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Resumen

El sindrome general de adaptacidn o estrés constituye en el ser humano y otras especies, uno de los mecanismos
basicode proteccion ante agentes que son evaluados como amenazantesy ponen enriesgo el equilibriohomeostatico.
Esta evaluacion pone a su vez sistemas de defensa especificos que pueden ser exitosos en la evitacion o ataque.
Los procesos psicofisioldgicos han sido ampliamente descritos en la literatura cientifica, en este trabajo se hace una
revision documental de larelacién que tiene el proceso del estrés como factor de riesgo en el origen y mantenimiento
de las enfermedades crénico-degenerativas del sobrepeso y la obesidad. Se destacan los conceptos de estrés
bueno, estrés malo y estrés como factor de riesgo, este uUltimo vinculados a la presencia de otras enfermedades
como diabetes e hipertensién arterial. En la salud mental con emociones negativas, conductas maladaptativas o la
distorsion de cogniciones. En este trabajo se revisa estos conceptos del estrés en su conceptualizacidn y la posible
relacion con enfermedades crénico degenerativas como la obesidad, los mecanismos de uso de la energia para la
adaptacion, lo que hace la integracion psicobioldgica por excelencia.
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Abstract

The general syndrome of adaptation or stress constitutes in humans and other species, one of the basic mechanisms
of protection against agents that are evaluated as threatening and put the homeostatic balance at risk. This evaluation
putsinturnspecificdefense systemsthat can be successfulinavoidance or attack. The psychophysiological processes
have been widely described in the scientific literature, in this work a documentary review of the relationship that
the stress process has as a risk factor in the origin and maintenance of chronic-degenerative diseases of overweight
and obesity is made. The concepts of good stress, bad stress and stress as a risk factor are highlighted, the latter
linked to the presence of other diseases such as diabetes and arterial hypertension. In mental health with negative
emotions, maladaptive behaviors or distortion of cognitions. In this work, these concepts of stress are reviewed
in their conceptualization and the possible relationship with chronic degenerative diseases such as obesity, the
mechanisms of energy use for adaptation, which makes psychobiological integration par excellence.
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Generalidades

En la vida cotidiana pueden ocurrir situaciones que
representan una amenaza a la integridad o que tienen
una mayor probabilidad de cambiar el estado estable en
el cual se encuentra el individuo. En dichas situaciones
la persona puede generar varios procesos psicoldgicos
como la emocidn -miedo, ansiedad, alegria o envidia-; la
conducta-huida-ataque-pardlisis-; las cogniciones-peligro,
amenaza, historial odafio. Y fisiolégicos como la activacién
musculo-esquelética, la sensorial y cardiovascular.

Entrereaccionesyrespuestasseencuentranlasexpresiones
coloquiales de tensidon como el estrés bueno y el estrés
malo también llamados eustrés (estrés positivo): Término
que se origina a partir del prefijo griego el cual sefiala que
una cosa es buena, como euforia o eutanasia. Este tipo de
estrés es el estrés bueno, ya que se considera que ayuda
al individuo a ser conscientes de si mismo, lo ayuda a salir
de la zona de confort y a correr algunos riesgos que no son
considerados peligrosos, pero que permiten mejorar el
desarrollo personal y a crecer como personas (Yirda, 2021)

Amplifica la conciencia de uno mismo.

Aumenta la productividad.

Dura a corto plazo.

Genera atencion y emociéon (Men’s Health, 2022).

Eldistrés enfrancés: détresse; eninglés: distress (estrés
negativo) es un estado de angustia o sufrimiento en
el cual una persona o animal es incapaz de adaptarse
completamente a factores amenazantes o de demanda
incrementada, en otras palabras, es la «inadecuada
activacion psicofisioldgica que conduce al fracaso...Es un
tipo de estrés cronico o nocivo que puede llegar a durar
meses e incluso afios (wikipedia.org, 2022). Se puede
originar por la exposicion prolongada de situaciones
de tensién o la activacion fisioldgica constante del
organismo que lleva a un estado de agotamiento
o desgaste en procesos fisiolégico, conductuales,
cognoscitivos y emocionales principalmente. A su vez
el distrés puede causar alteraciones temporales y en
grado extremo conduce a la paralisis de las funciones
generalesyconellolamuerte. “A nivel general se activa
por una amenaza ya sea interna o externa que implica
un esfuerzo excesivo” (Corredor-Hernandez, 2021). Por
sus caracteristicas se produce:
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m Disminucion de la productividad y de habilidades de
enfrentamiento
Tiene una duracion de largo plazo

m Puedegenerarpreocupacion, ansiedady sentimientos
negativos

m Implica problemas a nivel psicofisico (Men’s Health,
2022)

m También se asocia con el Sindrome de Burnout?,
relacionado con el estrés crénico (TN, 2022).

Conceptualizaciones de Estrés

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2013), el estrés se ha convertido en un problema de
salud mundial llegando a cudsar discapacidad en quien lo
padece, es por ello, que actualmente se ha incrementado
su necesidad de comprender los aspectos relacionados al
fendmeno y ampliar sus objetivos de atencidn; antes de
revisar estos elementos es necesario ubicar los aspectos
tedricos que nos permitirdn comprender su abordaje, su
relacidon con las emociones, el afrontamiento y con ello
dar paso a los resultados de investigaciones recientes
sobre éste tema.

El concepto de estrés es uno de los mas importantes en la
ciencia, particularmente en la psicoldgica quien lo aborda
desde el dmbito bioldgico hasta el multimodal. Diversos
autores coinciden en que el estrés es una respuesta de
adaptacion que permite al organismo conservar lavidaante
situacionesamenazantes que ponen enriesgo al individuo
(Roberts- Field y Olsen, 1980; Sarason, 1983; Lazarus &
Folkman, 1986; Capdevila & Segundo, 2005). Siendo las
situaciones en si mismas neutras, el aprendizaje derivado
de la experiencia les confiere calificativos, atribuciones
o considerado como un ajuste entre la expectativa y la
realidad: miedo, peligro, intranquilidad, son términos
asociados con mayor frecuencia. Lazarus & Lazarus en
2000, distinguen tres tipos de estrés “psicolégico”?:

1 La Organizacion Mundial de la Salud incluye en su manual
“Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE-11) al Sindrome
de Burnout, en la categoria de “Problemas asociados con el empleo
o el desempleo”. Término empleado desde 1974 por Herbert
Freudenberger, para hacer referencia a los cambios fisioldgicos
y conductuales observados en trabajadores de una clinica para
toxicomanos (Alonso, 2022). Los tres sintomas son: altos niveles de
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y reducida
realizacion personal (RP) (Zuina, Pefialvera & Zuina, 2020).

2 Las comillas son de la autora.
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dafio, amenaza y desafio. Las tres se relacionan con la
experiencia del individuo y el resultado obtenido es un
significado diferencial con una accién comportamental de
enfrentamiento con el medio y su consecuente cambio en
las conductas, cogniciones y emociones.

Para el dafio, el resultado causa perjuicio: “Un dafio
inevitable equivale a una pérdida; ya sea fisica o emocional
de algun ser querido o de algun objeto, por ejemplo,
un empleo. El dolor y la pena que se experimentan en
situaciones como ésta pueden ser realmente perjudiciales
para el individuo, o bien, pueden impulsarlo a la busqueda
de una mejor solucion que le ayuden a un crecimiento
personal” (Zavala, 2007, pagina 133).

En la amenaza, el individuo se encuentra frente a
la posibilidad inminente de dafo o lesién a futuro.
Tiene la posibilidad de poner en accion estrategias de
enfrentamiento para evitarlo.

El desafio se trata de acontecimientos que son valoradas
como oportunidades. Untipode estrés positivo quellevan
al individuo a poner en accién conductas y cogniciones
para sobrellevan los posibles obstaculos o retos en
diversos plazos.

Zavala-Yoe (2007) seiiala las reacciones del individuo ante
las situaciones amenazantes como:

a) La expresién psicobiolégica de un estado interno o
tensién -nerviosa-alerta-activacion-.

b) Un evento externo -estresor- presente o ausente.

c) Laexperiencia que surge de un arreglo o transaccion
entre la persona y el ambiente.

De aqui que desarrolla los componentes de la
conceptualizacion del estrésen:tension, estresoryarreglo
y sus respectivos niveles de activacion (Cuadro 1).

Obesidad y estrés

La actividad humana requiere cierta actividad bdsica
para cumplir sus funciones basicas. Cuando determinada
situacion exige al individuo una actividad adicional, puede
producir una respuesta con efecto positivo o adverso,
dependiendo del aprendizaje obtenido previamente y de
suslogros. Este proceso se consideraadaptativoal conservar
un equilibrio estable de respuesta y reincorporacion
homeostatica. En el caso que la situacién sea adversa y
forza a respuestas continuas de adaptacion.

La obesidad es una condicién multifactorial y multicausal.
En referencia con su vinculacidn con el estrés, sobresale
el factor bioldgico por su relacion con el estado general
del individuo. Como sefiala Nogareda-Cuixart (1998) se
puede generaragotamientoyalterarlasfuncionesllamadas
“enfermedades de adaptacion” cuyos sintomas se pueden
percibir como negativos, producir preocupaciény agravar
los sintomas y asi puede llegar a crearse un circulo vicioso.

El mecanismo del uso y conservacidon de la energia
constituye uno de los componentes mas importantes
para conservar las funciones basicas del organismo se
denomina metabolismo. A nivel celular se rigen por las
leyes de la termodinamica que expresan: en un sistema
aislado la energia no se crea ni se destruye, puede ser
transformada de una forma en otra (primera Ley); y no
toda la energia puede ser usada y el desorden tiende a
aumentar, lo que se conoce como entropia (segunda ley).

CUADRO 1. Componentes de la conceptualizacion del estrés y sus niveles de activacion (pagina 131).

Tension Estresor Arreglo o Transaccion
Reacciones Reacciones Tipos de estrés Evaluacion cognitiva | Intensidad
fisioldgicas emocionales
Activacion Afecto Traumas, eventos de | Dafiina De débil a moderada
simpatica negativo vida
Supresion “Adormecimiento” Ambientes fisicos Pérdida, reto Fuerte
parasimpatico emocional nocivos
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Los requerimientos celulares de energia se lleva a cabo
a través de procesos bioquimicos (Gonzalez & Raisman,
2004). En el caso de la obesidad se caracteriza por la
acumulacién excesiva de adipocitos o tejido graso y a su
vez es la reserva de lipidos en tejido adiposo blanco (TAB)
y en tejido adiposo marrdn (TAM). “El TAB es el principal
tejido de almacén de energia del organismo, ademds de
atribuirsele la funcion de aislamientoy proteccion mecdnica
para algunos drganos vitales. Los adipocitos maduros del
TAB muestran el perfil de expresion requerido parala sintesis
de triacilgliceroles, captacion de glucosa y lipogénesis, asi
comodelipdlisis” (Esteve-Rafols, 2014, pagina 100). De esta
ultima consideracion, destaca el papel de la glucosa que
tienetres procesos metabdlicos: a) glucdlisis; b) respiracion
celular; y c) fermentacion (Gonzalez & Raisman, 2004).

De manera integral, los requerimientos energéticos del
individuo y la adaptacién, también ponen en marcha
los procesos corticales, del sistema limbico y circuitos
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aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones,
y de lipidos. b) Los andrégenos: Son las hormonas que
estimulan el desarrollo de las caracteristicas secundarias
masculinasy estimulan el aumento tanto de la fuerza como
de la masa muscular.” (Nogareda-Cuixart, 1998, pagina 2).

Con este mecanismo, se explica el incremento de cortisol,
glucosa e insulina (Pompa Guajardo, 2017).y la presencia
de obesidad relacionada al estrés crénico (Foss y Dyrstad
2011;Aguilar-Corderoetal., 2013; Babazekrietal,2014) con
cambiosenlaconductaalimentariaylaocurrenciade estrés
psicoldgico (Rosen, Compas, & Tacy, 1993) y trastornos de
la conducta alimentaria (Behar y Valdés, 2009).

ParaGémez-Pérezy Ortiz(2019) retoman el Modelo Ciclico
de la Obesidad y el Estigma basado en el Peso (MCOEP)
(Tomiyama, 2014) el cual considera que el Estigma de
obesidad esensimismo un estresor. Cuando es provocado,
desencadena una serie de procesos psicoldgicos,
fisiolégicos y comportamentales que a su vez conducen a
unaumento de peso corporal o dificultad para perder peso.
Este estigma operaria via activacion del eje hipotaladmico-
hipofisiario-adrenal (HHA) (Miller, Chen & Zhou, 2007) Por
lo que las victimas del estigma presenten una respuesta
fisiolégica al estrés caracterizada por la activacion del
eje y una mayor produccidn de cortisol y su consecuente
ganancia de peso corporal (Dickerson & Kemeny, 2004)

En este apartado, el proceso psicobioldgico aporta un
conocimiento integral que permite al individuo adaptarse
de manera regular y comprender la interaccién con la
historia de aprendizaje, su desarrollo y sus estrategias de
enfrentamiento ante situaciones que le demandan una
respuesta. Ensalud, lacontinuaamenazadelassituaciones
como estresores puede llevar a causar activacién de los
mecanismos de defensa fisioldgicos y la consecuente
presencia de sobrepeso u obesidad sin estar relacionada
con la sobre ingesta, falta de ejercicio o sedentarismo.
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