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El estrés es catalogado, como uno de los padecimientos mas frecuen-
tes en la sociedad moderna. Este documento presenta una revision
de los estudios enfocados al diagnostico del estrés, por medio de la
evaluacion y medicion de diferentes variables fisiologicas, como la
medicion galvanica de la piel (GSR), la composicion quimica del su-
dor, la tensién muscular (EMG), entre otros. Estas técnicas buscan
desarrollar un sistema para determinar el nivel de estrés cronico y
disminuir el impacto que este puede generar.
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Abstract:

Stress is regarded as one of the most fre-
quent sufferings in modern society. This
paper presents a review of studies focused
on stress diagnosis through the assessment
and measurement of physiological variables
such as galvanic skin response (GSR), the
chemical composition of sweat and muscle
tension (EMG) among others. These tech-

niques are aimed at the development of a
system that determines the levels of chronic
stress as well as reducing stress impact.
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1. Introduccion

El estrés es un estado mental que afecta el
cuerpo humano. En Europa se lo determiné
como uno de los padecimientos ocupaciona-
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les mas importantes de la década de 1990.
En una encuesta realizada entre 1995y 1996,
mas del 60% de los trabajadores sufrian es-
trés durante mas de la mitad de la jornada
laboral [1]. A escala social, los costos son no-
tables en términos de absentismo, disminu-
cion de la productividad y gastos de atenciéon
sanitaria. En Estados Unidos las pérdidas
monetarias de las instituciones a causa del
padecimiento de estrés y de los problemas
relacionados con este se estiman en mas de
USS150 mil millones anuales [2].

A nivel nacional se han practicado estudios a
pequeiios grupos poblaciones donde se rela-
cionan los niveles de estrés y los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares
en la Costa Caribe colombiana y los resulta-
dos revelan que de un grupo de 2.023 perso-
nas, con edad promedio de 47 afnos, 24,2% de
los pacientes presentaban ansiedad, 22,7%
padecen depresion y 6,1% sufre trastornos
de ansiedad y depresién simultaneamente,
alteraciones sicologicas derivadas de los ni-
veles de estrés [3]. En este estudio es no-
table la valoracion prioritaria de los niveles
de estrés como factor de riesgo coronario.
Otros estudios indican que en la actualidad
este porcentaje se ha elevado debido a fac-
tores como el incremento de la violencia, la
pobreza y el desempleo, entre otros. A ni-
vel académico existen reportes que revelan
que, en un colegio de 100 educadores, entre
37% y 40% presentan algun trastorno mental,
y en un curso de 40 estudiantes, 10 presen-
tan depresion [4].

El estudio cientifico del estrés se inici6 en
1867, cuando el fisidlogo francés Claude Ber-
nard sugirio que los cambios externos en el
ambiente podrian perturbar el organismo y
que una de las principales caracteristicas de
los seres vivos es mantener la estabilidad en
ellos y las condiciones del entorno [5]. Mas
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tarde, en 1922, el fisidlogo norteamericano
Walter B. Canon propone el término komeos-
tasis para referirse a la cualidad de un ser
vivo de mantener una relacion normal con
su medio interno, aun cuando las condicio-
nes de su entorno varien [6]. Luego, a me-
diados de 1936, el fisiblogo y médico Hans
Selye? de la Universidad de Montreal realizo
una serie de experimentos que consistian en
inyectar extractos ovaricos en ratas. En es-
tos estudios Selye observé que existia algun
mecanismo en el cuerpo que responde de
manera general a los “agentes nocivos” ex-
ternos; de esta manera, identificé el estrés
basado en “leyes bioldgicas demostrables”
que afios después asociaria al “sindrome de
solo estar enfermo” [7] y lo defini6 ante la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “sindrome o conjunto de reacciones
fisiolégicas no especificas del organismo a
diferentes agentes nocivos del ambiente de
naturaleza fisica o quimica” [9] y lo denomi-
no6 como el Sindrome de Adaptaciéon Gene-
ral (SAG).

En el ano 1956, en su obra The Stress of Life,
Selye publica la clasificacion de las etapas
del estrés en dos tipos: el estrés agudo o eus-
tress, cuando el estimulo es real pero dura
poco, y el estrés cronico o distress, cuando el
estimulo es real o imaginario, pero es de ma-
yor intensidad y suele perdurar mas [8]. Por
ultimo, se introdujo una clasificacion adicio-
nal donde el individuo no presenta un estado
de estrés, que se denomino astress [9]. En la
Figura 1 se observa las etapas y clasificacion
del estrés.

De acuerdo con los estudios realizados por
Seyle, se podrian determinar algunas causas
del denominado Sindrome de Adaptacion
General (SAG); sin embargo, la respuesta
de estrés puede ser producida por un evento
emocional, de manera positiva o negativa. No
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Selye  (1907-1982)
concibié por mera
casualidad la idea
del Sindrome de
Adaptacién  Gene-
ral (SAG), sobre el
cual escribié  por
primera vez en el
British Journal Na-
ture en el verano
de 1936. El SAG,
también  conocido
como sindrome del
estrés, Selye lo de-
signé como agente
nocivo.
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g[%g'PRON|CA Figura 1. Etapas y dlasificacion del estrés [9].
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existe un estimulo al que todas las personas
reaccionen de las misma forma y por el cual
sean influenciadas con la misma intensidad,
es decir, no existe un estimulo estresor estan-
dar que afecte con la misma intensidad a to-
das las personas. Es por ello que situaciones
que provocan estrés en una persona pueden
ser insignificantes o placenteras para otras
[10-11]. Los efectos en la salud del estrés
cronico pueden ser causa de enfermedades
cardiovasculares, artritis reumatoide, migra-
fas, calvicie, asma, tics nerviosos, dermatitis,
impotencia, irregularidades en la menstrua-
cion, colitis, diabetes, dolores de espalda,
insomnio, agresividad, neurosis de ansiedad,
trombosis, entre otras [12].

En general, el estrés tiene muchos parame-
tros fisiologicos y sicologicos que pueden
concebirse parallegar a un diagnostico opor-
tuno. En la actualidad, a nivel tanto nacional
como internacional, se tienen estadisticas
especificas de diversos grupos de personas
que clasifican el tipo de estrés al que se so-
meten (laboral, académico, emocional, etc.)
y el ambito en que se desempenan estos in-
dividuos. En el pais, el Ministerio de la Pro-
teccién Social, en Resolucion 002646 de 17
de julio de 2008, define el estrés como enfer-

medad profesional y las responsabilidades
en la identificacion, evaluacién, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo sicosocial en
el trabajo y la determinacion del origen de
las patologias causadas por el estrés ocupa-
cional.

El diagnoéstico y tratamiento de los niveles
de estrés es crucial para la prevencién de en-
fermedades y patologias, y en la actualidad
se han realizado muchos estudios sobre el
estrés y el diagnodstico a partir de diferentes
variables fisiologicas. Se presentan a conti-
nuacion los diferentes métodos que permi-
ten el registro de los niveles de estrés para
tal fin.

2. Sistemas de deteccion de estrés

Los diferentes tipos de deteccion se basan
en alteraciones sicologicas y fisiologicas que
cada individuo puede desarrollar ante un es-
timulo. A nivel fisiolégico el cerebro envia
sefales quimicas que activan la secrecion
de hormonas en la glandula suprarrenal; las
hormonas inician una reacciéon en cadena en
el organismo y el cerebro responde activan-
do el sistema nervioso simpatico; como con-
secuencia de estos eventos el ritmo cardiaco
y la respiracion se aceleran, la presion arte-
rial sube, la sangre abandona los estratos su-
perficiales de la piel dirigiéndose hacia los
musculos, permitiendo una mayor cantidad
de oxigeno, y el nivel de insulina aumenta
para permitir que el cuerpo metabolicé mas
energia [5]. Todos estos parametros permi-
ten la medicion de estrés realizando un se-
guimiento de los mismos.

A continuacién se realiza una breve revi-
sion de los estudios del estrés basados en
las diferentes variables fisiologicas: impe-
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dancia galvanica de la piel, electromiografia
(EMG), tension arterial, frecuencia cardia-
ca, volumen de la sangre, amilasa salival y
diametro de la pupila.

2.1. Impedancia galvanica de la piel

Las medidas de impedancia eléctrica en te-
jidos bioldgicos tienen una historia que se
remonta a finales del siglo XVIII, con los ex-
perimentos realizados por Galvani®. Las me-
didas de impedancia eléctrica determinan o
infieren informacion acerca del tejido, siem-
pre y cuando el evento en analisis presente
un cambio en dimension en sus propiedades
dieléctricas o en su conductividad. Solo fue
hasta principios del siglo XX cuando se es-
tudié la estructura de los tejidos biologicos
con base en sus propiedades pasivas, lo cual
demostroé que los tejidos biologicos son con-
ductores y su resistencia variaba con la fre-
cuencia [13].

Las mediciones de resistencia y conductivi-
dad eléctrica caracterizan el estado funcio-
nal de la piel y permiten estimar la actividad
del sistema nervioso central y periférico de-
bido a que en la capa granular de la epider-
mis se producen los procesos de regulacion
de los terminales nerviosos que reflejan el
estado emocional humano. El valor de esta
impedancia depende de la sudoracién, la se-
crecién de grasa y la concentracién de sales
minerales, gases y fluidos extracelulares.
Una capa de piel seca es un buen dieléctrico
conductor, como resultante de una constan-
te evaporacion, denominada perspiracion. A
mayor humedad, menor resistencia 6hmica.
Asi, las propiedades dieléctricas de la piel
estan determinados por estos dos factores:
contenido de lipidos y baja humedad. La
excitacién nerviosa emocional incrementa
la actividad humectante de las glandulas
aumentando las propiedades electroconduc-
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tivas de la piel y disminuyendo la resistencia
ohmica, efecto que se conoce como reflejo
sicogalvanico (SGR). Las glandulas sudori-
paras son excitadas o inhibidas por el siste-
ma nervioso simpatico, siendo este quien
regula el fenomeno electrodérmico [9]. Al
aumentar el nivel de estrés aumenta la sudo-
racion, dando como resultado una disminu-
cion en la resistencia eléctrica de la piel; en
caso contrario, si el usuario entra en un esta-
do de relajacion, la sudoracién disminuira y
la resistencia cutanea aumentara [14].

En la actualidad existe diversos dispositivos
que miden la impedancia galvanica de la
piel; sin embargo, se evidencia en los estu-
dios basados en los efectos electrodérmicos
el esfuerzo por establecer una escala univer-
sal, pero se presentan muchas fluctuaciones
entre los datos obtenidos, debido a las varia-
ciones en las medidas, incluso en las reali-
zadas en un mismo individuo [14]. Por esta
razon, en la actualidad no se encuentra nin-
gun modelo o escala estindar que permitan
establecer los niveles de estrés basados en
el comportamiento eléctrico de la piel.

2.2. Tension arterial y frecuencia cardiaca

La reactividad cardiovascular se define
como los cambios de presion arterial y de
frecuencia cardiaca que tienen lugar ante
un determinado estimulo fisico o mental. Se
define la presion arterial (PA) o tensién arte-
rial (TA) como la fuerza que ejerce la sangre
bombeada por el corazén en cada latido con-
tra las paredes de las arterias [15], mientras
que la frecuencia cardiaca es el nimero de
latidos que ocurren en un minuto y se ex-
presa en latidos por minutos (Ipm) [16]. Se
ha observado una asociacion entre estrés y
enfermedad cardiovascular. El estrés croni-
co puede desencadenar un infarto agudo de
miocardio o muerte subita. Los principales
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(1737-1798), médi-
co, fisidlogo y fisico
italiano cuyos estu-
dios le permitieron
descifrar la natu-
raleza eléctrica del
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mecanismos implicados son: el incremento
de la presion arterial (PA) y de la frecuencia
cardiaca (FC), el incremento de la actividad
plaquetar, la arritmogénesis, la presencia
de enfermedad coronaria (la respuesta va-
soconstrictora de las arterias coronarias al
estrés).

Una de las metodologias utilizadas para ob-
servar la influencia del estrés en la enfer-
medad cardiaca se basa en pruebas metales
que establecen la presion arterial (PA) y la
frecuencia cardiaca (FC) en un periodo de
reposo de 5-10 minutos, para después efec-
tuar mediciones de estos parametros y en-
seguida aplicar el estimulo mental, etapa
en que se realizan nuevas mediciones con
intervalos de un minuto [2]. Como resulta-
do de estos estudios, se ha observado que
existe una relaciéon entre una respuesta de la
presion arterial (PA) y las pruebas de estrés
mental (sujetos hiperreactivos) aplicadas.
En la Tabla 1 se observan los resultados ob-
tenidos durante varios anos de seguimiento
y su correlacion con los niveles de presion
arterial (PA).

En la actualidad no existe un dispositivo que
evalue el estrés a partir de la medicion de
la tension arterial; sin embargo, se realizan

Tabla 1. Pruebas de reactividad cardiovascular
predictivas de hipertension arterial.
Pruebas de estrés mental [17]

L

ki g
Estudio No. £ 2

3 2

& <

n Py
Falkner et al. (1981) 80| 5 afios si
Light (1992) 51|10-15 afios| si
Murphy (1993) 292 | 5 afios si
Matthews (1993) 206 | 6,5 afios si
Markovitz (1995) 3.364| 5 afios si

Carroll D. (1995) 1.003| 4,9 afios | Nos

Borghi (1996) 70| 10 afios si

Armario (2003) 89| 5 afios si

analisis por medio de la medicién automa-
tica de la presion arterial (PA) y de la fre-
cuencia cardiaca (FC). Un ejemplo de los
dispositivos utilizados en el mercado es el
monitor Kontron Minimon 7137B con el que
se realizan mediciones cada minuto durante
la prueba, durante los periodos basales y de
recuperacion correspondientes [18].

2.3. Volumen de la sangre (BVP)

Inicialmente, los estudios del volumen de la
sangre se realizaban por medio del mané-
metro aneroide para medir la presion [19]
y actualmente también se utiliza el método
de pletismografia, que incluye técnicas de
diagnostico para determinar los cambios de
volumen como consecuencia de variaciones
en el flujo sanguineo, pero este método no
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mide el volumen de la sangre de un vaso san-
guineo, arteria o vena, sino los cambios de
volumen en un segmento de una extremidad
[20]. Utilizado para realizar una evaluacién
de estrés, este método usa un dispositivo
de medicién llamado de fotopletismografia
cuyo principio fisico se basa en las propieda-
des opticas de un area determinada de piel
[21], evidentes al emitir una luz infrarroja
sobre la piel, la cual es absorbida en mayor o
menor cantidad, dependiendo de la cantidad
de flujo sanguineo. La luz emitida se refleja y
corresponde con la variaciéon del volumen de
sangre. Estudio basados en esta técnica afir-
man que existen discrepancias en la escala
de medicion de estrés, ya que actualmente
no existe una escala o estandar para su me-
dicion [22] y, por tanto, no se puede llegar a
una evaluacion con 100% de fiabilidad.

2.4. Electromiografia (EMG)

La capacidad de detectar sefiales electro-
miograficas mejord constantemente a partir
de los anos 30 y 50 al utilizar electrodos es-
pecializados en el estudio de musculos. El
uso clinico de la superficie EMG para el tra-
tamiento de desordenes mas especificos co-
menzo en los anos 60, asociando la tension
neuromuscular con el estrés agudo y croni-
co [23]. El grado de tension en los muscu-
los aumenta como parte de la respuesta de
lucha o huida al estrés. Asi mismo, el estrés
crénico o prolongado puede aumentar los
niveles de tension neuromuscular. Desde el
punto de vista de la salud humana, se pude
enfocar el concepto al maximo de tensiones
o presiones que una persona puede soportar
con o sin repercusiones perjudiciales en el
estado fisico y psicologico.

Estudios realizados en bioretroalimenta-

cién’ orientados al tratamiento de estrés es-
tablecen que la electromiografia superficial
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constituye un indicador de la tensién muscu-
lar en el area evaluada; este método busca,
por medio de la estimulacién auditiva o vi-
sual, evaluar en el individuo el posible nivel
de estrés en que se encuentra [25]. En esta
investigacion los sensores se ubicaron en
los musculos frontales, utilizando dos elec-
trodos activos y uno de referencia entre am-
bos. Los valores 6ptimos para un musculo
completamente relajado oscilan entre 0 a 2,0
0 2,5 microvoltios, siendo que un musculo
contraido evoca una respuesta entre 2,5y 6
microvoltios, por lo cual valores superiores a
estos expresan de manera clara niveles mo-
derados y altos de tensiéon muscular [26].

2.5. Amilasa salival

En 1831, Friedrich Leuchs Erhard describio
la hidrélisis del almidén, debido a la pre-
sencia de una enzima en la saliva, la tialina
o amilasa® [27]. La amilasa salival es una
enzima digestiva cuya secrecion la controla
el sistema nervioso simpatico, que gracias a
los cambios que presenta esta en su activi-
dad se puede relacionar con los niveles de
estrés [28].

En la actualidad se ha recreado el compor-
tamiento de la amilasa salival como indice
para evaluar el nivel de estrés en humanos,
por medio de hormonas que actian de ma-
nera similar a la enzima amilasa. Entre ellas
estan las denominadas glucocorticoides y
catecolaminas [30]. Varios informes se han
publicado sobre el uso de cortisol, un tipo
de glucocorticoide, pero su concentracion
en la sangre o la saliva es muy baja y requie-
re de equipos especificos de gran escala,
por ejemplo de cromatografia liquida de alto
rendimiento (HPLC) o de inmunoensayo
enzimatico (EIA), y su andlisis puede re-
querir demasiado tiempo [29]. También se
han realizado estudios utilizando el test de
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7 Las técnicas de bio-

feedback permiten
que un sujeto, me-
diante instrumentos
electrénicos  que
generan  sefiales
auditivas o visuales,
tenga  conciencia
de cambios fisiols-
gicos y bioldgicos
que normalmente
no son conscientes
(ritmo cardiaco,
presién arterial,
conductancia de la
piel, velocidad del
pulso, etc). Con
estas técnicas el
paciente puede mo-
dificar sus propios
estados orgdnicos y
provocar su normal
funcionamiento. El
objetivo del biofee-
dback es conseguir
en el sujeto un con-
trol voluntario de
sus propios estados
bioldgicos sin el
uso de instrumentos
[24].

La amilasa, deno-
minada  también
ptialina o tialing,
es un enzima hi-
drolasa que tiene la
funcién de digerir el
glucégeno y el al-
midén para formar
azicares  simples;
se produce prin-
cipalmente en las
gléndulas salivares
(sobre todo en las
pardtidas) y en el
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pdncreas. Tiene un
pH de 7. Cuando
una de estas gldan-
dulas se inflama
aumenta la produc-
cién de amilasa y
aparece  elevado
su nivel en sangre.
Fue la primera en-
zima en ser identifi-
cada y aislada por
Anselme Payen en
1833, quien la bau-
tiz6 en un principio
con el nombre de
diastasa.

Kraepelin se intere-
saba por el examen
clinico de los pa-
cientes  psiquidtri-
cos para medir los
factores  bésicos.
Los tests contenian
operaciones  arit-
méticas simples y
median los efectos
précticos, la memo-
ria y la susceptibili-
dad a la fatiga y a
la distraccién.

alemadn
(1818-1896), pro-
fesor de fisiologia
y rector de la Uni-
versidad de Berlin.
Se dedicé a la elec-
trofisiologia y creé
una serie de técni-
cas e instrumentos
para el estudio de
los impulsos ner-
viosos. Enuncié una
ley segun la cual
la variacién de la
intensidad del es-
timulo tiene més
influencia sobre
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Kraepelin® con un estimulo estresor, confir-
mando que hay cambios significativos en la
actividad de la amilasa salival causados por
el estrés [30].

2.6. Diametro de la pupila

El estudio del diametro de la pupila empieza
con los trabajos de Dubois Reymond'®, en
1849, en los que empled un flash de luz para
determinar la respuesta eléctrica del ojo
humano, fenémeno que denominé electro-
retinograma (ERG). Mas tarde, entre 1933
y 1962, Granit'! postulé en su obra la base
de la electrofisiologia ocular, utilizada en la
actualidad [31]. A partir de métodos como
la electrooculografia (EOG) y el electroreti-
nograma (ERG), se realizan estudios de la
inhibicién de estrés por medio del didmetro
de la pupila (PD). Un estudio practicado a
seis sujetos del sexo masculino (entre 21 y
35 afos) realizo la medicién de los niveles
de estrés a partir de la medicion los cambios
del diametro de la pupila, que se procesan
en el computador y emplean las mismas
condiciones de iluminacidn; se utilizé ade-
mas un juego de ordenador basado en el test
de Stroop??, el cual fue disenado y adaptado
para provocar el estrés mental. En el estu-
dio se concluye que el diametro de la pupila
(PD) aumenta su valor medio cuando el sis-
tema autonomo nervioso es estimulado bajo
un nivel de estrés [32].

3. Conclusion

Entre los métodos mas empleados en la me-
dicion del estrés, la mediciéon galvanica de
la piel permite obtener de forma sencilla y
directa los datos, sin ser un método invasivo
para el paciente, comparado con la electro-
miografia, que emplea electrodos superfi-
ciales o intrategumento'®. Otros métodos,

como la amilasa salival y el didmetro de la
pupila, exigen condiciones rigurosas para
la toma de muestras y constituyen métodos
incomodos para el usuario. En cuanto al vo-
lumen de la sangre, aunque el método de la
plestimografia facilita su medicién, existe
alta variacion de la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca entre individuos causada
por patologias como arritmias cardiacas,
hipertension arterial, episodios coronarios
y cerebrovasculares agudos, lo cual dificulta
el analisis de los datos.
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