
Una introducción a los conceptos científicos básicos

IBEM · La ciencia del estrés

Franco Medina, Constanza González y Dr. Jaime Silva
Instituto de Bienestar Socioemocional

 Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile

La ciencia del estrés

Highlights

1.	El estrés psicológico ocurre cuando las de-
mandas percibidas de una situación superan 
los recursos percibidos para afrontarlas, lo 
que resulta en una respuesta psicofisiológica 
que prepara al cuerpo para enfrentar la ame-
naza. Existen diferencias en cuanto a cómo 
los individuos perciben y responden a las si-
tuaciones estresantes.

2.	El estrés no siempre es negativo, cuando 
este se presenta de forma aguda y con una 
intensidad moderada, puede fomentar un 
afrontamiento adaptativo y efectivo de los 
desafíos del entorno. Sin embargo, cuando el 
estrés se cronifica o se vuelve muy intenso, 
puede tener efectos perjudiciales para el or-
ganismo, afectando la salud física y mental.

3.	Cuando el estrés se vuelve abrumador y 
afecta negativamente diversas áreas de la 
vida, es recomendable buscar ayuda profe-

sional. Además, adoptar hábitos de vida salu-
dables puede mejorar el manejo del estrés y 
prevenir las complicaciones asociadas a este. 

Introducción
El término “estrés” es frecuentemente em-

pleado en el lenguaje cotidiano; en efecto, resulta 
común oír que una persona se siente estresada o per-
cibirnos a nosotros mismos experimentando estrés. 
Pero, ¿qué es exactamente el estrés? Comúnmente, 
la experiencia del estrés está dotada de una conno-
tación negativa, y se asocia a estados displacenteros 
que deseamos evitar. No obstante, la evidencia cien-
tífica ha sugerido que el estrés cumple importantes 
funciones para los seres humanos, y no necesaria-
mente constituye una experiencia desagradables a 
los que debiésemos rehuir.

El presente escrito tiene como objetivo, en 
primer lugar, delimitar conceptualmente el término 
estrés, así como revisar e integrar sintéticamente 
algunas nociones centrales de este campo de estu-
dios. Sumado a esto, se pretende presentar distintas 
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perspectivas de abordaje de la temática, que pueden 
ser útiles para ampliar y profundizar el conocimiento 
sobre el fenómeno. Finalmente, y en base a la evi-
dencia disponible, se delinean algunas recomenda-
ciones que pueden ser útiles para regular el estrés de 
manera adaptativa.

¿Qué es el estrés psicológico?
Según Richard Lazarus y Susan Folkman 

(1984), el estrés psicológico ocurre como resultado de 
una comparación mental, que incluye dos elementos: 
Las demandas de una situación vs. los recursos que 
creemos poseer para responder a la misma. De esta 
forma, el estrés psicológico tendría lugar cuando:

Demanda percibida > Recursos percibidos = 
Estrés percibido

Así, cuando el resultado de esta comparación 
es negativa, es decir, las demandas del ambiente ex-
ceden la capacidad de adaptación de un individuo, 
se desencadena un proceso psicofisiológico que se 
conoce como estrés (Cohen et al., 2016; McEwen, 
2000). Esto implica que mientras mayor sea la dis-
tancia percibida entre nuestras capacidades y las de-
mandas situacionales, mayor será el estrés percibido.

¿En qué consiste la respuesta al estrés?
A nivel biológico, el estrés activa una serie de 

mecanismos que permiten hacer frente a la amenaza 
percibida. Estos incluyen la secreción de hormonas y 
neurotransmisores, la activación de ciertas estructuras 
del sistema nervioso, y la inhibición de otras funcio-
nes que no son prioritarias para afrontar la situación 
estresante. Principalmente, se ponen en marcha pro-
cesos que aumentan la disponibilidad de energía, y la 
distribuyen en los músculos y órganos que requieren 
ponerse en acción para generar una respuesta (Lova-
llo y Thomas, 2000; Sapolsky et al., 2000).

La respuesta al estrés comienza en el cere-
bro, el que, luego de detectar una amenaza, envía 
señales a dos sistemas principales:  el eje simpáti-
co-adreno-medular (SMA) y el eje hipotalámico-pi-
tuitario-adrenal (HPA; McEwen, 2000). La acción 
del primero está protagonizada por el sistema ner-

vioso autónomo, específicamente, la rama simpáti-
ca del mismo, que envía señales a la médula espinal 
para la liberación de adrenalina y noradrenalina. Es-
tos neurotransmisores provocan un aumento inme-
diato en la tasa cardíaca, frecuencia respiratoria y 
sudoración, todo esto aumenta la disponibilidad de 
oxígeno en la sangre, permitiendo la movilización de 
los recursos necesarios para responder a la amenaza. 
A nivel psicológico, esto se traduce en un estado de 
vigilancia, en el que aumenta la activación y la sen-
sación de malestar subjetivo (Mason, 1968).

Por otro lado, 
la acción del eje HPA 
comienza en el hipo-
tálamo, el que esti-
mula a la hipófisis a 
enviar señales a las 
glándulas suprarre-
nales para la libera-
ción de cortisol al 
torrente sanguíneo. 
El cortisol es una hormona que cumple la función de 
movilizar los recursos metabólicos necesarios para 
hacer frente a la amenaza, además de modular otros 
sistemas fisiológicos que apoyen estas funciones 
(Joëls et al., 2008; Sapolsky et al., 2000). Además 
de la acción del cortisol, se estimula la secreción de 
glucagón por parte del páncreas. En conjunto, la ac-
ción de las catecolaminas (adrenalina y noradrenali-
na), los glucocorticoides (el principal es el cortisol) 
y el glucagón, eleva los niveles de glucosa en la san-
gre, aumentando la energía disponible en el cuerpo 
(Lovallo y Thomas, 2000; Sapolsky et al., 2000).

Así como hay funciones biológicas que son 
potenciadas en situaciones de estrés, otras son inhi-
bidas. Esto ocurre debido a que el organismo debe 
concentrar toda su energía en responder a la situa-
ción que amenaza su integridad en ese momento. Se 
ha visto que procesos como el almacenamiento de 
energía, la digestión, el crecimiento y las funciones 
reproductivas se ponen en “pausa” en situaciones de 
estrés agudo, debido a la inhibición de la secreción 
de hormonas responsables de estos procesos 
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Sentir estrés... ¿es siempre negativo?
Como se vio anteriormente, la respuesta al 

estrés nos permite hacer frente a las amenazas del 
ambiente, pero con importantes consecuencias fisio-
lógicas. El estrés cumple un rol fundamental en nues-
tras vidas, ya que posibilita una adaptación exitosa a 
circunstancias desafiantes. Por esto, la respuesta al 
estrés es considerada un proceso de alto valor evo-
lutivo, que ha permitido a los organismos adaptarse 
y sobrevivir ante los más adversos escenarios. Sin 
embargo, y así como todas nuestras capacidades, 
nuestra capacidad de respuesta al estrés tiene límites, 
que al ser presionados excesivamente terminan por 
debilitarse, pudiendo causar importantes desajustes 
(de Kloet et al., 1999; Ellis y Del Giudice, 2014; Ma-
rioti, 2015; McGonagle, y Kessler, 1990).

Pero, ¿cómo distinguimos el estrés “positi-
vo”, que nos permite adaptarnos al ambiente, del es-
trés “negativo” que tiene consecuencias perjudiciales 
para nosotros? Una distinción conceptual útil para ha-
cer esta diferencia podría ser la propuesta por Selye 
(1956). El autor emplea el término “distrés” para re-
ferirse a la respuesta fisiológica y psicológica a situa-
ciones percibidas como amenazantes o abrumadoras, 
que superan la capacidad de una persona para hacerles 
frente y afectan negativamente el rendimiento. Este 
tipo de estrés sería perjudicial para los organismos, 
derivando en un deterioro de la salud a largo plazo. 
Por otro lado, el “eustrés” se asocia con situaciones 
que, aunque demandantes, son percibidas como mane-
jables y desafiantes de manera positiva. Así, el eustrés, 
permitiría afrontar los desafíos de forma constructiva, 
promoviendo un estado de motivación que favorece 
el desempeño. Si bien esta distinción entre “distrés” y 
“eustrés” es bastante ilustrativa y nos pueden ayudar 
a comprender mejor los matices que entraña el fenó-
meno del estrés, su uso en la literatura científica es 
limitado, e incluso algunos argumentan que esta dife-
renciación es confusa, pudiendo llevar a malentendi-
dos entre las disciplinas que estudian el estrés (sda). 

Estos autores sostienen que la respuesta adap-
tativa del organismo al estrés no es intrínse-
camente positiva o negativa, sino que depende 
de múltiples interacciones del cuerpo con el 
entorno y de la historia de estas interacciones, 
por lo que sugieren reemplazar estos términos 
por el único concepto de “estrés”.

Cuando el estrés agudo se vuelve crónico
Independiente de la terminología empleada, 

lo cierto es que se ha reportado que cantidades de es-
trés moderadas y de corta duración constituyen una 
ventaja evolutiva para las especies, que ayudó a los 
individuos o grupos a sobrevivir en situaciones en 
que algún riesgo inminente amenazaba su existencia. 
Mientras que, si el estrés es excesivo, y/o sostenido 
en el tiempo, se genera un uso intenso y prolongado 
del sistema de respuesta que puede dar paso a un 
desgaste que quiebre la capacidad de adaptación del 
individuo (wear and tear; McEwen, 2005), convir-
tiéndose en una amenaza permanente para su segu-
ridad (McEwen y Seeman, 1999). Esto fue descrito 
por McEwen y Stellar (1993) en su modelo de alos-
tasis y carga alostática. La alostasis es el proceso por 
el cual el cuerpo mantiene la estabilidad u homeos-
tasis en situaciones cambiantes. Cuando la exposi-
ción al estrés es crónica, o el estrés experimentado es 
muy intenso, el proceso de alostasis se sobrecarga, 
resultando en un desgaste de los recursos que deriva 
en lo que McEwen denominó carga alostática. Esta 
carga puede llevar a disfunciones cardiovasculares, 
alteraciones metabólicas, problemas inmunológicos 
y el desarrollo de psicopatología (McEwen y Stellar, 
1993; McEwen y Seeman, 1999). Estas ideas se han 
visto respaldadas por la evidencia, que ha demos-
trado que el estrés crónico tiene efectos perjudicia-
les para la salud, asociándose a un mayor riesgo de 
enfermedades crónicas y a un importante deterioro 
de la salud tanto física como mental (Connor et al., 
2021; Leonard, 2010; McEwen y Seeman, 1999; 
Seib et al., 2014), además de afectar funciones como 
el aprendizaje y la memoria, contribuyendo a un ma-
yor deterioro cognitivo y riesgo de enfermedades de-
generativas (McEwen y Sapolsky, 1995; McEwen y 
Morrison, 2013; Silva-Moreira et al., 2013).
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¿Qué tipos de estrés existen?

En la experiencia de los seres humanos, es 
posible notar que no todos los tipos de estrés son 
iguales, y las causas de este varían enormemente. 
Una distinción general que hacen los estudiosos del 
estrés es entre estrés físico y estrés psicológico. El 
estrés físico ocurre cuando se ve amenazada la pre-
servación material o física del organismo, y el estrés 
psicológico es el resultado de la evaluación que fue 
mencionada anteriormente, entre las demandas re-
queridas por la situación y los recursos disponibles 
para afrontarla. Por ejemplo, podemos sentir estrés 
físico cuando nos quemamos con el horno, y estrés 
psicológico cuando tenemos un examen importante 
para el cual consideramos que no estamos prepara-
dos, o cuando tenemos que cuidar de algún ser que-
rido que está gravemente enfermo, y nos sentimos 
sobrepasados por todas las labores que implica su 
cuidado. Mientras que el estrés fisiológico desen-
cadena una respuesta de lucha o huída, durante el 
estrés psicológico el organismo se vuelca hacia el 
procesamiento emocional y la conducta dirigida a 
metas (Kogler et al., 2015).

La experiencia subjetiva del estrés
El estrés es considerado como una experien-

cia desagradable en el lenguaje cotidiano (lo que 
Selye llamaría “distrés”).. Cuando las personas se 
enfrentan a eventos estresantes, estos son experi-
mentados junto a sensaciones emocionales displa-
centeras, como la ansiedad, la depresión y el mie-
do (Selye, 1974). Cada una de estas emociones van 
acompañadas de patrones específicos de actividad 
mental y corporal que les definen, estos distintos 
patrones de respuesta al estrés son definidos como 
respuesta de Pelea (Fight), Huida (Flight) o Conge-
lamiento (Freeze) (Fink, 2016).

Cuando las personas viven un evento estresan-
te con miedo, el pensamiento que les acompa-
ña es de amenaza inminente. Nuestro corazón 
se acelera, las manos se enfrían, pero las pier-
nas se preparan para correr y responder rápi-
damente (Kemeny, 2003). 

Cuando las personas viven un evento estre-
sante con ansiedad, el pensamiento que les acompa-
ña es de amenaza futura. Frente a esto, todos nuestros 
músculos se tensan, vigilamos de manera activa las 
señales del ambiente para evitar cualquier encuentro 
con aquella amenaza que nos imaginamos. Mientras 
que cuando las personas viven un evento estresante 
con depresión, el pensamiento que les acompaña es 
de pérdida o de fracaso. Frente a esto, el cuerpo se 
debilita, pierde su energía, nos aislamos de toda si-
tuación y dejamos de comunicarnos.

Comunicar nuestras experiencias 
estresantes

A pesar de que la experiencia de estrés se 
acompaña de cambios corporales, y contenidos men-
tales particulares, no todas las personas son capaces 
de transmitir dicha experiencia de la misma manera 
(Silva et al., 2017). Aquí entran en juego diferencias 
particulares de las personas en sus maneras de re-
lacionarse con otros. De acuerdo a Silva y colegas 
(2017), podemos describir 3 estilos particulares en la 
comunicación de la experiencia de estrés.

En primer lugar encontramos a las personas 
cautas, analíticas, o evitativas. Estas personas experi-
mentan cambios intensos fisiológicos asociados a los 
eventos estresantes pero no son capaces de reportar 
de manera fidedigna su experiencia, tienden a su-
breportar la experiencia de estrés. En segundo lugar 
encontramos a las personas curiosas, introyectivas, o 
ansiosas. Estas personas, a diferencia de las anterio-
res, no tienden a presentar una reacción fisiológica 
fuera de lo común, a pesar de que su reporte sobre la 
experiencia diga lo contrario. Estas personas sobrees-
timan su experiencia de estrés como mayor a la que 
los parámetros fisiológicos nos indican. Finalmente, 
encontramos personas balanceadas, mixtas, o segu-
ras. Estas personas presentan reacciones fisiológicas 
moderadas, y son capaces de reportar su experien-
cia de estrés acorde a estos cambios. Aquí prima la 
capacidad para balancear las sensaciones internas de 
malestar con el reporte de dichas sensaciones a otros.
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¿Qué factores afectan la respuesta 
al estrés?

En el caso de los seres humanos, las respues-
tas al estrés no solo dependen de la fuente de estrés, 
sino de una serie de características individuales o del 
contexto en el que la situación ocurre. Los y las in-
vestigadoras han estudiado los factores que afectan 
la respuesta al estrés, y estos pueden clasificarse en 
individuales o contextuales.

Entre las variables de nivel individual po-
demos encontrar ciertas características o recursos 
personales, como la autoestima, la extroversión o el 
optimismo. Por ejemplo, algunos estudios han de-
mostrado que los individuos con mayores recursos 
personales presentan menor reactividad biológica y 
psicológica ante los estímulos estresantes (Taylor et 
al., 2008; Kirschbaum, Pruessner et al., 1995), y tie-
nen un umbral más alto para percibir amenazas en 
el plano social (Taylor et al., 2008; Pruessner et al., 
2010). Esto implica que las personas con las caracte-
rísticas contrarias, como baja autoestima, o con perso-
nalidades inhibidas o temerosas experimentan estrés 
con mayor facilidad (Kogler et al., 2017; Pruessner et 
al., 1999; Seeman et al., 1995). Así también, la ten-
dencia a experimentar ansiedad de forma recurrente 
(lo que en psicología se conoce como ansiedad como 
rasgo) afecta la manera en la que reaccionan algunas 
personas al estrés. Sin embargo, no se conoce con 
certeza cómo afecta esta característica a la respues-
ta al estrés, pues mientras algunos estudios muestran 
que las personas con mayor ansiedad como rasgo 
responden más marcadamente al estrés, otros estu-
dios reportan lo contrario (Gerra et al., 2000; Gramer, 
2006; Huini et al., 2018; Jezova et al., 2004; Souza 
et al., 2015). En base a esto, algunos plantean que las 
personas con alta ansiedad como rasgo presentan una 
alteración general en la coordinación de los sistemas 
de respuesta al estrés (Duncko et al., 2006).

Además, se ha visto que las experiencias de 
vida tienen un impacto en la reactividad que 
los individuos tienen ante el estrés, siendo es-
pecialmente importantes los eventos que ocu-
rren en la primera infancia. 

Esto se demostró primero en animales, cuan-
do a fines del siglo pasado, algunas investigaciones 
encontraron que las variaciones en el cuidado de las 
madres a sus crías afectaron de manera directa el de-
sarrollo de los sistemas cerebrales de respuesta al es-
trés (Caldji et al., 1998; Liu et al., 1997; Hall et al., 
1999). A partir de estos hallazgos, los investigado-
res de este campo se preguntaron si el mismo efecto 
ocurría en humanos, encontrando que los individuos 
que sufrieron experiencias tempranas adversas, como 
ser víctima de algún tipo de maltrato, abuso o negli-
gencia, presentaban respuestas más pronunciadas 
al estrés (Carpenter et al., 2011; Heim et al., 2008; 
Nemeroff, 2004). Por esto, los cuidados parentales 
sensibles y libres de maltrato se consideran factores 
protectores ante el desarrollo de desórdenes de salud 
mental como la ansiedad, el estrés y la depresión.

Por otro lado, durante la segunda mitad del 
siglo XX las investigaciones sobre estrés y enferme-
dades crónicas demostraron que el apoyo social es 
un factor protector de los efectos negativos del estrés 
sobre la salud. En términos generales, los investiga-
dores encontraron que los individuos que reportaron 
sentirse más acompañados en su día a día, también 
presentaban mejor salud y más sobrevida (Berkman 
y Syme, 1979; Broadhead et al., 1983; Cobb 1976; 
Herlitz et al. 1998; Kaplan et al., 1988; Lowenthal y 
Haven, 1968; Orth-Gomer y Johnson, 1987). Por el 
contrario, el aislamiento social se asoció a la presen-
cia de enfermedades crónicas y mala salud. Es así 
como se llegó a concluir que la presencia de vínculos 
sociales positivos y redes de apoyo reduce los nive-
les de estrés, disminuyendo así los efectos negativos 
que este tiene sobre la salud, lo que se conoce como 
efecto amortiguador. Desde entonces, distintos estu-
dios han replicado situaciones de laboratorio en las 
que los individuos, ya sean humanos o animales, ex-
hiben respuestas menos pronunciadas al estrés cuan-
do se les brinda apoyo social, ya sea por parte de sus 
parejas, amigos o incluso desconocidos, aunque el 
efecto de estos últimos es menos pronunciado que el 
de un cercano (Ditzen et al., 2008; Heinrichs et al., 
2003; Kirschbaum, Klauer et al., 1995; Christenfeld 
et al., 1997; Edens et al., 1992). 
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¿Cómo podemos lograr un mejor manejo 
del estrés?

Ahora que conocemos las distinciones con-
ceptuales básicas del campo del estrés psicológico, 
cabe preguntarse qué podemos hacer para regular-
lo de mejor manera, basándonos en el conocimien-
to científico. En primer lugar, es necesario detectar 
claramente la fuente que nos está causando estrés. 
Muchas veces, las causas que originan estrés psico-
lógico responden a circunstancias sobre las cuales 
tenemos muy poca incidencia. Mientras que, en otras 
ocasiones, sí tenemos cierto grado de control sobre 
esas condiciones, por lo que es importante distinguir 
en primer lugar si es que contamos con algún nivel 
de agencia para hacer cambios en la situación. Por 
otro lado, es importante distinguir si el estresor en 
cuestión corresponde a una situación puntual o bien 
a circunstancias que se prolongarán en el tiempo, 
así como evaluar si el grado de estrés que estamos 
experimentando es tolerable para nosotros o no. Si 
no es así, y nos sentimos constantemente sobrepa-
sados(as), abrumados, y consideramos que el estrés 
está afectando negativamente nuestro funcionamien-
to en distintas áreas, siempre es recomendable bus-
car ayuda profesional. .

Además del apo-
yo de profesionales es-
pecializados, existen una 
serie de hábitos que po-
demos poner en práctica 
para mantener una buena 
“higiene del estrés” (Sil-
va, en prensa). Para esto, 
se recomienda cuidar y 
priorizar el sueño (Irwin, 

2015), darse momentos para el descanso y separar 
los espacios de descanso y trabajo, así también pro-
curar llevar una alimentación nutritiva y variada, lo 
que está estrechamente relacionado al buen funcio-
namiento de nuestro cerebro y todo nuestro organis-
mo (Moloney et al., 2022). Por otro lado, se reco-
mienda evitar el alcohol, las drogas y el tabaco, ya 
que están asociadas a efectos negativos para la salud 

física y mental (Jane-Llopis, y Matytsina, 2009). Se 
sugiere también incluir actividad física al menos 3 
veces por semana, idealmente comprometiéndose 
con algún hábito deportivo que genere disfrute (ins-
cribirse en algún club deportivo o clases de algo que 
interese), pero, además, incluir más actividades que 
impliquen movimiento en el día a día (subir las es-
caleras, hacer pausas activas, caminar en lugar de to-
mar transporte, etc.). Esto, debido a que la actividad 
física genera endorfinas, sustancias que provocan 
sensación de bienestar (Fox, 1999). Además, practi-
car algunas disciplinas como el yoga y la meditación 
puede ayudar a reducir el estrés y aumentar el bien-
estar (Shroff y Asgarpour, 2016). Por último, como 
se mencionó anteriormente, el apoyo social funciona 
como amortiguador del estrés, por lo que es muy im-
portante cultivar vínculos interpersonales positivos, 
frecuentar a nuestros seres queridos y entregarnos 
apoyo mutuo, establecer relaciones colaborativas en 
los lugares de trabajo o estudios, conectar con otros 
desde la empatía, entre otras acciones que nos per-
mitan construir redes interpersonales satisfactorias.
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