion y la
ansiedad en mujeres
con cancer de mama.
La mejora de la
salud mental general
de las pacientes con
cancer de mama tras
la MBSR podria
deberse a una serie

de beneficios
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asociados al
entrenamiento. Por
lo tanto, la MBSR
puede ser
recomendada a las
pacientes con cancer
de mama como una
opcidén como parte
de su rehabilitacion
para ayudar a
mantener una mejor
calidad de vida a

largo plazo.

(Julie Ann
Wagner, Angela
Bermudez-Millan,
Grace Damio,
Sofia Segura-
Perez,

Jyoti Chhabra,
Cunegundo

Vergara, Richard

A
randomized,
controlled
trial of a
stress
management
intervention
for Latinos

with type 2

2016

Probar la eficacia
de una
intervencion de
gestion del estrés
(SM) llevada a
cabo por un
trabajador
sanitario de la

comunidad en los

Los latinos con
diabetes tipo 2 se
enfrentan a
numerosos factores
de estrés en la vida y
tienen un acceso
extremadamente
limitado a la

atencion psicosocial.
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Feinn, Rafael

Perez-Escamilla)

diabetes
delivered by
community
health
workers:
Outcomes for
psychological
wellbeing,
glycemic
control, and

cortisol

resultados
psicosociales,
glucémicos y de
cortisol entre los
latinos
estadounidenses
con diabetes de

tipo 2.

Los trabajadores
sociales pueden
mejorar eficazmente
los sintomas de
depresion, ansiedad
y la salud
autodeclarada
utilizando una
intervencion
conductual disefiada
para la cultura, la
alfabetizacion y la
aritmética. La
combinacion de
Psicoeducacion
sobre la diabetes,
mas técnicas para
manejar el estrés,
putuaron mas que
solo la

psicoeducacion.
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(Sarah E. Rush,

Manoj Sharma)

Mindfulness-
Based Stress
Reduction as
a Stress
Management
Intervention
for Cancer
Care: A
Systematic

Review

2017

El propdsito de
este estudio fue
inspeccionar los
estudios desde
octubre de 2009
hasta noviembre
de 2015y
examinar si la
reduccion del
estrés basada en la
atencion plena
puede ser
utilizada como un
método viable
para el manejo del
estrés entre los
pacientes con
cancer. Se realizo
una busqueda
sistemadtica en las
bases de datos

Medline,

Un total de 13
intervenciones
realizadas entre
octubre de 2009 y
noviembre de 2015
examinaron la
MBSR vy su eficacia
para reducir el estrés
en personas con un
nuevo diagnoéstico
de cancer o que
habian recibido
tratamiento contra el
cancer. De estos
estudios revisados,
las 13 intervenciones
pudieron encontrar
algunos efectos
positivos en las
medidas de
resultados

psicologicos o
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CINAHL y Alt
HealthWatch para
encontrar
articulos
cuantitativos
sobre
intervenciones de
reduccion del
estrés basadas en
mindfulness
dirigidas a
pacientes con

cancer.

fisiologicos
relacionados con el
estrés, incluso en
aquellos estudios
que mostraron
resultados tanto
positivos como

negativos.

(Laura Lindsey,
Phyllis Robertson,

Beth Lindsey)

Expressive
Arts and
Mindfulness:
Aiding
Adolescents
in
Understandin

g and

2018

Este estudio
contiene una
exploracion del
uso de la
fabricacion de
mascaras y el
entrenamiento de
la atencion plena

como

La reduccion
significativa de los
niveles de estrés y
ansiedad
autodeclarados entre
la preintervencion y
las tres semanas de
seguimiento indica

que el tiempo es un
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Managing

Their Stress

componentes de
una intervencion
de grupo de artes
expresivas
disefiada para
ayudar a los
jovenes a entender
y manejar su

estrés.

factor relevante en
lo que respecta a la
integracion de las
habilidades y
estrategias
aprendidas en las
sesiones de grupo y
la aplicacion de esas
habilidades y
estrategias en la vida
cotidiana.
situaciones de la

vida real.

(Bin Yu, Mathias
Funk, Jun Hu, Qi

Wang, Loe Feijs)

Biofeedback
for Everyday

Stress

Management:

A Systematic

Review

2018

El objetivo de esta
revision
sistematica es: (1)
Clasificar los
sistemas de
biofeedback para
el manejo del
estrés, con

especial atencion

Los resultados
indican que los
sistemas de
biorretroalimentacio
n multimodal y de
VFC son los més
utilizados y que las
interfaces de

biorretroalimentacio
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a las técnicas de
biosensores, los
enfoques de
bioinformatica, el
protocolo de
biofeedback y la
modalidad de
retroalimentacion.
(2) Revisar las
formas de evaluar
los enfoques de
las aplicaciones
de
biorretroalimentac
i6n en cuanto a su
eficacia en el

manejo del estrés.

n mas comunes son
las pantallas

visuales.

(Sophia
Athanasopoulou,
Dimitrios Simos,
Maria

Charalampopoulo

Significant
improvement
of stress and
aging

biomarkers

2021

El objetivo del
presente estudio
fue investigar, por
primera vez, la

dinamica de los

Los hallazgos
manifiestan una
mejora significativa
de los

biomarcadores de
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u, Nikolaos
Tentolouris,
Alexandros
Kokkinos, Flora
Bacopoulou,
Elena
Aggelopoulou,
Eleni Zigkiri,
George P.
Chrousos,
Christina Darviri,
Efstathios S.

Gonos)

using a novel
stress
management
program with
the cognitive
restructuring
method
"Pythagorean
Self-
Awareness
Intervention"
in patients
with type 2
diabetes
mellitus and

healthy adults

factores de
envejecimiento
relacionados con
el estrés en el
marco de una
nueva técnica de
gestion del estrés,
la Intervencion
Pitagodrica de
Autoconciencia
(PSAI), en
voluntarios sanos
y adultos con

diabetes tipo 2.

envejecimiento y de
los psico/biofactores
en todos los
participantes. Mas
concretamente, tras
la intervencion,
tanto los adultos
sanos como los
pacientes con
diabetes de tipo 2
demostraron una
mejora de los
niveles de LTL y
proteasoma.
También se
observaron mejoras
significativas en las
caracteristicas
psicométricas,
antropométricas y

metabolicas clave,
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asi como en el

cortisol capilar.

4.7.3 Anadlisis

Los resultados a las investigaciones anteriormente mencionadas convergen en los
beneficios evidentes que proporcionan las técnicas de afrontamiento para estrés como lo son el
mindfulness, arteterapia expresiva o terapias de corte cognitivo conductual. Estas, son el
complemento ideal a los tratamientos especificos para cada enfermedad, especialmente
enfermedades cronicas en donde la salud mental juega un papel importante en el mejoramiento u
empeoramiento de la condicion. La calidad de vida de la persona aumenta sin embargo, atin hace

falta evidencia sobre si las técnicas o la combinacion de esta con mejores héabitos, generan salud.
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5 Conclusiones

El estrés es un concepto central para entender tanto la vida como la evolucion. Todas las
criaturas se enfrentan a amenazas que atentan contra la homeostasis en todo nivel, a las que hay
que hacer frente con respuestas adaptativas. Nuestro futuro como individuos y como especie
depende de nuestra capacidad para adaptarnos a potentes factores de estrés. El estrés cronico se
ha vuelto una constante en la era actual. No se puede decir si en épocas anteriores el ser humano
padecia de mayor o menor estrés que hoy en dia sin embargo, algo es cierto y es que la raza
humana se esta viendo imposibilitada de poder hacerle frente a las demandas modernas. La falta
de autoconocimiento y una medicina tradicional separatista que lidera el campo de la medicina y
la salud, son dos de los factores principales que mantienen a problematica. Desde una
perspectiva fisiologica el estrés se vuelve nocivo cuando el organismo es incapaz de
autorregularse por el exceso de activacion de los sistemas encargados de la respuesta del estrés.
Al ser un proceso psicofisioldgico, la psicologia influye en tanto el individuo percibe un estimulo
como estresante o no y las posteriores emociones, creencias, pensamientos que se traducen en
quimica dentro del cerebro, irrigan el cuerpo negativa o positivamente afectando 6érganos y
sistemas. Es por eso que ante un prolongado estado de alerta es importante conocer técnicas de

afrontamiento que ayuden a mitigar el impacto que el estrés pueda ejercer en la persona.
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