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RESUMEN

El estres es una respuesta general del organismo ante demandas internas o externas que pueden
resuitar amenazantes. Consiste en una movilizacion de recursos psicoldgicos y fisiologicos para po-
der afrontar dichas demandas y, en este sentido, el estres es una respuesta adaptativa que puede
resuitar beneficiosa para mantener o aumentar la salud.

Sin embargo, el exceso de estres, producido tanto como consecuencia de la exposicion del indivi-
duo a numerosas o muy impactantes situaciones estresantes y de la falta de recursos apropiados
para afrontarlos, como resultado del agotamiento del organismo, puede perjudicar la salud, consti-
tuyendo uno de los principales factores de riesgo de padecimiento de los trastornos mas graves de
nuestro tiempo.

En este trabajo se lleva a cabo una revision teorica sobre el estres, y se describen sus efectos no-
civos y las principales alteraciones de la salud relacionadas con el.
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ABSTRACT

Stress is a general response of the organism when facing internal or external demands that could
be threatening. It consists of a mobilization of the psychological and physiological resources to be
able to face them demands and, in this way, stress is an adaptative response that can be beneficial
to maintain or increase health. Nevertheless, the excess of stress, produced either as a consequen¬
ce of the individual's exposition to many and very impactive stressful situations or because the lack
o appropiate resources to face them, like organism tiredness, cand damage your health, becoming
one of the main problems of all times.
In this article theoretical revision about stress takes part, and his harmful effects and the main

health alterations concerning stress.

Keywords: coping, stress, health.
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1NTRODUCCION

Selye afirmaba que el estres es una situa-
cibn generica de hiperactividad psicofisiolb-
gica, y que deja ia consideracion calificativa
ulterior de bondad o nocividad al propio in-
dividuo. Si este, tras un periodo de percep-
cibn y consideracion adecuados, se siente
poseedor de fuerzas y de recursos suficien-
tes para afrontar con exito la tarea impues-
ta, nos encontramos ante un caso de estres
positive (eustres), mientras que si no es asl,
si el individuo se da de antemano por venci-
do, nos hallamos ante un caso de estres ne¬
gative (distres) [1],

El estres es una respuesta general del or-
ganismo ante demandas internas o externas
que en principio resultan amenazantes y
consiste, basicamente, en una movilizacion
de recursos psicolbgicos y fisiolbgicos para
poder afrontar dichas demandas. Por Io tan-
to, el estres es una respuesta adaptativa que
puede resultar beneficiosa para mantener o
aumentar la salud.
Sin embargo, el exceso cuantitativo o cua-

litativo de estres, como consecuencia tanto
de la exposicibn a multiples o muy impac-
tantes situaciones estresantes y de la falta
de recursos apropiados para afrontarlos,
como resultado del agotamiento del orga-
nismo, puede perjudicar la salud, constitu-
yendo uno de los principales factores de
riesgo de padecimiento de los trastornos
mas graves de nuestro tiempo: las enferme-
dades del corazbn, el cancer y los accidentes
cerebrovasculares. Puede afirmarse, por Io
tanto, que el estres incontrolado, cuando
sobrepasa el llmite de tolerancia del organis-
mo, aumenta su vulnerabilidad a enferme-
dades que, como las citadas, pueden ser
mortales.
Asimismo, el estres se relaciona con otras

alteraciones de la salud que no suelen ser

mortales, aunque algunas de ellas pueden
ser factores de riesgo, pero que deterioran
notablemente el funcionamiento normal, el
bienestar y la calidad de vida de las personas
que las padecen. Ademas, en otros casos en
los que no llega a provocar enfermedades,
el estres deteriora el funcionamiento normal
del organismo y ocasiona a las personas ex-
periencias negatives.

Las razones expuestas justifican la utiliza-
cibn de intervenciones que ayuden tanto a
controlar el estres, como sus efectos perjudi-
ciales.

PROBLEMAS DE SALUD
RELACIONADOS CON EL ESTRES

Los mecanismos por los que el estres pare-
ce perjudicar la salud de las personas han
sido ampliamente abordados por autores
como Labrador y cols. [2, 3], En Ifneas gene¬
rales, se produce un sobrefuncionamiento de
diversos sistemas del organismo y un debili-
tamiento del sistema inmunitario, aumentan-
do la probabilidad de que se presenten tras¬
tornos como los incluidos en la tabla 1.
Multiples situaciones externas a las perso¬

nas y demandas internas de estas pueden
tener el potencial suficiente como para pro¬
vocar estres. En general, son potencialmen-
te estresantes las situaciones que implican
cambios relevantes en la vida cotidiana, so-
bre todo si son novedosas, inciertas, conflic-
tivas, dificiles, o que resultan dolorosas,
desagradables o poco gratificantes. Estas si¬
tuaciones pueden presentarse de diferentes
maneras. En ocasiones son sucesos de gran
importancia, que basta con que aparezcan
solo una vez para que provoquen reacciones
de estres intensas, duraderas y perjudiciales.
Otras veces, se trata de sucesos que tambien
son importantes pero que necesitan una ex-
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Adaptado de Labrador [3].

TABLA 1. Principales alteraciones de la salud relacionadas con el estres

Trastornos cardiovasculares Hipertension, enfermedad coronaria, taquicardia, arritmias cardiacas episbdi-
cas, enfermedad de Raynaud

Trastornos respiratorios Asma bronquial, sindrome de hiperventilacibn, sensacibn de opresibn toracica

Trastornos inmunolbgicos Gripe, SIDA, cancer

Artritis reumatoide
Trastornos endocrinos Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing

Trastornos gastrointestinales Olcera peptica, dispepsia funcional, colitis ulcerosa, estrenimiento, aerofagia

Diabetes e hipoglucemia
Trastornos dermatoldgicos Prurito, sudoracibn excesiva, dermatitis atbpica, alopecia, tricotilomania

Dolor crbnico y cefaleas Lumbalgia, dismenorrea, cefalea tensional, migrahosa o mixta

Trastornos musculares Hipertonicidad, tics, temblores, alteracibn de los reflejos musculares

Trastornos bucodentales Bruxismo, liquen piano

Trastornos sexuales Impotencia, eyaculacibn precoz, coito doloroso, vaginismo

posicion mas prolongada, o coincidir con
otros sucesos estresantes, para provocar una
reaccion de estres que sea perjudicial. Y en
otras ocasiones, son muchos sucesos de me-
nor importancia los que sumando su impac-
to estresante provocan un estres prolonga-
do suficientemente severo como para alterar
la salud.
Sin embargo, la presencia de situaciones

potencialmente estresantes, incluso tratan-
dose de situaciones muy poderosas, no es
condicibn suficiente para que se produzca la
respuesta de estres, sino que debe conside-
rarse la interaction entre estas situaciones y
determinadas variables personales que pue-
den incrementar o disminuir su potencial es¬
tresante. Esta posicion interaccionista se
basa en el modelo de Lazarus y Folkman [4],
que propone que el impacto del estres de-

pende de la valoracion que las personas ha-
cen sobre la experiencia estresante y sobre
los propios recursos para hacerle frente, de-
pendiendo de esta interaction el que la si¬
tuation sea percibida como una amenaza o
un reto.

El tipo de valoraciones mas habituales po-
drfan depender de patrones de conducta y
estilos de afrontamiento, de valores, creen-
cias y actitudes que pueden afectar al proce-
samiento de la information y al juicio sobre
los propios recursos, asi como de la existen-
cia real de recursos y habilidades eficaces y
apropiados apoyos sociales.
En la tabla 2, distribuidas en estos tres

apartados, se resumen las variables persona¬
les que parecen aumentar el valor amena-
zante de las situaciones potencialmente
estresantes. No se trata de apartados inde-



4 Cuestiones de Fisioterapia

TABLA 2. Variables personales que parecen afectar negativamente la valoracion subjetiva de
las situaciones estresantes y de los propios recursos para afrontarlas, aumentando la probabilidad

del estres y de sus efectos perjudiciales sobre la salud

Patrones de conducta y estilos de
afrontamiento relativamente estables

Ausencia de patron de conducta: dureza
Tendencia a no mostrarse extremadamente enfadado
Tendencia a negar, evitar o escapar de las situaciones potencialmente
estresantes
Tendencia a valorar como amenazantes situaciones ambiguas

Valores, creencias y attitudes Presencia de valores, creencias y attitudes rigidos, irracionales y dis-
funcionales

Recursos de afrontamiento y apoyos
sociales

Ausencia de recursos y habilidades para solucionar situaciones poten¬
cialmente estresantes
Ausencia de recursos y habilidades para manejar las situaciones po¬
tencialmente estresantes y/o disminuir su impacto
Ausencia de apoyos sociales apropiados

pendientes, ya que en muchos casos existe
una notable interaction entre ellos.

EL BINOMIO ESTRES Y SALUD

Al relacionar el estres con la salud, hemos
de considerar que la salud es hoy un amplio
fenbmeno que incluye distintas facetas, y no
solo de orden fisico, sino mental y social.
Asi, en la definicibn actual de salud, junto a
la ausencia de enfermedad, se incluye el mas
amplio campo del bienestar tanto fisico
como psicolbgico, y aunque ambos suelen
coincidir, no son Io mismo, e incluso en oca-
siones difieren abiertamente.

La relation entre estado fisico y psicologi¬
co ha sido ampliamente estudiada y la base
de sus interacciones reside fundamental-
mente en la correspondencia sblidamente
hallada entre emociones negativas y salud.
Las emociones, aun siendo negativas, tie-

nen una funcibn adaptativa. En este sentido,
la ira sirve para la defensa, el miedo para la
huida, etc. Esta misma adaptabilidad la en-

contramos en el ambito de la salud cuando
los individuos se involucran en conductas sa-
ludables poco atrayentes, como las dietas,
porque tienen miedo de la enfermedad.

El problema surge cuando la emocibn se
desencadena en situaciones inadecuadas o
repetidas en exceso y, con mayor probabili¬
dad cuando el sujeto tiene un umbral de re-
actividad excesivamente bajo. Estos indivi¬
duos, segun distintas escuelas o epocas, se
dice que son neurbticos o que tienen un
«sistema nervioso debil» o un «tempera-
mento dificil», pero que coinciden en afir-
mar que dichas caracteristicas afloran desde
el nacimiento y, por Io tanto, actuan desde
los periodos mas precoces del aprendizaje.
En ambos casos, hiperreactividad organica y
estructura de personalidad, se trata de ten-
dencia de respuesta, segdn la cual, estos su-
jetos tienden a responder con emocibn ex-
cesiva ante estimulos que la mayoria de los
individuos considera poco amenazantes. Un
esquema del proceso que puede relacionar
el estres con la salud seria el mostrado en la
figura 1, proceso en el que cada una de las
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fases actua sobre las demas, produciendo
modificaciones que afectan a la totalidad
[5],

La respuesta de estres a los estimulos del
medio esta condicionada por aspectos orga-
nicos (tipo de sistema nervioso, tempera-
mento, etc.), pero tambien por la magnitud
de los estimulos ambientales o su repeticibn
continuada. Esa respuesta desencadena una
serie de transformaciones fisiolbgicas que se

han asociado a la aparicion de la enferme-
dad. Esto se produce a traves de unos pro-
cesos mediadores o respuestas fisiolbgicas
originadas en las situaciones de estres. Asi
pues, la enfermedad consecuencia del estres
se fundamenta en unos procesos de natura-
leza compleja, mental, endocrina, inmuno-
Ibgica y social.

La correlacibn entre esas estructuras de
adaptacibn al medio con los problemas
de salud se ha encontrado principalmente

cuando las reacciones emocionales se inhi-
ben y no se expresan. La reactividad emocio-
nal supone una mayor activacibn del orga-
nismo con sobreproduccibn de una serie de
sustancias (azucar, neurotransmisores, hor-
monas, etc.), destinadas a producir una ac-
cibn con consumo de energla extra; si esa
energla no se consume y ademas se inhibe
su posible canalizacibn externa, dichas sus¬
tancias almacenan en el organismo unos ex-
cedentes que basicamente son los responsa-
bles del vinculo emocibn y enfermedad.
El estres no puede ser considerado como

agente esencial del sufrimiento, pero si
como un factor de riesgo que potencia la
aparicion de algun padecimiento al cual el
individuo es propenso, u otro que no se hu-
biera desarrollado de no estar presente el es¬
tres.
Entre las emociones negativas, y en un lu-

gar especial en relacibn con la salud, se en-

Fig. 1. Variables que median en la respuesta de estres. (Tornado de Del Barrio [5].)
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cuentra el estres. Debido a las investigacio-
nes realizadas por Selye en el primer tercio
del siglo xix, el estres ha sido considerado
como uno de los mayores responsables de la
aparicibn de alteraciones psicologicas y so-
maticas, tanto en el adulto como en el niho.
Se ha dicho que este investigador no esco-
gib adecuadamente el nombre del sindrome
que descubrio, puesto que la palabra mas
adecuada hubiese sido tension, dada la defi-
nicibn que hace del termino desde el punto
de vista de la fi'sica: «Transformaci6n que se
produce en un cuerpo para resistir una pre-
sibn.» [4],
Selye describib Io que llama el sindrome

general de adaptacibn (SGA), consistente en
que el organismo responde con estres a esti-
mulos estresores, que representan una so-
brecarga fi'sica y/o pslquica [4],

El SGA, que se definib en un primer mo-
mento como «tasa de desgaste corporal»,
se representa como un proceso con tres fa-
ses: una primera de alarma, una segunda de
resistencia y otra final de agotamiento. En la
fase de alarma se produce la percepcibn del
estresory la preparation para la lucha; en la
de resistencia, la action necesaria para com-
batir al estresor, y en la fase de agotamien¬
to, el organismo se rinde y entra en depre-
sibn y, si se prolonga la situacibn, sobreviene
la muerte.

El estres no siempre es negative, pues se
Ie ha considerado positive en la medida en
que es un mecanismo de defensa que ayuda
a remontar situaciones diflciles. Por el con-
trario, se Ie considera negative cuando, ya
sea por la repetition de situaciones estresan-
tes o por el fracaso en la resolucibn del pro-
blema, el sujeto se ve conducido a la fase de
agotamiento.
Desde un punto de vista organico, la res-

puesta del SGA consiste en la secrecibn de
la hormona adrenocorticotropa (ACTH), que

actua sobre las glandulas suprarrenales que
liberan corticoides, que a su vez activan el
sistema nervioso parasimpatico que segrega
catecolaminas y corticosteroides.
La experimentacibn de Selye sobre estres

se llevb a cabo en animales y utilize estreso¬
res exclusivamente flsicos. Con el paso del
tiempo el fenbmeno del estres se ha ido hu-
manizando y la investigacibn, al centrarse
sobre individuos, ha introducido elementos
cognoscitivos en el proceso de estres.
Lazarus y cols. [4] han contribuido al enri-

quecimiento del concepto de estres experi-
mentando con humanos, cuyo estres incluye
tambien diferentes fases: estimacibn prima¬
ria, secundaria y reestimacibn. La estimacibn
primaria es la estimacibn de la peligrosidad
o amenaza del estresor, mientras que la ca-
pacidad del sujeto para manejarlo es Io que
se denomina estimacibn secundaria. Estos
son los mediadores cognitivos del estres.
Existe una tercera fase de reestimacibn ante
los cambios que puede sufrir la situacibn. La
mayor o menor adecuacibn de la respuesta
de un sujeto en este doble proceso origina
tambien una mayor o menor alteracibn, y
por Io tanto, una vulnerabilidad diferencial a
la enfermedad. La calidad de la respuesta de
resolucibn depende de una serie de facto-
res: naturaleza del reto, apoyos disponibles,
estructura de personalidad del sujeto y sus
estilos de afrontamiento, as! como el tipo de
tareas que realiza en funcibn de su propia
experiencia.
Una aportacibn a destacar con respecto al

papel que pueden desempenar los diferen¬
tes estilos de afrontamiento al desencadena-
miento del estres y la aparicibn de enferme-
dades, consiste en que los grupos cuyas
estrategias son de control y fundamental-
mente se centran en el problema, tienden a
desarrollar enfermedades como ulceras o al¬
teraciones cardiovasculares y se correlaciona
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tambien con altos niveles de catecolaminas
y colesterol. Por el contrario, los grupos cu-
yas estrategias tienden al bajo control, tales
como evitacibn, tienden a desarrollar enfer-
medades infecciosas y cbncer. En el primer
caso estan'amos ante sujetos de respuesta
emocional ansiosa y en el segundo ante suje¬
tos de respuesta depresiva.

Las respuestas emocionales ansiosa y de¬
presiva generan una respuesta fisiolbgica di-
ferencial (fig. 2), Io que puede afectar al or-
ganismo ocasionando disfunciones que
suponen un reto para el organismo, y Hegar
a una fase de estres de agotamiento o en-
fermedad, que sera distinta en funcibn de la
vulnerabilidad organica basica de cada suje-
to (probablemente de origen genetico), y el
tipo de activacibn con que responde al es¬
tres (de caracter psicosocial muy mediatiza-
da por el aprendizaje). La via mediante la

que el estres puede producir alteraciones so-
maticas y psicolbgicas consiste en generar
enfermedades, como ocurre con otros agen-
tes patbgenos ya sean virus o bacterias.
Tambien como estos, se encuentra con or-
ganismos mas o menos resistentes a su ac-
cibn, Io que depende de los mecanismos
propios de respuesta somatica al estres de
cada persona.
En el ambito de la salud, el termino estres

hace referencia a la respuesta general del or¬
ganismo a una situacibn estresante.

El estres es facilitador, e incluso responsa-
ble directo, de muchos trastornos fisiolbgi-
cos y psicolbgicos: depresibn, esquizofrenia,
disfunciones sexuales, trastornos del sueho,
depresibn del sistema inmunolbgico, dismi-
nucibn del rendimiento laboral, etc.
Una persona se encuentra en condiciones

estresantes cuando ha de enfrentarse a si-

Fig. 2. Respuestas fisiologicas diferenciales ante un estresor. (Adaptado de Del Barrio [5].)
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tuaciones que requieren respuestas que es
incapaz de dar. Por Io tanto, el estres depen-
de de las exigencias del medio y de los re-
cursos del individuo para afrontarlas.

La situacion de estres produce un incre-
mento de la activacion fisiolbgica y cognitiva
que mejora la percepcibn de los problemas,
favorece su resolucibn y prepara al organis-
mo para actuar de forma diligente ante di-
cha situacion estresante. El inconveniente
surge cuando la situacion de estres es fre-
cuente y mantenida o intensa, porque el or-
ganismo no puede soportar mucho tiempo
tai estado de activacion sin que se produz-
can efectos negatives [6] . En la tabla 3 se
mencionan los efectos del estres sobre el or-
ganismo.
En cuanto a las condiciones ambientales

generadoras de estres, la doble dependen-

cia de las situaciones estresantes (exigencias
del medio y recursos personales) no permite
asignarles un valor objetivo como generado¬
ras de estres, pero suelen presenter caracte-
nsticas comunes. En este sentido, hay dos ti-
pos de situaciones estresantes:

— Psicosociales: son las mas habituales y
no ocasionan la respuesta de estres de for¬
ma directa, sino que Io hacen segun la inter-
pretacibn que de ellas haga el individuo.
— Biolbgicas: las que, con independencia

de la interpretacibn cognitiva de la persona,
producen cambios bioquimicos o electricos
en el organismo capaces de desencadenar la
respuesta de estres.

Ambos tipos de estresores pueden tener
un origen externo o interno a la persona, y

TABLA 3. Efectos del estres

Subjetivos Ansiedad, agresividad, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracidn, sentimiento de
culpa, verguenza, irritabilidad, mal humor, tristeza, baja autoestima, tension, nerviosismo,
soledad

Cognitivos Incapacidad para tomar decisiones, incapacidad para concentrarse, hipersensibilidad a la
critica, bloqueos mentales

Sobre la salud Asma, amenorrea, dolor de espalda y de pecho, trastornos coronarios, diarrea, mareos y
desmayos, trastornos gastricos, poliuria, cefaleas y migranas, pesadillas, trastornos
neurdticos, psicosis, insornnio, tastornos psicosomaticos, diabetes, prurito y sarpullidos,
disminucion de la libido, debilidad

Sobre la conducta Predisposicidn a accidentes, consume de drogas, explosiones emocionales, bulimia,
anorexia, alcoholismo y tabaquismo, conductas impulsivas

Fisiologicos Aumento de los niveles de catecolaminas en sangre y orina, aumento de los niveles de
corticosteroides en sangre y orina, glucemia alta, taquicardia, hipertension arterial,
sequedad de boca, aumento de la sudoracion, midriasis, disnea, periodos de calory frio,
sensacidn de nudo en la garganta, parestesias en las extremidades

En las empresas Absentismo, relaciones laborales pobres, escasa productividad, tasas elevadas de
accidentes, tasas elevadas de cambio de trabajo, mal ambiente, antagonismo con el
trabajo, falta de satisfaction en el desempeno de las tareas

Adaptado de Buceta y cols. [1].
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ser percibidos como positives o negatives,
es decir, como agradables o amenazantes,
aunque los segundos suelen ser los que tie-
nen consecuencias negatives para la salud.
Algunas de las caracteristicas comunes a

las situaciones estresantes son:

— Falta de informacion.
— Cambio de situacion o de exigencias.
— Incertidumbre.
— Ambiguedad en algun parametro de

las exigencias.
— Sobrecarga de informacion.
— Alteracion de las condiciones biologi-

cas del organismo.

El estilo de vida de cada persona tambien
determina, en gran medida, el tipo de exi¬
gencias a que estara sometida. En este con-
texto, se distinguen las siguientes fuentes de
estres:

— Acontecimientos vitales intensos y ex-
traordinarios. Es decir, cambios importantes
en la vida de las personas (como contraer
matrimonio, sufrir un accidente, perder el
puesto de trabajo, etc.).
— Acontecimientos estresantes cotidia-

nos, como situaciones que se repiten a dia-
rio (discusiones conyugales, atascos de trafi-
co, etc.).
— Situaciones de tension cronica durade-

ra, capaces de desencadenar estres intense
y duradero (enfermedad, situacion de paro
laboral, etc.).

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Folkman y Lazarus [7] proponen dos estra-
tegias dirigidas a afrontar el estres. Por un
lado, el afrontamiento directo, que consiste
en una estrategia aplicada extremamente a

la fuente ambiental de estres, para intentar
dominar la transaccion estresante con el am-
biente; y por otro lado, el afrontamiento in-
directo, que es una estrategia aplicada a las
propias emociones, en la que el individuo in-
tenta reducir el trastorno cuando no puede
controlar el ambiente o cuando la accion es
excesivamente costosa.
Asimismo, existen diferentes enfoques so-

bre el afrontamiento de situaciones poten-
cialmente estresoras: descriptivas, evolutivas
o cognitivas. Desde el abordaje cognitivo, se
explica el funcionamiento de los mecanismos
de defensa o afrontamiento como acciones
que modifican la percepcion del conflicto,
haciendolo menos amenazador.
En la tabla 4 se exponen las tecnicas cog¬

nitivas de afrontamiento mas usadas, de-
pendiendo de la patologia que presente el
trabajador [8].

El afrontamiento ha sido considerado por
Lazarus y cols, desde la perspectiva cogniti-
va y utilizando la definicion de estres como
el resultado de una valoracidn del individuo
en relacion con la presencia o ausencia de
equilibrio entre sus recursos y las demandas
de un acontecimiento concrete [4], Desde
esta perspectiva, el afrontamiento tiene en
cuenta pensamientos, sentimientos y actos
especfficos que deben ser examinados en un
contexto concreto, de manera que permita
la observacidn de los cambios que se produ-
cen en funcion de las demandas y el entor-
no [9], Ademas, tanto los compromises
como las creencias son factores personales
que influyen en la evaluacion que el propio
individuo lleva a cabo sobre los aconteci¬
mientos del estres. Asi, los compromises
afectan a la evaluacion de los acontecimien¬
tos de varias maneras: guiando a las perso¬
nas dentro de las situaciones que les ame-
nazan, danan o benefician; modelando la
sensibilidad de las personas hacia unas u
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TABLA 4. Tecnicas cognitivas de afrontamiento para el control del estres

TECNICAS COGNITIVAS DE AFRONTAMIENTO

Combatir
ideas
deforma-
das

Asertion
encubierta

Solution
de
problemas

Desensi¬
bilization
sistemati-
ca

Inocula¬
tion
del
estres

Sensibili¬
zation
encubier¬
ta

Visualiza¬
tion

Refoerzo
encubierto

Modelado
encubierto

Clarifica¬
tion de
valores

Recondicio-
namiento
orgasmico

D
I
S
F
U
N
C
I
O
N
E
S

P
A
T
0
L
6
G
I
C
A
S

Ansiedad
en
situaclones
especificas
Ansiedad
en
situaciones
personales
Ansiedad
general
Baja
autoestima
Hostilidad,
colera
Fobias

Obsesiones

Tension
muscular
Dilation

Habitos:
juego.
tabaco,
alcohol
Dolor
fisico
Apremio

Insomnio

Fantasias y
conductas
sexuales no
deseadas
Perfeccio-
nismo
Ineficacia
para
resolver
problemas

Adaptado de Mckay y cols. [8].

Los cuadros en gris se corresponded con la mterseccibn de las tecnicas empleadas (columnas) para abordar las distintas disfunciones
(filas).
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otras facetas, y a traves de su impacto en la
vulnerabilidad. Esta vulnerabilidad al estres
psicologico no solo se refiere a un deficit de
recursos, sino tambien a la susceptibilidad
de reaccionar ante amplias clases de aconte-
cimientos con estres psicologico [10],
Por otro lado, los efectos negatives del es¬

tres sobre el organismo pueden ser amorti-
guados, asimismo, por una serie de factores,
entre los que se encuentran:

— El apoyo social: amigos, familia, etc.
— Las situaciones positivas cotidianas:

buenas noticias, buen descanso, etc.
— Los recursos utilitarios: solvencia eco¬

nomica, acceso a servicios sociales, etc.

CONCLUS1ONES

— El estres es una respuesta general del
organismo ante demandas internas o exter-
nas que resultan amenazantes. Consiste, ba-
sicamente, en una movilizacion de recursos
psicologicos y fisioldgicos para poder afron-
tar dichas demandas.
— El estres es una respuesta adaptativa

que puede resultar beneficiosa para mante-
ner o aumentar la salud. Sin embargo, el ex-
ceso de estres, como consecuencia de la
exposition a multiples o muy impactantes si¬
tuaciones estresantes, y a la falta de recur¬
sos apropiados para afrontarlos, puede per-
judicar gravemente la salud.
— En el ambito de la salud, el termino es¬

tres hace referencia a la respuesta general
del organismo a una situacidn estresante.
— El apoyo social y las situaciones coti¬

dianas positivas son, entre otros, factores
que amortiguan los efectos negatives que
tiene el estres para la salud del individuo.
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