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  INTRODUCCIÓN




  El triptófano y una buena salud anímica, una relación que todos deberíamos conocer mejor y que todos utilizaremos en beneficio propio después de la lectura de este interesante libro.




  Estamos seguros de que lo primero que se espera al abrir este libro es obtener respuesta en muy breves palabras a qué es el triptófano y qué utilidad se puede obtener del mismo. Pues bien, el triptófano es un aminoácido esencial que se encuentra en todas las proteínas. No se puede sintetizar en nuestro propio organismo y, por tanto, debe incorporarse al mismo a través de la dieta.




  El triptófano interesa por funciones importantes para la salud como precursor de sustancias de elevado interés para el correcto funcionamiento de nuestro cuerpo: serotonina, melatonina, quinureninas y niacina.




  Hablemos de la serotonina. ¿Qué es y para qué sirve la serotonina? La serotonina es un neurotransmisor, es decir, una sustancia encargada de transmitir las señales nerviosas a través de las neuronas.




  La ingesta de triptófano influye directamente en la cantidad de serotonina en el plasma, cerebro y los niveles de todo el cuerpo. Sin embargo, debido a que no puede cruzar la barrera hematoencefálica, toda la serotonina presente en el cerebro es sintetizada por las células del sistema nervioso a partir del triptófano.




  En su rol de neurotransmisor la serotonina tiene entre otras las siguientes funciones: regular los estados de ánimo e intervenir en la producción de melatonina, una hormona que regula los ciclos de sueño y vigilia. Se ha comprobado que la existencia de unos bajos niveles de serotonina en el sistema nervioso se corresponde con la aparición de síntomas de depresión. Por el contrario, unos niveles adecuados de serotonina (y, por consiguiente, de triptófano) contribuyen de forma importante al equilibrio emocional y a aportar una sensación de bienestar, relajación y calma.




  Después de haber establecido la relación entre triptófano, serotonina, melatonina, estado de ánimo y sueño, indicaremos que el libro se divide en dos partes diferenciadas aunque a la vez conectadas. La primera parte está dedicada al estrés; la segunda, íntegramente al triptófano.




  La primera parte del libro trata del estrés. Inmediatamente surge la pregunta: ¿Qué relación existe entre el triptófano y el estrés? La respuesta es que las hormonas liberadas durante el estrés activan el metabolismo del triptófano por la vía de las quinureninas y dicha activación supone una pérdida de triptófano como precursor de la serotonina, lo cual tiene repercusiones para una buena salud anímica.




  Para empezar, la autora nos ilustra sobre las causas y factores desencadenantes del estrés y nos ayuda a identificar mediante sencillos y prácticos cuestionarios cuál es nuestro grado de vulnerabilidad ante el estrés y nuestro personal estilo de afrontarlo.




  Los hábitos saludables para prevenir el estrés y el control del mismo a través de técnicas de relajación, ejercicios de control de respiración y del aprendizaje de ser positivo ocupan los siguientes capítulos. Tanto para la prevención como para el control del estrés se destaca la importancia de una ingesta regular y constante de alimentos y suplementos nutricionales ricos en triptófano.




  En la segunda parte, después de una introducción sobre qué es el triptófano, se analizan y evalúan las cantidades apropiadas a incluir en nuestra dieta para conseguir los efectos saludables deseados, la relación de los riesgos que se corren como consecuencia de una ingesta deficiente, el examen de otros nutrientes que tienen conexión con el metabolismo del triptófano y los síntomas depresivos, y la lista de alimentos de alto contenido en triptófano y otros nutrientes relacionados.




  A continuación, se destaca el importante papel que pueden desempeñar los suplementos alimenticios con triptófano para el tratamiento de la distimia, es decir, para las formas leves de depresión o los estados de ánimo regularmente bajos.




  En los últimos capítulos se aborda en detalle el funcionamiento del metabolismo del triptófano ingerido. Una parte del triptófano no se utiliza para formar proteínas y es metabolizado por dos vías que compiten entre sí.




  Primeramente se expone la vía formadora de la serotonina y la melatonina y las características y propiedades de ambas. A continuación, se describe la vía competitiva de la anterior, formadora de las quinureninas y de una molécula derivada, la niacina o vitamina B3.




  La significación clínica de la vía competidora de las quinureninas reside en que el desvío del metabolismo del triptófano desde la formación de serotonina a la formación de quinureninas se señala como factor causante de depresión en la literatura científica.




  Para finalizar esta Introducción, queremos desearte un provechoso viaje por el apasionante, y aún no suficientemente bien conocido, mundo del triptófano, “el antidepresivo natural”, para que te ayude a descubrir el secreto de cómo volver a ser tú.
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  Capítulo 1




  EL ESTRÉS
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  El término estrés procede del vocablo griego stringere que significa provocar tensión. En el siglo xiv se utilizó para expresar tensión, adversidad... para pasar luego al inglés como stress o stresse, expresión que en principio era utilizada por los físicos, ingenieros y arquitectos para referirse a la tensión que puede soportar un material o una estructura, lo que debía ser tenido en cuenta a la hora de diseñar puentes y edificios para que éstos no se hundieran. Traducido al terreno de los humanos, sería el grado de presión o tensión que una persona puede soportar sin derrumbarse, sin “venirse abajo”.




  Pero el estrés, que tan mala fama ha adquirido en los últimos años y al que se achacan tantos males, es algo necesario e inherente a la vida. Supone, al principio, una reacción natural y normal de adaptación. Tiene su funcionalidad, pues sirve para que podamos obtener más y mejores resultados en una situación determinada, cumpliendo una finalidad indispensable que es la de motivarnos e ilusionarnos, sin lo cual correríamos el riesgo de convertirnos en unos seres con una vida aburrida y monótona y quizá, por qué no decirlo así, un tanto perezosos e indolentes.




  Pero entonces, ¿de dónde procede la mala prensa del estrés, el concepto de éste como algo nocivo y perjudicial para la salud? Digamos que para contestar a esta pregunta hemos de tener en cuenta distintos factores.




  Uno de ellos es la intensidad, frecuencia y duración del estrés. En este sentido, hay que señalar que en buena medida la parte negativa y problemática del estrés viene cuando deja de ser algo que se produce tan sólo de manera esporádica y puntual para convertirse en un proceso continuado o casi continuo, en una manera de vida.




  Otro punto a tener en cuenta son los factores personales, que condicionan la distinta manera en que cada individuo vivencia las experiencias estresantes que le ocurren. Por supuesto, es una cuestión subjetiva, una vivencia personal de cada uno que está en función de su genética, sus experiencias, sus habilidades, su condición física, sus actitudes, etc.




  Estas consideraciones nos llevan a distinguir entre:




  • Un estrés agradable, lo que los psicólogos hemos dado en llamar eustrés (del prefijo derivado del vocablo griego “eu”, que significa bueno; es decir, literalmente “buen estrés”). Es mucho más fácil y probable que las tensiones se vivan como algo placentero cuando no se dilatan en el tiempo; es decir, cuando son puntuales y durante un periodo breve (unas horas, unos días, unas semanas a lo sumo). Si a ello se une la circunstancia de que la persona que ha de enfrentarse a ese estrés se encuentra objetiva y subjetivamente en buenas condiciones para afrontarlo –habilidades para manejarlo, forma física adecuada, actitud predispuesta, etc.-, la tensión entonces se convierte en algo estimulante, que aumenta nuestro rendimiento, convierte nuestra vida en algo excitante, despertando nuestros sentidos y nuestra energía y ayudándonos de paso a aprender algo más acerca de las circunstancias que nos rodean y de nosotros mismos.




  • El estrés agradable puede suponer una especie de revulsivo. Además, cuenta con el elemento gratificante añadido de que, al ceder el estrés, nos invade un agradable cansancio y una sensación de satisfacción por la labor bien realizada que dan paso a una placentera impresión de relajación. En ese círculo virtuoso de periodo de tensiónperiodo de descanso y relajación, todo parece ir bien y somos productivos y creativos.




  • Un estrés desagradable, lo que en psicología se denomina distrés (del prefijo griego “dis”, en el sentido de dificultad o disfunción). Es la cruz de la misma moneda. Es el resultado de una tensión demasiado prolongada en el tiempo o de aquella en que, aun estando muy localizada temporalmente, la persona carece de estrategias suficientes para afrontarlo con cierta solvencia, ya sea por enfermedad, por escasez de recursos apropiados, porque su actitud no es la adecuada, etc. Entonces, el individuo vive ese estrés como algo que le agobia, con lo que no puede, con lo que no se siente a gusto, hasta que, finalmente, si esa tensión no cede, se derrumba psicológicamente o enferma, llegando a derivar el estrés en ansiedad, sobre la que muchos expertos alertan va a ser el mal del siglo xxi.
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  El estrés se manifiesta a través de distintos síntomas, que podemos agrupar en tres niveles: psicosomáticos, cognitivos y emocionales, y conductuales.




  Síntomas psicosomáticos o físicos




  Son aquellos síntomas que experimentas a través de tu cuerpo (soma), aunque son una expresión de lo que ocurre en tu mente (psique), de ahí el nombre de psicosomáticos. Es la manera que tiene el cuerpo de decirte que algo pasa. En muchos casos son las primeras señales de aviso, antes de que tu yo consciente se haya dado cuenta de que existe un problema de estrés. Acostúmbrate a escuchar tu cuerpo, permanece atento a las señales que te envía, aunque, eso sí, sin obsesionarte.




  Dentro de este grupo los síntomas de estrés más comunes son:




  • Taquicardia.




  • Dolores de cabeza, particularmente los que tienen como origen la tensión acumulada en los músculos de las cervicales y/o la frente.




  • Molestias y dolores a nivel osteomuscular, como lumbalgias, cervicalgias (dolor en la zona de la nuca) o dorsalgias (zona de la espalda entre las cervicales y las lumbares) como consecuencia de la tensión muscular mantenida.




  • Aumento de la presión arterial.




  • Dificultades en el sueño, ya sea para conciliarlo o mantenerlo, con despertares frecuentes tras los que cuesta un tiempo volver a dormirse. También es frecuente el despertar precoz (despertar antes de la hora acostumbrada con imposibilidad de reconciliar el sueño). En ocasiones, la única manifestación de este problema consiste en un sueño poco reparador, con sensación de cansancio al despertarse a pesar de haber dormido el número de horas habitual.




  • Disminución o aumento de apetito, con la consiguiente pérdida o aumento de peso.




  • Dificultades sexuales: inapetencia, falta de excitación o incapacidad para alcanzar el orgasmo.




  • Alteraciones gastrointestinales: digestiones pesadas, gases, acidez de estómago, estreñimiento o diarrea.




  • Sensación de fatiga y cansancio constante y generalizada, que supera a la que corresponde por el nivel de actividad desarrollado y que no cede con el descanso.




  • Sensación de presión y/o ligeros pinchazos en la zona torácica, alrededor del corazón.




  • Sensación de tener un nudo o “mariposas revoloteando” en el estómago.




  • Dificultad para tragar, como si se tuviera un nudo en la garganta.




  • Parestesias, es decir, sensación de hormigueo o cosquilleo en algunos miembros del cuerpo, generalmente las extremidades inferiores o superiores.




  • Sensación de falta de aire, de ahogo, con tendencia a realizar una respiración superficial (utilizando tan sólo la parte superior de los pulmones) y rápida.




  • Disminución de la eficacia de actuación del sistema inmunológico (lo que comúnmente llamamos “las defensas”).




  Síntomas cognitivos y emocionales




  Dentro de este grupo incluimos todo aquello que piensas, tus actitudes ante los acontecimientos que te ocurren, que son los que determinan cómo te sientes y cuáles son tus emociones, de acuerdo a la norma de “así pensamos, así nos sentimos”. Es común que el estrés produzca:




  • Pensamientos negativos y/o catastrofistas acerca de ti mismo, de los demás y de lo que ocurre a tu alrededor.




  • Sensación de estar al borde, de no poder dar nada más de sí.




  • Irritabilidad.




  • Aumento de la susceptibilidad.




  • Dificultades de atención y concentración, con despistes y olvidos frecuentes como consecuencia de ello, así como una generalizada disminución del rendimiento intelectual.




  • Pérdida del sentido del humor.




  • Baja autoestima.




  • Sensación de frustración.




  • Inapetencia para comenzar actividades, incluso aquellas que habitualmente nos resultan agradables.




  Síntomas conductuales o de comportamiento




  Tu comportamiento es distinto según estés tranquilo o estresado como producto de que tus pensamientos, tus emociones y tu forma de estar en el mundo cambian. El estrés puede producir:




  • Aumento del consumo de tabaco, alcohol, psicofármacos (analgésicos, tranquilizantes, antidepresivos) y otras drogas.




  • Mayor probabilidad de desarrollar otras conductas adictivas como juego patológico (bingo, máquinas tragaperras), compra compulsiva o atracones de comida.




  • Desarrollo de tics nerviosos (morderse las uñas, arrancarse cabellos, gestos repetitivos).




  • Conductas como explosiones de ira, rabia o llanto.




  • Hablar demasiado rápido, tartamudear o balbucear.




  • Estado de alerta constante.
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  El siguiente cuestionario está pensado para que averigües tu nivel de estrés. En cada pregunta marca una “equis” en el apartado que mejor describa con qué frecuencia se aplica esa cuestión a tu vida en general durante los dos últimos meses. Responde de manera rápida, sin pensar demasiado las respuestas.
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    Puntuación máxima: 120 puntos.




    Si la puntuación obtenida es de 20 puntos o menos, presentas poco estrés.




    Entre 20 y 40 puntos, presentas un estrés de ligero a moderado. Con una puntuación superior a 40, ¡cuidado! Tu nivel de estrés es preocupante. Tanto más cuanto más elevado sea el puntaje obtenido.
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  El estrés es una respuesta de nuestro organismo cuando creemos que las demandas del medio ambiente exceden nuestras posibilidades. Tiene su origen en la respuesta de activación del hombre primitivo, para quien suponía una respuesta adaptativa, funcional y necesaria para su supervivencia. Imaginemos a cualquiera de ellos mientras estaba cazando o recolectando semillas para su alimentación y la de su fa-milia. Si en esas circunstancias se encontraba con un animal salvaje, necesitaba una respuesta adecuada para intentar salvar su vida: atacar o salir corriendo.




  A esa respuesta, descrita por el médico Walter Cannon a principios del siglo xx, se le ha dado el nombre de lucha o huida, pues éstas son las únicas posibilidades que tenía el hombre primitivo de afrontar la situación con éxito para él, incluso en ocasiones de salvar su vida. Tanto si acababa decidiéndose por luchar como por huir, necesitaba de una serie de cambios en su organismo que posibilitaran la actividad intensa que tanto una como otra respuesta requieren. Esos cambios van encaminados a reducir las funciones que no son necesarias en ese momento (como, por ejemplo, la digestión, que se ralentiza) y a aumentar aquellas otras que son imprescindibles para la conducta necesaria a desarrollar en ese momento. Así, se producen cambios hormonales (aumento de adrenalina y noradrenalina, cortisol, glucosa) que actúan a nivel del sistema nervioso vegetativo produciendo un aumento en la velocidad del latido del corazón, necesario para un mayor bombeo de la sangre a los distintos órganos del cuerpo, una mayor tensión muscular, una aceleración en el ritmo respiratorio e incluso del curso del pensamiento, intentando discernir en breves segundos si la mejor opción es la de luchar o la de huir.




  Todo eso le capacitaba para luchar contra el animal o huir de él en mejores condiciones que antes de producirse esa respuesta de activación. Incluso respuestas que ahora pueden parecer poco funcionales, como el aumento de la transpiración, tenían su finalidad: hacer más difícil ser asidos por el animal con el que se lucha, facilitando el escape.




  Resulta obvio que el ser humano del siglo xxi tiene escasas posibilidades de verse en una situación como la que acabamos de describir. Es más, los problemas de la sociedad actual difícilmente se resuelven con la reacción de lucha-huida, sino más bien con respuestas que conllevan un comportamiento más en relación con la inteligencia. Por tanto, sería lógico esperar que nuestras reacciones de activación y ansiedad fueran bastante menos intensas de lo que eran las del hombre primitivo, pero lo cierto es que, desde el punto de vista de la evolución, la especie humana no ha tenido tiempo de desarrollar unas respuestas distintas a las de sus ancestros primitivos ante una situación que percibimos como amenazante. Por lo tanto, nuestro cerebro sigue reaccionando como lo hacían nuestros lejanos antepasados a pesar de que, obviamente, ésa no es una forma adecuada de responder a los retos de la vida actual.

OEBPS/Images/f0024-01.png
Falta de apetencia para hacer cosas.

Dificultad para la excitacion sexual o
slcanzar el orgasmo

Preocupaciones

Falta de tiempo para uno mismo.

‘Sentimientos de pesimismo.

Baja autoestima,

Disminucion del deseo de relacion soci

Resfriados, gripes

Dificultad de concentracién

Problemas enla piel (dermaitis,
eccemas, psori

Dificultad para controlarla agresividad

Sentimiento de estar bajo presicn






OEBPS/Images/f0016-01.png





OEBPS/Images/squ.png





OEBPS/Images/f0023-01.png
Pérdide de apetito o comer mas de o
habitual

]
£
H
2

Con frecuencia

Casisiempre

Dolor de cabeza

Tendencia ala ritabilidad

Dolores de espada, cuello 0 ona de los
hombros

Cansancio constante

Inapetencia sexual

Fatiga psiquica

Taguicardias.

“Aumento del consumo de tabaco, alcohol

Olvidos, despistes

Dificultades en el suefio

Molestias gastricas o inestinales

Tension muscular

Sensacion de apresuramiento

Dificultades para conseguir reloarse






OEBPS/Images/pub.png





OEBPS/Images/dot.png





OEBPS/Images/amat-web.jpg





OEBPS/Images/f0004-01.png
" Amat

editorial

Si desea recibir informacion gratuita
sobre nuestras publicaciones, puede
suscribirse en nuestra pagina web:

o, también, si lo prefiere, via email:
info@amateditorial.com

Siganos en:

Ge=06G

Travessera de Gracia, 18-20, 6°2°
08021 -Barcelona
Tel. (34) 9341097 93





OEBPS/Images/cover.jpg
Los consejos que estabas esperando
para lidiar con el dia a dia

, el secreto
para volver a ser

Guia practica con ideas, consejos y métodos para controlar
los estados de desanimo, decaimiento, estrés,
apatia, desgana, ansiedad...

Marisa Bosqued /AE

Dr. Baltasar Ruiz-Roso O Caiioriar





OEBPS/Images/part01.png
PRIMERA PARTE

EL ESTRES

Identificacién,

prevencién y control






OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

   

   
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
	 
    

     
	 
	 
    

     
         
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





