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El estudio cientifico del estrés cronico en
neurociencias y psicooncologia'
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University of South Florida
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Presentamos un andlisis de las limitaciones metodologicas del estudio del estrés
v del concepto de homeostasis. También, se describe un nuevo modelo acerca

del estrés cronico, allostasis y carga allostatica, que explica las interacciones
entre el cerebro y los sistemas nervioso, endocrino e inmune en las causas de
enfermedades fisicas y mentales. llustramos empiricamente, con base en nuestras
investigaciones, como este nuevo marco metodologico de investigacion cientifica
permite la integracion multidisciplinaria de las ciencias biomédicas y las ciencias
del comportamiento, reflejando el gran avance cientifico actual observado en

el campo de las neurociencias y de la psicooncologia. Se examina el impacto
negativo del estrés cronico en la salud del individuo, poniendo énfasis en el rol
central que cumple el concepto de distrés emocional percibido. Presentamos la
terapia cognitiva centrada en mindfulness como una respuesta de tratamiento
multidisciplinario en las dreas de la neurociencia y la psicooncologia.

estrés crénico / allostasis / mindfulness / neurociencia / psico-oncologia

The scientific study of chronic stress in neuroscience and psycho-oncology

The theory of allostasis and allostasis load allows a new integrative and
multidisciplinary framework of the chronic stress process that identifies the

brain as the mediator of the interactions among the central nervous system, the
endocrine and immune systems in the development of disease. We examined the
negative impact of chronic stress and the perceived emotional distress on illness.
We made comments on our multidisciplinary research on mindfulness, as an
illustration of these neurobiological and psychosocial interactions, and how this
therapeutic approach facilitates the integration of the biomedical and behavioral
sciences, as well as the integration of our current research findings in neuroscience
and psychooncology.

chronic stress / allostasis / mindfulness / neuroscience / psycho-oncology

1 El presente estudio ha sido financiado por la Fundaciéon Susan G. Komen for Breast Cancer Grant #
BCTRO201400.
Correo electronico: mmoscoso@health.usf.edu
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Las ciencias biomédicas y las ciencias
del comportamiento han demostrado
en el ultimo siglo un genuino esfuerzo
por la investigacion cientifica del estrés
y sus mecanismos de accion sobre el
organismo. Sin embargo, este esfuerzo
empirico fue realizado de manera ais-
lada y bajo los postulados cartesianos
de la época, en los cuales los investiga-
dores consideraban que las respuestas
fisiologicas no tenian ningun correlato
psicologico y viceversa, mostrando ob-
viamente muy poco o ningun interés
por el trabajo cientifico integrado y mul-
tidisciplinario. A comienzos del siglo
XX, Walter Cannon desarrollaba sus
estudios de fisiologia en la Universidad
de Harvard y describid por primera vez
el fendmeno del estrés y el concepto de
homeostasis (Cannon, 1915). Dos dé-
cadas mas tarde, Hans Selye continud
los estudios de Cannon y se convirtid
en la autoridad cientifica de la “respues-
ta fisioldgica del estrés” (Selye, 1936).
De manera paralela e independiente,
Richard Lazarus inici6 sus estudios
acerca del estrés en la Universidad de
Berkeley, logrando significativos avan-
ces en su trabajo psicologico sobre el es-
trés y el afrontamiento (Lazarus, 1984).

A principios de la década de 1980,
estas dos disciplinas cientificas comien-
zan, de manera estratégica y coordinada,
un proceso de integracion con el proposito
de estudiar y entender adecuadamente
los mecanismos psicobioldgicos del fe-
némeno del estrés, en forma conjunta
y multidisciplinaria. Este cambio sig-

nificativo en la metodologia de estudio
e investigacion del estrés responde al
avance de la ciencia en tres importantes
areas. 1) El desarrollo de la neurocien-
cia y el concepto de neuroplasticidad,
el cual se refiere a los cambios sinap-
ticos y de interacciones neuronales en
el cerebro, debido a cambios compor-
tamentales y psicosociales en el indi-
viduo. El concepto de neuroplasticidad
reemplaza a la creencia antigua de que
el cerebro es un organo fisiologico “es-
tatico”. 2) El avance en las técnicas de
imagenes de resonancia magnética
Sfuncional (fMRI) y de tomografia por
emision de positrones (PET Scan), las
cuales permiten estudiar las diferen-
tes variables biologicas y sus correlatos
comportamentales en el disefio de estu-
dios de investigacion cientifica. 3) La
revolucion gendémica y epigenética, que
viene demostrando la importancia de la
interaccion de los factores psicosocia-
les y el ambiente en los mecanismos
epigenéticos. El concepto central de la
epigenética postula que la interaccion
de los genes y los factores ambientales
determinan la salud del individuo (Lane
& Wager, 2009).

La programacion de estudios mul-
tidisciplinarios que incluyen variables
biomédicas y psicosociales ha estimu-
lado el desarrollo del trabajo empirico y
ha permitido un crecimiento vertigino-
so del campo de la neurociencia y de la
psicooncologia. El concepto cartesiano
de salud y enfermedad ha pasado a la
historia, y con el inicio del siglo XXI,
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las ciencias biomédicas y las ciencias
del comportamiento comparten nuevos
modelos metodologicos y conceptuales
multidisciplinarios para el continuo de-
sarrollo de la investigacion cientifica.
Estos nuevos paradigmas permiten el
estudio de las diferentes enfermedades
relacionadas con el estrés, lo que gene-
ra un avance en el entendimiento de los
mecanismos neurobiologicos de proce-
sos metabodlicos y mentales, incluyendo
el cancer.

El auge de esta labor multidiscipli-
naria ha posibilitado enormes benefi-
cios. En primer lugar, las ciencias del
comportamiento se fortalecen con base
en el riguroso método cientifico tradi-
cionalmente utilizado por las neuro-
ciencias, con el proposito de mejorar
los métodos de investigacion cientifica
y los programas de intervencion psi-
cologica, como es el caso de la utiliza-
cion de la terapia cognitiva centrada en
mindfulness en la especialidad de neu-
rociencias (Flook, Golberg, Pinger, Bo-
nus & Davidson, 2013) y de oncologia
(Moscoso, 2010). En segundo lugar, las
ciencias del comportamiento contribu-
yen a la extensa produccion empirica
y de modelos conceptuales del estudio
del estrés, afrontamiento y adaptacion
para el beneficio de los estudios biomé-
dicos (Lazarus, 1993). En este sentido,
dicho beneficio es mutuo, y ello se re-
fleja en el gran avance cientifico obser-
vado actualmente en el campo de las
neurociencias y de la psicologia clinica
de la salud.

El proposito de este articulo es
presentar los fundamentos cientificos
de este nuevo modelo metodoldgico
multidisciplinario para el estudio del
estrés cronico, describiendo los me-
canismos neurofisioldgicos del distrés
emocional percibido y su impacto en
la salud del individuo. El segundo pro-
posito es reportar las observaciones
empiricas encontradas en relaciéon con
el proceso de adaptacion de pacientes
oncoldgicos en nuestros estudios de in-
tervencion mindfulness y el manejo del
estrés cronico.

LIMITACIONES METODOLOGICAS DEL
CONCEPTO DE ESTRES

Una de las dificultades en el estudio
del fenomeno del estrés esta relaciona-
da con la naturaleza efimera del con-
cepto de estrés per se, el significativo
nimero de connotaciones que ofrece, y
la limitada utilidad para explicar como
el organismo se adapta a situaciones
adversas de la vida diaria. Es impor-
tante reiterar que el concepto de estrés
no tiene una valoracion definida y ca-
rece de especificidad, debido a su na-
turaleza fenomenologica y perceptiva.
Mientras que para algunas personas
el estrés representa un reto que moti-
va y estimula la obtencion de logros
y metas, para otras refleja un estado
de preocupacion, irritabilidad, temor
y frustracién para manejar adecuada-
mente las situaciones adversas de la
vida diaria. Esta falta de especificidad
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del concepto de estrés no ha permitido
una adecuada medicion psicométrica,
razon por la cual las ciencias del com-
portamiento sufren una notoria debili-
dad metodologica de investigacion con
respecto al estudio de este fenomeno.

El nuevo modelo multidisciplinario
de investigacion cientifica ha eliminado
el estudio del estrés como fendmeno
global, debido a esta debilidad metodo-
logica y a la falta de precision en la me-
dicion psicométrica. En la labor actual
de investigacion cientifica, es critico re-
conocer que la claridad conceptual es
esencial para el avance de la ciencia. Por
lo tanto, el concepto de estrés cronico
cumple un rol central dentro del nuevo
modelo metodoloégico de investigacion
(Moscoso, 2009). En la actualidad, la
gran mayoria de estudios en las areas
de neurociencias y psicologia clinica de
la salud utilizan modelos metodologicos
que incluyen el estrés cronico como una
nocion fundamental en el continuum de
salud y enfermedad. Esta nueva vision
en el proceso de investigacion cientifi-
ca multidisciplinaria serd descrita mas
ampliamente en lineas posteriores.

Una segunda limitacion metodolo-
gica en el estudio del estrés global esta
relacionada con el antiguo concepto de
homeostasis como nocion central del
proceso de adaptacion. Este concepto
fue inicialmente presentado por Walter
Cannon (1915) y ampliamente descrito
por Hans Selye (1936). La idea de adap-
tacion homeostatica fue el tema funda-

mental en el modelo de estrés descrito
por Cannon, en el cual se refiere a la
estabilidad de los sistemas fisiologicos
que mantienen la vida en estado de ho-
meostasis (1932). Este sentido de esta-
bilidad que Cannon le dio al concepto
de homeostasis demostroé ser un error
metodologico en el estudio del estrés y
adaptacion. Contrario a esta nocion de
“estabilidad fisiologica”, el avance de
las ciencias biomédicas ha demostrado
que la fisiologia de los organismos se
caracteriza por su dinamismo y cambio
permanente dentro de un continuum
de parametros especificos (McEwen &
Wingfield, 2003).

Este cambio reciente de direccion
hacia un nuevo paradigma multidis-
ciplinario de investigacion de las cien-
cias biopsicosociales ha facilitado la
inclusiéon de nuevas variables media-
doras neurobiologicas y psicosociales.
Asimismo, presenta serias objeciones a
la nocién de homeostasis, por lo que
plantea su reconsideracion desde el
punto de vista metodologico (Schulkin,
2003). En este sentido, las observa-
ciones de las influencias del cerebro, el
sistema nervioso central (SNC), y la in-
clusion de los principios de appraisal,
aspectos cognitivos y estados emocio-
nales como elementos fundamentales
en el proceso de estrés, han permitido
dejar de lado el concepto “estatico” de
homeostasis, estimulando el desarrollo
de un nuevo marco teodrico conocido
como allostasis.
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UN NUEVO PARADIGMA DEL ESTRES:
ALLOSTASIS Y CARGA ALLOSTATICA

Sterling y Eyer (1988) presentan una
exhaustiva revision del principio de ho-
meostasis descrito por Cannon y pro-
ponen un nuevo marco tedrico para el
estudio del estrés y la adaptacion deno-
minado allostasis. Allostasis se define
como un proceso neurobiologico me-
diado directamente por el cerebro y el
SNC con el proposito de mantener un
nivel de estabilidad a través del cam-
bio. Este proceso de allostasis facilita la
adaptacion del organismo a situaciones
adversas o estresantes, debido a su natu-
raleza dindmica y multidisciplinaria, y a
que permite un elevado grado de fluidez
como respuesta a las diferentes deman-
das ambientales. Asimismo, posibilita
un mejor entendimiento de las inte-
racciones del cerebro, sistema nervio-
S0, procesos cognitivos y emocionales
como mediadores de la respuesta neu-
rofisiologica del estrés (McEwen, 2006).

El concepto de allostasis es mucho
mas versatil que el concepto de ho-
meostasis, por lo que es mas util para
entender las interacciones neurobiol6-
gicas mediadas por el cerebro y el me-
dio ambiente. En condiciones adversas
y de estrés, los seres humanos y los
animales, evolutivamente, cuentan con
un complejo repertorio de respuestas
fisiologicas y de comportamiento dirigi-
das a mantener una funcion protectora
con el fin de sobrevivencia y adapta-
cion (McEwen & Wingfiel, 2003). El

marco conceptual clasico del proceso
homeostatico no permite integrarse a
la gran cantidad de evidencia empirica
que indica que la respuesta neurofisio-
logica del estrés es fluida y de cambio
constante, en funcion de la historia per-
sonal del individuo y su estilo de vida
(Levine, 2001).

El concepto de allostasis permite
una clara explicacion del esfuerzo acu-
mulado de la respuesta neurofisiologi-
ca del estrés. Esta posibilidad facilita
la introduccion del principio de carga
allostatica como uno de los pilares de
la teoria allostatica (McEwen & Ste-
llar, 1993). McEwen y Stellar definen
el concepto de carga allostatica como
el esfuerzo y desgaste fisico causado
por el exceso cronico de la actividad de
los sistemas fisioldégicos que cumplen
un rol participatorio en el proceso de
adaptacion a situaciones de estrés. Este
desgaste fisico y mental cumple un rol
central en el proceso de desarrollo de
enfermedades fisicas y mentales. Des-
crito en un lenguaje mas simple: la car-
ga allostatica es el “precio que nuestro
cuerpo y mente pagan por la presion
constante de adaptarse a las situaciones
adversas de la vida diaria causadas por
el fenomeno de estrés cronico”. Esta de-
finicion clara y concisa del concepto de
carga allostatica nos permite entender
con mayor exactitud la importancia del
estrés cronico y sus efectos acumulati-
vos en la salud del individuo.

A pesar de que la carga allostatica
y el estrés cronico son dos conceptos
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independientes, ambos tienen una con-
notacion similar en muchos aspectos
del proceso de adaptacion del orga-
nismo, particularmente en lo referido
a los mecanismos neurofisiologicos
que precipitan la pérdida de la salud.
En ambos casos, el precio que el orga-
nismo paga por la presion constante y
prolongada de estrés cronico se traduce
en la alteracion de neurotransmisores y
hormonas de la respuesta neurofisio-
logica del estrés, como, por ejemplo,
cortisol, adrenalina, insulina, vasopre-
sina, endorfinas y corticotropina. Esta
alteracion se refleja en un aumento de
la produccioén de algunas o en la insufi-
ciencia de la liberacion de otras, lo que
causa, en ultima instancia, la pérdida
de la salud del individuo (Koob, 1999).
Un ejemplo clasico de este desbalan-
ce neurofisioldgico fue reportado por
Sapolski (1986), en el sentido de que
los niveles elevados de cortisol causan
una atrofia del hipocampo, lo cual ge-
nera alteraciones de la memoria y de
ciertos procesos de aprendizaje.

EL CONCEPTO DE ESTRES CRONICO

El modelo cientifico del proceso de
estrés reconoce la distincion entre el
estrés agudo y el estrés cronico. Este
ultimo es el tema central del presente
trabajo, particularmente porque tiene
especial relevancia en el proceso de
adaptacion del individuo, en los ras-
gos de resiliencia y en los mecanismos
neurofisiologicos relacionados con la

salud y enfermedad. El estudio del es-
trés cronico ha recibido enorme aten-
cion en la ultima década debido a su
elevada asociacion con enfermedades
cronicas, como, por ejemplo, la depre-
sion, cefaleas, enfermedades metaboli-
cas (obesidad/diabetes tipo 2), cancer,
enfermedades cardiovasculares, artritis
reumatoide e hipertension arterial, por
mencionar algunas (Dallman, 2003).

El estrés cronico es causado por de-
mandas y presiones durante periodos
de tiempo prolongados, “percibidos”
como eternos o interminables. En este
sentido, la prevalencia del estrés croni-
co se observa notoriamente en grupos
de personas expuestas a situaciones de
pobreza, en personas obligadas al cui-
dado prolongado de ancianos o indivi-
duos con algun tipo de discapacidad,
en personas que sufren de enfermeda-
des cronicas, conflictos laborales, asi
como en aquellas que se encuentran en
relaciones maritales disfuncionales. Al-
gunos estudios empiricos en el area de
neurociencia reportan niveles elevados
de estrés cronico y alteraciones neu-
robiologicas en jovenes y adultos con
experiencias traumadticas en la etapa
prenatal y desarrollo temprano. Estos
estudios claramente nos indican que el
estrés cronico no se inicia con el naci-
miento de un individuo, sino muchas
veces en la etapa de gestacion (Lupien,
McEwen, Gunnar & Heim, 2009). Este
tipo de experiencias adversas y estrés
cronico en una edad temprana, por lo
general, fomentan el desarrollo de una
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vision hostil y amenazante del mundo,
facilitando la formacion de un conjunto
de actitudes negativas que determinan
un estado de distrés emocional en el es-
tilo de vida del individuo.

Desde el punto de vista de la neuro-
ciencia, se reconoce que la percepcion
individual o interpretacion del estresor
es de caracter eminentemente psicologi-
co. Sin embargo, existe suficiente eviden-
cia cientifica de que el estrés cronico
tiene un correlato neurobiologico en el
lobulo frontal del cerebro. Asimismo,
es necesario reconocer que la expe-
riencia del distrés emocional percibi-
do se inicia en el cerebro como 6rgano
mediador de la respuesta neurofisiologi-
ca del estrés. La experiencia de distrés
emocional causada por el estrés cronico
€s un proceso cognitivo que incluye un
desbalance en la formacion de emocio-
nes negativas y positivas, inclinando la
balanza hacia un incremento de emocio-
nes negativas y el consecuente desenca-
denamiento de cuadros de depresion
clinica. Esta desregulacion emocional-
cognitiva del individuo cumple un rol
desencadenante en una serie de meca-
nismos de activacion neurobiologica del
sistema limbico, y de manera particular
en el 16bulo prefrontal, amigdala e hi-
pocampo (McEwen, 2007).

El estudio cientifico del estrés croni-
co requiere de una claridad conceptual
con el propodsito de medir esta variable
psicométricamente. Es asi que las cien-
cias del comportamiento necesitan dis-

tinguir operacional y empiricamente el
concepto de estrés cronico y los facto-
res o caracteristicas directamente rela-
cionadas con este constructo, es decir,
los sintomas de distrés emocional que
forman parte del concepto de ‘“estre-
sado” (Moscoso & Reheiser, 2010). La
construccion y desarrollo del Inventario
de Distrés Emocional Percibido (IDEP)
es el resultado de este avance cientifi-
co y de la necesidad de contar con una
medida psicométrica valida y confiable
para la evaluacion del distrés emocio-
nal como un correlato directo del estrés
cronico (Moscoso, 2011).

UN PARAMETRO CLINICO DEL ESTRES
CRONICO: DISTRES EMOCIONAL

El distrés emocional percibido es concep-
tualizado como un cuadro clinico asocia-
do al estrés cronico, que constituye un
tema de investigacion en neurociencias.
Conceptualmente, el distrés emocional
se define como “un estado marcado por
sentimientos que varian en intensidad,
desde tristeza, inseguridad, confusion
y preocupacion, hasta la experiencia
de sintomas mucho mas severos como,
por ejemplo, la ansiedad, depresion, ira,
aislamiento social y pérdida de esperan-
za” (Moscoso, McCreary, Goldenfarb,
Knapp & Reheiser, 2000).

Nuestra linea de investigacion psico-
métrica en pacientes con cancer mues-
tra que el concepto de distrés emocional
percibido incluye ansiedad, ira, pérdida
de esperanza y un conjunto de sintomas
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depresivos que deben ser claramen-
te distinguidos del diagnéstico de una
depresion severa (Moscoso, Lengacher
& Reheiser, 2012). Estudios realizados
por Cassileth, Lusk, Hutter, Strouse &
Brown (1984) sugieren que los sintomas
de ansiedad y depresion representan
simplemente “dos rotulos aparentemen-
te diferentes” con un elevado nivel de
correlacion. Ello nos indica que la an-
siedad y la depresion clinica “marchan
de la mano”, lo cual esta claramente de-
mostrado en la practica clinica.

El IDEP, en su forma actual, es el
resultado de esfuerzos de investigacion
psicométrica en la Universidad del Sur
de Florida durante la ultima década.
Nuestro propésito fue medir el distrés
emocional como un correlato clinico del
estrés cronico y ofrecer un instrumento
valido en el area de neurociencias y psi-
cologia clinica de la salud. Este instru-
mento tiene la propiedad de evaluar las
diferentes dimensiones de la ansiedad,
depresion, expresion de la ira y deses-
peranza en personas que estan en condi-

Figura 1. Modelo conceptual y estructura factorial del Inventario de Distrés
Emocional Percibido

-

Distrés
emocional
percibido

|

Sintomas de
ansiedad y
depresion
(Factor 1)

Expresion
de la
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(Factor 2)

Desesperanza
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ciones de estrés cronico, particularmen-
te, pacientes con diagnostico de cancer.
Esta prueba psicométrica es sensible a
la naturaleza multidimensional del con-
cepto de distrés emocional y considera la
medicion de un indice global de distrés
emocional percibido con base en la mul-
tidimensionalidad de este concepto.

EFECTOS NEUROBIOLOGICOS DEL ESTRES
CRONICO EN LA SALUD

El cerebro tiene un enorme control sobre
el SNC en la regulacion de neurotrans-
misores y hormonas; sobre el sistema
endocrino, en la regulacion de corticoes-
teroides; sobre el sistema inmune, en la
regulacion de citoquinas proinflamato-
rias, y en los cromosomas, en la regula-
cion de telomeros y telomerasa. Debido
a los efectos acumulativos del estrés
cronico en la vida diaria de una perso-
na, los mediadores bioquimicos estimu-
lados por la respuesta neurofisiologica
del estrés cumplen un rol opuesto a su
funcién inicialmente protectora, gene-
rando una desregulacion neurobiologica
que altera el equilibrio allostatico y pro-
duce una carga allostatica. Por ejemplo,
el exceso de cortisol inhibe la produc-
cion de insulina en el pancreas, lo que
explica claramente las interacciones del
estrés cronico, los niveles de cortisol y la
resistencia insulinica en los casos de la
diabetes tipo 2. Igualmente, el exceso de
cortisol produce una crisis energética en
las neuronas del cerebro debido a que el
almacenamiento de glucosa en las célu-

las de grasa inhibe el 75 % de absorcion
de glucosa en el cerebro, y esto genera
dicha crisis energética en el individuo.
Este proceso explica la interaccion neu-
robiologica del estrés cronico, los niveles
elevados de cortisol y la obesidad.

El cerebro ejerce también un control
sobre las emociones y la adaptacion
del individuo en el proceso de estrés
cronico. El distrés emocional experi-
mentado en situaciones de adversidad
tiene un correlato neurobioldgico en el
lobulo prefrontal del cerebro, lo cual
nos permite entender que la experiencia
del estrés se inicia y afecta al cerebro de
manera directa (McEwen, 1998; Sapols-
ky, 1996). La percepcion cognitiva de
la persona, formada en el lobulo frontal
del cerebro, determina ciertamente lo
que es “estresante”.

Cuando la experiencia de adversidad
se convierte en un proceso de estrés cro-
nico, esta facilita el inicio de un estado
de distrés emocional, en el que se obser-
va una excesiva utilizacion o, a veces, un
manejo ineficiente de ciertas hormonas,
catecolaminas y corticoesteroides, por
parte del eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal (HPA Axis) y el eje simpa-
tico-suprarrenal-medular (SAM Axis).
Dicho estado de distrés emocional,
causado por la experiencia de estrés
cronico, produce un impacto negativo
en el SNC, activando cambios neuro-
fisiologicos y un desbalance hormonal
que afecta a los sistemas endocrino e in-
mune (Dhabhar & McEwen, 1997). Esta
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cascada neurofisiologica nos permite
observar la naturaleza multidireccional
de las interacciones entre la percepcion
de un evento estresante, el cerebro, y los
sistemas endocrino e inmune (Sapolski,
Romero & Munck, 2000).

Estas alteraciones neurobiologicas cau-
sadas por el estrés cronico en los sistemas
reguladores de glucocorticoides, cateco-
laminas y hormonas del SNC provocan
un desgaste en las multiples funciones
cerebrales, endocrinas e inmunologicas,
precipitando un gran nimero de enfer-
medades fisicas y mentales. Un signifi-
cativo nimero de estudios empiricos
han demostrado que el estrés cronico
produce una pérdida de neuronas en
el hipocampo, lo cual resulta en una
reduccidn significativa del volumen de
esta estructura cerebral. Estd demos-
trado que dicha alteracion estructural
del hipocampo ocasiona pérdida de la
memoria y, por consiguiente, afecta los
procesos de aprendizaje. Asimismo,
existe evidencia cientifica de que el es-
trés cronico genera, opuestamente, un
alargamiento de la amigdala que causa
niveles elevados de ansiedad y cuadros
obsesivo-compulsivos (McEwen, 2001).
Estos mismos estudios reportan una su-
presion en las defensas del sistema inmu-
ne y sintomas relacionados con la fatiga
de las glandulas suprarrenales, provoca-
dos especificamente por la reduccion de
cortisol. Es importante precisar que el
estrés cronico tiene una influencia direc-
ta en los procesos inflamatorios del or-
ganismo, pues produce una elevacion de

citoquinas proinflamatorias, lo cual pro-
voca alergias respiratorias, asma, artritis
reumatoide, depresion e insomnio (Ma-
cPherson, Dinkel & Sapolski, 2005).

Desde el punto de vista metabdlico,
el estrés cronico induce al consumo ex-
cesivo de calorias; esto provoca el incre-
mento de cortisol y el almacenamiento
de glucosa en las células grasas, lo cual
favorece el desarrollo de la obesidad
y la diabetes tipo 2 (Epel, Lapidu &
McEwen, 2000). En este mismo sentido,
la experiencia del estrés cronico facili-
ta la adquisicion de estilos de vida poco
saludables, que contribuyen a empeorar
la situacion de distrés emocional de la
persona, de manera que se genera una
especie de circulo vicioso. Estilos de
vida que fomentan el uso excesivo de al-
cohol, el consumo de tabaco y drogas, y
un consumo elevado de calorias y grasas
saturadas (Armeli, Todd & Mohr, 2005).

La riqueza empirica de las ciencias
del comportamiento en el estudio del
estrés cronico ha contribuido a un me-
jor entendimiento de los conceptos de
ambiente social y estilos de vida como
factores mediadores y moduladores del
impacto negativo de este fenomeno en la
salud fisica y mental del individuo. Esta
cientificamente establecido que el im-
pacto negativo del estrés cronico propicia
el desarrollo de un significativo nimero
de enfermedades de caracter sistémico,
mejor conocidas como las enfermeda-
des del siglo XXI. obesidad, depresion,
fibromialgia, artritis reumatoide, fatiga
cronica, enfermedades cardiovasculares,
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hipertension, diabetes tipo 2, sindrome
metabolico, asma y cancer, solo por in-
cluir las mas comunes.

REDUCCION DEL ESTRES CRONICO: DEL
LABORATORIO A LA CABECERA DEL PACIENTE

La investigacion cientifica traslacional
fue desarrollada con la intencion de unir
lazos entre los estudios de investigacion
basica y la labor empirica de aplicacion
clinica (from the bench to the bedside).
La adquisicion de nuevos conocimien-
tos cientificos acerca de los mecanismos
neurofisiologicos de la respuesta del es-
trés cronico se ha traducido en la imple-
mentacion de la terapia cognitiva cen-
trada en mindfulness como una de las
formas de tratamiento en neurociencias

y en psicologia clinica de la salud. Este
programa de intervencion psicologica
enfatiza la prevencion del distrés emo-
cional dentro del proceso de adaptacion
al estrés cronico, tomando en consi-
deracion los factores neurobioldgicos
y psicoloégicos que cumplen un rol
importante en este proceso. Este tipo
de intervencién psicoldgica ofrece en-
trenamiento en la reduccion del estrés
cronico, la respuesta de relajacion y la
modificacion de los patrones cognitivos
autodestructivos, facilitando el desarrollo
de emociones positivas (Garland, Gaylord
& Fredrickson, 2011). Asimismo, permite
el desarrollo de un estilo de vida saludable
con la intencion de promover la calidad
de vida del paciente (Moscoso, Reheiser
& Hann, 2004).

Figura 2. Marco conceptual de la terapia cognitiva centrada en Mindfulness
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El manejo psicobiologico del estrés
crénico con base en la practica de mind-
fulness estimula el aprendizaje de la
respuesta de relajacion como una téc-
nica mente-cuerpo. Igualmente, este
programa terapéutico ayuda al manejo
cognitivo de la depresién clinica y evi-
ta la posible recurrencia de esta enfer-
medad (Segal, Williams & Teasdale,
2001). Bishop (2002) reporta que los
pacientes entrenados en mindfulness
logran manejar adecuadamente sus ni-
veles de distrés emocional y sus reac-
ciones somaticas frente a situaciones
de estrés cronico. Speca et al. (2000)
reportaron que mindfulness es efectivo
en reducir sintomas de distrés emo-
cional, en comparacion con el grupo
de control. Los estudios dirigidos por
Carlson et al. (2007) muestran que el
programa de reduccion de estrés basa-
do en mindfulness mejora la calidad de
vida de pacientes con cancer y reduce
los niveles de distrés emocional. Es-
tos estudios, ademads, reportaron una
regulacion optima de los patrones de
cortisol en los pacientes asignados al
grupo de tratamiento, en comparacion
con los pacientes asignados a los gru-
pos de control. Un estudio dirigido por
Moscoso, Reheiser & Hann (2004) re-
portd una reduccion significativa en los
niveles de ansiedad, depresion y distrés
emocional en un grupo de pacientes
con cancer de mama.

Los estudios cientificos menciona-
dos en el parrafo anterior estimularon
nuestro interés por seguir evaluando la

eficacia de la terapia de reduccion del
estrés cronico sobre la base del progra-
ma de mindfulness. Con el apoyo finan-
ciero del Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos, iniciamos una serie
de investigaciones clinicas en la Univer-
sidad del Sur de Florida con el proposito
de continuar evaluando los beneficios de
este programa terapéutico. Las metas
propuestas en nuestros estudios tienen
como objetivo observar los cambios
cognitivos y neurobiologicos en pa-
cientes oncologicos. La metodologia
de investigacion utilizada en nuestros
estudios responde a los criterios de in-
tegracion multidisciplinaria descritos a
inicios del presente articulo, y plantea
la posibilidad de observar las diferen-
cias clinicas en 1) variables cognitivas,
como ansiedad, depresion, temor, dis-
trés; en 2) variables somaticas, como,
por ejemplo, fatiga, dolor, insomnio; y
en 3) variables neurobiologicas, como
es el caso del cortisol, las citoquinas pro-
inflamatorias y la telomerasa.

En relacién con las variables cogni-
tivas, nuestro primer reporte publicado
en el Journal of Psycho-Oncology ob-
servo una significativa reduccion de los
sintomas de distrés emocional y el te-
mor de recurrencia del tumor maligno
en pacientes con cancer de mama. De
igual manera, se notdé que los pacien-
tes asignados al grupo de tratamiento
presentaron un aumento en los niveles
de energia y funcionamiento fisico, en
comparacion con el grupo de control
(Lengacher et al., 2009).
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En cuanto al estudio de las variables
somaticas, un reporte empirico de nues-
tro equipo de trabajo publicado en el
Journal of Behavioral Medicine indica
que el tratamiento mindfulness reduce
sintomas gastrointestinales y fatiga cro-
nica en pacientes oncologicos, es decir,
un significativo mejoramiento de la ca-
lidad de vida del paciente (Lengacher et
al., 2012).

El estudio de las variables neuro-
bioldgicas y las hormonas es parte in-
tegral de nuestra investigacion. Es asi
que un estudio piloto realizado en pa-
cientes con diagndstico avanzado de
cancer y un familiar responsable de su
cuidado nos permiti6é observar que la
terapia mindfulness es beneficiosa. Los
pacientes participantes del tratamiento
reportaron mejoria en términos del ni-
vel de estrés percibido. Los examenes
de cortisol y citoquinas proinflamato-
rias (IL-6) tomados antes y después
del tratamiento mindfulness indicaron
una reduccion de ambos componentes
neurofisiologicos en los pacientes y los
familiares participantes del estudio
(Lengacher et al., 2012).

En una reciente publicacion en el
Journal of Biological Research for Nur-
sing, presentamos un reporte en el cual
se indica que el tratamiento mindfulness
en un grupo de pacientes con cancer de
mama logra afectar positivamente la
recuperacion de células T en el sistema
inmune, asi como un mejoramiento de
los promedios de células inmunologicas

Th1/Th2, después de haber culminado
los tratamientos de quimioterapia y ra-
diacion (Lengacher et al., 2013).

Un tultimo reporte de variables neu-
robiologicas, publicado en el Journal
of Biological Research for Nursing en
el 2014, muestra nuestras observacio-
nes respecto a que el estudio de ran-
domizacion controlada en pacientes
con cancer de mama ofrece evidencia
empirica de que la terapia mindfulness
eleva los niveles de telomerasa (una
enzima cromosomica) en este tipo de
pacientes. Este mismo reporte indi-
ca que este aumento de telomerasa es
evidente desde un comienzo del tra-
tamiento mindfulness hasta su ultima
evaluacion en la semana 12 (week 12).
Se concluye que la recuperacion del
estado psicoldgico y emocional de los
pacientes esta asociada, en gran me-
dida, con este aumento de telomerasa
(Lengacher et al., 2014).

SUMARIO Y CONCLUSIONES

El estudio cientifico del estrés ha iniciado
una vigorosa etapa en su desarrollo gra-
cias al esfuerzo multidisciplinario de las
ciencias biomédicas y del comportamien-
to. El auge de esta labor integradora ha
permitido que las ciencias del comporta-
miento se beneficien del riguroso método
cientifico tradicionalmente utilizado por
las neurociencias, y, a su vez, las ciencias
biomédicas aprovechan la extensa pro-
duccién empirica y el marco conceptual
del proceso de estrés, afrontamiento y
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adaptacion desarrollado por las ciencias
del comportamiento. En este sentido, el
beneficio es mutuo, y ello refleja el gran
avance cientifico observado actualmente
en el campo de las neurociencias y de la
psicologia clinica de la salud.

Este nuevo modelo multidisciplina-
rio de investigacion cientifica ha deja-
do de lado el concepto de estrés en su
forma abstracta, debido a su debilidad
metodologica y la falta de precision en
medicion psicométrica. En la actua-
lidad, se considera al estrés cromico
como un nuevo postulado metodoldgi-
co de investigacion. Desde este nuevo
4ngulo multidisciplinario, las observa-
ciones de las influencias del cerebro y
el SNC, incluyendo los principios de
appraisal, en los aspectos cognitivos y
estados emocionales han dejado de lado
el concepto “estatico” de homeostasis,
para permitir el advenimiento de un
nuevo marco conceptual denominado
allostasis y carga allostatica.

El estrés cronico ha recibido una gran
consideracion en el campo de la inves-
tigacion cientifica debido a su elevada
correlacion con enfermedades cronicas,
como es el caso de la depresion, cefaleas,
obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial,
artritis y cancer. Las alteraciones neuro-
biologicas causadas por el estrés cronico
en los sistemas reguladores de gluco-
corticoides, catecolaminas y hormonas
generan un desgaste en las multiples
funciones cerebrales, endocrinas e in-
munoldgicas, precipitando dichas enfer-

medades fisicas y mentales. El distrés
emocional, como resultado de la expe-
riencia de estrés cronico en el individuo,
es causado por un desbalance cognitivo
de emociones negativas y positivas.

El avance cientifico en el entendi-
miento de los mecanismos neurobiol6-
gicos de la respuesta del estrés cronico
ha facilitado la implementacion de la
terapia cognitiva centrada en mindful-
ness como un programa de tratamiento
en neurociencias y en psicologia clinica
de la salud. Las aplicaciones clinicas de
este programa terapéutico son efectivas
en el contexto del estrés cronico, pues
alivian la depresion y reducen el distrés
emocional con el propdsito de crear un
nuevo estilo de vida y mejorar la salud
del individuo (Lengacher et. al., 2007).

Este tipo de intervencion psicol6-
gica enfatiza la prevencion del distrés
emocional dentro del proceso de adap-
tacion al estrés cronico, y toma en con-
sideracion los factores neurobioldgicos
y psicolégicos que cumplen un rol cen-
tral en el proceso de gestacion del estrés
crénico. La meta de la terapia mindful-
ness es asistir a la persona en la re-
estructuracion de situaciones adversas
y estresantes, creando una percepcion
positiva de oportunidad, crecimiento
personal y mejora en la calidad de vida.
Esta forma de entrenamiento cognitivo,
denominada decentering, posibilita un
cambio de interpretacion de los eventos
estresantes con el proposito reducir el
nivel de distrés emocional, y elevar los
niveles de optimismo y autocompasion.
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