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INTRODUCCION

En la actualidad la Psicologfia ha diferenciado &reas de ac
cibrn a las gue se dedica el profesional de la conducta y -
se enumeran por orden de prioridad social de la siguiente_
manera: 1) Salud PGblica, 2) Instruccién, 3) Productividad
y Consumo, 4) Ecologfa y Vivienda, 5) Organizacifn Social
y 6) Servicios Pfiblicos, (Plan de Estudios de Psicologfa ~

ENEP-I, 1976).

Durante la iltima d&cada la Psicologfa ha ampliado su cam-
po de accifn, interesindose por intervenir en el &rea de -
la Salud PGblica la cual busca formar un verdadero cuerpo_
de conocimientos acerca de las condiciones de salud en -
la sociedad, teniendo en cuenta que el hombre debe conside
rarse desde varios puntos de vista como son el psicolSgi--
co, fisiolbgico y social, dando explicaciones objetivas de
los procesos de salud en las colectividades humanas para -
una vida m8s rica, productiva y satisfactoria (Cohen DeGo-

via, 1978).

Dentro de este campo se localiza la Salud Ocupacional gque_
considera al hombre en relacifén con su trabajo y su medio_
ambiente laboral, tanto desde el punto de vista fisiol6gi-

co como psicoldgico (Mé&ndez, 1982).



Algunos de los estudios que han considerado el andlisis de
la salud en el trabajo y han bosquejado algunos de los an-
tecedentes asi como problemdticas que caracterizan este -
campo son hechos por: C6rdoba y Ortfz (1979), Roth (1981),

Méndez (1982), Rfos y Neri (1983).
Asumiendo que:

- Las concepciones y el encuadre con que se ha abordado la
salud (desde el punto de vista unicausal, biologicista y
multicausal) asumen tendencias cuyas repercusiones en la
préctica son entre otras: la hegemonfa del modelo mé&dico

y la intervencién de caricter correctivo.

Debido a lo anterior, resulta imprecisa la participacién -
de otros profesionales en el campo de la salud, como es el
caso del Psicélogo, asf mismo, resulta imposible el trabajo
a nivel preventivo. Ademds es cuestionable la funcifn de -
la Salud Ocupacional dada la falta de correspondencia en--
tre las disposiciones dictadas en esta materia y las medi-
das adoptadas al respecto. En cuando a esto C6rdoba y Or--
tiz (1979), afirman que es Gitil el car&cter obligatorio de
la salud ocupacional, pero falta orientar y controlar la -

calidad de las medidas adoptadas.

Por otra parte, se plantea que a la fecha se desconoce la_

magnitud de las enfermedades ocupacionales en América Lati



na, y que inclusive no son reconocidas las enfermedades -

psicolbgicas (Méndez, 1982).

Para reafirmar lo anterior basta referirse a la Ley Fede--
ral del Trabajo (1982), en la gque s6lo se incluye como fni
co rubro "Psicolfgico" a la neurosis, lo que deja a consi-

deracifn el concepto de enfermedades de trabajo.

Ahora bien, una de las instancias relativamente joven en -
el terreno de la salud y de la salud ocupacional que es de
suma importancia estudiar, dado que no escapa de las consi
deracicnes anteriormente mencionadas, es en referencia a -
los transtornos psicofisiolfgicos y psicosomdticos. A pe--
sar de gue las actitudes hacia estas alteraciones han evo-
lucionado desde la ignorancia y la supersticién hasta los
conocimientos basados en hechos cientificos, no es sino has
ta el siglo XX, que la emocién se comenz6 a considerar co-
mo posible factor de las enfermedades fisiolbgicas (Sara--

son, 1975).

Dohrenwend (en Barret, 1979) y Patterson (1982) dicen que_
en la actualidad el nGmero de investigaciocnes que relacio-
nan una enfermedad fisiol&gica, con una perturbacién psico
16gica han incrementado demostrando la fuerte asociacién -
entre ambas, pero la especificacifén de esta relacifn perma

nece vaga y que esto también se debe, en gran parte al des



conocimiento de que algunas caracteristicas de la persona-
lidad y/o formas de comportamiento se asocian al stress, -
(b) a la no caracterizacidn de sus signos y sintomas lo que
ha impedido conocer su etiologia y por lo tanto propiciado
limitaciones para un diagndstico precoz, asi como su posi-

ble prevenciodn.

Estudios realizados por Bradley (1979); Valdés, Florest, -
Tobefia y Massana (1983) mencionan que las constantes ten--
siones y estados de ansiedad se derivan también de inhabi-
lidades sociales y personales, como habitos y/o estilo de

vida traen consecuencias sobre el desarrollo de algunas en
fermedades reconocidas como psicofisioldgicas y/o psicoso-
maticas, a tal rompimiento de la salud es lo gue se ha de-
nominado como stress, y sus diferentes maneras de manifes-
tarse son: desdrdenes cardiovasculares que incluyen hiper-
tensidn y el infarto al miocardio; transtornos gastrointes
tinales como Glcera péptica y la colitis; transtornos res-
piratorios como el asma bronquial, y transtornos en la piel

como la dermatitis y las alergias (Sarason, 1975).

En la presente época, en la cual se remarca el cambio rapi
do de los estilos de vida del hombre moderno y su influen-
cia sobre el ajuste humano y su conducta lo que ha produci
do un dramdtico incremento en el niimero de eventos o situa

ciones conflictivas para ser manejados en el diario vivir,



dan lugar a diversas consecuencias negativas para la salud
integral entre las que se encuentra el stress (Dohrenwend,

1979, Eurreguerena, 1983).

Dado que las bases de investigacibn y los fundamentos del_
fenbmeno del stress se encuentran en reportes hechos por -
la medicina tradicional cuya prictica ha sido ante la en--
fermedad misma y ha impedido que el problema del stress -
sea abordado por otros profesionales a los que les corres-
ponderfia participar y colaborar de modo especifico, pero -
sin dejar de considerar que es un problema que reqguiere de

un trabajo interdisciplinario.

Un enfogue para el estudio de las alteraciones denominadas
como "Psicosomdticas y/o Psicofisiolfgicas" lo proponen --
Schwartz y Weiss (1977) a través de la Medicina Conductual
v afirman que esta constituye un eslabdn entre las cien- -
cias biomé&dicas y el punto de vista conductual, consideran
do gue los cambios de los estilos de vida pueden mejorar -

la salud mediante técnicas de modificacidn de la conducta.

La presente tesis consta de una revisién tebrica de lo que
es el stress, desde cbmo se ha conceptualizado, abordado,-
su etiologfa viendo qué factores fisicos y psicolégicos lo
producen, qué alteraciones acarrea sobre la salud, cudles_

son los factores de riesgo y procesos de trabajo que faci-



litan la aparici6n del stress y cfSmo se correlacionan con_
otros patrones conductuales ademds de mencionar algunos --
aportes de la medicina conductual para el mejoramiento de_

la salud.

Por {iltimo, dado que el té&rmino stress se traduce al espa-
fol como tensifn acumulada, sobrecarga o sobre-esfuerzo -
(San Martin, 1986; Stanley, 1981; Valdés y Cols., 1983), y
debidc a gque los estados de tensibn y ansiedad son manifes
taciones que anteceden al stress pretendemos dar a conocer
lineamientos, funciones y alternativas gue el Psic6logo --
puede desempefiar a través de la "Educacién para la Salud" -
desde un nivel preventivo senalando algunas técnicas gque -
pueden ayudar a la rehabilitacibén y reduccién de problemas

de salud relacionados con el stress.

En resumen este trabajo ademfs de la revisibn de las apor-
tacicnes de diferentes autores, pretende dar guia a otros_

estudios con los aportes gque de &sta se deriven.



CAPITULO I

EVOLUCION DEL TERMINO STRESS Y DIFERENTES

APROXIMACIONES AL ESTUDIO



El concepto del stress

Para explicar el término stress, iniciaremos por describir
los conceptos de miedo y ansiedad ya que participan en el_
desarrollo del fenbmeno; asi encontramos definiciones ta--
les como las siguientes: Valdés, M. Florest, A. y Massana,
R. (1983) afirman que en las sociedades humanas existen mu
chas costumbres que est&n basadas en el aprendizaje de res
puestas de miedo a las gue el organismo tiene que adaotar-
se al medio creando respuestas de ansiedad contra todo ti-

po de situacibn de peligro y amenaza.

El miedo es definido por Gray (1971, citado por Valdés y_
Cols., op. cit.) y como un estado del sistema nervioso cen
tral compuesto por estructuras y mecanismos que hacen posi
ble la manifestacidén de las conductas referidas o que com-
ponen lo que es denominado como temor, que se manifiestan_

mediante 3 niveles de respuesta que son:

a) Conducta motora, como la evitacién y el escape, par&li-
sis de movimientos y en general movimientos del cuerpo_

como manerismos, gesticulaciones, y temblores.

b) Cambios fisiolfgicos internos en base al sistema nervio
so hormonal, por ejmplo, incremento en la tasa cardia--
ca, aceleracifén en la actividad de la corteza cerebral,

sudoracifn, dilatacidén de las pupilas, aumento en la --



presidn sangufnea, incremento en la tasa respiratoria,-
asi como cambios hormonales; e incremento del tono mus-

cular.

c) Cambios en el aspecto cognitivo conocidos por el repor-
te verbal, que son ejemplificados por expresiones como_
"tengo miedo", "estoy asustado", etc., que se reflejan

como incapacidad en la toma de decisiones.

Para esto es necesario considerar como se di la relacibén -
existente entre estimulos y respuestas gue hacen posible -
la aparicidén del miedo o ansiedad. La Psicologfa Experi--
mental se ha interesado en estudiar dichos procesos que se
fundamentan en las teorfas del aprendizaje social, el con-
dicionamiento clésico y el condicionamiento operante, que_

se ejemplifican en este capitulo mis adelante.

Para Eysenck (1967, citado en Valdés y Cols., 1983) la an-
siedad viene a ser un miedo condicionado, miedo aprendido,
que se caracteriza por las manifestaciones motoras, fisio-
1l6gicas y las respuestas verbales del individuo hacia dife
rentes situaciones que lo propician. Eysenck (op. cit.) -
la éivide en conducta ansiosa normal y anormal. Es normal
cuando se da como correlato de miedos Gtiles y adaptativos
que son necesarios para una ejecucibén 6ptima de muchos com

portamientos demostr&ndose que el rendimiento en varias ta



reas es mejor cuando los niveles de ansiedad son modera- -
dos. Es anormal cuando los miedos y ansiedades son excesi-
vos y llegan a tener repercusiones en el organismo, alte--
rando el desempeno individual, aumentando la probabilidad_
de cometer errores o provocar accidentes. Dado que la con-
ducta de ansiedad est& constitufda por alteraciones fisio-
l6gicas que a la larga se traducen en transtornos del orga
nismo fisiolégicos (Glceras, gastritis y otras), que en -
ocasiones son irreversibles a este resultado final le 1lla-

maremos stress.

Hacemos hincapié en el término stress porque siempre ha si
do analizado cuando ya se han presentado las consecuencias.
Este té&rmino ha sido comGnmente utilizado por la gente en_
su vida cotidiana y la mayorfa desconoce su proceso y sus_
consecuencias gue son graves y que pueden causar hasta la

muerte.

El concepto "stress" ha sido muy variado, debido a que no_
existe una definicidén particular que explique el fenbmeno

en su totalidad, pero es entendido por todos cuando se usa
en un contexto general y por muy pocos cuando se reguiere_
una definicién m&s precisa. E1 t&rmino ha cambiado cons--
tantemente lo gue puede considerarse como una limitacibn -
para el entendimiento de sus avances, pues encontramos gque

en la literatura que data del siglo XVI, ya se encontraban
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una variedad de términos gque hacian referencia a esta pala
bra, tales como: stress, stresse, straisse (Cox, 1978); vy
entre los mas modernos stress, distress, strain (Eliot, -
1979) que se traducen al espafiol como: sobretensién, sobre

carga y/o sobre-esfuerzo (Sharpe, 1979).

Sin embargo, la traduccifn al espanol del té&rmino stress -
ha _imitado el verdadero significado dandc una idea distin
ta de lo que quiere definir, por lo tanto en el presente -
trabpajo se utiliza el concepto de estado de ansiedad como_
antecedente al fenfSmeno final que es el stress en el gue -
este fGltimo se presenta dependiendo de la intensidad, fre-

cuencia y duracibn de las respuestas de ansiedad.

El <érmino stress se deriva de la Ffsica (concebido como -
la ey de Hooke de la elasticidad) donde es utilizado para
sefizlar a una fuerza que actfia sobre un objeto y que, al -
rekbasar el limite de resistencia produce una deformacién o
la Zdestruccibn de este objeto o sistema. Esta definicién_
puece ser transferida a la medicina y a la psicologia como
una sobretensifn, sobrecarga o acumulacién de estados de -
ans:edad que al estar actuando sobre el organismo de mane-
ra crdnica y debido a su frecuencia e intensidad puede re-
I2sar los limites de la resistencia del organismo, manifes
tédn<sse en una enfermedad fisica o psicolfgica denominadas

comc enfermedades psicosomiticas y/o psicofisiolégicas -~
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(Selye, 1964), y actualmente como enfermedades de la civi-

lizacidn (Castillejas, 1983).

Principales Caracteristicas del Proceso Ansiedad Stress

Entre las principales caracterfsticas del proceso ansiedad
-stress, es importante mencionar que autores como Selye --
(1964); Cox (1978); y Albrecht(1979) hacen referencia a -
dos caracteristicas que distinguen al stress y se refieren
a su gradacibn y su inespecificidad (o la no caracteriza-=-

cién de sus signos o sintomas).

a) El término gradacifén hace referencia a la intensidad, -
frecuencia y duracibén de los estados de presentacidn de
ansiedad. Esto es, si el organismo se encuentra en es-
tado de ansiedad repetidas veces, puede no alcanzarse a
notar algln cambio o manifestacibén clinica (podemos de-
cir que su intensidad es minima), aungue la ansiedad me
nos intensa no deja de ejercer influencias bioldgicas -
gue a través del tiempo determina transtornos que son -
denominados como enfermedades de adaptacién, pero si la
gradacién es sucesiva y reftine todos los grados, puede -

llegar a causar el stress o hasta la muerte stGbita.

Las gradaciones de acuerdo a dichos autores son clasifi
cadas como stress situacional, a corto y largo plazo y_

son:



b)

12

Lg}ugkress situacional, se produce ante ciertos estimu--
los del medio ambiente gue actfian sobre el organismoc po
niendo en estado de alerta provccando ansiedad o angus-

tia.

TE1 stress a cortojplazo consiste en alteraciones fisio-

16gicas y sentimientos vividos de manera subjetiva, se_
designa frecuentemente como estado de tensi6n muscular_
y se reporta en términos de dolor, ira, cansancio o in-

somnio.

f

El stress a largo plazo consiste en la alteracién del -
rendimiento fisico o psicolfgico de la persona como con
secuencia de encontrarse desde hace tiempo bajo el esta
do de ansiedad, traduciéndose en enfermedades gastroin-
testinales, colitis, fllceras, diabetes mellitus, asma -
bronquial, cardiopatfa y posiblemente el céncer y las -

migrafias.

El té&rmino inespecificidad.- Se refiere a que el stress
no tiene ninguna causa particular, sefialando que es un_
sindrome de adaptacifn inespecifico, en el que cualquie
ra que sea su intensidad hay una gran magnitud de reac-
ciones. Esta caracterfstica es sefialada por Selye, (1936
citado en Lazarus, 1971) pues ante cualquier enferme--

dad las causas se consideraban especificas, es decir, -
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cada enfermedad se producia por un factor determinado -

que marcaba las caracteristicas de ésta.

Conjuntamente con estos desajustes pueden pfesentarse una
serie de alteraciones de tipo emocional que se manifiestan
en forma de carfcter irritable, mal humor, y en general -
una baja e inadecuada relacidn interpersonal y bajo desem-

pefio individual.

La respuesta denominada de ansiedad gue comprende una se-—-
rie de respuestas orgénicas (sindrome) ha sido objeto de -
estudios de diferentes investigaciones encontrados por - -
ejemplo que el Sindrome General dg Adap;gciﬁn (S.G.A.) se-
nalado por Selye (1964), se refiere a la accibn de un esti
mulo aversivo (condicionado) que actfia sobre el organismo,
provocando una serie de alteraciones que en su conjunto -
constituyen el S.G.A. Este sindrome se refiere a las reac
ciones de defensa, en donde cualquier estimulo aversivo -~
con caracterfisticas particulares es capaz de producir una_

respuesta de diferentes grados.

Selye (op. cit.) mencion6 que el proceso del S.G.A. se com

pone de las siguientes fases:

fLa primera fase se llama reaccibn de alarma: el cuerpo =--
muestra cambios caracteristicos de la exposicibn inicial -

al estfmulo aversivo produciendo un nivel de resistencia.
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?La segunda fase es la de resistencia: se muestra que la ex
posicibn al estimulo aversivo se da con la adaptacién de -
cambios corporales desapareciendo la reaccifén de alarma y_
reemplazindolos por cambios marcados de la adaptacién de -
la persona a la situacidn, aumentando la resistencia sobre

un nivel de lo normal.

La tercera fase es la de agotamiento: como producto de la_
rendicién del organismo y son las reacciones inespecificas
que se desarrollan finalmente como resultado de la sobre -
exposicién a estimulos aversivos provocando el stress como

el producto final.

El proceso bioquimico y/o fisiolfgico basico del S.G.A., -
se refiere a la accién de cualauier estimulo aversivo so--
bre las c&lulas del organismo en el que a través de vias -
desconocidas mandan sefiales que llegan a la hip6fisis po--
niendo en circulacifn dos hormonas que son la corticotrofi
na (ACTH) y la tirotrofina (STH)}, la ACTH al actuar sobre_
la gldndula suprarrenal la estimula para producir otro gru
po de hormonas llamadas glucocorticoides. La STH influye_
en las gléndulas suprarrenales activando otro grupo de hor
monas, las mineral corticoides, sensibilizando al organis-

mo a la activacién de estos fltimos, (Eliot, 1979).

E]l S.G.A. estd dado por el equilibrio que se establezca en
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tre los diferentes tipos de hormonas. Existen diversos es
tudios fisiolSgicos en relacibn a la activacién de diferen
tes hormonas como los de Selye (1964); Raab (1970); Pitt--
ner (1980); McQueen (1982); Horowitz (1983); inclusc al co
menzar el siglo, estudios fisiolfgicos como los de Cannon

(citado en Eliot, op. cit.) demostraban que cuando se des
piertan emociones en los animales se producfan cambios en_
las secreciones, tensiones musculares y cambios en la cir-
culacién, y también asi existen otros estudios fisiol6gi--
cos como los de Seyle (1964) y Raab (1970) que identifican

la relacifn con el fenfmeno de stress.

Las investigaciones de Pévlov (1960, citado por Ardilla
1975) son un ejemplo de que la produccién o inhibicién de_
las funciones orgénicas pueden ser aprendidas, esto se lla
ma condicionamiento clésico. Dicho autor utiliz8 una cam-
pana como estimulo condicionado (estimulo que facilita el_
aprendizaje) y se aplicaban simult&neamente una pegquefia -
cantidad de comida en la boca del animal como estfmulo in-
condicionado, después de presentar frecuentemente los estl
mulos, la campana por si sola producia salivacién en el pe

rro, como respuesta condicionada.

Antes de seguir adelante es importante aclarar que la mayo

ria de los estudios utilizan la palabra estimulos estresan
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tes, refiriéndose a estimulos o situaciones aversivas qgue_
son las que causan la ansiedad. Los estimulos aversivos -
tienen la funcibn de provocar respuestas de ansiedad asf -
como escape O evitacidén; los organismos evitan exponerse a
la estimulacién aversiva, y pueden aprender respuestas sim
ples o complejas con el fin de suspenderla o posponerla --

(valdés y Cols., 1983).

Estudios experimentales relacionados con el stress

Estudios experimentales indican que los modelos de condi--
cicnamiento aprendizaje (situaciones de experiencias provo
cadas) explican cbmo se pueden adguirir reacciones anorma=-
les, inadecuadas o formas inadaptadas, estableciendo que -
esas reacciones pueden contribuir para que se manifieste o

acentle la ansiedad.

Las bases de la teorfa de aprendizaje para el tratamiento_
de la ansiedad y desSrdenes relacionados con el stress se_
han demostrado con el condicionamiento de miedos. Watson

y Raynor (1971, citados en Albrecht, 1979) demostraron gque
una fobia severa ante una rata podia ser inducida en un ni
fno de 11 meses. Primero se demostr§ que el nifio no tenia_
miedo ante animales como el conejo y la rata blanca. 8Sin_

embargo cuando se presentd la rata en asociacifn con ruido
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intenso (estimulo incondicionado) el nifio reacciond con un
sobresalto, empezd a llorar y a ingquietarse (respuesta in-
condicionada). Este es un ejemplo del condicionamiento =
clisico respondiente, en el cual la presentacifin de un es-
timulo condicionado implicaba una reaccifén de sobresalto -
(respuesta condicionada), es la razén por lo cual el miedo
del nifio se generaliz6 a los conejos, al algodén y al saco

blancc de su mama.

Otros ejemplos que se han encontrado, son en pacientes con
experiencias no placenteras en su trabajo (Handy y Michael
1978, Maschewsky, 1982), responden hacia sus compafieros o_
instrumentos de trabajo, con respuestas emocionales aversi
vas. De modo similar pacientes con céncer gque han sido ex
puestos a procedimientos médicos nocivos repetidamente, -
responden con nduseas, miedos e inconformidad a muchos --
eventos no relacionados con el tratamiento, tales como la_
estancia en la sala de espera, el trayecto al hospital y -
esto se debe a la asociacién existente con las experien- -

cias de miedo a los tratamientos aversivos médicos.

Tal vez un estudio experimental que es pertinente mencio--
nar por ser de considerable debate en el contexto de traba
jo, pues apoya el hecho de gue ciertos patrones de compor-

tamiento est&n ligados al desarrollo de enfermedades psico
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somdticas, es el de los monos ejecutivos, llamado asi por_
los requisitos de los programas a los que fueron sometidos.
Brady (1958, citado en Honig 1976 p.p. 737, 738), investi-
g6 las reacciones emocionales de los changos, reportando -
gue ante situaciones de tensién severas se presentaban al-
teraciones dramiticas de enfermedades gastrointestinales,-
19 changos fueron divididos en dos grupos; a los primeros_
se les adiestr6 a evitar los choques eléctricos mientras -
que los segundos no tenfian la posibilidad de controlar los
programas de evitacién. Estos Gltimos permanecieron sin -
lesiones somdticas, mientras que los que evitaban los cho-
ques murieron (en 5 encontraron filceras duodenales desarro
lladas, 4 presentaron hemorragias intensas o lesiones caté@
ricas en el estbmago, o ambas cosas y 2 mostraron colitis_
crbnicas); estos animales fueron considerados como gque te-

nian ejercicios de responsabilidad ejecutiva.

Lundberg y Frankenhauser (1980) hicieron un estudio mds re
ciente correlacionando lo psicolbgico con funcicnes fisio-
l6gicas. En &l revelan los Indices de actividad adreno-pi
tuitaria y adrenosimp&tica relacionindolos con patrones de
respuestas psicolfgicas entre hombres y mujeres, cuyas si-
tuaciones experimentales fueron disefiadas para inducir tan
to efectos positivos como negativos, a través de autorepor

tes, medidas fisiol6gicas y medidas subjetivas como: abu--
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rrimiento, concentracifn, esfuerzo, impaciencia, interés,-

irritacién, relajacibn, tensién y cansancio.

Trabajos de investigacidén en la aplicacién de métodos ope-
rantes para la produccién de una patologia somitica en si-
tuaciones experimentales plantean interrogantes desde el -
punto de vista psicol6gico. Particularmente la psicologia
experimental, se ha centrado en las caracteristicas que --
tiene la conducta operante de evitacibn en relacién con ta
les cambios somiticos cuando estos implican variaciones en
los ciclos de trabajo y descanso, evitacién, choques elé&c-

tricos, etc.

Diferentes aproximaciones al estudio del stress

Welford (1973) estudié la relacibn entre la ejecucién de =~
una actividad y la demanda o presi6én medio ambiental para_
llevarla a cabo, argumentando que existe un limite de re--
sistencia en cada individuo, ante el cual funciona con ma-
yor eficacia y cuando se rebasa ese limite se presenta el_

stress.

Levi y Kagan (1971) desarrollaron el punto de vista de --
Selye dando &nfasis al concepto de etiologia inespecifica,
sin embargo, sugirieron que los cambics de vida provocaban

respuestas de ansiedad incluyendo todos los. grados que se_
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acompanaban por un incremento de cansancio y llanto en la_
persona, y en muchas ocasiones produce dano funcional en -
el organismo, como la presencia de hipertensién arterial,-
infarte al miocardio, filceras gistricas, etc. Siendo es--
tas enfermedades las mis com@inmente presentadas y que a -

largo plazo incrementan los indices de mortalidad.

Las influencias externas identificadas como estimulos psi-
cosociales, interactfian con factores gen&ticos y con la --
historia de interaccidén. Estos factores interconductua- -
les, son llamados por Levi y Kagan (op. cit.) como psico-=-
biol6gicos, y los define como la tendencia a reaccionar de
acuerdo a ciertos patrones, afirmando que tanto los estimu
los psicosociales como los estimulos aversivos del medio -
ambiente y la historia interconductual determinan la ocu--
rrencia de respuestas de ansiedad ante situaciones conflic

tivas, de incertidumbre o atemorizantes.

Sharpe y Lewis (1979) apoyan la existencia de un limite de
.resistencia (segundc estado del gque habla Selye, 1964) - -
afirmando que este varfa de un individuc a otro y probable
mente cada uno de nosotros tiene diferentes niveles de re-
sistencia en distintos tipos de actividad, cuando el nivel
de resistencia cae por debajo de nuestros limites, actua--
mos de manera ineficaz e infructuosa, es més probable come

ter errores, nos resulta dificil la concentracifn, nos fal
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ta entusiasmo por realizar la tarea y tenemos muy poca in-
clinacién a iniciar cualquier actividad nueva. Cuando el_
nivel de ansiedad se eleva por encima de nuestro limite de
resistencia se presenta incomodidad, y el exteriorizar un_
comportamiento deseado resulta dificil debido a la confu--
si6én en los pensamientos presentiandose palpitaciones, tem-
blores, nduseas, o mala digestién, boca seca y respiracifn

inconstante.

Sin embargo, es notable el descuido de los procesos psico-
l6gicos gue median la relacibn estresante lo cual limita -
su conocimiento. Uno de estos procesos es el de la percep
cibn de los eventos, que permite que el hombre reconozca y
actQle ante estos. Este proceso ha sido estudiado por Laza
rus (1971), quien ve a la percepcifn de amenaza como la ca
racteristica central de las situaciones estresantes, y en_
particular la amenaza a los valores de la persona y sus me
tas, tomando en cuenta las diferencias individuales de los
niveles de resistencia pueden ser tolerables para algunas_
personas, para otras son completamente intolerables lo gue

se ha denominado como vulnerabilidad del individuo.

Las aproximaciones discutidas por Lazarus (op. cit.), Levi
y Kagan (1971), Cox (1978) y Dohrenwend (1979), sugieren -

que muchas de las respuestas fisiol6gicas no est&n Qnica--
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mente determinadas por la presencia de los factores biolb-
gicos, sino que el estudio del stress debe ser visto en su
totalidad incluyendo variables psicolfgicas y medio ambien
tales. Dohrenwend (op. cit.) sefiala un paradigma que trata
de explicar el stress basfndose en las formulaciones de =

Selye y consta de cuatro elementos principales:
a) Un antecedente estresor, o estimulo aversivo.

b) Factores scciales y psicol6gicos que decrementan o in--

crementan el impacto del estresor.

c) El sindrome de adaptacidn general de cambios fisicos y_

quimicos inespecificos.

d) La adaptacidén consecuente o respuesta mal adaptada a la

gue Selye llama Sindrome General de Adaptacién.

Otro modelo que explica el fenbmeno de stress es el pro- -
puestc por Cox y Mackey (1978). En este modelo se descri-

ben 5 estados conocidos, que son:

1) El primero es representado por la presencia de una de--

manda generada por el medio ambiente hacia la persona.

2) El segundo estado lo constituye la percepcién de la per
sona ante esta demanda y su habilidad para enfrentarse_

a ella, aumentandoc la ansiedad y creando un deseguili--
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4)

5)
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brio entre la demanda percibida y la capacidad o habili

dad para responder adecuadamente ante ella.

El tercer estado se representa por las respuestas del -

stress como punto final.

El cuarto estado se refiere a las consecuencias recibi-
das por haber respondido de manera inadecuada ante la -

demanda percibida.

El gquinto y Gltimo estado es el de la retroalimentacibn
en donde si se presenta otra demanda con caracteristi--
cas similares se puede volver a presentar la respuesta_
inadecuada, las demandas se presentan en todos los cam-
pos de accibn en que se desenvuelve el individuo. Si -
las estrategias de las respuestas adoptadas son inefec-
tivas e inapropiadas se prolongarén invariablemente e -
incrementardn los niveles de ansiedad a tal grado que -
se puede acelerar el desarrollo de algfin dafio funcional
como resultado de una experiencia severa o prolongada -

de la exposicibn ante estimulos nocivos o aversivos.

Otro punto importante que persigue fundamentar esta tesis,

es el de la relacibn existente de la probabilidad de 1la --

presencia del stress debido a determinados estilos de vida

lo cual ha sido reconocido por Davidson y Davidson (1980),

Hirsfeld (1980), Melamed y Siegel (1980). Estos autores -~
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hacen referencia a gque un sin nGmero de patrones de conduc
ta danan la salud y que estos se manifiestan en el diario_
vivir, incrementando el riesgo de la enfermedad y la muer-

te.

Castillejas (1983) y Lazarus (1981) mencionan gue el estu-
dio del stress remarca los cambios rdpidos en los estilos_
de vida del hombre moderno y que esto se debe a las cons-—-
tantes demandas o presiones a solucionar en varias freas -
sociales como la ejecuci6n de un trabajo, obligacicnes fa-
miliares y su "tiempo libre" m&s el incremento en el nlme-
ro meeventos,\y estimulos estresores que tienen gue ser ma
nejados por cada individuo en el diario vivir, reduciendo_
el tiempo para tomar decisiones, y que esto sucede comGn--
mente en los paises industrializados, formando parte de la
condicién humana, cuyas clases de respuestas ante situacio
nes estresantes son aprendidas, como resultado de un medio
ambiente particular en el cual la presencia de hé&bitos co-
mo: ritmos acelerados de vida, o monbtonos, exposicién --
constante a altas intensidades de ruido, trénsito, forman_
parte de la vida urbana, en el qgue diversos eventos de la
vida pueden ser negativos, generando el llamado sindrome -
de adaptacibén entendido como la continua exposicién a si--
tuaciones de alarma ¢ estimulos aversivos ante los que el_

organismo llega a adaptarse a esa forma de vivir, y que en
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situaciones agudas rompe la resistencia y se manifiesta al

guna enfermedad a nivel fisico.

Investigaciones como las de Levenson, Hirschfeld y Hirsch-
feld (1980) y Davidson y Davidson (1980) fundamentan la re
lacidén existente entre el stress y los estilos de vida.

Ahora bien, hay gue tomar en cuenta que el stress es un --
problema que forma parte de la gran ciudad en que vivimos_
y de la forma en que hemos aprendido a dar o no solucidén a

las situaciones conflictivas o de alarma.

Lalonde (1974), Levenson, Hirschfeld y Hirschfeld (1980) ,-
y Melamed y Siegel (1980) se refieren a los h&bitos, con-=-
ducta y estilo de vida como los causantes de muchos des6r-
denes fisicos, sugieren que corrigiendo esas fallas conduc
tuales se reduce el riesgc asociado con esos desSrdenes.

San Martin (1980) remarca lo anterior diciendo que los cam
bios y estilos de vida demasiado répidos producen conflic-
tos psicolbgicos gue se traducen en enfermedades psicosomd

ticas, psiconeurosis, y otros desfrdenes de comportamiento

Por ejemplo, entre los cambios y estilos de vida precurren
tes a un accidente o a una enfermedad, senalados por Leven-
son, Hirschfeldy Hirschfeld (1980) est&n: cambios de hora-
rios de trabajo, cambios de hdbitos alimenticios, y de hi-

bito de .suefio, cambios financieros, cambios de actividades
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una persona cercana, etc. Tanto Cox (1978) como Cooper y -
Payne (1978) sefialan que ciertos procesos de trabajo pueden
considerarse como estilos de vida estresantes, en los gue -
se encuentra la sobrecarga de trabajo, la monotonia, el ais
lamiento, ritmos de trabajo acelerados, cambios de horarios,
tareas ambiguas, entre los principales. Por otra parte, -
Davidson .y Davidson (1980) y Melamed y Siegel (1980), sena-
lan otros estilos de vida que tienen relacidn con el stress
como: habitos de cigarro, el comer excesivo y otros estilos
de vida no saludables como la mala administracidén del tiem-
po libre, los patrones de vida tipo A, el no solucionar sus

problemas, etc., los cuales son tratados mas adelante.

Debido a gque nuestros estilos de vida representan un comple
jo nimero de relaciones interpersonales, factores ambienta-
les, sociales, nutricionales, genéticos y de aprendizaje so
cial, es clara la necesidad de estudiar el fendmeno de los
habitos de comportamiento desde una perspectiva en la que -
se incluyan y analicen todos los factores posibles. Dentro
del analisis de los estilos de vida, es necesario observar
la condicidn presente asi como su proceso histdrico a tra--
vés del mismo cambio de estos y la cualidad de vida (Lalon-

de, 1974; Lazarus, 1981; Davidson y Davidson,1980 empezando
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a manejar los diferentes estados de tensién y ansiedad co-
mo nueva forma para prevenir o disminuir el gran indice de

enfermedades psicosomiticas, principalmente debido a que -
éstas han sido producto de diversos estudios en relacidén -
con el stress. El capitulo siguiente se dedicard a mencio

narlas y ejemplificarlas.



CAPITULO II

SALUD, STRESS Y LAS ALTERACIONES

PSICOFISIOLOGICAS
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La Salud

La salud y la enfermedad son dos gradeos extremos represen-
tados y considerados solamente en la variacidn biolégica, -
y son el resultado del éxito o fracaso del organismo en su
adaptacién fisica, social y psicol6gica a las mismas condi
ciones variables del medio gue lo circunda. La vida huma-
na y la salud son consecuencias del equilibrio del hombre
y su ambiente como el producto de una interaccién continua
entre el organismo y el exterior, en este sentido es de im
portancia considerar a la "salud" como una necesidad comdn
y universal, como un derechc humano sin distincién de ra--
za, religidn, creencia politica, situacifn econdmica o po-

sicién social.

Existen diversas definiciones de salud entre &stas, la més
integral la constituye la de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) gue la define como "el estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social y no solamente como la au--
sencia de enfermedad"; a la gue Roth (1981), Rios y Neri -
(1983) agregan gue en el mejor de los casos, la salud tam-
bién debe estar representada por una actitud positiva ha--
cia la vida y el desempefio individual, la cual puede fomen
tarse para fines preventivos. En esta concepcifén se toma_
al hombre como una totalidad integrada de manera gue cual-

quier alteracién en alguna de sus partes repercutird en -
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las demfs dependiendo del equilibrio que exista entre lo -
biol6gico, lo psicol6gico y la interaccifn con el medio so
cial. Sin embargo vivimos en un mundo donde los cambios so
ciales y tecnol6gicos se dan con gran rapidez en cortos pe
rfodos de tiempo, este desequilibrio no permite gue el hom
bre se adapte a una situacifn, ya que cuando comienza ese_
proceso, ya es necesario otro tipo de adaptacifn a una nue
va situacifén. De esta manera diferentes situaciones some-
ten al hombre a un continuo proceso de adaptacidn por lo -
que la salud y la enfermedad no constituyen estados antagd
nicos, sino diferentes grados de adaptacibdn que incluyen -
tanto las funciones fisiolBgicas a nivel de desarrollo bio
16gico, hereditario y/o congénito, como también la evolu--
cién psicolégica que implica un adecuado desarrollo de la_
personalidad que se refleja en el estilo de vida de las -
personas como un fenbmeno a estudiar, que se encuentra re-
lacionado con la estrecha vinculacién entre los factores -
culturales, las motivaciones y todo el conjunto de las re-
laciones interpersonales que son parte de las capacidades_

psicolfgicas de un individuo (San Martin, 1979).

Por otra parte, hay que considerar que las enfermedades no
atacan a individuos aislados, sino que afectan a grandes -
colectividades, reflejando sus condiciones de salud y cuan

do #stas son adversas se dan problemas cuya solucifén co- -
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rresponde a las instituciones de Salud PGblica (Cohen de -

Govia, 1975).

En tanto gue el objetivo de la Salud PGblica es la salud -
en el mundo social, la cual se encarga de explicar y estu-
diar de manera objetiva los procesos de salud en las colec

tividades humanas (Garcia y Vega, 1980).

Siguiendo con este panorama, Roseneau (1978), menciona que
una rama de la Salud PGblica es la Salud Ocupacional y/o -
Industrial enfatizando los derechos del trabajador y men--

ciona dos objetivos de la Salud Industrial:

1) Determinar si el medio ambiente de trabajo o cualguier
otra condici6n de &ste, repercuten en la salud de los -
trabajadores para prevenir o evitar consecuencias nega-

tivas.

2) Mejorar al miximo la salud y el bienestar de los traba-
jadores; es asi que la Salud Industrial tendria una fa-

se preventiva y una correctiva.

Sin embargo, los problemas de la Salud Ocupacional se han_
abordado desde un punto de vista correctivo, y esto se de-
muestra a través de los cuadros de registro de las enferme-

dades ocupacionales construidos por médicos (I.M.S.S5., --
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1979)* donde el primer lugar es ocupado por las enfermeda-
des del corazbn, en segundo las enfermedades gastrointesti
nales y en tercer lugar los accidentes, dando pauta al des
cuido de la intervencién de otras disciplinas cientificas

y socilales que aporten herramientas para abordar de manera
funcional los problemas relacionados con la Salud Indus- -

trial en su mantenimiento y prevencién.

Para esto es necesario conocer aspectos fisiol6gicos, psi-
colégicos y medio ambientales que se relacionan con el --

buen funcionamiento del organismo y el bienestar para el -

desempefio humano. Entender ha naturaleza humana también

significa conocer los hibitos, habilidades y capacidades
psicolbgicas para afrontar los problemas de la vida coti--
diana, todos los cuales dependen de la constitucibn emocio
nal del individuo que se ha ido formando a partir de las -
vivencias y las experiencias que estas proporcionan en su_

desarrollo.

"Las perturbaciones o problemas emocionales asociados a --
tensiones sociales, pueden producir reacciones biolfgicas_

que a su vez desencadenan desbrdenes orgénicos o funciona-

* (Citado por el Departamento de Medicina Social, Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica de la Universidad Nacional -
Autbénoma de M&xico, febrero, documentos sobre Salud en_
el Trabajo, 1983.
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les produciendo las llamadas enfermedades psicosomiticas,-
que también son conocidas como enfermedades de la civiliza
cidn, entre las principales encontramos las cardiopatias -
coronarias, la filcera péptica, la gastritis, la gastroduo-
denitis, el colon irritable, perturbaciones en la esfera -
sexual y la psiconeurosis y probablemente el cincer y las_
migrafias" (Sarason, 1975). La gran mayorfa de los habitan
tes de las grandes ciudades estdn sometidos a adquirir pa-
decimientos relacionados a la creciente industrializacién,
la urbanizacifn, la situacifn econfmica, el ruido, la con-
taminacidn ambiental, el asinamiento que plantean conflic--
tos individuales y colectivos, modificando los sitemas de_
valores, cambiando las actitudes personales, las din@micas
familiares ademds de inadecuados hébitos alimenticios y co
mo consecuencia repercusiones en la salud, aunados a los -
estados de ansiedad que muchas veces se acompafian del h&bi
to tab8quico y la vida sedentaria. A pesar de que el hom-
bre es capaz de adaptarse a casi todo tipo de ambiente, es
evidente que en esta comunidad agrupada tan desigualmente,
se provogue la adaptacifn causando desventajas y problemas

a corto o largo plazo (Timio, 1979, Castillejas, 1983).

Hay poca duda para entender que las experiencias bajo fre-
cuentes e intensos estados de ansiedad son importantes en_

el desarrollo de desbrdenes org8nicos. Harrison (1977) -
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llevé a cabo un estudio de cbmo la ansiedad patolbgica --
puede ser ocasionada por calores y frios extremos en las -
personas, Eliot (1979) investigd la relacifén entre el - -
stress y los des6rdenes cardiovasculares; un estudio nare-
cido lo realiz& Maschewsky (1982) y Cecil-Loeb (1977), es-
tudié la relacidn entre las emociones y su efecto en el -
sistema digestivo; Pittner y Houston (1980) investigaron -
los patrones tipo A y tipo B {que se sefialan mds adelante)
encontrando que los pacientes que presentaban conductas de
tipo A tenian problemas cardfacos. Asi, se podrian sequir
nombrando otros estudios que relacionen ciertos tipos de -

conductas con algfin desorden fisiolb6gico.

A continuacién se presenta un resumen integrando algunos -
de los efectos psicolfgicos y de salud fisica, los cuales_
han sido correlacionados con experiencias de ansiedad - -
(Cox, 1978; Payne, 1978; Davidson, 1980; v Maschewsky, --

1982) .

Ej En los efectes conductuales tenemos: agresién, depre- -
sién, fatiga, irritabilidad, alcocholismo, drogadiccién, ma
yor probabilidad de accidentarse, comer, beber, fumar en -
exceso, impulsos intensos al actuar, lenguaje distorsiona-

do, inguietud, temblores.

2) Entre los efectos cognitivos medidos verbalmente: inha-
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bilidad en la toma de decisiones, no concentracién, fre- -
cuentes olvidos, hipersensibilidad a criticas, falta de au
tocontrol, pensamientos inadecuados, extremos en la autoes

tima, apatia, amenaza, angustia, soledad.

3) En los efectos fisiolbgicos a nivel general encontramos
que el metabolismo basal se eleva, produciendo un incremen
to en el gasto cardiaco respiratorio, renal y enterogéstri
co. Es decir, hay una elevacifn o cambio en el sistema =
hormonal desarroll&ndose la liberacifn de grandes cantida-
des de catecolaminas, corticoestercides, glucosa y minera-
les cuyos efectos son: presién arterial elevada, reseque--
dad de la boca, dificultad para respirar, dilatacifn de =--
las pupilas, sudoracibn, frios y calores, hinchazfn de --
los pies, comenzd en cuello, brazos y piernas. Entre las

consecuencias orgénicas que se han encontrado en relacién_
con aspectos psicolfgicos tenemos: asma bronguial, ameno--
rrea, dolor de pecho y espalda, enfermedades coronarias, -
diarreas y orinas frecuentes, dolor de cabeza, diabetes me
llitus, insomnio, brotes en la piel, dlceras, colitis, pér
dida de interés sexual, fatiga. Y se cree una correlacidn_

con el cdncer y las migrafias.

4) Los efectos organizacionales mds comunes son: ausentis-

mo, relaciones interpersonales pobres, poca productividad,
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altas tasas de accidentes laborales, clima organizacional_

pobre e insatisfaccibén en el trabajo.

Dentro de los estudios que ejemplifican las consecuencias_
relacionadas con el stress tenemos por ejemplo, que Wensel
(1961; en Honig, 1976) inform8 haber encontrado cambios --
en el ritmo cardiaco asociados con la ejecucién instrumen-
tal de gatos gque se encontraban en una situacifn de res- -
puesta operante con dos palancas. Los animales estuvieron
en un procedimiento de discriminacién de estimulos en el -
gue tenian que presionar una palanca en presencia de un es
timulo auditivo para conseguir comida, y presionar una se-
gunda palanca en presencia de un estimulo auditivo diferen-
te gue evitaba un chogue. La presifn de la palanca en pre
sencia del estimulo auditivo para conseguir comida estuvo_
asociada con una aceleracif6n en el ritmo cardiaco, mien- -
tras que la que evitaba el choque ante el segundo estimulo
auditivo se relaciond con una notable desaceleracidn del -

ritmo cardfaco.

Durante la d&cada de los cincuentas se desarrolld conside-
rablemente el interés experimental por la aplicacifn de --
procedimientos instrumentales y el anflisis de las relacio
nes psicofisiolégicas, aungue actualmente se reconoce que_

son escasos los modelos experimentales que incluyen el es-
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tudio de cambios cardiovasculares, respiratorios y gastro-
intestinales en relacibn a aspectos psicol6gicos y de com-

portamiento.

En los pasados 35 afios, se ha publicado informacién en re-
lacifn a la existencia entre situaciones condicionadas y -
los desbrdenes del organismo. Una de las m8s comunes en -
los Gltimos anos se refiere a los problemas coronarios que
se encuentran en orden de prioridad segfn Timio (1979), y_
Albrecht (1979), guienes sefialan que éu etiologia no radi-
ca finicamente en el aspecto fisiolfgico, sino que también_
influyen los patrones conductuales que determinan que cier

tas personas tiendan a desarrollar la enfermedad.

En cuanto a lo anterior Friedman y Rosenman, (1974; en - -
Aikman y McQuade, 1981) desarrollaron un estudio con traba
jadores del gque surgen las clasificaciones del tipo A y B,
en las cuales se mencionan las caracteristicas de las per-
sonas propensas al infarto cardiaco. A través de eviden--
cias de personas postinfarto, estas clasificaciones han si-
do estudiadas por varios autores como Pittner y Houston --

(1980}, Maschewsky (1982) y Prokop y Bradley (1981).

Todos los autores distinguen a los individuos con caracte-
risticas del tipo A como: individuos gque presentan una in-

tensa competencia acompanada por un estado crfnico del - -
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tiempo (h&bito de ver constantemente el reloj), agresivi--
daé, ambicién, exageraci6n, hablan fuerte, se muestran in-
quietos en cualquier situacibn, rara vez se encuentran fue
ra de su trabajo, no tienen habilidades sociales, ni acti-
vicdades fisicas, rara vez se acuestan temprano, toman sus_
decisiones en forma rdpida y sin pensar, no se preocupan -
por su salud, hacen varias cosas al mismo tiempo. Los de_
tizo B en cambio, estin relativamente libres de esas carac
teristicas, lo que lcs diferencia es que son personas més_
ai:ertas, no checan el reloj constantemente, no estdn preo
cuzados, son menos competitivos, hablan con un estilo modu

laco y les interesan las relaciones sociales.

De ~anera general, se reporta que los tipo A son mi&s pro--
persos a desarrolxar enfermedades coronarias que los tipo_
B, v que los factores que influyen en las personas con ca-
racteristicas de tipo A est8 en el nlmero de eventos a ma-
ne-ar, y la percepcifn hacia estcs eventos, ya que algu--
nas veces, caen fuera de control, razbén por la cual las -
personas de tipo A tienden a estresarse més r8pidamente ~
por el alto grado de responsabilidades que ellos mismos --
plantean. Lo anterior se estudi6 por Flanders (1943; cita
dc en McQuade y Aikman, 1981) guien analizé las caracteris-

icas de comportamiento en pacientes con ciertas enfermeda

des incluyendo problemas del corazbn y diabetes mellitus.
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En el transcurso de 5 anos se estudiaron 1,600 pacientes -
de la poblacidn normal de un hospital, a los que se some--
tieron a un examen psiquiftrico y se les checaron también_
las enfermedades familiares, encontrando que 4 de 5 pacien
tes presentaban problemas psicolfgicos, representativos de
sus grupos de enfermedad, y con respecto a los ataques car
diacos su principal factor fue que se presentaron las ca--
racteristicas del tipo A y entre ellas estdn: la conducta_
compulsiva, trabajo continuo y pesado, poca atencién en el
cuidado fisico, alimentacidn no balanceada y/o excesiva, =
ingesti6n de café y cigarrillos, socialmente sus estilos -
de conservacifn contienen poco argumento y no pueden expre
sar fdcilmente sus sentimientos, comGnmente estas personas
mueren de un segundo ataque por no mantener el cuidado de_
su salud. Existen otros estudios més recientes que apoyan
las caracteristicas de comportamiento tipo A y B, que no -
difieren de los estudios anteriores como los de Dembrosky

y MacDougall (1978) y Pittner y Houston (1980).

Otras de las enfermedades estudiadas y correlacionadas con
el stress es la diabetes mellitus. Actualmente se cuestio
na si el stress causa esta enfermedad, y algunos investiga
dores como Cox (1978) y McQuade y Aikman (1981) est&n con-
vencidos de que al menos sucede en parte, creyendo que los

altos niveles de azficar se deben a la presencia de constan
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UNAM. eAMPYS
ZTaCALA
tes problemas emocionales, gue pueden hacer que el pan- --

creas se colapse y el resultado es una deficiencia de insu

lina.

En 1978, Cox menciond® gue las reacciones fisiol6gicas de -
los diabé&ticos son aparentes, que se deben mds a su percep
cién de los eventos estresantes, y la manera en la cual --

los diab&ticos enfrentan las situaciones conflictivas, y -

ZT 1200765

1.1 Los gque perciben y afrontan los eventos sin que se al-

esto depende de:

tere su nivel de azficar en la sangre.
1.2 Los gue perciben y no afrontan favorablemente sus pro-

blemas provocando una alteracifn a nivel fisiol6gico.

2.1 El1 stress puede originar el desarrollo de diabetes me--
llitus en personas previamente sanas.

2.2 Las personas sanas que por exceso de ingestifn de azG-
car (habitos alimenticios) ademds de su percepcién an-
te los eventos y su forma inadecuada de afrontarlos -

dan lugar a la diabétes mellitus.

Mientras que los problemas cardfacos tienen una presencia_
constante en el cuerpo, los problemas digestivos s6lo se -
presentan en determinados momentos, y cuando estamos bajo_

alguna presifn se mandan al cuerpo present&ndose malesta--
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res en el es6fago, est6mago, duodeno, intestino, c6lon, --
péncreas y en el higado. En cuanto a esto, por ejemplo: -
los Dres. Stewart y Harold Wolf (en McQuade y Aikman, -
1981) llevaron a cabo varios estudios acerca de los efec--
tos emocionales sobre desbrdenes org&nicos y digestivos.

Wolf (op. cit.) encontr® que la membrana mucosa que prote-
ge al estdmago en su parte interior es claramente afectada

dia a dia y dice que se puede deber a las emociones.

Se ha demostrado gue cuando se tienen situaciones que pro-
ducen ansiedad, es posible que se originen filceras a tra--
vEs de alteraciones de funciones gdstricas, esto es; la -
membrana del estdSmago se inflama, el estémago sobre funcio
na produciendo una excesiva cantidad de jugos g8stricos, y
una visible filcera aparece en determinado lugar. Stewart
y Harold Wolf (op. cit.) dicen que en contraste con lo an-
terior, las personas gue se mostraron inseguras y gue tu--
vieron dificultades en la solucién de sus problemas coti--
dianos, la membrana de su estOmago se transforma a un co--
lor pdlido, su estSmago funciona por debajo de lo normal y
el acido que secretan es insuficiente lo cual produce niu-

seas, pérdida de apetito o vémito.

Las Qlceras por lo tanto también han sido denominadas como

enfermedades psicosomdticas, y millones de personas en to-
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do el mundo sufren de estas, las personas con Tlceras en -
el estbmago tienen un sistema g&strico en constante movi--
miento, siempre se encuentran con hambre, sus jugos diges-
tivos siempre estdn presentes mientras que sus cuerpos pue

den o0 no estar necesitados de alimentos (Harrison, 1977).

Kagan y Levi (1974) afirman que existe un "tipo de filcera"
y su manifestacibn se debe al alto grado de competividad -
tanto en el hombre como en la mujer que a menudo estd pre-
sente en los negocios de los ejecutivos que se dedican a -
dirigir mucha gente, mientras que olvidan alimentarse y -
cuidar su vida personal, esas personas comiinmente son hos-
tiles y se ven impedidos por manifestarlo. "Este tipo de_
llcera se presenta solamente en las horas de negocios y no

en sus horas familiares". Albrecht (1979).

"Tambi&n en los intestinos existen enfermedades tales como
el c6lon irritado, constipacién y diarrea. El extremo de_
este problemda es la colitis ulcerosa, que se da cuando la_
pared del cdlon es dafhada, sangra y los movimientos del in
testino son incontrolados. En el cdlon se puede presentar
constipacién que se da con la depresifn y la diarrea con -
el miedo. En apariencia fisica el c6lon constipado estd -
ensanchado, relativamente flicido y de color palido, hay -

una pegquena contraccién en el movimiento, mientras que el _
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cblon de los que sufren diarrea es angosto, tieso, corto e
inflamado con color y frecuentes contracciones" (McQuade y

Aikman, 1981).

A pesar de los diferentes tipos de pildoras que se encuen-
tran disponibles en las farmacias son de poca efectividad

cuando las personas estdn bajo grandes presiones y casi to
dos los problemas intestinales tienen correlacifn con difi
cultades medicambientales, sociales y problemas econdmi- -
cos. El diagndstico en tales casos es una perturbacién in-
testinal asociada con un estado de exhaustacidn fisica y -

nerviosa.

En las colitis ulceradas, la membrana del cdlon se llega a
perforar; muchos factores se encuentran involucrados en es
te malestar incluyendo el sistema inmunoldgico (sistema de
defensa). También puede ser la coincidencia de eventos, -
como el perfil de la personalidad y la intensificacién de

stress en sus vidas, se han identificado claramente que -
las presiones del trabajo y/o la familia pueden facilitar

la aparicidn de fGlceras (McQuade y Aikman, 1981).

Algunas de las caracteristicas de la personalidad de este
tipo son: puntuales, acatados a las normas sociales y so--
bredependientes, cuando se sienten impreparados para res-

ponder ante alguna demanda del mundo expresan su desespera
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cibn a través de su sistema gastrointestinal (McQuade y -

Aikman, op. cit.).

Por otra parte, tambi&n se han encontrado hallazgos en re-
lacién al asma bronquial desde una investigacifn muy tem--
prana realizada por Talma (1898; citado en Cox, 1978, p. -
25) quien indicé que los cambios en las vias respiratorias
eran producidos voluntariamente, sefialando los mecanismos_

gue se presentan en el sistema nervioso central.

Groen (1971) describif una teoria psicosomitica del asma -
bronguial. Dice que los cambios en la fisiologfa respira-
toria podia producir un ataque asmitico y que son mediados
ddndose como respuestas a emociones o a influencias estre-
soras psicosociales. Lo que indica gque los avances logra-
dos en la Medicina Psicosomitica nos permiten encontrar re
laciones importantes con aspectos psicolfgicos. Groen --
{(op. cit.) cree gque ciertos individuos tienden a predispo-
nerse debido a su personalidad ante situaciones conflicti-
vas interpersonales que producen frustraciones a través de
una adaptaci6n forzada y se dan también cambios en el res-

pirar.

Otra enfermedad psicosomitica y tan nombrada en nuestros -
dias es el cdncer, pues se cree qgue tiene una relacifn con

el stress, y que se desarrolla como una enfermedad de adap
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que no existen parametros para clasificarlo y resulta difi
cil definirlo principalmente porque se desconoce su etiolo
gia y desarrollo. Sin embargo, existen estudios que apoyan
esto, y fueron Bernard y Cannon (citados por Roger, Dubey
y Reich, 1981) quienes prepararon el terreno gue permitid
inferir que el stress participa en el deterioro del funcio
namiento hormonal como respuesta, indicada por la libera--
cidén de adrenalina y la estimulacidn del sistema nervioso
autdnomo y simpatico. La respuesta de ansiedad ante las -
situaciones conflictivas, comprende la activacidn del eje
hipofisiarioc suprarrenal, que libera ACTH y cortisona, e -
involucra 1la activacidén de otras hormonas de crecimiento
y la prolactina. Selye en 1964 demostrd que la estimula--
cidén de la corteza suprarrenal establece la respuesta del
organismo al stress, y en el cancer el fenomeno de stress
es entendido comoc la pérdida de la funcidn protectora del
sistema de defensa, dando lugar al deterioro de las célu--
las. Los efectos fisioldgicos del stress sobre la resis-
tencia y la susceptibilidad para desarrollar una enfermedad
cancerosa estan determinadas por su multiplicidad o una re
sistencia natural a su implantacidén. Este fendmeno estid -
relacionado con la capacidad que guarda el organismo para
reconocer y destruir el sistema inmunoldgico cuando dismi-

nuye la resistencia ante este tipo de

44
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células y que esto se debe a que la percepcifn juega un pa-

pel importante en las repercusiones negativas.

Alguno de los factores emocionales gue participan en la --
etiologia del cé8ncer, se encuentran relatados en un trata-
do de Galeno llamado Demoribus (citado en un trabajo de me
dicina, E.N.E.P.I., no publicado) donde se menciona que -
las mujeres melancSlicas eran més susceptibles a desarro--
llar céncer. Autores como Beech (1978) aseguran que los -
factores emocionales como la depresifn, pueden influir en_
el crecimiento de la gl&ndula mamaria. Por otra parte --
Stern y Holmes (citados en Rosch, 1979) hipotetizan que el_
cincer de cervix predomina en las mujeres que llevan una -
vida conyugal conflictiva; identificaron eventos que pue--
den determinar la aparicifn de procesos malignos. Princi-
palmente Holmes (1979) identificd una lista de 43 eventos;

entre éstos la muerte del cdnyuge se considera como el fac
tor mds importante, seguido del divorcio, la separacidn ma
rital y la pérdida de un familiar y/o amigc. todos ellos -

relacionados con la pérdida de la relacifn afectiva.

Por otro lado, Schmaler e Iker (1979} mencionan gque los -
estados psicobiolfgicos del organismo particularmente se -
relacionaban con expectativas no logradas y/o sentimientos

de necesidad de ayuda, detectando la aparicifn del céncer_
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de cervix en el 75% de agquellas mujeres que se encontraban
asintom&ticas y con etiologia sospechosa, a partir de una_
evaluacibn cuidadosa de su personalidad. La conclusién a_
la gue llegaron fue que el desorden se presentaba en ague-
llas mujeres que se desenvolvian en un ambiente de p&rdida
afectiva o separacifn que provocan sentimientos de ansie--
dad, coraje, tristeza o desesperanza. No se ha podido in-
ferir que la pérdida de la razfén, la incapacidad para ex--
presar sentimientos, el marcado autodesprecio y la descon-
fianza, sean factores decisivos en la aparicién de un pro-
ceso maligno. La informacién obtenida del estudio psicoso
cial hecho por Holmes (op. cit.) nos revels que el céncer_
se presenta con mayor frecuencia en los individuos con ten
dencia a la soledad y pocas relaciones de afecto. Aungque
el Instituto Nacional del C&ncer estima quedel 80 al 90% -
de los casos de céncer en el hombre, son causados por los_
carcinfgenos ambientales. Se puede concebir como una res-
puesta de adaptacién, sin embargo el stress puede desarro-
llarse en un hombre pero no en ctro; "ademi8s existe la po-
sibilidad de que el clncer sea una enfermedad propia de la
civilizacibn occidental, ya que es la causa mds frecuente_
en los paises desarrollados y su incidencia aumenta a medi
da que el contacto con la civilizacifn es mds estrecho”

(Rosch, 1979).
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En lo antes mencionado, se observa que los frecuentes esta
dos de ansiedad dan lugar al desencadenamiento de enferme-
dades fisicas, y sus investigaciones se encuentran dentro_
de la Medicina Tradicional, cuya prdctica ha sido frente a
la enfermedad misma para la recuperacidn de la salud. Mu-
chos de estos casos no llegan a ser corregidos y miles de_
personas mueren por estas llamadas enfermedades de la civi

lizacién.

A nivel general, se concluye que existen diversos factores
psicolbgicos que contribuyen a que se presenten alteracio-
nes, a nivel fisiolbgico, en los gque se demuestra que los_
factores psicolbgicos participan en la etiologia y desarro

l1lo de los transtornos psicosomdticos.

No hay que dejar a un lado gque existen factores del medio
ambiente que contribuyen a la alteracién de la salud entre
los que se han identificado, la contaminacién ambiental y

el asinamiento, tampoco hay que olvidar que ciertos hdbi--
tos de vida o costumbres afectan la salud como las dietas_
mal balanceadas, el tabaquismo, el alcoholismo, la vida se
dentaria y diversas condiciones socioculturales como el re
chazo, las represiones, los castigos, la falta de ejerci--
cio fisico, la incapaciddad para solucionar sus problemas -

de la vida cotidiana, la inseguridad transmitida por apren
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dizaje vicario, acontecimientos irritantes y/o inespera- -

dos, las sorpresas desagradables, el aburrimiento, etc.

Es asi que es de suma importancia reconocer que estos pro-
blemas dependen en gran parte de la ineptitud de las persoc
nas para solucionarlos, o por el hecho de evitarlos y/o --
afronten inadecuadamente. Por lo tanto, estas personas se
encuentran bajo constantes estados de ansiedad y/o tensién
que a la larga dependiendo de la frecuencia, intensidad -
y/o duracifbn se llegan a manifestar a través de cambios fi
siol6gicos y conductuales, describiéndose que las presio--
nes psicolbgicas no sclamente se derivan de situaciones -
conflictivas, o de la Susceptibilidad de las personas, si-
no de la interaccién entre ambas y de la manera en gue --
las personas afronten esas situaciones adaptdndose © no a_

éstas.



CAPITULO III

CONDICIONES MEDIO-AMBIENTALES EN EL TRABAJO

Y PROCESOS QUE CREAN ALTERACIONES PSICOFISIQOLOGICAS
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El trabajo como necesidad b&sica

El trabajo, como actividad central de la vida es un factor
funmamental determinante en el desarrollo de las personas,
es el modo en que cada persona en particular produce o se
procura los bienes materiales, alimento, vestido, vivien--
da, que son necesarios para que puedan vivir y desarrollar

se.

Desde gue el hombre dej6 de pertenecer al campo puramente_
biclbégico, animal, los de su especie comenzaron a producir
los bienes necesarios para su subsistencia mediante instru
mentos de produccifn, que le permitieron crecer y desarro-

llarse modelandoc su mano y cerebro.

La produccifn de la vida mediante diversos instrumentos -
"el trabajo", se ha caracterizado como uno de los procesos
fundamentales para la sobrevivencia. Con &ste el hombre -
ha transformado no s6lo la naturaleza, sino también al pro
pio hombre; desarrollando su inteligencia, adquiriendo des
treza, agilidad de entendimiento, con este se desarrolla -
la socializacién y la vida en comunidad apareciendoc como -
condicibn necesaria para su existencia, (Cohen De Govia, -
1979). Sin embargo, el trabajo también ha generado proble
mas,-por lo que es importante preguntarse dgué pasa si ese

trabajo es enajenante, si es absorbente, o si el mismo am-
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biente y condiciones no son propicias para el desarrollo -
de los hombres? ¢Qué pasa si las necesidades humanas den--
tro del trabajo no pueden ser cubiertas o son mal inculca-
das y no permiten el desenvolvimiento Integro de las perso

nas en la esfera bio-psicosocial?.

Autores como Basaglia (1978), Cohen de Govia (1979), San -
Martin (1980) mencionan que muchos procesos y condiciones_
de trabajo crean problemas a nivel familiar y social que -
impiden la comunicacién de los trabajadores los cuales, -
buscan refugio en el alcohol, en las drogas y se encierran
en si mismos. Estos autores antes mencionados también apo

van la frase "La salud es un reflejo del trabajo".

Unc de los primeros trabajos que investigf acerca de la sa
lud mental en el trabajo fué€ publicado por C6rdoba y Ortiz
(1979) . En &ste se examinaba al trabajador como una perso
na inmersa en una doble red de relaciones profesionales y _
.familiares; se contemplaba su insercifn en el medio de tra
bajo en funcibén de su historia pasada y sus aspiraciones;

analizaban las condiciones concretas en las que el trabaja
dor cumple sus tareas, encontrando gue invariablemente son
generadoras de patologia fisica y psicolégica. Estos mis-~
mos autores, CSrdoba, Ortiz, (op. cit.) mencionaron gue en_

la actualidad algunas enfermedades fisicas que se generan_



51

en el trabajo se encuentran ampliamente estudiadas, recono
cidas y clasificadas en la Ley Federal del Trabajo. Sin -
embargo no se catalogan como alteraciones psicolbgicas.

Basta citar como ejemplo de lo anterior gue en la Ley Fede
ral de Trabajo, titulo noveno, articulo 513, la tabla he -
enfermedades del trabajo s6lo sefiala como finica afeccifn -
psicolfgica a la neurosis, cuya incidencia recae sobre la_
mayoria de la poblacifn de acuerdo con los conocimientos -

actuales de la psicopatologia.

Autores comoc Rios, Neri y Ramirez (1983) ya contemplan la_
necesidad de estudiar la relaci6n entre el trabajo y la sa
lud mental, mencionando que s6lo se han estudiado ciertos_
aspectos fisicos del local y de la maquinaria empleada, co
mo ejemplos de esto: &mbito estrecho, mala ventilacifbn e -
iluminacidén, contaminaci6n por substancias t6xicas, el rui
dl y padecimientos fisicos como: hipertensifn, colitis, -
Glceras pépticas, etc. no considerando estas Gltimas como_
parte de un proceso psicosomi&tico mas que como una simple

enfermedad fisica.

Tradicionalmente los danos ocupacicnales han sido conside-
rados simplemente en té&rminos de agentes biolbgicos, quimi
cos y fisicos, los cuales pueden perjudicar a la persona -

fisiol6gicamente, estas enfermedades consideradas en la -~
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poblacifn industrial se dividen en dos categorfas; segGn -

Roseneau (1983).

1) Las enfermedades ccupacionales y/o profesionales, que -
son definidas como enfermedades que se dan en el trayec

to del trabajo.

2) Las enfermedades no ocupacionales, las cuales no son es
pecificadas por la ocupacifn y que ocurren en la pobla-

cibn en general.

Sin embargo, la diferenciacibn anterior no toma en cuenta_
gue en muchos casos de enfermedades tales como: problemas

cardiovasculares, el asma bronguial, las enfermedades deng
minadas de la civilizacién (referida capftulo II) o neumo-
nfa, pueden deberse tanto a las condiciones medio ambienta
les, comc a los procesos de trabajo y que sBlo son conside
radas s1 se demuestra que esa ocupacifn incrementa la sus-
ceptibilidad del trabajador agravando los sintomas ¢ el --

curso de la enfermedad.

Dado que las enfermedades ocupacionales son agrupadas de -
acuerdo a agentes causativos, Roseneau (1978), Barbosa - =

(1982), Méndez (1982) los dividen en:

1) Substancias quimicas: gases y polvos, el hidrbgeno, sul

furato, arsénico, benzol magnesio, magneso, cromo, plo-
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mo, niguel, etc.

2) Agentes fisicos y medio ambientales: temperaturas extre
mas, ruido, exposicibén a rayos X, vibraciones y facto--
res mecdnicos, copresiones y movimientos. Falta consi-
derar ademds otros riesgos medio ambientales insalubres
o de peligro gue pueden facilitar que se sufran acciden
tes de trabajo, pisos resbalosos, alcantarillas descu--

biertas, objetos fuera dé 'lugar, etc.

3) Agentes biol&gicos: dentro de esta clasificacibn,estén_
consideradas las infecciones por hongos, antra, bruce--

llosis, etc.

No existen estadisticas totales que indiquen la incidencia
de enfermedades ocupacionales, porque muchas de estas no -
son reconocidas ya sea por escasez de sintomas caracteris-
ticos, o por largos periodos de exposicidn frecuente que -
darian lugar a una enfermedad cr6nica, y también estoc pue-
de deberse a gue la mayorfia de los médidcs desconccen las_
condiciones y procesos de trabajo de lass organizaciones -

y/o estructuras laborales.

Se le ha dado relativamente poca atencifn a la Salud Ocupa
cional en general y por lo tanto hay poco entendimiento

por parte de los profesionales tantoc de los factores psico
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16gicos productores y/o facilitadores de diversas tensio--
nes © estados de ansiedad asi como de los efectos que es--

tos tienen sobre la salud fisica.

Podemos concluir con respecto a lo anterior gue debido a -
la poca atencibn e investigacifn que se le ha dado a aspec
tos psicolégicos dentro del trabajo, nuestro pais ha queda
do atrds con respecto a los avances y por ello sufre de -
falta de manejo y aportes que puede proporcionar la psico-

logia dentro de los centros laborales.

Lépez Acuna (citado por Tecla, 1982, pdg. 25) observb en -
los habitantes del Distrito Federal, una tendencia a desa-
rrcllar enfermedades del corazbn, tumores malignos y gas-—-
tritis, como resultado de la industrializacién y los cam--
bios de procesos de trabajo, aunado a la presencia de subs
tancias cancerigenas, a la urbanizacifn creciente, el asi-
namiento, la contaminacifn a patrones conductuales como el

alcoholismo y a determinados estilos de vida.

Estudios de stress en el trabajo

Algunos estudios epidemiolb6gicos pueden dar cuenta de la -
incidencia del stress en el trabajo, a través del andlisis

de la mortalidad debido a enfermedades del corazbn, gastro



55

intestinales y otras relacionadas al stress. Estos estu--
dios deberfan comprender ciertas variables como edades de_
los trabajadores aunadas a la ocupacifn que desempefien, es
to es como ya se ha mencionado en los capitulos anterio- -~
res, las consecuencias que acarrean los estados de alarma

o de ansiedad sobre la persona son graves. Comfinmente el _
trabajo que desempefian actfia como un recurso en la produc-
cibén de experiencias de ansiedad, frecuentemente estas ex-
periencias son vivencias cortas y no implican problemas, -
pero si existen cargas constantes se pueden presentar da--

nos sobre la salud y el desempefio de las personas (Timio,

1979) .

Por otra parte los costos directos o indirectos asociados_
con el stress son incalculables para las industrias pues -
numerosas investigaciones hechas por Cooper y Payne (1978)
y Matteson e Ivanovich (1982) han demostrado que los indi-
viduos que experimentan estados de ansiedad}cr&nicos son -
mds susceptibles a cometer errores y a realizar trabajos -
mediocres, a presentar mayor fndice de ausentismo, y a pro
ducir mds gastos en base a hospitalizacibn por enfermeda--

des ocupacionales, accidentes, etc.

Por ejemplo, el stress relacionado al trabajo no puede ser

simplificado en té&rminos de carga de trabajo, cantidad de_
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responsabilidad o condiciones fisicas, sino que también de
pende de otros soportes sociales fuera y dentro del traba-
jo como: habilidades para desenvolverse, estrategias del -
trabajo y otros factores de riesgo debido a los estilos de
vida, que tienen impacto sobre el individuo como: el fumar,
el hacer poco ejercicio, el comer en exceso, una vida se--
dentaria, el no solucionar sus problemas, y otros, que pue
den afectar los procesos de salud fisica (Bradley, 1979; -

Steptoe, 1980; Castillejas, 1983}.

Por estas razones, es {itil identificar algunos de los as-—-
pectos de la vida de alta tensién o peligro para que las -
instituciones aprecien los factores de riesgo, en los cua-

les la persona sobre-tensionada vive y trabaja.

Para propbsitos de este trabajo es necesario ver los facto
res de riesgo en el trabajo y cbmo manejan sus vidas los -
trabajadores, pues se ha argumentado que el indice total -
de reacciones emocionales de una persona afectan todas las
&reas de su vida (Handy y McMichael; En Cooper y Payne, -

1981).
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Manifestaciones Conductuales Desarrolladas por los

Estados de Ansiedad Frecuentes

{Cﬁ%ndo se presentan frecuentes presiones e insatisfaccio--
;es y no se encuentran periodos de descanso y relajacién -
ademds de la no solucifn apropiada a sus conflictos, se em
piezan a manifestar signos y sintomas de manera general y_
més tarde dafios especificos. Las respuestas de reaccibn -
ante situaciones conflictivas dependerd de cbmo la persona
perciba &stas, de sus propios patrones conductuales, sus -
valores, actitudes y de sus problemas econfémicos, familia-
res u otros, por ejemplo: un trabajo con una alta presién,
con un matrimonio deteriorado, puede incrementar el beber
a niveles peligrosos o si nunca bebe, puede incrementar el

fumar, su conducta agresiva o actitudes de escape como au-

sentismo o relaciones extramaritales (Albercht, 1979).

La hip6tesis general acerca de la tensibn y la ansiedad se
ria gque una persona aprendiera a actuar de tal manera que_
le ayude a reducir las situaciones implacenteras o inctmo-
das causadas por la sobre-tensifén, dentro de las restric--
ciones de su sistema de valores y creencias. Esto es un -
punto clave en el entendimiento de las respuestas ante si-

tuaciones conflictivas (Albrecht, 1979).

Las situaciones conflictivaso no placenteras se pueden ma-
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nifestar de diferentes maneras, unas pueden ser positivas_
y otras negativas, &stas fltimas crean problemasextras gue
disminuyen la cualidad de la vida. Ejemplos de positivas;
pueden ser que después de un largo dfia de tensiones la per
sona realice actividades gque le qusten, como descansar, --
leer, convivir con su familia, etc. Entre las negativas,-
algunas personas se afslan, otros comen mucho, otros gritan

o toman alcochol, etc.

El problema est& en gque el individuo cree que las conduc--
tas denominadas aqui como negativas lo ayudardn a reducir_
moment&neamente sus estados de tensifn o ansiedad (Levi y_
Andersson, 1980). En efecto eso "sucede" en ese momento -
perc a la larga estas acarrean mayores problemas, pues son

reconocidas como conductas de escape.

Las formas mds comunes de escape del stress son: el alcoho
lismo, comer con mucha frecuencia, fumar en demasia, tomar .
café, coca cola, firmacos o drogas con frecuencia, reali--
zar conductas de aislamiento, autodestructivas, ansiedad, -
a veces suicidios o crimen (Albrecht, 1979); (Hosansky, -

1982) .

Una pregunta clave para examinar los estilos de vida en ~-

términos de la conducta ante situaciones de tensifn es:



iQué camino hay que escoger ante las situaciones de ten- -

sién?.

Como una proposicién general se puede decir que el precio_
gue una persona paga por su salud depende de c6mo ha dise-
fiado sus "estilos de vida", se senala estilos de vida en--
tre comillas, ya gue muchas veces las diferentes organiza-
ciones en el trabajo y las costumbres son las que determi-

nan estos.

2si Timio (1979) senala a: los homicidios, accidentes, in-
cidentes, intoxicaciones y enfermedades profesiocnales como
patolégicas ligadas al empleo, se amplian cada vez mis pa-
ra incluir otras enfermedades como psicosis, neurosis, an-
siedades, alcoholismo, farmacodependencia, fatiga "Que si

bien afin no son consideradas como ligadas al ciclo laboral,

son sin embargo un claroc fenSmeno del stress".

Autores como Roseneau (1978) y Mattenson e Ivancevich - -
(1982), hicieron una revisifn acerca de laimq}a_o:ganiza:-
‘cibn en el.trabéjdky encontraron que este factor tiene co-
mo consecuencia un incremento de accidentes y un mayor fn-

dice de ausentismo.

Al hablar de organizacifn en el trabajo, se hace referen--

cia a las formas, modos de produccién y estilos que adopta
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la persona para conducirse en el ambiente laboral, los cua
les son generados y mantenidos a través de su organizacién
(ritmos, jornadas, tareas, responsabilidades asignadas, -
cantidad de trabajo, niveles de esfuerzo fisico y psicols-
gico) . Pero cuando cada uno de estos se presenta en sus ex
tremos, acarrea consecuencias negativas sobre la salud por
ritmos acelerados, altas responsabilidades, extremas canti
dades de trabajo en un determinado tiempo a cumplirlas, --
trabajos pesados que requieren atencién prolongada, habili
dades de destreza y/o tareas ambiquas y un minimo de inte-
raccibén con otros; Matteson e Ivancevich (op. cit.) y Pali
sano (1982) los menciconan como procesos de trabajos rela--

cionados con altos porcentajes de acumulacidn de ansiedad.

Un estudio gue ejemplifica y engloba los tipos de organiza
cibn en relacifn a la rupturade la salud por constantes es
tados de ansiedad y tensifén lo realiza Maschewsky (1982),-
analizando la relacibn entre el stress y el infartoal mio-
cardio, evaluando los factores de riesgo sobre la estructu
ra de la organizacifn a la gque &1 llama "dependencia del -
trabajo". Entre estos factores est@n, por una parte: la -
sobrecarga de trabajo, tipo de tarea, constante exposicién
a peligros que amenazan la salud; y por otra parte fe en--
cuentran los déficits en habilidades sociales, los cuales_

gufan a corto y/o largo plazo a problemas psicolbgicos, or
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aunados al tipo de trabajo y de personalidad, y se piensa_
gue pueden combinarse varias formas de manifestacién de la

tensidn.

Es de creerse, que pueden combinarse varios tipos de ten--
siones gue no son ajenas a la ejecucidén de tareas especifi
cas de trabajo; como la tasa de ejecucibn e implantacibén -
de la jornada, las situaciones de labores extras, la tecno

logia que se utiliza dentro de este, el desempleo, etc.

Maschewsky (1982) aplicd un cuestionario en el gue se re--
gistraban datos sobre la estabilidad social, experiencia -
en el trabajo, caracteristicas del trabajo incluyendo el -
lugar, la organizacién, el estado de salud, tipos de com--
portamiento ante diferentes situaciones, la disposicifn de
las personas para desempenar su labor. Encontrd que los -
tipos de trabajos restrictivos y la presi6n hacia la ejecu
cibn por baja destreza en el trabajo, ademds de la sobre--
jornada y la existencia de otras condiciones como: status_
de empleo, escasez de movilidad en el trabajo, cantidad de
responsabilidades, y esto ligado a factores adicionales co
mo las vibracicnes, ruido, horarios irregulares, condicio-
nes desfavorables para trabajar y/o prolongacibn de la jor

nada, afectan a la familia y crean insatisfaccibn en el -
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trabajo. Tambi&n encontr6 que las tensiones en la familia

P

por el hecho de tener mds hijos, implican mayores responsa
bilidades, menos vacacicnes, conflictos con sus relaciones
interpersonales especialmente concernientes a la conducta_
sexual, y menores contactos con amigos y parientes alteran
do la salud de las personas propensas a desarrollar una en
fermedad psicosomi&tica presentando ansiedad, pasividad, de
presiones, asi como una tendencia a no comunicarse, ni ha-
blar, ni actuar para solucionar sus conflictos. Lo ante--
rior también es apoyado por Levenson, Hirschfeld y Hirsch-

feld (1980).

Cox (1978) sefiala que @g sobrecarga y la pasividad crénica
son procesos de trabajo facilitadores de disturbios psico-
16gicos tales como: el aislamiento, disturbios sexuales, -
tabaguismo, farmacodependencia, alto consumc de cafeina y_
alcohol, y concluye que los factores gue propician el va--
lor m&s alto de incidencia de infarto son referentes a rit
mos acelerados y el hdbito del cigarro, pues los ritmos -
acelerados coinciden con la ansiedad, la inseguridad y una

mayor disposicifén a enfermarse.

Antes de pasar a especificar el por qué y el c6Bbmo los dife
rentes tipos de organizacién en el trabajo afectan a las -

personas, es importante seflalar las condiciones mediocam- -
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bientales gue tambié&n pueden facilitar la aparicibn conse-
cuente de enfermedades psicosomiticas y/o psicofisiolbgi--

cas y accidentes de trabajo.

Condiciones medicambientales productoras de tensidn

Entre estas condiciones medicambientales clasificadas como
productoras de tensibn, est&n la exposicibn continua y pro
longada a temperaturas elevadas, situaciones ruidosas, la

mala iluminacibn, situaciones cerradas o de sentido de - -
aislamiento, vibraciones, etc. A continuacibn se presen--

tan algunos ejemplos de estas:

a) El ruido.- La permanencia de un ambiente ruidoso dismi
nuye la audicidn y/o pérdida de la audicibdn total; también
disminuye el rendimiento en el trabajo y aumento de la fa-
tiga. Kryter (1972, citado por Cooper y Payne, 1978), lo
menciona como el factor principal en ciertos accidentes de
trabajo. El1 ruido en si, es una amenaza para la tranquili
dad y el descanso, produce aogtamiento y subsiguiente esta
do de ansiedad e insomnio, transtornos que seguramente al-
teran la conducta del oprero; produciendo constantes esta-

dos de tensidn.
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Garcia (1983) recopilé informacién de internistas, psiquia
tras, gastroenterflogos que se han encargado de conocer =--
las reacciones que el sonido produce en los diferentes sis
temas y aparatos, demostrando cambios emocionales y de con
ducta; ademfs se ha demostrado experimentalmente la dismi-
nucidn del volumen sanguineo en pacientes sometidos a al--
tas intensidades de ruido, produciendotranstornos de la -
circulacidén que intervienen en el trabajo corporal y men--
tal, provocando una mayor susceptibilidad a la fatiga. Tam
bién se observé que el ritmo normal del electroencefalogra
ma presenta variaciones cuando se coloca a la persona bajo
la influencia de tonos de alta intensidad, asi como la --
existencia de transtornos organicos provocados por el rui-
do (Cocper, 1978; Cox, 1978; Poulton, 1978; Kournhauser ci
tado por Cooper y Payne, 1978; Garcia, 1983) y concluyb -
gue el ruido provoca alteraciones de salud mental como la

pérdida de la memoria.

b) Las temperaturas elevadas.- Cuando existe una exposi- -
cibn continua y prolongada a &stas, ademads un trabajo te--
dioso y rutinario de alta velocidad, se propicia un traba-
jo eficiente al comienzo de la jornada, pero al transcurso
del dia va siendo menos productivo el trabajo tendiendo a_
manifestarse un colapso. Otro ejemplo es cuando las ta- -

reas requieren de pensar en un ambiente de alta temperatu-
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ra se trabaja menos y se es propenso a mostrar irritabili-

dad (Cooper y Payne, op. cit.; Timio, 1979).

c) La sobrecarga por ejemplo, puede deberse a conceptos in
ducidos como el hecho de "creer gue trabajar m&s tiene mds
méritc y es algo bueno" (Turner, 1974). O por otra parte_
el tener que trabajar tiempos extras para cubrir necesida--
des b&sicas, alimentaci6én, vestido, educacién, etc., o tra
bajar mis para conseguir necesidades secundarias como el -
hecho de comprar tal jab6n, shampoo o perfume para verse -
como el protagonista del comercial, llen@ndose de activida
des yresponsabilidades gue llevan a situaciones de grandes
presiones y rendimiento mediocre, junto con la ruptura de_
un equilibrio entre la biologfa, lo psicolfgico y en sus -

relaciones interpersonales.

El desarrollo de algunas técnicas organizativas: tayloris
mo,fordismo, cadena de montaje citados por Tecla (1982) ,-
se basan en el estudio analitico de los tiempos para un -
mayor rendimiento del trabajador para cumplir ciertas ope
raciones en el ciclo productivo y que son dafiinas para la
salud fisica y psicoldgica. Como ejemplo tenemos que el_
trabajo a destajo y la extensi6n de la jornada significan
trabajar mis para ganar mds, pero tambi&n involucra la re

duccibén de seguridad, porque el incentivo de trabajar con
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mavor rapidez y la acentuacifén consecuente del estado de -
fatiga pueden traducirse en la no observacidn de medidas -
protectoras, y esto se presenta tanto en empleados como en

obreros (Tecla, op. cit.).

Breslow y Buel (1980; Cox, 1978) hicieron un estudioc en el
gue midieron las horas de trabajo por semana y demostraron
gue trabajadores de edad promedio de 45 afios que trabajan_
mds de 48 horas, eran mis propensos a desarrollar enferme-

dacdes del corazdn y diversos estados de ansiedad e irrita-

bilidad; estc también es apoyado por Castillejas (1983).

Welford (1973), propusc gue el hombre se desarrolla de --
tal manera gue funcicna mejoﬁ_bajo condiciones moderadas -
de carga, y un-menor rendimiento bajo condiciones extremas
de scobrecarga y trabajos pasivos y aburridos. Frankhauser
(1977) demostr® gue ambos extremos producen reacciones de_

tensidn.

Harrison (1975) estudié la relacidn de la carga de trabajo
ante experiencias estresantes como reflejo de insatisfac-—-
cién en el trabajo, comparando cuatro grupos ocupacionales:
adrinistradores, policias, cientfficos y trabajadores en -
lin=a de montaje, encontrando que los administradores y ==
cisntificos presentaron un mayor grado de insatisfaccibén -

gue los trabajadores de linea de montaje y los policias,
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el autor reporta gue &sto se debe a que los primeros se --

preocupan mds por la satisfacci6n.

Como una variante en este punto citaremos las alteraciones
gue aparecen en personas gue ocupan puestos a nivel ejecu-
tivo. En un estudio m&s, Christenson y Hinkle (1961, cita
dos por Albrecht 1979) encontraron que los ejecutivos en -
una compafiia que ocupaban ese lugar por virtud del origen_
de su familia, status socio-econfmicos y experiencia educa
cional, estaban menos preparados para atender las demandas
y el manejo de la industria, presentando una mayor tenden-
cia a desarrollar una enfermedad psicosom&tica, tanto a --
corto como a largo plazo. Christenson y Hinkle (op. cit.)
han mostrado gque los hombres sin educaci6n profesional que
logran altos puestos por herencia familiar o relaciones so
ciales, realizan su trabajo con mediocridad e ineficien- -
cia, y tienen hdbitos de fumar, tomar, diversiones, etc.

Por otra parte, los hombres gue tuvieron estudios y a base
de méritos se han superado difieren en los estilos de vida

de los hombres sin educacibn profesional.

La edad promedio de los ejecutivos es de 45 a 65 afios y es
to se debe a que su estilode vida se caracteriza por altas
responsabilidades, lo que provoca altas tensiones y pérdi-

das de control en su sistema nervioso, dando como resulta-
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dc enfermedades como gastritis e infarto al miocardo, las

cuales se desarrollan en un periodo de 10 a 20 afios. De--
safortunadamente, los ejecutivos jovenes no toman concien-
cia de la importancia del futuro rompimiento de su salud -
por estilos de vida alterados como: tomar bebidas alcoh6li
cas, desvelarse y tener que tomar fuertes decisiones. Di-
versas publicaciones (French y Caplan,1970; Kasl, 1973; =--
Albrecht, 1979) han mostrado que los ejecutivos son las --
primeras victimas de stress, y son mis susceptibles que -
los empleados de oficina y los trabajadores de linea de -

montaje (Palisano, 1982).

Entre otras caracteristicas de trabajo productores de - -
stress han sido identificadas: la escasez de control sobre
la ejecucibn del trabajo, trabajos monftonos, fastidiosos
y aubrridos, la exclusibn en la toma de decisiones, el ex-
cesc a la poca utilizacifén de habilidades y la ambigliedad

\

de las tareas.

d) La monotonia, y los ritmos acelerados, como procesos de
trabajo, se refieren a tareas simples, iguales y rutina- -
rias. Estos procesos de trabajo son tediosos y sin senti-
do, producen insatisfaccibén por la baja estimulacidn que a
la larga producen tensiones. Warr y Wall (1975) hicieron_

un estudio a través de reportes verbales para evaluar la -
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monotonia en el trabajo. Estos en su mayoria fueron: mi -
trabajo es aburrido, siempre hago lo mismo y reportaban in
cluso que les gustaria cometer un error para hacer algo di
ferente, que su trabajo era monftono, sin sentido y horri-

ble.

Otro efecto de la monotia es ilustrado por Benyon y Black-
burn (1972 en Cox, 1978) quienes estudiaron a trabajadores
de la industria manufacturera, encontrando que entre el 50
y 60% de los trabajadores reportaron gque su trabajo era in
satisfactorio y aburrido. Otro estudio similar que apoya_
lo anterior fue realizado por Benyon y Colaboradores (op.

cit.) un ano después.

En la fuerza de trabajadores de Suecia se realiz6 un estu-
dio por Alfredson, Karasek y Theorell (1982) observando --
que las personas gue desempehaban ocupaciones clasificadas
como mondtonas eran propensas a desarrollar patologias del
corazén y que &stas dependian del grado de escolaridad, -
con déficits en la toma de decisiones y/o con pocas posibi
lidades de progresar produciendo tensiones constantes. Es-
tos conflictos en el trabajo actfian como recursos de ansie

dad y son condicionados por factores psicosociales.

le) Cambios sociales y eventos de la vida productores de --

stress. Una aproximacidn méds al fenSmeno del stress que -
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cambios sociales y eventos de la vida; ahora bien, dentro_
del trabajc rara vez se han considerado &stos, pues los es
tudios de stress en el trabajo examinan aspectos estables
del medio ambiente, mientras que estudios recientes argu--
mentan que diversos eventos de la vida alteran el comporta

miento en el trabajo y viceversa.

Las 1nvestigaciones que han surgido, relacionando enferme-
dades psicosomiticas con cambios de vida se han evaluado a
través de inventarios de autoreportes, proporcionando da--
tos, escalas y colaborado a definir al stress en té&rminos_
operacionales, bisicamente sefialan que cada cambio de vida
reguiere de ajustes tanto fisicos como psicolfgicos. Hay =
pocos estudios que investigan la relacidn existente entre

los eventos de la vida y la aparicifn de la ansiedad, algu
nos de &stos son los de: Sleight y Cook (1974); Levenson

y Hirschfeld, y Hirschfeld, A. (1980).

Levenson y Cols. (op. cit.) hicieron un trabajo referente_
a los accidentes de los trabajadores industriales indican-
do gue estos habian experimentado algfin problema familiar
o laboral antes de un accidente. Lo que hicieron los auto
res fue comparar los tipos y nimeroc de cambios de vida de_

un grupo de trabajadores lesicnados con un grupo de traba-
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jadores sin lesibn; esto lo hicieron con el propbsito de -
fundamentar que después de los cambios de vida puede prece

der un accidente.

Entre los cambios y eventos de la vida Sleight y Cook = =
(1974) , senalan: cambios en horas de trabajo o condiciones,
cambios de responsabilidades de trabajo, cambios en el ti-
po de trabajo, cambios en la salud, la conducta de la fami
lia, lesiones personales o enfermedades, cambios en activi
dades sociales, cambios en h&bitos personales, cambios de_
estados financieros, en hibitos de dormir, dificultades se
xuales, divorcio, muerte de alguna persona muy cercana, --
problemas con el jefe, el que sea despedido o jubilado, -

etc., son precurrentes de accidentes de trabajo.

Los eventos de stress que ocurren fuera del trabajo como -
un divorcio, o la muerte de un familiar cercano, etc., --
Sleight y Cook (1974) los relacionan con problemas en el -
trabajo, accidentes, ausentismo y un desempefic mediocre.

Entre otros eventos de la vida considerados como estresan-
tes, se agregan altas responsabilidades (caso como el de -
los ejecutivos y los controladores de tr&fico a&reo) o co-
mo contraparte, la escasez de responsabilidades (la no par
ticipacidn en la toma de decisiones como lo es en trabaja-
dores de linea de montaje, trabajos aislados y mondtonos,

etc.).
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Theorell (1974) también analizb la relacibn entre eventos
de la vida y el desarrolloc de enfermedades psicosomdticas,
definiendo un evento de la vida como un incidente reciente
que ocurrif a la persona y que puede ser asociado con la -

experiencia de stress.

Dentro de las diferentes maneraspor las cuales se puede ma
nifestar el stress, se encuentran indicadores conductuales
de depresibn que se manifiestan y/o pueden ser detectados_
como cambios en los patrones de suefoc, pérdida de apetito,
dificultades sexuales, conductas de escape, alcoholismo y_
farmacocdependencia. Todo lo anterior no permite un desa--
rrollo integro de las personas que laboran, les impiden en
frentarse a sus problemas de manera positiva, y esto a cau
sa también de la falta de actividades de recreacifin, a pe-
riodos de trabajo sin descanso, a no saber relajarse, a la
falta de vacaciones y a la escasez de habilidades de comu-
nicacién, gue llevan a continuos estados de ansiedad gue -
no reducen sus conflictos sino por el contrario los aumen-

tan.

Por ejemplo un trabajo que por su estructura organizacio--
nal, y procesos de trabajo rompe con la salud en los tres_

niveles (biolégico, psicolbgico y social) es el caso de -



73

las operadoras de teléfonoaf, y esto se debe a: los cons--
tantes cambios de turnos que alteran sus ritmos de suefio y
sus h8bitos alimenticios, alterando su ritmo biolbgico, --
rompimiento de sus relaciones sociales que se reflejan en_
una mayor desintegracibn familiar, por pasar gran parte de
su tiempo en el trabajo. Otro aspecto son los asientos -
inadecuados produciendo decaimiento, aspectos té&cnicos co-
mo insuficiente ventilacibn y murmullos constantes que pro
vocan irritabilidad, todo en su conjunto convierten este =
tipo de trabajo en una situacibn estresante. En este estu
dio se encuentra gue el oido, la vista y la palabra, gue -
son instrumentos de comunicacibn, se transforman dr&stica-
mente en estimulos licalizados que contribuyen a las agre-
siones y las cuales no pueden ser expresadas porque son -

castigadas.

Los sintomas mis evidentes y los que en Argentina llaman -
"La neurosis de las operadoras" son: gran irritabilidad, -
insomnio, dolores de cabeza, cuerpo, gastritis, Glceras, --
colitis, enfermedades de la piel, asma, palpitacioneL, pa-
ralisis de los miembros, crisis o ataques nerviosos, pro--

blemas psicolbgicos crecientes que repercuten a nivel gene

* Oste estudio fue realizado en Buenos Aires, Argentina -
en 1973 y es el finico estudio existente que tiene gran__
similitud con las condicionesde las operadoras y enfer-
meras mexicanas, (darbosa, citado en Tecla, 1932).
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ral con sus relaciones y desempeiio.

Ahora bien, hasta aqui se han presentado varios estudios --
gue mencionan la influencia de diferentes condiciones y pro
cesos de trabajo gue propician que la gente se enferme, --
que esté en constante tensibn e incluso que campien sus ac
titudes y comportamiento debido a la gran presibn en el ---
travajo. Con esto se hace clara la necesidad de que las -
personas tengan conocimientos de c6mo conducirse en unas =
situaciones cotidianas para vivir mejor, considerando como
uno de los puntos m&s importantes el aprendizaje deotras -
formas de comportamiento; este problema puede convertirse _
en un nuevo campo de accibn para el psicblogo y a continua
cibn se mencionarén algunos de los puntos que la Psicolo--
gia ha aportado y que nos permiten hacer una integracifn -

de algunos de estos principios y técnicas.



CAPITULO IV

LAS FUNCIONSS DE LA PSICOLOGIA DIRIGIDAS

HACIA LA RZIDUCCION DEL STRESS
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£1 objetivo principal de los capitulos anteriores es pre--
sentar un panorama general de los principales problemas -
conceptuales del fenbmeno del stress, sus limitaciones, su
proceso, sus consecuencias sobre la salud y la probabili-
dad de su incidencia en determinados contextos de trabajo,
asi como la relacibn existente entre el stress y los esti-

los de vida.

Por los fines que persique este trabajo de tesis en este -
capitulo sefialaremos algunas directrices que la Psicologia
deberia tomar en cuenta para desempenar y asi poder contri
buir a la reduccidn de la problemidtica que representa el -
stress, sobre todo por las consecuencias fisiolbgicas y --

psicolbgicas que acarrea éste.

Por lo tanto, una de las directrices es la de enfocarse so
bre programas preventivos mis que rehabilitacidn, conside-
rando que el camino por el cual el psicdlogo podrfa parti-
cipar es a través de la implementacibn de habilidades so--
ciales y la creacibn o modificacibn de estilos de vida que
contripuyan al desarrollo personal y social en favor de la

salud.

Es asi que la participacibn del psic8logo es necesaria con
sus avances y lineamientos para la elaboracibn de progra--

mas que puedan ser llevados a través de la educacibn para_
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la salud, ya que esta se ha denominado como "el proceso --
por el cual los individuos aprenden a promover, mantener y
recuperar su estado de salud" cuyos mé&todos y procedimien-
tos que se utilicen deber&n estar encaminados a implemen--
tar y desarrollar repertorios conductuales o estilos de vi
da que permitan a las personas mantener su estado de sa- -

lud.

Erreguerena (1983), menciona que para reducir los estados_
de ansiedad y accidentes es importante realizar labores de

prevencidn y deteccidn como funciones prioritarias.

Para poder dirigir bien un programa encaminado a la crea--
cibn de estilos de vida mis favorables y dado que en este_
trabajo partimos del descuido de la salud psicolbgica en -
el trabajo fue necesario también tomar en cuenta que el -
punto de vista de Roseneau (1978), gque nos dice "que un --
programa de educacibn para que esté completo no solamente_
ha de inclinarse a la prevencidn de enfermedades y tensio-
nes resultantes de la ocupacidn o del medio ambiente, sino
gue tambié&n es necesaria la cooperaci®n de otros profesio-
nales como: médicos especializados, psic6logos clinicos, -
ergonomistas, sociblogos, trabajadores sociales, mis otros
profesionales para asi poder llevar un seguimiento de las -

condiciones sociales y medio ambientales en beneficio de -
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la salud, evaluando factores tales como: la iluminacidn y_
ventilacidn necesarias, diseno de magquinaria, la implemen-
tacidn de procesos de trabajo adecuados y el anflisis de -
variables como: la edad, sexo, status socio-econdmico, ca-

racteristicas de la personalidad, etc."

No es sino hasta la década de los 60's en los Estados Uni-
dos cuando losprincipios conductuales son aplicados al sis
tema educacional, hecho que di6 pauta a la intervencibn --
conductual en el campo de la salud mental, a través de in-
vestigar cbmo los principios de modificacidn de la conduc-
ta podrian ser llevados dentro de los servicios de la Sa--

lud Psicolbgica (Davidson y Davidson, 19280).

Zn la actualidad la modificacién conductual ha venido a --
ser parte de la mayoria de los servicios de salud en gene-
ral en los £stados Unidos, encontrando resultados favora--
bles en los anos 80's considerando estos principios conduc
tuales como uno de los mayores avances en pro de la salud _

fisica vy psicolbgica.

La actividad sistemdtica y el interés formal sobre el uso
de procedimientos psicolbgicos para el entendimiento y la_
modificacién de conductas que afectan la salud fisica han_
sido dadas por la "medicina conductual" la cual revisa la_

historia de técnicas conductuales usadas, examina concep--
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tos clave y estudios representativos de la actividad, como

también examina algunas implicaciones del nuevo campo de -
la Psicologia, pues esta se basa en el Analisis Conductual
Aplicado y la Terapia Conductual, para el tratamiento y la
prevencidén de enfermedades fisicas (Prokop y Bradley, 1981).
Y a su vez el analisis conductual aplicado usa principios

derivados del Analisis Experimental de la Conducta aporta-
dos por Skinner (1953, citado en Colotla y Cols., 1980) y-
la teoria del aprendizaje social de Bandura (1969, citado

por Gentry y Matarazzo, 198l), ambas teorias son utiliza--
das para la modificacién de conductas mal adaptativas esta
bleciendo mejores habitos de vida. Por otra parte la tera
pia conductual, consiste en actividades y acuerdos conduc-
tuales entre el terapeuta y el paciente para cambiar la -
conducta problema, la cual se derivd de las técnicas que -
introduce Wolpe (1977), entre estas técnicas estan la de -
sensibilizacidén sistematica utilizada para la reduccidn de
la ansiedad y la técnica de conductas de asertividad, - -
Laughren y Kass (1975, citados por Pomerleau y Brady, o

(1979), sefialan que la combinacidén de ambas técnicas son -

benéficas para la salud. IZT: 1000765

La medicina conductual enfatiza el modelo biopsicosocial y

LR 'ﬂ.M_ CAN
Tiacais U3
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es definida por Schwartz y Weiss (1977), como el campo con
cerniente al desarrollo de técnicas v conocimientos rele--
vartes de la cienciaconductual para el entendimiento de la
salud fisica y la enfermedad, y la aplicacibn de estos co-
nocimientos y té&cnicas estin orientados al diagnéstico, --
prevencibn, tratamiento y rehabilitacibn, apoyando la rela

cién existente entre las ciencias biom&dicas y el punto de

vista conductual.

La medicina conductual ha desarrollado cuatro puntos o 1li-

neas a seguir:

1) 2u intervencibn para modificar una conducta manifiesta_

2 una respuesta fisiolbgica gue constituye un problema.

2) Su extensidn a nivel interdisciplinario para mejorar --

_os servicios.

3) 3u intervencidn para modificar, corregir fallas en pres

cripciones de tratamiento.

4) ¥ su intervencidn para modificar conductas aprendidas o
respuestas fisiolbgicas qgue constituyan factores de - -

riesgo para la salud.

La =2plicacifn de esta ciencia es va una realidad en los -

E£stzdos Unidos, sin embargo, en México dadas las limitacio
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nes econdmicos, politicas y sociales, y debido a gue los -
oroblenas sociales se atienden hasta gue éstos ya se pre--
sentan, por lo cual pretenderos exponer como principal al-
ternaciva dar caminos diferentes para abordar el problema
del s:iress, a través de la educacidén para la salué desde -
el punto de vista de la Psicologia conductual, por lo cual
es necesario dar a conocer los lineamientos, funciones y_
alternativas gue el psicdlogo puede desempedar a través de
la educacién para la salud a nivel preventivo y mencionar_
algunas técnicas gue ayuden al mantenimiento y rehabilita-

cién tanto de la salud psicoldgica como fisioldgica.

Debido a gue gueremos prevenir y atacar el pronlema del --
s-ress a través cde la ensefianza cde estilos de vida nara el
rnejoramienzo cde la omalidad de vida, o a trdves de la modi
ficacidn de costumbres y los habitos de vida perjudicia--

les, cue incrementan el riesgo ce enfermedad y muerte.

Bungue no existe una definicidn particula: de los estilos
de vida, éstos son ampliamente reconocidos por autores co
mo Davidson y Davidson {1980) sefialando gue éstos se re--
fieren a un sin ndmero de patrones de conducta que se ma-

nifiestan en el diario vivir,

Cespués de gue se hayan discutido y analizado qué hébitos
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de vida favorecen o dafan la salud, como primer término se
pretende que las investigaciones y programas que se realicen -
tomen direcciones con fines "preventivos a nivel primario"
lo cual quiere decir que la intervencifn se proporcione an
tes de que aparezca cualquier enfermedad fisica y psicol6s-
gica gue esté relacionada con el stress. De ser posible -
esto, pretenderiamos que los programas a implementar se --
llevaridn desde edades tempranas trabajando con ninos de =--
primaria, secundaria o preparatoria y esto podria ser a --
través de la materia de orientacibn vocacional, ya gque ca-
si siempre existe un orientador o psicdlogo en cada insti-

tucidn.

Zn segundo lugar llevar intervenciones a nivel de rehabili
tacidn cuyas funciones del psicblogo para este caso, la --
investigacidn, deteccidn y evaluacidn han de permitir iden
tificar los grupos de empleados y ocupaciones que sean al
tamente estresantes, dado gue encontramos gue ciertos tra-
bajos facilitan la aparicibn del stress. Como ejemplo de_
esto, tenemos las investigaciones hechas con ejecutivos -
gue generan conductas de tipo A como la competitividad, --
grandes responsabilidades mismas que en su extremo dan lu--
gar a la incidencia de cardiopatias, (Glceras pé&pticas, ner
viosismo, etc., o como el ejemplo de las telefonistas que_

adem8s de estar expuestas a condiciones de tecnologifa alta
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mente estresantes por la forma de trabajar en espaclios re-
ducidos, de alta tensidn y ruido adends de los cambios de_
turno los cuales rompen con sus estilos de vicda y sus reala
ciones interpersonales. Asi vodriamos sequir enumerando -
una serie ce situaciones, contextos y casos gue se convier-

ten en factores de riesgo gue perjudican la salud.

Por lo anterior es necesario mencionar algunas funciones -

del psicdlogo (de la Escuela Nacional de Estudios Profesia

nales Iztacala); gue podrian estar enfocadas para atacar el
nroblema cdel stress; de acuerdo a Ribes y Cols. (1980), di-
chas funciones es:tdn encaminadas a:

- Deteccidn y evaluacidn

- 1Investigacidn

- Planeacidn

- Desarrollo

- Rehabilitacidn

Zstas actividades con las cue trabaja el profesional de la
conducta, han de formar narte de un proceso encaminado al
nejoramiento y mantenimiento de la salud en el area de Ecu-
cacidén para la salud que corresponde al campo de la Salud
Piblica, todas estas funciones las ha de ejercer paralela-
mente para asi poder desarrollar planes y programas gue es

tudien el stress principalmente con fines preventivos y.de
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rehabilitacién.

Deteccion y Evaluacidn

Una funcidn a seguir es la de:eccidn gue es entendida como
la evaluacidn y el ciagndstico de los signos, sintomas y -
patrones conducttales gue presenta el individuo, E1 diagnds
tico méds deseable serd aguel, en el gue a partir del conoci
mienco de unas cuantas caracteristicas notorias, se permi--
tiers hacer predicciones precisas sobre conductas que sean

udiciales para la salud. En este caso las evaluaciones

an dirigirse a los estilos de vida incluyendec su fre-

o
m
o
1]
™
Lok Y

cuencia, duracidn, evaluando también las situaciones que son
es:zresantes, como SU respuestas ante é€stas. Para estas eva-

liac:iones se propone se base en:

1, La seleccién y especificacién de las conductas de estu

aio,

_a espec:ficacién de los estilos o situaciones antece-

[F]

Zentes,

3! La especificacidn de los eventos consecuentes.

4} liedidas cuantitativas de la conducta (frecuencia, dura-

cidn e intensidad.
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5) Deteccidn de variables cognitivas y fisiolbgicas.

6) Zvaluacifn de sus estilos de vida.

Las técnicas de uso mis comiin para obtener la informacidn_
son: la entrevista, las observaciones directas, los tests

psicolbgicos, los inventarios, tests de situacibn, autore-
portes, cuestionarios y registros, todo lo anterior con el
propdsito de poder efectuar una mejor clasificacibn, eva--
luando conductas como sentimientos de los trabajadores y -

su desempefio en el trabajo.

Por ejemplo, al realizar la deteccidn de un proplema del -
stress en ejecutivos se evaluariay se registrariala frecuen-
cia de respuestas tales como: la presencia de alteraciones
en el sueno, la forma en gque solucionan sus problemas, qué
manifestaciones fisiolbgicas presentan, cbmo utilizan su -
tiempo libre, etc., siendo estos algunos de los indicado--
res de la presencia de constantes estados de tensidn, lo -
que posteriormente nos serviria para poder elaborar un pro-
grama especifico de ese contexto y modificar todas aque- -~
llas manifestaciones de comportamiento gque vayan en contra

de la salud tanto f£isica como psicolbgica.

La entrevista comc t&cnica de evaluacifn consiste en un en
cuentro de persona a persona que sirve para obtener datos-

acerca de ella, describir el problema presente y su histo-
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ria de interaccibn, lo que le permitird al psicblogo detec
tar algunos de los estimulos antecedentes que evocan la ==
respuesta de ansiedad. El contenido de la entrevista enfa-
tiza la historia de la salud incluyendo preguntas sobre el
trabajo, el fumar, h&bitos de alimentacibn y de sueho, - -
etc. Los inventarios de situaciones son (itiles para la --
identificacidn de los puestos ante las situaciones estre--
santes, pues nos proporcionan informacidn acerca de conduc
tas especificas en ambientes particulares; esta técnica de
evaluacidn la utilizan los psicblogos clinicos y analizan
la conducta desadaptada desde el punto de vista de los - -
acontencimientos ambientales gque la mantienen (Sarason, -

1973).

Para la evaluacidn de las conductas se hace necesario com-
plementarlas con medidas cuantitativas de las respuestas -
fisiolbgicas como son los latidos del corazbn, la veloci--
dad de la respiracibn, la presidn sanguinea, reacciones fi
siolbgicas que se alteran por la correlacibn gque tienen --
con la no solucidn de problemas emocionales, o por pensa--
mientos inadecuados que provocan ansiedad. Para tener esta
medida cuantitativa se utilizan escalas de ansiedad que en
su mayoria consisten en un reporte verbal del sujetoc y nos
indican la magnitud de su ansiedad, por ejemplo las ins- -

trucciones pueden ser: gue el paciente se imagine una si--
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tuacibn estresante, que la viva y lo experimente. Para es-—
to se ha de tener presente una escala subjetiva, por ejem-
plo del 1 al 10 o cualquier otra determinacién numé&rica y_
el cliente tiene que calificar qué tan alta o baja es su -
ansiedad en determinado momento ante dicha situacibn, sien
do el 1 la ansiedad minima y el 10 la ansiedad mixima (Ma-

nual de Procedimientos Clinicos E.N.Z.P. Iztacala, UNAM).

Zntre otras escalas que miden la ansiedad se encuentran --
por ejemplo: la escala de Depresidn de Hamilton (citada -~
por Goldstein, 198l) gue mide cbmo se correlaciona la an--
siedad con los niveles de presibn sanguinea y la escala de
Taylor Anxiety (MAS). Gosh y Bashey (1966, citados en Pro-
kop y Bradley, 1981, p&g. 46) aplicaron esta escala y en--
contraron gue los pacientes con carcinomas tenfan un alto_
grado de ansiedad en comparacibn con pacientes hipertensos
quienes presentaban frecuentes enojos y hostilidad. Po- -
driamos continuar mencionando otros instrumentos de evalua
cidn de enfermedades psicosomiticas como el MMPI, los auto
reportes por ejemplo utilizados para detectar sentimientos
de los trabajadores (gue han sido utilizados con mayor fre
cuencia), y tambi&én la administracibn de cuestionarios es-
tructurados que han de ser lo mis objetivos posibles, féAci
les de entender, confiables, funcionales, manejables para_

poder ser completos y evitar todo tipo de presidn, directa
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o indirecta para que las respuestas que se evalfien sean --

mds validas.

Puntos importantes en los que hay que fijarse en la estruc

tura de cuestionarios o inventarios que midan cambios en -

los estilos de vida son:

a) Delimitar el contenido de los inventarios.

b) Hacer nincapié en llevar registros de los eventos de vi
da.

c¢) Precisar y agrupar las categorias de estudio.

£sto con la finalidad de comparar qué estilos de vida es—--
tdn alterando o beneficiando el desarrollec biopsicosocial

de las personas.

EZn el medio ambiente, existen diversas fuentes de stress -
gue se pueden identificar desde el momento de despertar --
hasta la hora de dormir, y que es necesario la delimita--
cidn de categorias o dreas que incluyan la mayoria de las

actividades que el individuo realice durante el dia. Las_
dreas corresponden a: la personal, la del trabajo, la fami
liar y la medio ambiental, el retomar estas freas puede --

ser Gtil en la elaboracién del cuestionario sea lo mds com

pleto posible (Forbes, 1978; Tubesing, 1982).

Para la deteccibn es necesario realizar estudios epidemio-

16gicos con personas que presenten conductas asociadas a -
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los constantes estados de ansiedad o al stress, dentro de
estas conductas pueden estar: el beber, fumar, comer en --
exceso, problemas econdmicos, objetivos no alcanzados, pro
blemas familiares, exposicibn constante al ruido, insomnio,
laborar en situaciones donde hay competencia, acumulacifn_
de trabajo, falta de habilidades para comunicarse, inade--
cuada organizacidn del tiempo libre, altas responsabilida-

des en el hogar v en el trabajo.

£1 detectar las conductas o h8bitos que propician o mantie-
nen estados de tensibn, nos ayudari a estructurar progra--
mas gue tengan como meta recomendar un tratamiento o tera-
pia que prevenga consecuencias crbnicas y modificar los pa
trones que ya estédn presentes, y asi prevenir determinadas
alteraciones fisiolégicas y conductuales. De esta forma -

se llevaria a cabo la prevencidn del posible desarrollo de

una enfermedad psicosomitica.

En cuanto a la intervencibn a nivel preventivo o de rehabi
litacidn consideramos que &sta se ha de llevar antes de --
que aparezca alguna enfermedad, nuestra proposicidn es que
se den instrucciones referentes al cuidado y promocién de
la salud y medidasde proteccibn especificas que ayuden a -
los individuos a enfrentarse y controlar situaciones pro--

blemiticas, evitar estilos de vida perjudiciales y dismi--
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nuir los factores de riesgo. Esto es establecer conduc--
tas de asertividad o comunicacibn, sexuales, de desensibi-
lizacidn sistemiticas o incompatibles con la tensibn (es--
tas iltimas son apoyadas por Wolpe, {1952, citado en Rimm y

Masters, 1986).

Rehabilitacibn

La rehabilitacifén incluye el estudio de las respuestas de_
ansiedad que ya estuviesen presentes y hubieran provocado_
alteraciones con el fin de impedir que se siga desarrollan

do una enfermedad psicosomitica.

Planeacibn, prevencidén, desarrollo y rehabilitacifn

£s de importancia para el Psic6logo desarrollar una tecno-
logia encaminada a la elaboracién de planes y programas pa
ra la prevencifn de los problemas que acarrea el stress, -
tomando en cuenta los lineamientos metodolbgicos de su dis-
ciplina. E1 disefio del programa involucra la elaboracifn_
de objetivos generales y especificos, la elaboracibén de --
procedimientos a seguir para poder lograr los objetivos --

propuestos y evaluaciones de tratamiento.

Los programas del manejo del stress pueden tener diferen--
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tes objetivos, algunos orientados a prevenir el stress y -
otros se han de enfocar sobre la rehabilitacifn de signos_
y sintomas del stress, un punto importante en estos progra
mas es el incluir alguna negociacifn entre el terapeuta y_
el paciente, otro es el ensenar cbmo enfrentarse con los -
estresores, mientras otros programas pueden tener una apro

ximacibn m&s general de orientacibn.

La informacién gue se proporcione a través de estos progra
mas ha de poder ser usada por los participantes pretendien
do gue ellos mismos tomen sus propias decisiones acerca de
lo gue quieren hacer en referencia a la reduccidn de sus -
ansiedades o tensiones. Por ejemplo: los participantes --
discriminarin los cambios motores, fisiolbgicos y bioguimi
cos gue van tomando sus cuerpos, desde cuando estin en es-
tado de tensidn Qasta llegar a la relajaci6bn entendiendo -
estos cambios en relacibfn directa con varios factores nega
tivos para su salud, e instigando a los participantes a --
que se interesen en modificar sus actitudes hacia ciertos_

patrones de comportamiento que los perjudican.

Es de primordial importancia para el Psicb6logo tomar en =--
cuenta gue el estiloc de vida de cada persona, su medio am-
biente y su historia interconductual es propio de cada per

sona, por lo gue &ste tendri que analizar las condiciones
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relevantes o particulares que dan lugar a la ansiedad, y -
esto debido a que ningfin estilo de vida puede ser modifica

do por si solo.
Para posibilitar los cambios de vida es necesario:

1) Que la persona identifique los péligros que puede oca--

sionar su conducta o conductas.

2) Que acepte los factores de riesgo para la modificacién_

de la conducta peligro.

3) Que la persona seleccione la informacidn y la incluya -
centro de sus posibilidades personales, por ejemplo: un
crograma de actividades incompatibles con hibitos mal -

zdaptados y que estén en favor del desarrollo personal.

4) Que lleve a cabo decisiones para modificacién de la con

ducta con el principio de aceptacidn de cambio.
5) Que apligue personalmente el cambio de estilo de vida.

Debido a gue los objetivos persequidos deben estar en fun-
cibn del mejoramiento de estilos y calidad de vida, es ne-
cesario el uso de técnicas especificas que funcionen como
medio de rehabilitacién o prevencibn, asi como incluir - -
orientacidn sobre temas en pro de la salud como: la nutri-

cibn, el ejercicio, el tiempo libre, etc.
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Empezaremos a mencionar en términos generales por gqué los_
Gltimos temas del pdrrafo anterior se han considerado im--
portantes para el mantenimiento de la salud, y posterior--
mente describiremos el uso de algunas técnicas que se pro-

pone seutilicen con el mismo fin.

A) Nutricidn. E1 tema de la nutricién lo inclufmos, por--
que consideramos y es bien sabido que es necesario que to-
da persona lleve una dieta bien balanceada y variada, a --
sus horas, con el propbsito de contrarestar que la pared -
del sistema digestivo llegue a perforarse, pues ante situa
ciones conflictivas o aversivas hay un incremento en la ==
produccibn de &cidos gistricos gue con el tiempo se tradu-
cen en filceras, o por el contrario, si hay un exceso de co
midas obstruyen las arterias e impiden la correcta circula

cidn sanguinea.

B) Ejercicio. El ejercicio es otro de los temas que se su
giere se incluyan en estos programas de educacidn para la_
salud, ya que este proporciona un estado de relajacién mus
cular posterior a su ejecucibn que es incompatible con la_
tensibn, ademis de que distrae al individuo de sus preocu-
paciones, y le permite conservarse en buen estado fisico,-

y asi continuaren el circulo de trabajo, descanso, trabajo,
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proporciondndole un estado de &nimo favorable hacia los --
eventos de la vida favoreciendo también una edad cronol6gi
ca superior al promedio de las personas que no ejecutan =-
alglin deporte. Zsto es, el deporte ayuda a canalizar de ma
nera positiva la agresividad, ademds de reducir considera-

plemente las tensiones nerviosas.

21 tener un cuerpo completamente sano proporciona una acti
tud m&s positiva para enfrentarse a los problemas de la --
vida cotidiana, ayudando a alcanzar metas y objetivos pro-

puestos.

La prictica de alglin deporte favorece el descanso fundamen
talmente para aquellas personas cuyo trabajo no incluye de
modo particular un esfuerzo fisico, la realizacibn de una_
actividad ofrece varios elementospositivos, como la posibi
lidad de mantener el cuerpo 4gil, mejores relaciones inter
personales entre companeros, ademds de atender o solucio--

nar las preocupaciones cotidianas.

Otro procedimientoque compite con la ansiedad es la pric-
tica de ejercicios orientales de defensa personal, medita-
cibn trascendental y yoga en donde &stas dos Gltimas lle--
van control de respuestas autbnomas y por lotanto pueden -

romper con los h&bitos emocionales inadaptativos y existir
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cambios fisiol6gicos como la disminucién de la tasa cardia

ca, incremento de la resistencia de la piel, etc.

C) Tiempo libre. La utilizacibn del tiempo libre también_
es importante en el proceso de la vida en general, pues es_
necesario gque el individuo realice actividades que &l mis-
mo seleccione libremente y le ayuden a satisfacer necesida
des gue al mismo tiempo estimulan al individuo. La utiliza
cibn de &ste es una oportunidad para realizar actividades_

gue promuevan el desarrollo integral de la persona.

Desafortunadamente este tiempo ha sido mal empleado, por--
que fundamentalmente, se ha convertido en un espacio de --
consumo (como la idea de tomar tal refresco o cerveza), que
favorece u obedece a una superestructura al servicio de los
intereses econfmicos del sistema. Esto es el tiempo libre
y la recreacién con los medios de comunicacibn se han con-
vertido en espacios nocivos por los mensajes de contenido
antisocial y con fines consumistas, es decir esta libertad

pasa a ser condicionada.

En las condiciones laborales mis comunes es posible diferen
ciar tres periodos del tiempo libre, el diario, el semanal_
v el anual, los cuales tienen caracteristicas diferentes,-

también hay que considerar que el tiempo libre no es el --
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mismo cuando un trabajo gqueda préximo al hogar que uno le-
janc, ni es igual los tiempos de traslado en un medio urba-

no cuae en un medio rural.

Tamoi&n hay que destacar las caracteristicas fisicas del -
trabajo, pues un trabajo fisico condiciona el uso del tiem
po libre, ya que para guién lo realiza, el descanso resul=-
ta _mprescindible (aungue no necesariamente), y esto es ar
gumentado pensando que es dificil imaginar, que un sefior -
que haya realizado un trabajo fisico agotador, al término_
de su jornada practigue un deporte para descansar. Lo - -
opuzssto sucede con la persona que desarrolld un trabajo in-
telectual intenso, por lo que en este caso es aconsejable_

una actividad fisica.

£s ~ecesario hacer planes de aprovechamiento integral, por
ejerplo: dedicarse a estudiar algln idioma, perfeccionar -
los conocimientos de la propia profesifn o la préctica de_
actividades gque generen satisfaccifn siempre y cuando es--

tas actividades no terminen siendo obligatorias.

La capacidad de improvisacifén o creatividad es otro ele--
mento, pues rompe con la monotonia como hdbito, va que &s-
ta dltima ansiedad, y con la creatividad se aprovechan los
rec:rsos naturales de cada individuo, sus propias aficio--

nes y puede disfrutar de ese tiempo.
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Se define el tiempo libre como aquel periodo temporal en -
el que cada uno puede ejercer plenamente sus expresiones -
favoreciendo al individuo en ser mis responsable respecto_
de sus actos y decisiones que pueda tomar en ese momento,-
como ejemplos de estas actividades tenemos: las manualida-
des, la lectura, la misica, el paso, el contacto con la =--
naturaleza y las relaciones sociales, la charla o las acti
vidades en grupo favorecen al desarrollo equilibrando la -
relacitn existente entre el trabajo y el descanso o relaja

cidn.

Por otra parte las técnicas y procedimientos conductuales_
que pueden ayudar a la reduccidn de la ansiedad, son. -
Autocontrol, Entrenamiento Asertivo o Habilidades de Comu-
nicacién, Desensibilizacibn Sistemdtica, Terapia Racional _
Emotiva, Solucibén de Problemas, ademis de que cada técni--
ca incluye aspectos indispensables como la orientacibn, la
retroalimentacibn y la autoestima. Probablemente en muchas
ocasiones no solamente se aplique una té&cnica, sino gque se
necesita estructurar un paquete de técnicas, segfin las ne-
cesidades de la persona ocal grupo al que se aplique el pro
blema, pero que en términos generales el contenido y el ob
jetivo primordial de las té&cnicas no varia, el cual es --

gue los sujetos aprendan nuevos repertorios conductuales -
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que puedan ser llevados a cabo en la escuela, casa, trabajo, es
tableciendo y modificando habitos, actitudes y cualidad de vida
que ayuden a la obtencidn y conservacidn de la salud, a fin de

lograr un mayor y mejor desarrollo fisico, social y psicoldgico

Para los programas de prevencidn que serian llevados, en escue-
las (primarias, secundarias y preparatorias), se aprovecharia -
la instancia del psicblogo en esos lugares, se sugiere se apli-
guen todas esas técnicas y para aquellos contextos de trabajo -
que se hayan detectado como facilitadores de alteraciones psico
somaticas. Los programas de rehabilitacidn han de estar estruc
turados por un paquete de tratamiento en el gue estén inmersas

dos o mas técnicas dependiendo de las necesidades detectadas en

dichos contextos.

A continuacidén describimos las técnicas que pueden ser utiliza-

das para estructurar un programa.

Para cumplir los objetivos de aprendizaje se sugiere que las -
técnicas que se apliquen se basen en demostraciones y practicas
dentro de éstas se encuentra, la técnica de modelamiento que -~
consiste en la observacidn de la conducta deseada: el realizar

la técnica de ensayo conductual ayudara al individuc a aprender
la conducta deseada ante situaciones problematicas, situaciones

artificiales o elaboradas.
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La labor del terapeuta es enfatizar aspectos positivos de su com
portamiento y dar alternativas de cambio junto con la retroali--
mentacidn, otra técnica es el juego de situaciones en donde el -
terapeuta y el paciente interpretan una escena de caracteristi--

cas conflictivas para mostrar soluciones apropiadas.

Wolpe (1958, citado en Rimmy Masters, 1986) elabord técnicas es-
pecificas encaminadas a ocuparse de la conducta neurdtica, con -
historias de casos y apoyando las técnicas de inhibicidén recipro
ca la utilizd para caracterizar la inhibicidén de la ansiedad me-
diante alguna respuesta competitiva) dentro de estas técnicas de
inhibicién reciproca incluye la relajacidn, la conducta asertiva

y la sexual encontrando que inhibe la ansiedad.

La técnica de Desensibilizacidn Sistemidtica desarrollada por Wol
pe (op.cit.) estd dirigida al alivio de la ansiedad, e implica -
la relajacion de los misculos compartiendo y compitiendo con =
escenas imaginadas gque representan situaciones gue al paciente

le ocasionan ansiedad.

La técnica de desensibilizacidn sistemdtica fue ideada para sequir
el principio de contradicionamiento, que significa simplemente -
el empleo de procedimientos de aprendizaje para sustituir un ti-
po de respuesta de ansiedad por otra de relajacidn en presencia

del mismo estimulo.

Una variante de la desensibilizacidn sistematica es la presenta-

cién gradual o no del estimulo aversivo condicionando al sujeto
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de acuerdo a un criterio de ejecucién preestablecido y sin in- -

cluir la relajaciodn.

Otro método similar al anterior, que implica un enfrentamiento -
gue compite con la ansiedad es el alivio respiratorio relajacidn
Orwin (1971), en este método se le pide al paciente gque contenga
la respiracién tanto como pueda, en ese momento se le presenta -
el estimulo fébico imaginariamente, de tal modo que el alivio ~
que viene después con el reinicio de la respiracidn puede compe-
tir con la respuesta de ansiedad. Ademids de que podria ser usado
como parte de un habito o una costumbre de realizarlo a diario -

para que descanse el organismo.

La técnica de Autocontrol es importante en la modificacién de -
conductas comunes como el tabaquismo, la obesidad, habitos de es
tudio deficientes. Esta técnica se emplea en conductas que tie-
nen consecuenclas negativas a largo plazo, en general el procedi
miento involucra el fortalecimiento de conductas deseables y el

debilitamiento de conductas indeseables. La persona manipula -
las variables de las cuales su conducta es funcidn, ya sea alte-
rando los estimulos gue controlan dichas conductas y/o los esti-

mulos consecuentes de ésta.

Otra técnica a utilizar es la llamada "Reestructuracidn de pensa
mientos", ésta se basa en el hecho de que nuestros pensamientos
determinan nuestros comportamientos, por lo tanto, ésta técnica
propone alternativas que conduzcan a la persona a cambiar sus -

pensamientos inadecuados (catastréficos o derrotistas) y compor-
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tamientos ante situaciones conflictivas, por lo tanto esta técni
ca pretende contribuir, de esta manera propiciando gue se den -
respuestas mas adecuadas y reduzcan los niveles de ansiedad. Por
lo gque la técnica de la terapia racional emotiva también resulta

ser efectiva para el tratamiento de la ansiedad.

Otra de estas técnicas tendiente a reducir la ansiedad es de En-
trenamiento Asertivo, la cual se aplica con ejercicios estructu-
rados, con el propdsito de gue las personas aprendan desde tem--
prana edad a expresar sus sentimientos. Por ejemplo: si a un jo-
ven se le presentase una situacidén en la que un comerciante le -
insiste en que compre un objeto determinado que no necesita, 1lo

acepta por no saber decit no, y esta respuesta inadecuada le crea
pensamientos como "no lo hubiese comprado" o, "para qué lo com--
pré si no lo necesitéba". Esta técnica ademas de proveer a las

personas de una serie de repertorios, permite una comunicacidn -
més amplia y exitosa incluyendo formas de expresarse como gesti-
culaciones, tonos de voz apropiados, atencidén visual, etc., ayu-
dando a reducir la ansiedad. Este procedim:znto se utilizaria -
para evitar consecuencias gque son perjudiciales & las circunstan
cias en las que el individuo responderia de una manera no aserti
va o bien agresiva. Este procedimiento ha sido apoyado por estu
dios realizados por Hersen, Eisler y Miller (1973); Melnick y -
Strocker (1977); Shephard (1978); Trower, Yardley y Bryant (1978)
Esto lleva al individuo a tener mas habilidades para enfrentarse a

un gran nimero de situaciones.
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Otra técnica gue contribuye a la reduccidn de la ansiedad y que
es de importancia en la educacidn es la “Solucidén de Problemas"”
cuyos pasos son: dar una orientacién general, definir el proble-
ma, generar alternativas, ayudar a tomar decisiones y reafirmar
lo importante gque es haber dado solucidn a un problema: cuando a
una persona se le presenta una situacidn problema y no sabe cdémo
resolverla, tanto porgue no encuentra alternativas, como porque
las posibilidades de solucidén son mas de una y no sabe por cual

de ellas decidirse.

La técnica de Solucidn de Problemas evita la creacién de otros -
problemas encadenados y ayuda a seleccionar de entre varias res-
puestas las mas funcionales, ayudando al individuo a mantener la
decisidn deseada y disminuyendo por lo tanto sensaciones de an--
gustia. Es comin gue en México, conductas talez como el alcoho-
lismo y la drogadiccidn sean utilizadas como escape en vez de sO
lucionar los problemas y con esto crear otros problemas gue van

encadenados a los anteriores.

En general existen diferentes procedimientos que son utilizados

en la reduccidn de ansiedad y muchas veces es necesario utilizar
un paquete de procedimientos que incluya varias técnicas, por -
ejemplo, para una persona que al presentarse ante el piblico pre
sentase ansiedad se pretenderia utilizar la técnica de desensibi
lizacidn sistematica, la cual ayuda al individuo a relajarse pro
duciéndole un estado de calma y reducir sus funciones fisiolégi
cas de reestructuracidén de pensamientos. Supongamos que la per-

sona piensa que le van a preqguntar lo que no sabe creando ante -
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esto tartamudeos y sudoracidn, entonces esta técnica le permiti-
rd cambiar sus respuestas, a la vez que el psicblogo entrenara a
que presente otros pensamientos mids positivos para que en situa-

ciones posteriores la persona actle de manera adecuada.

Es posible gue en este caso se necesitara también Técnica de - -
Asertividad, que le permitiria al individuo aprender a modular -
su volumen y tono de voz, y asi de esta forma lograr que el gru-
po ponga atencidn; este es un ejemplo de como se puede estructu-
rar un paquete de entrenamiento para la adquisicién de habilida-

des que permitira que las personas se desenvuelvan mejor.

Las técnicas propuestas enfatizan la reduccidén de la ansiedad y
apoyan gque la ansiedad y apoyan que la ansiedad es un estado in-
terno, inadecuado debido a que en la mavoriz de las personas es
que es generada por pensamientos irracionales que son resultado
de un defectuoso sistema de creencias. Esta conducta de desadap
tacidén es hasta un grado considerable adgui=-ida a través del '~
aprendizaje, debido a que el medio ambiente puede influir en las
personas en términos de los principios establecidos, por ejemplo:

los condicionamientos clasicos, operante y el modelamiento.

En resumen, no solo es posible, sino que es necesario incluir la
participacidn del Psicdlogo conductual en funciones de deteccién,
y evaluacidn, elaboracidn de planes y programas e investigacién
tendiente al beneficio de la salud en los niveles de prevencidn
y rehabilitacidn de enfermedades psicosomaticas o alteraciones
psiéofisioléqicas a través de un programa de educacidn para la

salud y como sugerencia principal o prioritaria éstos se dirigie
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ran a nivel de prevencidn, creando repertorios necesarios en los
individuos o poblacidn, en los principales centros educativos o
instituciones de salud que agrupan a grandes nicleos de pobla- -
cidén, tal seria el caso de las salas de espera de los hospitales
salas de recuperacidn; en las escuelas ocupando el espacic desti
nado a la orientacidn vocacional, en el trabajo en el area de ca
pacitacién y desarrollo. Otro recurso de importancia gque podria
ser utilizado para abarcar grandes nicleos de la poblacién son -
la radio y la televisidn con programas educativos, en las que se
ensefiard un programa sistemdtico de entrenamiento tendiente a ad

quirir las diferentes localidades anteriormente expuestas.
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CONCLUSIONES GINERALES

En general encontrameos que las investigaciones médicas y -
psicoldgicas en afos recientes respecto al tema de las en-
fermedades psicosomdticas, han contribuido en gran medida_
a la explicacibn y entendimiento del stress y su desarro--

1llo.

Asi mismo existen diversas dificultades asociadas con las_
definiciones del stress, los procesos gue lo determinan, -
cufiles son sus factores de riesgo, su relacidn con aspec--
tos psicolbgicos y de comportamiento, y miltiples dudas -
acerca del tema y como se han estudiado de manera aislada,
v esto se debe a que no hay una clara comprensidn por las_
traducciones inexactas y las definiciones errbneas acerca_
del stress, acarreando con esto limitaciones gue impiden -
avances desde el conocimiento del proceso del fenBmeno, su
concepcidn, las consecuencias gque acarrea y muchﬁ menos se
pueden llevar a cabo tratamientos especificos y/o labores
de prevencidn de las enfermedades denominadas como psicoso

midticas o psicofisiolbgicas.

Por lo gue nos avocamos a revisar diversas aproximaciones_
al estudio del stress las cuales estén basadas principal--

men<e en una respuesta en particular o patrones de respues
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tas que pueden ser tomadas como evidencias de lo dgque es -
el stress sobre la persona que se encuentra sometida a - --
constantes tensiones y estados de ansiedad, para llevar --
ciertos estilos de vida o que se encuentra bajo un medio -
ambiente perturbador o puede deberse a ciertas caracteris-
ticas de la personalidad. Esas respuestas o conjuntos de --
respuestas son actualmente consideradas para su definicibn
y pudimos observar que todas las aproximaciones hacen refe
rencia a las acciones de las personas ante las demandas --
del medio ambiente, considerando que existe una gran varia
cibén individual en cuanto a las reacciones ante estimulos_
aversivos o estresantes debido a que lo gue puede ser es--
tresante o aversivo para una persona,para otra no, esto -
no gquiere decir gue algunas personas no hayan experimenta-
do alglin miedo o ansiedad, puesto gque hay una gran varie-
dad de respuestas ante &ste, lo que ha dificultadc aGn mds
el poder hacer generalizaciones de cudles son los estimu--
los aversivos o estresantes y sus consecuencias. Por otra
parte, tambi&n encontramos que la incidencia de enfermeda-
des psicosomi&ticas en determinados contextos de trabajo a_
través de un andlisis de varios estudios revelan gque deter
minados estilos de vida y cualidad de vida son precursores

en la ruptura del equilibrio de las personas.

Debido a que no es clara la diferencia entre los términos_
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de ansiedad y tensifn y no se puede establecer una rela- -
cibn definitiva entre los factores de riesgo que ocasio--
nan la existencia real del disturbio: por lo gue tampoco -
se puede encasillar al stress en una sola y fnica defini--
cibn dado que el fenbmeno del stress cada vez incluye mis_
factores de riesgo y su concepto es de dificil formulacibn
en la actualidad, sin embargo el stress a nivel general -
nos habla de un desequilibric en el organismo, y el supues
to de que el descontrol emocional constituye el primer pa-
so hacia una disfuncién (ha sido de los pocos postulados -
gue se han mantenidc siempre en la Medicina psicosomitica)
En general la mayoria de los estudios se basan en la teo--
ria de Selye, gue define al stress como el rompimiento de_
un estado de resistencia, sin embargo ninguno menciona gue
a ese rompimiento de la salud le anteceden frecuentes esta
dos de ansiedad o tensidn lo cual también puede depender -

de la intensidad con que se den estos y su duracibn.

Dado lo anterior los especialistas no se han inclinado a -
definirlo comoc una enfermedad, prefiriendo afirmar que "El
stress podria explicar ciertas enfermedades o advertir so-
bre la presencia de las mismas", ya que nadie estd libre -
de la posibilidad de padecer stress y que el grado varia--
ble de adaptacifn y resistencia depende de cada persona pa

ra gque se dé la enfermedad, ya gue todos los organismos --
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vivos tiene alglin tipo de tensién la cual es natural e ine
vitable, a veces en forma tan leve y fugaz gque nunca llega

a enterarse.

Es decir, que los estados de ansiedad modifican el equili-
brio del organismo, aungue no necesariamente en sentido no-
civo. Cuando este es nocivo el equilibrio hormonal se de-
sestabiliza poco a poco, y puede darse repentinamente de--
pendiendo de la intensidad del estimulo estresor sobre la_
persona la aparicibn de enfermedades fisicas, alteraciones
en el comportamiento que en ocasiones son irreversibles.

En el capitulo dos se mencionan algunos estudios que rela-
cionan una enfermedad fisica como resultado del stress, --
sin embargo no existen estudios especificos gue comprueben
este fenbmeno y son estudios extranjeros que no tienen eva
luaciones objetivas, mencionando entre estas enfermedades_
infarto al miocardio, Glceras pépticas, colitis, alergias,
asma, cdncer, y mencionan entre las alteraciones de compor
tamiento el alcoholismo, fumar en exceso, irritabilidad, -

insomnio, fatiga muscular, depresidn, sudoracidn.

Asi como en el capitulo 3, se encontrd que ciertas ocupa--
ciones y/o actividades a desempefar o ciertos procesos de_
trabajo se relacionan con una determinada enfermedad psico
somdtica o transtornos psicofisiolbgicos por ejemplo: los_

controladores aéreos tienden a ingerir mucho café y fédrma-
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cos por los que tienden a desarrollar filceras pépticas, =--
pues ante tales situaciones de responsabilidad de riesgo -
huvano, pone a los controladores aéreos en frecuentes esta
dos de tensidn bajo los cuales el organismo produce mis --
dcidos gistricos los cuales llegan a perforar los intesti
ncs o el estbmago, otro ejemplo, es representado por los -
ejecutivos los cuales por el puesto siempre estdn en cons-
tante competenciay su alta responsabilidad, son propensos_
al infarto al miocardio, asi podriamos seguir enumerando -

muchas ocupaciones y encontrar que tiene correlatos tanto_

Fh

isicos como psicolbgicos y que ciertos eventos y cambios_

de estilos de vida son precurrentes correlacion&ndose con_

accidentes de trabajo, y los mismos procesos de trabajo.

Lo anterior se debe principalmente a la falta de conoci- =
miento de cudles son los factores de riesgo gque conducen -
al fenbmeno del stress, esta 8rea de investigacidn podria_
ser abordada por el psicélogo, siendo necesario reconocer_
gue en la filtima dé&cada se ha puesto inter&s en el uso de_
procedimientos psicolbgicos de la teoria del aprendizaje --
social y en el An&lisis Experimental de la Conducta, para_
el entendimiento y modificacibn de conductas que afectan -

la salud fisica y emocional.

Lz presente tesis enfatiza la necesidad de modificar o en-
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sefiar estilos de vida ya gue de estos depende en gran par-
te el cuidado de la salud, pretendiendo tomar este camino_
va que se encontrd una amplia variedad de patrones conduc-
tuales mal adaptados que incrementan el riesgo de enfermar
se o estén asociados con desbdrdenes fisicos tales como en-
fermedades cardiovasculares, renales, pulmonares, cdncer y
otras. Algunos ejemplos de hdbitos negativos para la sa--
lud son: el abusc de ingestidn de alcohol gque estd relacio
nado con la cirrosis hepdtica, fumar tabaco en alta fre- -
cuencia incrementa la probabilidad de enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias, la carencia de ejercicio es --
asociada con enfermedades del corazdn (arterioesclerosis),

etc.

La importancia de detectar estilos de vida no saludables -
para promover cambios conductuales, el saber mis acerca de
la incidencia y prevalencia de fallas de estilos de vida --
perjuidiciales, y el conocer los factores que propician ta
les fallas pueden ayudar para saber qué se puede hacer con
respecto a ello; a través de la recoleccidn de datos rele-
vantes que ayuden a determinar la clase de personas gue =--
pueden beneficiarse con un programa de Educacidn para la -
Salud y preparar una metodologfa a emplear para cada pro--
blema o contexto en particular, son algunas de las funcio-

nesque el psicblogo puede introducir en este campo, con el



112

objeto de determinar laimportancia que tiene su estilo de_
vida para el mantenimiento de la salud, detectar los facto
res de riesgo gue estdn perjudicando su bienestar, hacerle
ver la responsabilidad para con ellos, y de esta forma lle
var un tratamiento con &xito siempre y cuando exista la --
cooperacidn por parte de los interesados en todos los as--

pectos del programa.

De lo anterior concluimos que la participacidn del Psic8lo
go puede ser de utilidad en la deteccifn y evaluacién de -
factores de riesgo para la salud, la investigacidn de es--
tos, en la elaboracidn y desarrollo de programas preventi-
vos en el Area de Zducacidbn para la Salud, en las escuelas
y en ocasiones ha de ser a nivel de rehabilitacidn y man--
tenimiento de la salud en los contextos de trabajo. Sus -
programas han de estar dirigidos a la formacifn de estilos
de vida, gque incluyen hébitos en el comer, dormir, adminis
trar su tiempo libre, modificar conductas indeseables, en-
trenamiento de relajacifn y creacidn de habilidades de co---
municacidén y solucidn de problemas, a través de técnicas -

especificas.

En la presente no nos avocamos a estudiar una determinada_
clase social debido a gue sugerimos y pretendemos que los_

programas sean llevados desde un nivel de aplicacifn pre--



ventivo que brinde oportunidades de desarrollo individual_
y colectivo, para que estos se enfrente adecuada y oportu-
namente a sus problemas (dando orientacibn sobre temas que
favorezcan la salud, que aprendan a relajarse). Ese pro--
grama es posible que se lleve a través de la Educacidn de

Salud PGblica; para que sea lo mds completo posible requie
re dela participacidn tanto del Psicblogo como deotros - -

profesionales dada la importancia del fen®dmeno del stress.

Todo lo anterior bajo la premisa de que la conducta es - -
aprendida, y que si una persona o grupo de personas ha - -
aprendido determinado tipo de comportamientos no favora- -
bles a la salud, también es factible gque aprendan nuevos -
repertorios, o desarrollen los existentes a través de un -

programa estructurado tendiente al beneficio de la salud.
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