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INTRODUCCION 

En la actualidad la Psicología ha diferenciado áreas de a~ 

ci6n a las que se dedica el profesional de la conducta y -

se enumeran por orden de prioridad social de la siguiente_ 

manera: 1) Salud Pública, 2) Instrucci6n, 3) Productividad 

y Consumo, 4) Ecología y Vivienda, 5) Organización Social_ 

y 6) Servicios Públicos, (Plan de Estudios de Psicología -

ENEP-I, 1976). 

Durante la última década la Psicología ha ampliado su cam

po de acci6n, interesándose por intervenir en el área de -

la Salud Pública 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 consid~ 

rarse desde varios puntos de vista como son el psicol6gi-

co, fisiológico y social, dando explicaciones objetivas de 

los procesos de salud en las colectividades humanas para -

una vida más rica, productiva y satisfactoria (Cohen DeGo

via, 1978) . 

Dentro de este campo se localiza la Salud Ocupacional que_ 

considera al hombre en relaci6n con su trabajo y su medio_ 

ambiente laboral, tanto desde el punto de vista fisiológi

co como psicológico (Méndez, 1982). 

INTRODUCCION
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ambiente laboral, tanto desde el punto de vista fisiológi-

co como psicológico (Méndez, 1982].
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Algunos de los estudios que han considerado el análisis de 

la salud en el trabajo y han bosquejado algunos de los an

tecedentes así como problemáticas que caracterizan este 

campo son hechos por: C6rdoba y Ort!z (1979), Roth (1981), 

M~ndez (1982), R!os y Neri (1983). 

Asumiendo que: 

- Las concepciones y el encuadre con que se ha abordado la 

salud (desde el punto de vista unicausal, biologicfsta y 

multicausal) asumen tendencias cuyas repercusiones en la 

práctica son entre otras: la hegemonía del modelo médico 

y la intervenci6n de carácter correctivo. 

Debido a lo anterior, resulta imprecisa la participaci6n -

de otros profesionales en el campo de la salud, como es el 

caso del Psicólogo, as! ~ismo, resulta imposible el trabajo 

a nivel preventivo. Además es cuestionable la funci6n 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 ütil el carácter 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 
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na, y que inclusive no son reconocidas las enfermedades 

psicol6gicas (Méndez, 1982). 
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Para reafirmar lo anterior basta referirse a la Ley Fede-

ral del Trabajo (1982), en la que s6lo se incluye como úni 

co rubro "Psicol6gico" a la neurosis, lo que deja a consi

deraci6n 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 

deraciones anteriormente mencionadas, es en referencia a -

los transtornos psicofisiol6gicos y psicosornáticos. A pe-

sar de que las actitudes hacia estas alteraciones han evo

lucionado desde la ignorancia y la superstici6n hasta los 

conocimientos basados en hec~os científicos, no es sino has 

ta el siglo XX, que la emoci6n se comenz6 a considerar co

mo posible factor de las enfermedades f isiol6gicas (Sara-

son, 1975). 

Dohrenwend (en·Barret, 1979) y Patterson (1982) dicen que_ 

en la actualidad el nt:imero de investigaciones que relacio

nan una enfermedad fisiol6gica, con una perturbaci6n psic~ 

16gica han incrementado demostrando la fuerte asociaci6n -

entre ambas, pero la especificaci6n de esta relaci6n perm~ 

nece vaga y que esto también se debe, en gran parte al des 
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conocimiento de que algunas características de la persona

lidad y/o formas de comportamiento se asocian al stress, -

(b) a la no caracterización de sus signos y síntomas lo que 

ha impedido conocer su etiología y por lo tanto propiciado 

limitaciones para un diagnóstico precoz, así como su posi

ble prevención. 

Estudios realizados por Bradley (1979); Valdés, Florest, -

Tobeña y Massana (1983) mencionan que las constantes ten-

s~ones y estados de ansiedad se derivan también de inhabi

lidades sociales y personales, como hábitos y/o estilo de 

vida traen consecuencias sobre el desarrollo de algunas e~ 

fermedades reconocidas como psicofisiológicas y/o psicoso

máticas, a tal rompimiento de la salud es lo que se ha de~ 

nominado como stress, y sus diferentes maneras de manifes

tarse son: desórdenes cardiovasculares que incluyen hiper

tensión y el infarto al miocardio; transtornos gastrointe~ 

tinales como úlcera péptica y la colítis; 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 ráp~ 

do de los estilos de vida del hombre moderno y su inf luen

cia sobre el ajuste humano y su conducta lo que ha produc~ 

do un dramático incremento en el número de eventos o situa 

ciones conflictivas para ser manejados en el diario vivir, 
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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 investigaci6n y los fundamentos del_ 

fen6meno del stress se encuentran en reportes hechos por -

la medicina tradicional cuya pr~ctica 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

ponderfa participar y colaborar de modo especifico, pero -

sin dejar de considerar que es un problema que requiere de 

un trabajo interdisciplinario. 

Un enfoque para el estudio de las alteraciones denominadas 

como "Psicosomáticas y/o Psicofisiol6gicas" lo proponen -

Schwartz y Weiss (1977) a través de la Medicina Conductual 

y afirman que esta constituye un eslabón entre las cien- -

cias biomédicas y el punto de vista conductual, considera~ 

do que los cambios de los estilos de vida pueden mejorar -

la salud mediante técnicas de modificaci6n de la conducta. 

La presente tesis consta de una revisión teórica de lo que 

es el stress, desde c6mo se ha conceptualizado, abordado,

su etiologfa viendo qué factores ffsicos y psicológicos lo 

producen, qué alteraciones acarrea sobre la salud, cuáles_ 

son los factores de riesgo y procesos de trabajo que faci-
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litan la aparición del stress y cómo se correlacionan con_ 

otros patrones conductuales además de mencionar algunos -

aportes de la medicina conductual para el mejoramiento de 

la salud. 

Por último, dado que el término stress se traduce al espa

ñol como tensión acumulada, sobrecarga o sobre-esfuerzo 

(San Mart1n, 1986; Stanley, 1981; Valdés y Cols., 1983), y 

debido a que los estados de tensión y ansiedad son manife~ 

taciones que anteceden al stress pretendemos dar a conocer_ 

lineamientos, funciones y alternativas que el Psicólogo -

pl.Ede desempeñar a través de la "Educación para la Salud" -

desde un nivel preventivo señalando algunas técnicas que -

pueden ayudar a la rehabilitación y reducci6n de problemas 

de salud relacionados con el stress. 

En resumen este trabajo además de la revisi6n de las apor

taciones de diferentes autores, pretende dar guía a otros 

estudios con los aportes que de ésta se deriven. 
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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 fenómeno; así encontrarnos 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 están basadas en el aprendizaje de re~ 

puestas de miedo a las que el organismo tiene que ,,.riaotar

se al medio creando respuestas de ansiedad contra todo ti
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presi6n sanguínea, incremento en la tasa respiratoria,

así 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 dá la relación 

existente entre est1mulos y respuestas que hacen posible -

la aparición del miedo o ansiedad. La Psicología Experi-

mental se ha interesado en estudiar dichos procesos que se 

fundamentan en las teorías del aprendizaje social, el con

dicionamiento clásico y el condicionamiento operante, que_ 

se ejemplifican en este capítulo más 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

lógicas y las respuestas verbales del individuo hacia dife 

rentes situaciones que lo propician. Eysenck (op. cit.) -

la divide en conducta ansiosa normal y anormal. Es normal 

cuando se da como correlato de miedos útiles y adaptativos 

que son necesarios para una ejecución óptima de muchos com 

portamientos demostrándose que el rendimiento en varias ta 

E
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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 desempeño individual, aumentando la probabilidad_ 

de cometer errores o provocar accidentes. Dado que la con

ducta de ansiedad está constitu!da por alteraciones fisio-

16gicas que a la larga se traducen en transtornos del org~ 

nismo fisiol6gicos (úlceras, gastritis y otras), que en 

ocasiones son irreversibles a este resultado final le lla

maremos stress. 

Hacemos hincapié en el término stress porque siempre ha si 

do analizado cuando ya se han presentado las consecuencias. 

Este término ha sido comúnmente utilizado por la gente en_ 

su vida cotidiana y la mayoría desconoce su proceso y sus_ 

consecuencias que son graves y que pueden causar hasta la 

muerte. 

El concepto "stress" ha sido muy variado, debido a que no_ 

existe una definici6n particular que explique el fenómeno 

en su totalidad, pero es entendido por todos cuando se usa 

en un contexto general y por muy pocos cuando se requiere_ 

una definición más precisa. El término ha cambiado cons-

tanternente lo que puede considerarse corno una lirnitaci6n -

para el entendimiento de sus avances, pues encontrarnos que 

en la literatura que data del siglo XVI, ya se encontraban 
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una variedad de términos que hacían referencia a esta pal~ 

bra, tales como: stress, stresse, straisse (Cox, 1978); y 

entre los más modernos stress, distress, strain (Eliot, 

19~9) que se traducen al español como: sobretensi6n, sobre 

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

Sin embargo, la traducción al español del t~rmino stress -

ha ~imitado el verdadero significado dando una idea disti~ 

ta ce lo que quiere definir, por lo tanto en el presente -

tranajo se utiliza el concepto de estado de ansiedad corno 

antecedente al fen6meno final que es el stress en el que -

este último se presenta dependiendo de la intensidad, fre

cuencia y duración de las respuestas de ansiedad. 

El ~érmino stress se deriva de la Física (concebido como -

la :ey de Hooke de la elasticidad) donde es utilizado para 

se~alar a una fuerza que actúa sobre un objeto y que, al 

rebasar el límite de resistencia produce una deformación o 

la destrucci6n de este objeto o sistema. Esta definici6n 

pue¿e ser transferida a la medicina y a la psicología como 

una sobretensión, sobrecarga o acumulación de estados de -

ansiedad que al estar actuando sobre el organismo de mane

ra crónica y debido a su frecuencia e intensidad puede re

~~ sar los límites de la resistencia del organismo, manife~ 

táncose en una enfermedad física o psicol6gica denominadas 

como enfermedades psicosomáticas y/o psicofisiol6gicas 
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(Selye, 1964), y actualmente como enfermedades de la civi

lización (Castillejas, 1983) . 

Principales Características del Proceso Ansiedad Stress 

Entre las principales características del proceso ansiedad 

-stress, es importante mencionar que autores co~o Selye 

(1964); Cox (1978); y Albrecht(l979) hacen referencia a 

dos características que distinguen al stress y se refieren 

a su gradación y su inespecificidad (o la no caracteriza-

ción de sus signos o síntomas) . 

al El t€rmino gradación hace referencia a la intensidad, -

frecuencia y duración de los estados de presentación de 

ansiedad. Ésto es, si el organismo se encuentra en es

tado de ansiedad repetidas veces, puede no alcanzarse a 

notar algún cambio o manifestación clínica (podemos de

cir que su intensidad es mínima) , aunque la ansiedad m~ 

nos intensa no deja de ejercer influencias biológicas -

que a través del tiempo determina transtornos que son -

denominados como enfermedades de adaptación, pero si la 

gradación es sucesiva y reúne todos los grados, puede -

llegar a causar el stress o hasta la muerte súbita. 

Las gradaciones de acuerdo a dichos autores son clasifi 

cadas como stress situacional, a corto y largo plazo y_ 

son: 
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l!::__i ___ q_tre13s situacional, se produce ante ciertos estímu--

los del medio ambiente que actaan sobre el organismo p~ 

niendo en estado de alerta provocando ansiedad o angus

tia. 

- TE:l stre-ss a. cort.Q]plaZO 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. 

~1 ~tiess a largo plazo consiste en la alteraci6n del -

rendimiento f1sico o psicol6gico de la persona como co~ 

secuencia de encontrarse desde hace tiempo bajo el est~ 

do de ansiedad, traduciéndose en enfermedades gastroin

testinales, colitis, Qlceras, diabetes mellitus, asma -

bronquial, cardiopat1a y posiblemente el cáncer y las -

migrañas. 

b) El término inespecificidad.- Se refiere a que el stress 

no tiene ninguna causa particular, señalando que es un 

síndrome de adaptación inespecífico, en el que cualqui~ 

ra que sea su intensidad hay una gran magnitud de reac

ciones. Esta característica es señalada por Selye,(1936 

citado en Lazarus, 1971) pues ante cualquier enferme-

dad las causas se consideraban específicas, es decir, -
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cada enfermedad se producía por un factor determinado -

que marcaba las características de ésta. 

Conjuntamente con estos desajustes pueden presentarse una 

serie de alteraciones de tipo emocional que se manifiestan 

en forma de carácter irritable, mal humor, y en general 

una baja e inadecuada relación interpersonal y bajo desem

peño individual. 

La respuesta denominada de ansiedad que comprende una se-

r ie de respuestas orgánicas (s1ndrome) ha sido objeto de -

estudios de diferentes investigaciones encontrados por 

ejemplo que el S1ndrorne General de Adapt~ci6n (S.G.A.) se

ñalado por Selye (1964), se refiere a la acción de un estí 

mulo aversivo (condicionado) que actúa sobre el organismo, 

provocando una serie de alteraciones que en su conjunto 

constituyen el S.G.A. Este s1ndrorne se refiere a las reac 

cienes de defensa, en donde cualquier estímulo aversivo 

con características 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: 

ÍLa primera fase se llama reacción de alarma: el cuerpo 

muestra cambios característicos de la exposición inicial -

al estímulo aversivo produciendo un nivel de resistencia. 
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~La segunda fase es la de resistencia: se muestra que la e~ 

posici6n al estímulo aversivo se da con la adaptación de -

cambios corporales desapareciendo la reacci6n de alarma y_ 

reemplazándolos por cambios marcados de la adaptación de -

la persona a la situaci6n, aumentando la resistencia sobre 

un nivel de lo normal. 

La tercera fase es la de agotamiento: como producto de la_ 

rendici6n del organismo y son las reacciones inespecíficas 

que se desarrollan finalmente como resultado de la sobre -

exposici6n a estímulos aversivos provocando el stress como 

el producto final. 

El proceso bioquímico y/o fisiológico básico del s.G.A., -

se refiere a la acci6n de cualouier estímulo aversivo so-

bre las células del organismo en el que a través de vías -

desconocidas mandan señales que llegan a la hip6fisis po-

niendo en circulaci6n dos hormonas que son la corticotrof i 

na (ACTH) y la tirotrofina (STH), la ACTH al actuar sobre_ 

la glándula suprarrenal la estimula para producir otro gr~ 

po de hormonas llamadas glucocorticoides. La STH influye_ 

en las glándulas suprarrenales activando otro grupo de hoE 

monas, las mineral corticoides, sensibilizando al organis

mo a la activaci6n de estos últimos, (Eliot, 1979). 

El s.G.A. está dado por el equilibrio que se establezca en 
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tre los diferentes tipos de hormonas. Existen diversos es 

tudios fisiol6gicos en relación a la activación de difere~ 

tes hormonas como los de Selye (1964); Raab (1970); Pitt-

ner (1980); McQueen (1982); Horowitz (1983); incluso al CQ 

menzar el siglo, estudios fisiológicos como los de Cannon 

(citado en Eliot, op. cit.) demostraban que cuando se des 

piertan emociones en los animales se producían cambios en 

las secreciones, tensiones musculares y cambios en la cir

culación, y también así existen otros estudios fisiológi-

cos cano los de Seyle (1964) y Raab (1970) que identifican 

la relación con el fenómeno de stress. 

Las investigaciones de Pavlov (1960, citado por Ardilla, 

1975) son un ejemplo de que la producci6n o inhibici6n de 

las funciones orgánicas pueden ser aprendidas, esto se lla 

ma condicionamiento clásico. Dicho autor utilizó una cam

pana como estímulo condicionado (estímulo que facilita el_ 

aprendizaje) y se aplicaban simultáneamente una pequeña 

cantidad de comida en la boca del animal como estímulo in

condicionado, después de presentar frecuentemente los estí 

mulos, la campana por sí sola producía salivaci6n en el p~ 

rro, como respuesta condicionada. 

Antes de seguir adelante es importante aclarar que la mayQ 

ría de los estudios utilizan la palabra estímulos estresan 
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tes, refiriéndose a estímulos o situaciones aversivas que_ 

son las que causan la ansiedad. Los estímulos aversivos -

tienen la función de provocar respuestas de ansiedad así -

como escape o evitaci6n; los organismos evitan exponerse a 

la estimulaci6n aversiva, y pueden aprender respuestas si~ 

ples o complejas con el fin de suspenderla o pos~onerla -

(Valdés y Cols., 1983). 

Estudios experimentales relacionados con el stress 

Estudios experimentales indican que los modelos de condi-

cionamiento aprendizaje (situaciones de experiencias prov~ 

cadas) explican cómo se pueden adquirir reacciones anorma

les, inadecuadas o formas inadaptadas, estableciendo que -

esas reacciones pueden contribuir para que se manifieste o 

acentúe la ansiedad. 
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intenso (estímulo incondicionado) el niño reaccionó con un 

sobresalto, empezó a llorar y a inquietarse (respuesta in

condicionada). Este es un e j emplo del condicionamiento 

clásico respondiente, en el cual la presentación de un es

timulo condicionado implicaba una reacci6n de sobresalto -

(respuesta condicionada) , es la raz6n por lo cual el miedo 

del niño se generaliz6 a los conejos, al algodón y al saco 

blanco de su mamá. 

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 compañeros o_ 

instrumentos de trabajo, con respuestas emocionales aversl 

vas. De modo similar pacientes con cáncer que han sido ex 

puestos a procedimientos médicos nocivos repetidamente, 

responden con náuseas, miedos e inconformidad a muchos 

eventos no relacionados con el tratamiento, tales corno la 

estancia en la sala de espera, el trayecto al hospital y -

esto se debe a la asociaci6n existente con las experien- -

cias de miedo a los tratamientos aversivos médicos. 

Tal vez un estudio experimental que es pertinente rnencio-

nar por ser de considerable debate en el contexto de traba 

jo, pues apoya el hecho de que ciertos patrones de compor

tamiento están ligados al desarrollo de enfermedades psic~ 
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somáticas, es el de los monos ejecutivos, llamado así por_ 

los requisitos de los programas a los que fueron sometidos. 

Brady (1958, citado en Honig 1976 p.p. 737, 738), investi

gó las reacciones emocionales de los changos, reportando -

que ante situaciones de tensi6n severas se presentaban al

teraciones dramáticas de enfermedades gastrointestinales,-

19 changos fueron divididos en dos grupos; a los primeros_ 

se les adiestró a evitar los choques eléctricos mientras -

que los segundos no tenían la posibilidad de controlar los 

programas de evitación. Estos dltimos permanecieron sin -

lesiones somáticas, mientras que los que evitaban los cho

ques murieron (en 5 encontraron úlceras duodenales desarro 

!ladas, 4 presentaron hemorragias intensas o lesiones cat~ 

ricas en el estómago, o ambas cosas y 2 mostraron colitis_ 

crónicas) ; estos animales fueron considerados como que te

nían ejercicios de responsabilidad ejecutiva. 

Lundberg y Frankenhauser (1980) hicieron un estudio más re 

ciente correlacionando lo psicológico con funciones fisio

lógicas. En él revelan los índices de actividad adreno-pi 

tuitaria y adrenosirnp~tica relacionándolos con patrones de 

respuestas psicológicas entre hombres y mujeres, cuyas si

tuaciones experimentales fueron diseñadas para inducir tan 

to efectos positivos como negativos, a través de autorepo~ 

tes, medidas fisiol6gicas y medidas subjetivas corno: abu--
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rrimiento, concentraci6n, esfuerzo, impaciencia, inter~s,

irritación, relajación, tensi6n y cansancio. 

Trabajos de investigación en la aplicación de métodos ope

rantes para la producci6n de una patologia somática en si

tuaciones experimentales plantean interrogantes desde el -

punto de vista psicológico. Particularmente la psicologia 

experimental, se ha centrado en las caracter1sticas que 

tiene la conducta operante de evitación en relaci6n con ta 

les cambios somáticos cuando estos implican variaciones en 

los ciclos de trabajo y descanso, evitaci6n, choques eléc

tricos, etc. 

Diferentes aproximaciones al estudio del stress 

Welford (1973) estudi6 la relaci6n entre la ejecuci6n de -

una actividad y la demanda o presión medio ambiental para_ 

llevarla a cabo, argumentando que existe un límite de re-

sistencia en cada individuo, ante el cual funciona con ma

yor eficacia y cuando se rebasa ese límite se presenta el 

stress. 

Levi y Kagan (1971) · desarrollaron el punto de vista de 

Selye dando énfasis al concepto de etiologia inespecifica, 

sin embargo, sugirieron que los cambios de vida provocaban 

respuestas de ansiedad incluyendo todos los grados que se 
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acompañaban por un incremento de cansancio y llanto en la_ 

persona, y en muchas ocasiones produce daño funcional en -

el organismo, como la presencia de hipertensi6n arterial,

infarto al miocardio, úlceras gástricas, etc. Siendo es-

tas enfermedades las más comúnmente presentadas y que a 

largo plazo incrementan los índices de mortalidad. 

Las influencias externas identificadas como estímulos psi

cosociales, interactúan con factores genéticos y con la -

historia de interacción. 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 estím~ 

los psicosociales como los estímulos 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 límite de 

resistencia (segundo estado del que habla Selye, 1964) - -

afirmando que este varía de un individuo a .otro y probabl~ 

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 límites, actua-

mos de manera ineficaz e infructuosa, es más probable com~ 

ter errores, nos resulta difícil la concentraci6n, nos fal 
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ta entusiasmo por realizar la tarea y tenemos muy poca in

clinación a iniciar cualquier actividad nueva. Cuando el 

nivel de ansiedad se eleva por encima de nuestro límite de 

resistencia se presenta incomodidad, y el exteriorizar un 

comportamiento deseado resulta difícil debido a la confu-

si6n en los pensamientos presentándose palpitaciones, tem

blores, náuseas, o mala digesti6n, boca seca y respiraci6n 

inconstante. 

Sin embargo, es notable el descuido de los procesos psico-

16gicos que median la relaci6n estresante lo cual limita -

su conocimiento. Uno de estos procesos es el de la perceE 

ci6n de los eventos, que permite que el hombre reconozca y 

actúe ante estos. Este proceso ha sido estudiado por Laz~ 

rus (1971), quien ve a la percepci6n de amenaza como la ca 

racterística 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 que 

se ha denominado como vulnerabilidad del individuo. 

Las aproximaciones discutidas por I,.azarus (op. cit.), Levi 

y Kagan (1971), Cox (1978) y Dohrenwend (1979), sugieren -

que muchas de las respuestas fisiol6gicas no están única--
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mente determinadas por la presencia de los factores bioló

gicos, sino que el estudio del stress debe ser visto en su 

totalidad incluyendo variables psicológicas y medio ambie~ 

tales. Dohrenwend (op. cit.) señala un paradigma que trata 

de explicar el stress bas&ndose en las formulaciones de 

Selye y consta de cuatro elementos principales: 

a) Un antecedente estresor, o estímulo aversivo. 

b) Factores sociales y psicológicos que decrementan o in-

crementan el impacto del estresor. 

c) El síndrome de adaptación general de cambios físicos y_ 

químicos inespecíficos. 

d) La adaptaci6n consecuente o respuesta mal adaptada a la 

que Selye llama Síndrome General de Adaptación. 

Otro modelo que explica el fen6meno de stress es el pro- -

puesto 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 percepción de la pef 

sona ante esta demanda y su habilidad para enfrentarse_ 

a ella, aumentando la ansiedad y creando un desequili--
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brio entre la demanda percibida y la capacidad o habili 

dad para responder adecuadamente ante ella. 

3) El tercer estado se representa por las respuestas del -

stress como punto final. 

4) El cuarto estado se refiere a las consecuencias recibi

das por haber respondido de manera inadecuada ante la -

demanda percibida. 

5) El quinto y último estado es el de la retroalimentación 

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 acción en que se desenvuelve el individuo. Si -

las estrategias de las respuestas adoptadas son inefec

tivas e inapropiadas se prolongarán invariablemente e -

incrementarán los niveles de ansiedad a tal grado que -

se puede acelerar el desarrollo de algan daño funcional 

corno resultado de una experiencia severa o prolongada -

de la exposición ante estirnulos nocivos o aversivos. 

Otro punto importante que persigue fundamentar esta tesis, 

es el de la relación existente de la probabilidad de la -

presencia del stress debido a determinados estilos de vida 

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

Hirsfeld (1980), Melarned y Siegel (1980). Estos autores -
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hacen referencia a que un sin nllinero de patrones de condu~ 

ta dañan 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 que el estu-

dio del stress remarca los cambios rápidos en los estilos 

de vida del hombre moderno y que esto se debe a las cons--

tantes demandas o presiones a solucionar en varias áreas -

sociales como la ejecuci6n de un trabajo, obligaciones fa-

miliares y su "tiempo libre" más el incremento en el nlline-

ro de eventos,\ y estimulas e stresores que tienen que ser m~ 

nejados por cada individuo en el diario vivir, reduciendo_ 

el tiempo para tomar decisiones, y que esto sucede común--

mente en los paises industrializados, formando parte de la 

condici6n humana, cuyas clases de respuestas ante situacio 

nes estresantes son aprendidas, como resultado de un medio 

ambiente particular en el cual la presencia de hábitos co-

mo: ritmos acelerados de vida, o mon6tonos, exposici6n 

constante a altas intensidades de ruido, tránsito, forman_ 

parte de la vida urbana, en el que diversos eventos de la 

vida pueden ser negativos, generando el llamado sindrome -

de adaptaci6n entendido como la continua exposici6n a si--

tuaciones de alarma o estimules 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 f1sico. 

Investigaciones como las de Levenson, Hirschfeld y Hirsch

feld (1980) y Davidson y Davidson (1980) fundamentan la re 

laci6n existente entre el stress y los estilos de vida. 

Ahora bien, hay aue 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 solución a 

las situaciones conflictivas o de alarma. 

Lalonde (1974), Levenson, Hirschfeld y Hirschfeld (1980) ,

y Melamed y Siegel (1980) se refieren a los hábitos, con-

ducta y estilo de vida como los causantes de muchos des6r

denes físicos, sugieren que corrigiendo esas fallas conduc 

tuales se reduce el riesgo asociado con esos des6rdenes. 

San Martín (1980) remarca lo anterior diciendo que los ca~ 

bios y estilos de vida demasiado rápidos producen conflic

tos psicolOgicos que se traducen en enfermedades psicosom~ 

ticas, psiconeurosis, y otros des6rdenes de comportamiento. 

Por ejemplo, entre los cambios y estilos de vida precurreE 

tes a un accidente o a una enfermedad, señalados por Leven

son, Hirschfeldy Hirschfeld (1980) est!n: cambios de hora

rios de trabajo, cambios de h.ibitos alimenticios, y de há

bito de sueño, cambios financieros, cambios de actividades 
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Ahora bien, hay cue tomar en cuenta que el stress es un --

problema gue forma parte de la gran ciudad en que vivimos_

y de la forma en gue hemos aprendido a dar o no solución a

las situaciones conflictivas o de alarma.

Lalonde (l9?4], Levenson, Hirschfeld y Hirschfeld {19Bü},-

y Melamed y Siegel Ilåfiül se refieren a los hábitos, con--

ducta y estilo de vida como los causantes de muchos desór-

denes físicos, sugieren que corrigiendo esas fallas condup

tuales se reduce el riesgo asociado con esos desórdenes.

San Martín ilfláül remarca lo anterior diciendo gue los cap

bios y estilos de vida demasiado rápidos producen conflic-

tos psicológicos gue se traducen en enfermedades psicosomë

ticas, psiconeurosis, y otros desórdenes de comportamiento

Por ejemplo, entre los cambios Y estilos de vida precurrep

tes a un accidente o a una enfermedad,saña1ados por Leven-

son, Hirschfeldy'Hirschfeld {19Sü] están: cambios de hora-

rios de trabajo, cambios de hábitos alimenticios, y de há-

bito de sueño, cambios financieros, cambios de actividades



sociales, cambios de trabajo, un divorcio o la muerte de 

una persona cercana, etc. Tanto Cox (1978) como Cooper y -

Payne (1978) señalan que ciertos procesos de trabajo pueden 

considerarse como estilos de vida estresantes, en los que -

se encuentra la sobrecarga de trabajo, la monotonía, el ai! 

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), seña

lan otros estilos de vida que tienen relación con el stress 

como: hábitos de cigarro, el comer excesivo y otros estilos 

de vida no saludables como la mala administración del tiem

po libre, los patrones de vida tipo A, el no solucionar sus 

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

Debido a que nuestros estilos de vida representan un compl~ 

jo número de relaciones interpersonales, factores ambienta

les, sociales, nutricionales, genéticos y de aprendizaje s~ 

cial, es clara la necesidad de estudiar el fenómeno de los 

hábitos de comportamiento desde una perspectiva en la que -

se incluyan y analicen todos los factores posibles. Dentro 

del análisis de los estilos de vida, es necesario observar 

la condición presente así como su proceso histórico 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 tensión y ansiedad co

mo nueva forma para prevenir o disminuir el gran Índice de 

enfermedades psicosomáticas, principalmente debido a que -

éstas han sido producto de diversos estudios en relación -

con el stress. El capítulo siguiente se dedicará a menciQ 

narlas y ejemplificarlas. 
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La Salud 

La salud y la enfermedad son dos grados extremos represen

tados y considerados solamente en la variación biol6gica,

y son el resultado del éxito o fracaso del organismo en su 

adaptaci6n física, social y psicol6gica a las mismas condi 

ciones variables del medio que lo circunda. La vida huma

na y la salud son consecuencias del equilibrio del hombre_ 

y su ambiente como el producto de una interacción continua 

entre el organismo y el exterior, en este sentido es de im 

portancia considerar a la "salud" como una necesidad común 

y universal, como un derecho humano sin distinción de ra-

za, religión, creencia política, situaci6n económica o po

s ici6n socia l. 

Existen diversas definiciones de salud entre éstas, la más 

integral la constituye la de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que la define como "el estado de completo bie

nestar físico, mental y social y no solamente como la au-

sencia de enfermedad"; a la que Roth (1981), Rfos y Neri -

(1983) agregan que en el mejor de los casos, la salud tam

bién debe estar representada por una actitud positiva ha-

cia la vida y el desempeño individual, la cual puede fornen 

tarse para fines preventivos. En esta concepción se toma 

al hombre como una totalidad integrada de manera que cual

quier alteración en alguna de sus partes repercutirá en 
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las demás dependiendo del equilibrio que exista entre lo -

biológico, lo psicológico y la interacción con el medio so 

cial. Sin embargo vivimos en un mundo donde los cambios so 

ciales y tecnológicos se dan con gran rapidez en cortos p~ 

ríodos de tiempo, este desequilibrio no permite que el ho~ 

bre se adapte a una situación, ya que cuando comienza ese 

proceso, ya es necesario otro tipo de adaptación a una nu~ 

va situación. De esta manera diferentes situaciones some

ten al hombre a un continuo proceso de adaptación por lo -

que la salud y la enfermedad no constituyen estados antag~ 

nicos, sino diferentes grados de adaptación que incluyen -

tanto las funciones fisiológicas a nivel de desarrollo bio 

lógico, hereditario y/o cong~nito, como también la evolu-

ción psicológica que implica un adecuado desarrollo de la 

personalidad que se refleja en el estilo de vida de las 

personas corno un fenómeno a estudiar, que se encuentra re

lacionado con la estrecha vinculación entre los factores -

culturales, las motivaciones y todo el conjunto de las re

laciones interpersonales que son parte de las capacidades_ 

psicológicas de un individuo (San Martín, 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 cuag 

do éstas son adversas se dan problemas cuya soluci6n co- -
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rresponde a las instituciones de Salud Pública (Cohen de -

Gavia, 1975). 

En tanto que el objetivo de la Salud Pública 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 colee 

tividades humanas (García y Vega, 1980). 

Siguiendo con este panorama, Roseneau (1978), menciona que 

una rama de la Salud Pública 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 cualquier_ 

otra condici6n de éste, repercuten en la salud de los -

trabajadores para prevenir o evitar consecuencias nega

tivas. 

2) Mejorar al máximo la salud y el bienestar de los traba

jadores; es así que la Salud Industrial tendría 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 trav~s de los cuadros de registro de las enferme

dades ocupacionales construidos por m~dicos (!.M.S.S., 
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* 1979) donde el primer lugar es ocupado por las enfermeda-

des del coraz6n, en segundo las enfermedades gastrointesti 

nales y en tercer lugar los accidentes, dando pauta al des 

cuido de la intervenci6n de otras disciplinas científicas 

y sociales que aporten herramientas para abordar de manera 

funcional los problemas relacionados con la Salud Indus- -

trial en su mantenimiento y prevenci6n. 

Para esto es necesario conocer aspectos fisiol6gicos, psi-

col6gicos y medio ambientales que se relacionan con el 

buen funcionamiento del organismo y el bienestar para el -

desempeño humano. Entender ha naturaleza humana también -

significa conocer los hábitos, habilidades y capacidades -

psicológicas para afrontar los problemas de la vida coti--

diana, todos los cuales dependen de la constituci6n 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 biol6gicas_ 

que a su vez desencadenan des6rdenes org~nicos o funciona-

* Citado por el Departamento de Medicina Social, Medicina 
Preventiva y Salud Püblica de la Universidad Nacional -
Aut6noma de México, febrero, documentos sobre Salud en 
el Trabajo, 1983. 
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les produciendo las llamadas enfermedades psicosomáticas,

que también son conocidas como enfermedades de la civiliza 

ción, entre las principales encontrarnos las cardiopatías -

coronarias, la úlcera péptica, la gastritis, la gastroduo

denitis, el colon irritable, perturbaciones en la esfera -

sexual y la psiconeurosis y probablemente el cáncer y las_ 

migrañas" (Sarason, 1975). La gran mayoría de los habitan 

tes de las grandes ciudades están sometidos a adquirir pa

decimientos relacionados a la creciente industrializaci6n, 

la urbanizaci6n, la situación económica, el ruido, la con

taminación ambiental, el asinarniento que plantean conflic-

tos individuales y colectivos, modificando los sitemas de_ 

valores, cambiando las actitudes personales, las dinámicas 

familiares además de inadecuados hábitos alimenticios y c~ 

roo consecuencia repercusiones en la salud, aunados a los -

estados de ansiedad que muchas veces se acompañan del hábi 

to tabáquico 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 provoque la adaptación 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 desórdenes orgánicos. Harrison (1977) 
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llevó a cabo un estudio de cómo la ansiedad patológica 

puede ser ocasionada por calores y fr1os extremos en las -

personas, Eliot (1979) investigó la relación entre el 

stress y los desórdenes cardiovasculares; un estudio Dare-

cido lo realiz6 Maschewsky (1932) y Cecil-Loeb (1977), es-

tudió la relación entre las emociones y su efecto en el 

sistema digestivo; Pittner y Houston (1980) investigaron -

los patrones tipo A y tipo B (que se señalan más adelante) 

encontrandd que los pacientes que presentaban conductas de 

tipo A ten1an problemas cardiacos. As1, se podr1an seguir 

nombrando otros estudios que relacionen ciertos tipos de -

conductas con algún desorden fisiológico. 

A continuación se presenta un resumen integrando algunos -

de los efectos psicológicos y de salud f1sica, los cuales_ 

han sido correlacionados con experiencias de ansiedad 

(Cox, 1978; Payne, 1978; Davidson, 1980; y Maschewsky, 

1982) . 

~ En los efectos conductuales tenemos: agresión, depre- -

sión, fatiga, irritabilidad, alcoholismo, drogadicción, m~ 

yor probabilidad de accidentarse, comer, beber, fumar en -

exceso, impulsos intensos al actuar, lenguaje distorsiona-

do, inquietud, temblores. 

2) Entre los efectos cognitivos medidos verbalmente: inha-
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bilidad en la toma de decisiones, no concentraci6n, fre- -

cuentes olvidos, hipersensibilidad a críticas, falta de a~ 

tocontrol, pensamientos inadecuados, extremos en la autoes 

tima, apatía, amenaza, angustia, soledad. 

3) En los efectos fisiol6gicos a nivel general encontramos 

que el metabolismo basal se eleva, produciendo un incremen 

to en el gasto cardíaco respiratorio, renal y enterogástri_ 

co. Es decir, hay una elevaci6n o cambio en el sistema 

hormonal desarrollándose la liberaci6n de grandes cantida

des de catecolaminas, corticoesteroides, glucosa y minera

les cuyos efectos son: presión arterial elevada, reseque-

dad de la boca, dificultad para respirar, dilataci6n de 

las pupilas, sudoraci6n, fríos y calores, hinchaz6n de 

los pies, comenzó en cuello, brazos y piernas. Entre las 

consecuencias orgánicas que se han encontrado en r e lación 

con aspectos psicol6gicos tenemos: asma bronq uial, ameno-

rre a, dolor de pecho y espalda, enfermedades c o r o nar ias, -

diarreas y orinas frecuentes, dolor de cabeza, diabe tes m~ 

llitus, insomnio, brotes en la piel, úlceras, colitis, pé~ 

dida de interés sexual, fatiga. Y se cree una correlación 

con el cáncer y las migrañas. 

4) Los efectos organizacionales más comunes son: ausentis

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

pobre e insatisfacci6n en el trabajo. 

Dentro de los estudios que ejemplifican las consecuencias 

relacionadas con el stress tenernos por ejemplo, que Wensel 

(1961; en Honig, 1976) informó haber encontrado cambios -

en el ritmo cardíaco asociados con la ejecuci6n instrumen

tal de gatos que se encontraban en una situación de res- -

puesta operante con dos palancas. Los animales estuvieron 

en un procedimiento de discriminaci6n de estímulos en el -

que tenían que presionar una palanca en presencia de un e~ 

tímulo auditivo para conseguir comida, y presionar una se

gunda palanca en presencia de un estímulo auditivo diferen

te que evitaba un choque. La presi6n de la palanca en pr~ 

sencia del estímulo auditivo para conseguir comida estuvo 

asociada con una aceleraci6n en el ritmo cardíaco, míen- -

tras que la que evitaba el choque ante el segundo estímulo 

auditivo se relacionó con una notable desaceleración del -

ritmo cardíaco. 

Durante la década de los cincuentas se desarroll6 conside

rablemente el interés experimental por la aplicaci6n de -

procedimientos instrumentales y el análisis de las relaci~ 

nes psicofisiol6gicas, aunque 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 relación a aspectos psicológicos y de com

portamiento. 

En los pasados 35 años, se ha publicado información en re

lación a la existencia entre situaciones condicionadas y -

los desórdenes del organismo. Una de las más comunes en -

los últimos años se refiere a los problemas coronarios que 

se encuentran en orden de prioridad según Timio (1979), y_ 

Albrecht (1979), quienes señalan que su etiología no radi

ca únicamente en el aspecto fisiol6gico, 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 que surgen las clasificaciones del tipo A y B, 

en las cuales se mencionan las características de las per

sonas propensas al infarto cardíaco. 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

rísticas del tipo A como: individuos que presentan una in

tensa competencia acompañada por un estado cr6nico del 
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tie..~po (hábito de ver constantemente el reloj), agresivi-

dac, ambici6n, exageración, hablan fuerte, se muestran in

qu~etos en cualquier situación, rara vez se encuentran fue 

ra de su trabajo, no tienen habilidades sociales, ni acti

vicades físicas, rara vez se acuestan temprano, toman sus_ 

decisiones en forma rápida y sin pensar, no se preocupan -

por su salud, hacen varias cosas al mismo tiempo. Los de 

ti~o B en cambio, están relativamente libres de esas carac 

ter1sticas, lo que los diferencia es que son personas más 

ab~ertas, no checan el reloj constantemente, no están pre~ 

cu?ados, son menos competitivos, hablan con un estilo modu 

la:::. o y les interesan las relaciones sociales. 

De ~anera general, se reporta que los tipo A son más pro-

pe~sos a desarrolxar enfermedades coronarias que los tipo_ 

B, y que los factores que influyen en las personas con ca

racterísticas de tipo A está en el número de eventos a ma

ne~ ~r, y la percepción hacia estos eventos, ya que algu-

nas veces, caen fuera de control, razón por la cual las 

personas de tipo A tienden a estresarse más rápidamente 

por el alto grado de responsabilidades que ellos mismos 

pla.~tean. Lo anterior se estudió por Flanders (1943; cit~ 

de en MC'Quade y Aikman, 1981) quien analizó las caracterís

ticas de comportamiento en pacientes con ciertas enfermeda 

des incluyendo problemas del corazón y diabetes mellitus. 
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En el transcurso de 5 años se estudiaron 1,600 pacientes -

de la población normal de un hospital, a los que se some-

tieron a un examen psiquiátrico y se les checaron también 

las enfermedades familiarep, encontrando que 4 de 5 pacie~ 

tes presentaban problemas psicol6gicos, representativos de 

sus grupos de enfermedad, y con respecto a los ataques caE 

díacos su principal factor fue que se presentaron las ca-

racterísticas del tipo A y entre ellas están: la conducta 

compulsiva, trabajo continuo y pesado, poca atenci6n en el 

cuidado físico, alimentaci6n no balanceada y/o excesiva, -

ingesti6n de café y cigarrillos, socialmente sus estilos -

de conservaci6n contienen poco argumento y no pueden expr~ 

sar fácilmente sus sentimientos, comúnmente estas personas 

mueren de un segundo ataque por no mantener el cuidado de 

su salud. Existen otros estudios más recientes que apoyan 

las características de comportamiento tipo A y B, que no -

difieren de los estudios anteriores como los de Dernbrosky_ 

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 investig~ 

dores como Cox (1978) y McQuade y Aikrnan (1981) están con

vencidos de que al menos sucede en parte, creyendo que los 

altos niveles de azúcar se deben a la presencia de constan 
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tes problemas emocionales, que pueden hacer que el pán- --

creas se colapse y el resultado es una deficiencia de insu 

lina. 

En 1978, Cox mencionó que las reacciones fisiológicas de -

los diabéticos son aparentes, que se deben más a su perce2 

ción de los eventos estresantes, y la manera en la cual --

los diabéticos enfrentan las situaciones conflictivas, y -

esto depende de: 
1000165 

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

tere su nivel de azúcar en la sangre. 

1.2 Los que perciben y no afrontan favorablemente sus pro-

blemas provocando una alteración a nivel fisiológico. 

2 .1 El stress puede originar el desarrollo de diabetes me--

llitus en personas previamente sanas. 

2.2 Las personas sanas que por exceso de ingesti6n de azú-

car (h~bitos alimenticios) además de su percepci6n an-

te los eventos y su forma inadecuada de afrontarlos 

dan lugar a la diabétes mellitus. 

Mientras que los problemas cardíacos tienen una presencia_ 

constante en el cuerpo, los problemas digestivos sólo se -

presentan en determinados momentos, y cuando estarnos bajo_ 

alguna presión se mandan al cuerpo presentándose malesta--
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res en el es6fago, est6mago, duodeno, intestino, c6lon, -

p~ncreas y en el hígado. 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 desórdenes org~nicos y digestivos. 

Wolf (op. cit.) encontró que la membrana mucosa que prote

ge al est6mago en su parte interior es claramente afectada 

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

Se ha demostrado que cuando se tienen situaciones que pro

ducen ansiedad, es posible que se originen Ulceras a tra-

vés de alteraciones de funciones gástricas, esto es7 la 

membrana del estómago se inflama, el est6mago sobre funci~ 

na produciendo una excesiva cantidad de jugos gástricos, y 

una visible úlcera aparece en determinado lugar. Stewart 

y Harold Wolf (op. cit.) dicen que en contraste con lo an

terior, las personas que se mostraron inseguras y que tu-

vieron dificultades en la solución de sus problemas coti-

dianos, la membrana de su est6mago se transforma a un co-

lor pálido, su estómago funciona por debajo de lo normal y 

el ácido que secretan es insuficiente lo cual produce náu

seas, pérdida de apetito o v6mito. 

Las úlceras por lo tanto también han sido denominadas como 

enfermedades psicosomáticas, y millones de personas en to-
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do el mundo sufren de estas, las personas con úlceras en -

el estómago tienen un sistema gástrico en constante movi-

miento, siempre se encuentran con hambre, sus jugos diges

tivos siempre están presentes mientras que sus cuerpos pu~ 

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

Kagan y Levi (1974) afirman que existe un "tipo de úlcera" 

y su manifestación se debe al alto grado de competividad -

tanto en el hombre como en la mujer que a menudo está 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 comúnmente son hos

tiles y se ven impedidos por manifestarlo. "Este tipo de_ 

úlcera se presenta solamente en las horas de negocios y no 

en sus horas familiares". Albrecht (1979). 

"También en los intestinos existen enfermedades tales como 

el cólon irritado, constipación y diarrea. El extremo de 

este problemá es la colitis ulcerosa, que se da cuando la 

pared del cólon es dañada, sangra y los movimientos del in 

testino son incontrolados. En el cólon se puede presentar 

constipación que se da con la depresi6n y la diarrea con -

el miedo. En apariencia física el cólon constipado está -

ensanchado, relativamente flácido y de color pálido, hay -

una pequeña contracción en el movimiento, mientras que el 

41

do el mundo sufren de estas, las personas con úlceras en -

el estómago tienen un sistema gástrico en constante movi--

miento, siempre se encuentran con hambre, sus jugos diges-

tivos siempre están presentes mientras que sus cuerpos pue

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

Hagan y Levi (1974) afirman que existe un "tipo de úlcera"

y su manifestación se debe al alto grado de competividad -

tanto en el hombre como en la mujer que a menudo está 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 comúnmente son hos-

tiles y se ven impedidos por manifestarlo. "Este tipo de_

ülcera se presenta solamente en las horas de negocios y no

en sus horas familiares". Albrecht E1979).

"También en los intestinos existen enfermedades tales como

el cólon irritado, constipacidn v diarrea. El extremo de_

este problema es la colitis ulcerosa, que se da cuando la_

pared del colon es dañada, sangra y los movimientos del ig

testino son incontrolados. En el côlon se puede presentar

constipación que se da con la depresión y la diarrea con -

el miedo. En apariencia física el colon constipado está -

ensanchado, relativamente flãcido y de color pálido, hay -

una pequeña contracción en el movimiento, mientras que el_



42 

cólon 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 píldoras que se encuen

tran disponibles en las farmacias son de poca efectividad 

cuando las personas están bajo grandes presiones y casi t2 

dos los problemas intestinales tienen correlación con difi 

cultades medioambientales, sociales y problemas económi- -

cos. El diagnóstico en tales casos es una perturbación in

testinal asociada con un estado de exhaustación física y -

nerviosa. 

En las colitis ulceradas, la membrana del cólon se llega a 

perforar; muchos factores se encuentran involucrados en es 

te malestar incluyendo el sistema inmunológico (sistema de 

defensa). También puede ser la coincidencia de eventos, 

como el perfil de la personalidad y la intensificación de 

stress en sus vidas, se han identificado claramente que 

las presiones del trabajo y/o la familia pueden facilitar 

la aparición de úlceras (McQuade y Aikman, 1981). 

Algunas de las características 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 desesper~ 
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ci6n a través de su sistema gastrointestinal (McQuade y 

Aikman, op. cit.). 
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Por otra parte, también se han encontrado hallazgos en re

lación al asma bronquial desde una investigaci6n muy tem-

prana realizada por Talma (1898; citado en Cox, 1978, p. -

25) quien indic6 que los cambios en las vias respiratorias 

eran producidos voluntariamente, señalando los mecanismos 

que se presentan en el sistema nervioso central. 

Groen (1971) describi6 una teoria psicosomática del asma -

bronquial. Dice que los cambios en la fisiologia respira

toria podia producir un ataque asmático y que son mediados 

dándose como respuestas a emociones o a influencias estre

soras psicosociales. Lo que indica que los avances logra

dos en la Medicina Psicosomática nos permiten encontrar re 

laciones importantes con aspectos psicológicos. Groen 

(op. cit.) cree que 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 psicosomática y tan nombrada en nuestros -

d1as es el cáncer, pues se cree que tiene una relaci6n con 

el stress, y que se desarrolla como una enfermedad de adaE 
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tación aunque existen dificultades para comprobar esto, ya 

que no existen parámetros para clasificarlo y resulta difi 

cil definirlo principalmente porque se desconoce su etiolo 

gía 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 que permitió 

inferir que el stress participa en el deterioro del funci~ 

namiento hormonal como respuesta, indicada por la libera-

ción de adrenalina y la estimulación del sistema nervioso 

autónomo y simpático. La respuesta de ansiedad ante las -

situaciones conflictivas, comprende la activación del eje 

hipofisiario suprarrenal, que libera ACTH y cortisona, e -

involucra la activación de otras hormonas de crecimiento 

y la prolactina. Selye en 1964 demostró que la estimula-

ción de la corteza suprarrenal establece la respuesta del 

organismo al stress, y en el cancer el fenómeno de stress 

es entendido como la pérdida de la función protectora del 

sistema de defensa, dando lugar al deterioro de las célu-

las. Los efectos fisiológicos del stress sobre la resis

tencia y la susceptibilidad para desarrollar una enfermedad 

cancerosa están determinadas por su multiplicidad o una re 

sistencia natural a su implantación. Este fenómeno está -

relacionado con la capacidad que guarda el organismo para 

reconocer y destruir el sistema inmunológico cuando dismi

nuye la resistencia ante este tipo de 
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células y que esto se debe a que la percepción juega un pa

pel importante en las repercusiones negativas. 

Alguno de los factores emocionales que participan en la -

etiología del c§ncer, 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 melancólicas eran más susceptibles a desarro-

llar c§ncer. Autores como Beech (1978) aseguran que los -

factores emocionales como la depresi6n, pueden influir en 

el crecimiento de la glándula mamaria. Por otra parte 

Stern y Holmes (citados en Rosch, 1979) hipotetizan que el 

c§ncer de cervix predomina en las mujeres que llevan una -

vida conyugal conflictiva; identificaron eventos que pue-

den determinar la aparición de procesos malignos. Princi

palmente ':lol:nes (1979) identificó una lista de 43 eventos; 

entre éstos la muerte del cónyuge se considera como el fac 

tor más importante, seguido del divorcio, la separación m~ 

rital y la pérdida de un familiar y/o amigo todos ellos -

relacionados con la pérdida de la relaci6n afectiva. 

Por otro lado, Schmaler e Iker (1979) nencionan que los -

estados psicobiol6gicos del organismo particularmente se -

relacionaban con expectativas no logradas y/o sentimientos 

de necesidad de ayuda, detectando la aparición del cáncer 
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de cervix en el 75% de aquellas mujeres que se encontraban 

asintomáticas y con etiología sospechosa, a partir de una_ 

evaluaci6n cuidadosa de su personalidad. La conclusi6n a 

la que llegaron fue que el desorden se presentaba en aque

l las mujeres que se desenvolvían en un ambiente de p~rdida 

afectiva o separaci6n que provocan sentimientos de ansíe-

dad, coraje, tristeza o desesperanza. No se ha podido in

ferir que la p~rdida de la raz6n, la incapacidad para ex-

presar sentimientos, el marcado autodesprecio y la descon

fianza, sean factores decisivos en la aparición de un pro

ceso maligno. La informaci6n obtenida del estudio psicos~ 

cial hecho por Holmes (op. cit.) nos revel6 que el cáncer 

se presenta con mayor frecuencia en los individuos con ten 

dencia a la soledad y pocas relaciones de afecto. Aunque 

el Instituto Nacional del Cáncer estima quedel 80 al 90% -

de los casos de cáncer en el hombre, son causados por los 

carcin6genos ambientales. Se puede concebir como una res

puesta de adaptaci6n, sin embargo el stress puede desarro

llarse en un hombre pero no en otro; "además existe la po

sibilidad de que el cáncer sea una enfermedad propia de la 

civilizaci6n occidental, ya que es la causa más frecuente 

en los países desarrollados y su incidencia aumenta a medi 

da que el contacto con la civilizaci6n es más estrecho" 

(Rosch, 1979). 
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de cervix en el 15% de aquellas mujeres que se encontraban
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evaluación cuidadosa de su personalidad. La conclusión a_
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En lo antes mencionado, se observa que los frecuentes est~ 

dos de ansiedad dan lugar al desencadenamiento de enferme

dades fisicas, y sus investigaciones se encuentran dentro_ 

de la Medicina Tradicional, cuya pr~ctica ha sido frente a 

la enfermedad misma para la recuperación 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 

lización. 

A nivel general, se concluye que existen diversos factores 

psicol6gicos que contribuyen a que se presenten alteracio

nes, a nivel fisiológico, en los que se demuestra que los 

factores psicol6gicos participan en la etiología y desarro 

llo de los transtornos psicosomáticos. 

No hay que dejar a un lado que existen factores del medio_ 

ambiente que contribuyen a la alteraci6n de la salud entre 

los que se han identificado, la contaminaci6n ambiental y 

el asinarniento, tampoco hay que olvidar que ciertos hábi-

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 corno el re 

chazo, las represiones, los c~tigos, la falta de ejerci-

cio fisico, la incapacidád para solucionar sus problernqs -

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

dos, las sorpresas desagradables, el aburrimiento, etc. 
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Es así que es de suma importancia reconocer que estos pro

blemas dependen en gran parte de la ineptitud de las pers~ 

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 tensi6n 

que a la larga dependiendo de la frecuencia, intensidad 

y/o duración se llegan a manifestar a través de cambios fi 

siol6gicos y conductuales, describiéndose que las presio-

nes psicológicas no solamente se derivan de situaciones 

conflictivas, o de la susceptibilidad de las personas, si

no de la interacción entre ambas y de la manera en que 

las personas afronten esas situaciones adaptándose o no a 

éstas. 
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El trabajo como necesidad básica 

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 que el hombre dej6 de pertenecer al campo puramente_ 

biológico, animal, los de su especie comenzaron a producir 

los bienes necesarios para su subsistencia mediante instr~ 

mentas de producci6n, que le permitieron crecer y desarro

llarse modelando su mano y cerebro. 

La producci6n de la vida mediante diversos instrumentos 

"el trabajo", se ha caracterizado como uno de los procesos 

fundamentales para la sobrevivencia. Con éste el hombre -

ha transformado no sólo la naturaleza, sino también al pr~ 

pio hombre; desarrollando su inteligencia, adquiriendo des 

treza, agilidad de entendimiento, con este se desarrolla -

la socialización y la vida en comunidad apareciendo corno -

condición necesaria para su existencia, (Cohen De Gavia, -

1979). Sin embargo, el trabajo también ha generado probl~ 

mas, por lo que es importante preguntarse ¿qué 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 íntegro de las pers~ 

nas en la esfera bio-psicosocial?. 

Autores como Basaglia (1978), Cohen de Govia (1979), San -

Martín (1980) mencionan que muchos procesos y condiciones 

de trabajo crean problemas a nivel familiar y social que -

impiden la comunicaci6n de los trabajadores los cuales, 

buscan refugio en el alcohol, en las drogas y se encierran 

en sí mismos. Estos autores antes mencionados también ªPQ 

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

Une de los primeros trabajos que investig6 acerca de la sa 

lud mental en el trabajo fué publicado por C6rdoba y Ortíz 

(1979). En éste se examinaba al trabajador como una persQ 

na inmersa en una ci<2ti-1<2_redde reta_cio_n~s_prof~§tonaJes .. y _ 

_ fam-i-l±aresr se contemplaba su inserci6n en el medio de tra 

bajo en funci6n de su historia pasada y sus aspiraciones; 

analizaban las condiciones concretas en las que el trabaj~ 

dor cumple sus tareas, encontrando que invariablemente son 

generadoras de patología física y psicol6gica. Estos mis

mos autores, C6rdoba, Ort1z, (op. cit.) mencionaron que en_ 

la actualidad algunas enfermedades físicas que se generan_ 
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en el trabajo se encuentran ampliamente estudiadas, recono 

cidas y clasificadas en la Ley Federal del Trabajo. Sin -

embargo no se catalogan como alteraciones psicológicas. 

Basta citar como ejemplo de lo anterior que en la Ley Fede 

ral de Trabajo, título noveno, artículo 513, la tabla de -

enfermedades del trabajo sólo señala como única afección -

psicol6gica a la neurosis, cuya incidencia recae sobre la 

mayoría de la poblaci6n de acuerdo con los conocimientos -

actuales de la psicopatología. 

Autores como Ríos, Neri y Ramírez (1983) ya contemplan la_ 

necesidad de estudia~'la relaci6n entre el trabajo y la s~ 

lud mental, mencionando que s6l9 se han estudiado ciertos 

aspectos f1sicos del local y de la maquinaria empleada, c~ 

mo ejemplos de esto: ámbito estrecho, mala ventilación e -

iluminación, contaminaci6n por substancias tóxicas, el rui 

dl y padecimientos físicos como: hipertensión, colítis, 

úlceras pépticas, etc. no considerando estas últimas como 

parte de un proceso psicosomático más que como una simple 

enfermedad física. 

Tradicionalmente los daños ocupacionales han sido conside

rados simplemente en términos de agentes biológicos, quírn~ 

cos y físicos, los cuales pueden perjudicar a la persona -

fisiol6gicamente, estas enfermedades consideradas en la 
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poblaci6n industrial se dividen en dos categorías; según -

Roseneau (1983). 

1) Las enfermedades ocupacionales y/o profesionales, que -

son definidas como enfermedades que se dan en el traye~ 

to del trabajo. 

2) Las enfermedades no ocupacionales, las cuales no son es 

pecif icadas por la ocupación y que ocurren en la pobla

ción en general. 

Sin embargo, la diferenciaci6n anterior no toma en cuenta 

que en muchos casos de enfermedades tales como: problemas 

cardiovasculare·s, el asma bronquial, las enfermedades deno 

minadas de la civilizaci6r; (referida capítulo II) o neumo

nía, pueden deberse tanto a las condiciones medio ambienta 

les, como a los procesos de trabajo y que s6lo son conside 

radas si se demuestra que esa ocupación incrementa la sus

ceptibilidad del trabajador agravando los síntomas o 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 químicas: gases y polvos, el hidrógeno, sul 

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

2) Agentes físicos y medio ambientales: temperaturas extr~ 

mas, ruido, exposici6n a rayos X, vibraciones y facto-

res mecánicos, copresiones y movimientos. Falta consi

derar además otros riesgos medio ambientales insalubres 

o de peligro que pueden facilitar que se sufran acciden 

tes de trabajo, pisos resbalosos, alcantarillas descu-

biertas, objetos fuera dé lugar, etc. 

3) Agentes biológicos: dentro de esta clasificaci6n,están_ 

consideradas las infecciones por hongos, antra, bruce-

llosis, etc. 

No existen estadísticas totales que indiquen la incidencia 

de enfermedades ocupacionales, porque muchas de estas no -

son reconocidas ya sea por escasez de síntomas caracterís

ticos, o por largos períodos de exposición frecuente que -

darían lugar a una enfermedad cr6nica, y también esto pue

de deberse a que la mayoría de los médiclos desconocen las 

condiciones y procesos de trabajo de las organizaciones 

y/o estructuras laborales. 

Se le ha dado relativamente poca atención a la Salud Ocup~ 

cional en general y por lo tanto hay poco entendimiento 

por parte de los profesionales tanto de los factores psic~ 
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16gicos productores y/o facilitadores de diversas tensio-

nes o estados de ansiedad así como de los efectos que es-

tos tienen sobre la salud física. 

Podemos concluir con respecto a lo anterior que debido a -

la poca atenci6n e investigaci6n que se le ha dado a aspe~ 

tos psicol6gicos dentro del trabajo, nuestro país ha qued~ 

do atrás con respecto a los avances y por ello sufre de 

falta de manejo y aportes que puede proporcionar la psico

logía dentro de los centros laborales. 

L6pez Acuña (citado por Tecla, 1982, pág. 25) observó en -

los habitantes del Distrito Federal, una tendencia a desa

rrollar enfermedades del coraz6n, tumores malignos y gas-

tri tis, como resultado de la industrializaci6n y los cam-

bios de procesos de trabajo, aunado a la presencia de subs 

tancias cancerígenas, a la urbanizaci6n creciente, el asi

namien~o, la contaminaci6n a patrones conductuales como el 

alcoholismo y a determinados estilos de vida. 

Estudios de stress en el trabajo 

Algunos estudios epidemiológicos pueden dar cuenta de la -

incidencia del stress en el trabajo, a través del análisis 

de la mortalidad debido a enfermedades del corazón, gastr2 

5-:_

lógicos productores yƒo facilitadores de diversas tensio--

nes o estados de ansiedad así como de los efectos que es--

tos tienen sobre la salud física.

Podemos concluir con respecto a lo anterior que debido a -

la poca atención e investigación que se le ha dado a aspee

tos psicológicos dentro del trabajo, nuestro país ha quede

do atrás con respecto a los avances y por ello sufre de -

falta de manejo y aportes que puede proporcionar la psico-

logía dentro de los centros laborales.

López Acuña (citado por Tecla, 1982, pág. 25) observó en -

los habitantes del Distrito Federal, una tendencia a desa-

rrollar enfermedades del corazón, tumres malignos y gas--

tritis, como resultado de la industrialización y los cam--

bios de procesos de trabajo, aunado a la presencia de sube

tancias cancerígenas, a la urbanización creciente, el asi-

namiento, la contaminación a patrones conductuales como el

alcoholismo y a determinados estilos de vida.

Estudios de stress en el trabajo

Algunos estudios epidemiológicos pueden dar cuenta de la -

incidencia del stress en el trabajo, a través del análisis

de la mortalidad debido a enfermedades del corazón, gastre



55 

intestinales y otras relacionadas al stress. Estos estu--

dios deberían comprender ciertas variables como edades de 

los trabajadores aunadas a la ocupaci6n que desempeñen, e~ 

to es como ya se ha mencionado en los capítulos anterio- -

res, las consecuencias que acarrean los estados de alarma 

o de ansiedad sobre la persona son graves. Comúnmente el 

trabajo que desempeñan actúa como un recurso en la produc-

ci6n de experiencias de ansiedad, frecuentemente estas ex-

periencias son vivencias cortas y no implican problemas, -

pero si existen cargas constantes se pueden presentar da--

ños sobre la salud y el desempeño 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 
1
! cr6nicos son -

ro.is susceptibles a cometer errores y a realizar trabajos -

mediocres, a presentar mayor índice de ausentismo, y a pr2 

ducir ro.is gastos en base a hospitalizaci6n por enfermeda--

des ocupacionales, accidentes, etc. 

Por ejemplo, el stress relacionado al trabajo no puede ser 

simplificado en t~rminos de carga de trabajo, cantidad de 
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responsabilidad o condiciones físicas, 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 pu~ 

den afectar los procesos de salud física (Bradley, 1979; -

Steptoe, 1980; Castillejas, 1983). 

Por estas razones, es útil identificar algunos de los as-

pectos de la vida de alta tensi6n o peligro para que las -

instituciones aprecien los factores de riesgo, en los cua

les la persona sobre-tensionada vive y trabaja. 

Para propósitos de este trabajo es necesario ver los facto 

res de riesgo en el trabajo y cómo manejan sus vidas los -

trabajadores, pues se ha argumentado que el índice total -

de reacciones emocionales de una persona afectan todas las 

áreas de su vida (Handy y McMichael; En Cooper y Payne, 

1981). 
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Manifestaciones Conductuales Desarrolladas por los 

Estados de Ansiedad Frecuentes 

rcuando se presentan frecuentes presiones e insatisfaccio--,, 

nes y no se encuentran períodos de descanso y relajación -

adem&s de la no soluci6n apropiada a sus conflictos, se em 

piezan a manifestar signos y síntomas de manera general y_ 

m&s tarde daños específicos. ~ª-9-respuestas de reacci6n -

ante situaciones conflictivas depender& de c6mo la persona 

perciba éstas, de sus propios patrones conductuales, sus -

valores, actitudes y de sus problemas econ6micos, familia-

res u otros, por ejemplo: un trabajo con una alta presión, 

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 tensi6n y la ansiedad s~ 

ría que una persona aprendiera a actuar de tal manera que_ 

le ayude a reducir las situaciones implacenteras o inc6mo-

das causadas por la sobre-tensi6n, 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 conflictivas o no placenteras se pueden ma-
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nifestar de diferentes maneras, unas pueden ser positivas_ 

y otras negativas, éstas últimas crean problemasextras que 

disminuyen la cualidad de la vida. Ejemplos de positivas_ 

pueden ser que después de un largo día de tensiones la pe~ 

sona realice actividades que le gusten, como descansar, -

leer, convivir con su familia, etc. Entre las negativas,

algunas personas se aíslan, otros comen mucho, otros gritan 

o toman alcohol, etc. 

El problema está en que el individuo cree que las conduc-

tas denominadas aquí como negativas lo ayudarán a reducir 

momentáneamente sus estados de tensi6n o ansiedad (Levi y_ 

Andersson, 1980). En efecto eso "sucede" en ese momento -

pero a la larga estas acarrean mayores problemas, pues son 

reconocidas como conductas de escape. 

Las formas más comunes de escape del stress son: el alcoho 

lismo, comer con mucha frecuencia, fumar en demasía, tomar 

café, coca cola, fármacos o drogas con frecuencia, reali-

zar conductas de aislamiento, autodestructivas, ansiedad,

ª veces suicidios o crímen (Albrecht, 1979); (Hosansky, 

1982) . 

Una pregunta clave para examinar los estilos de vida en 

términos de la conducta ante situaciones de tensi6n es: 
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¿Qué camino hay que escoger ante las situaciones de ten- -

si6n?. 

Corno una proposici6n general se puede decir que el N~cio_ 

que una persona paga por su salud depende de c6rno ha dise-

ñado sus "estilos de vida", se señala estilos de vida en--

tre comillas, ya que muchas veces las diferentes organiza-

ciones en el trabajo y las costumbres son las que determi-

nan estos. 

Así Timio (1979) señala a: los homicidios, accidentes, in-

cidentes, intoxicaciones y enfermedades profesionales como 

patol6gicas ligadas al empleo, se amplían cada vez más pa-

ra incluir otras enfermedades como psicosis, neurosis, an-

siedades, alcoholismo, farmacodependencia, fatiga "Que si 

bien aún no son consideradas como ligadas al ciclo laboral, 

son sin embargo un claro fenómeno del stress". 

Autores como Roseneau (1978) y Mattenson e Ivancevich 

(1982), hicieron una revisi6n acerca de la !~~Ja_or~ganiza- ... 

ci6n E:ln eL trabajo "Y encontraron que este factor tiene co-

mo consecuencia un incremento de accidentes y un mayor ín-

dice de ausentismo. 

Al hablar de organizaci6n en el trabajo, se hace referen--

cia a las formas, modos de producción y estilos que adopta 
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la persona para conducirse en el ambiente laboral, los cu~ 

les son 9enerados y mantenidos a través de su organizaci6n 

(ritmos, jornadas, tareas, responsabilidades asignadas, 

cantidad de trabajo, niveles de esfuerzo físico y psicol6-

gico) • Pero cuando cada uno de estos se presenta en sus e~ 

tremas, acarrea consecuencias negativas sobre la salud por 

ritmos acelerados, altas responsabilidades, extremas canti 

dades de trabajo en un detenninado tiempo a cumplirlas, -

trabajos pesados que requieren atenci6n prolongada, habili 

dades de destreza y/o tareas ambiguas y un mínimo de inte

racci6n con otros; Matteson e Ivancevich (op. cit.) y Pali 

sano (1982) los mencionan como procesos de trabajos rela-

cionados con altos porcentajes de acumulaci6n de ansiedad. 

Un estudio que ejemplifica y engloba los tipos de organiz~ 

ci6n en relaci6n a la rupturade la salud por constantes es 

tados de ansiedad y tensi6n lo realiza Maschewsky (1982),

analizando la relación entre el stress y el infarto al mio

cardio, evaluando los factores de riesgo sobre la estruct~ 

ra de la organizaci6n a la que él llama "dependencia del -

trabajo". Entre estos factores están, por una parte: la -

sobrecarga de trabajo, tipo de tarea, constante exposici6n 

a peligros que amenazan la salud; y por otra parte ¡;e en-

cuentran los déficits en habilidades sociales, los cuales_ 

guían a corto y/o largo plazo a problemas psicol6gicos, or 
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gánicos o fisiológicas~ estos problemas los reporta como -

aunados al tipo de trabajo y de personalidad, y se piensa_ 

que pueden combinarse varias formas de manifestación de la 

tensión. 

Es de creerse, que pueden combinarse varios tipos de ten-

siones que no son ajenas a la ejecuci6n de tareas específi 

cas de trabajo; como la tasa de ejecución e implantaci6n -

de la jornada, las situaciones de labores extras, la tecn~ 

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

Maschewsky (1982) aplicó un cuestionario en el que se re-

gistraban datos sobre la estabilidad social, experiencia -

en el trabajo, características del trabajo incluyendo el -

lugar, la organizaci6n, el estado de salud, tipos de com-

portamiento ante diferentes situaciones, la disposici6n de 

las personas para desempeñar su labor. Encontró que l9s -

tipos de trabajos restrictivos y la presión hacia la ejec~ 

ción por baja destreza en el trabajo, además 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 vibraciones, ruido, horarios irregulares, condicio

nes desfavorables para trabajar y/o prolongación de la jo~ 

nada, afectan a la familia y crean insatisfacción en el -
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trabato.' También encontró que las tensiones en la familia 
__ __ j 

por el hecho de tener más hijos, implican mayores respons~ 

bilidades, menos vacaciones, conflictos con sus relaciones 

interpersonales especialmente concernientes a la conducta 

sexual, y menores contactos con amigos y parientes alteraE 

do la salud de las personas propensas a desarrollar una en 

fermedad psicosomática presentando ansiedad, pasividad, de 

presiones, así 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). 

1 

Cox (1978) señala que \la sobrecarga y la pasividad ~rónica 

son procesos de trabajo facilitadores de disturbios psico-

lógicos tales corno: el aislamiento, disturbios sexuales, -

tabaquismo, farmacodependencia, alto consumo de cafeína y_ 

alcohol, y concluye que los factores que propician el va-·-

lor más alto de incidencia de infarto son referentes a rit 

mos acelerados y el hábito del cigarro, pues los ritmos 

acelerados coinciden con la ansiedad, la inseguridad y una 

mayor disposición a enfermarse. 

Antes de pasar a especificar el por qué y el cómo los dif~ 

rentes tipos de organización en el trabajo afectan a las -

personas, es importante señalar las condiciones medioarn- -
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fermedad psicosomãtica presentando ansiedad, pasividad, de

presiones, asi como una tendencia a no comunicarse, ni ha-

blar, ni actuar para solucionar sus conflictos- Lo ante--

rior tambiên es apoyado por Levenson, Hirschfeld y Hirsch-

feld (1980).

Cox (1978) señala que da sobrecarga y la pasividadìprónica

son procesos de trabajo facilitadores de disturbios psico-

lógicos tales como: el aislamiento, disturbios sexuales, -

tabaquismo, farmacodependencia, alto consumo de cafeína y_

alcohol, y concluye que los factores que propician el va--

lor mas alto de incidencia de infarto son referentes a rie

mos acelerados y el hábito del cigarro, pues los ritmos -

acelerados coinciden con la ansiedad, la inseguridad y una

mayor disposición a enfermarse.

Antes de pasar a especificar el por qué y el cómo los dife

rentes tipos de organización en el trabajo afectan a las -

personas, es importante señalar las condiciones medioam- -
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bientales que también pueden facilitar la aparici6n conse

cuente de enfermedades psicosornáticas y/o psicofisiológi-

cas y accidentes de trabajo. 

Condiciones medioambientales productoras de tensión 

Entre estas condiciones medioambientales clasificadas como 

productoras de tensión, están la exposición continua y pr~ 

longada a temperaturas elevadas, situaciones ruidosas, la 

mala iluminación, situaciones cerradas o de sentido de 

aislamiento, vibraciones, etc. A continuación se presen-

tan algunos ejemplos de estas: 

a) El ruido.- La permanencia de un ambiente ruidoso disrni 

nuye la audición y/o pérdida de la audición total; también 

disminuye el rendimiento en el trabajo y aumento de la fa

tiga. Kryter (1972, citado por Cooper y Payne, 1978), lo 

menciona corno el factor principal en ciertos accidentes de 

trabajo. El ruido en sí, es una amenaza para la tranquil~ 

dad y el descanso, produce aogtamiento y subsiguiente est~ 

do de ansiedad e insomnio, transtornos que seguramente al

teran la conducta del obrero; produciendo constantes esta

dos de tensión. 
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García (1983) recopiló información de internistas, psiqui~ 

tras, gastroenter6logos 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; además se ha demostrado experimentalmente la dismi

nución del volumen sanguíneo en pacientes sometidos a al-

tas intensidades de ruido, produciend01transtornos de la 

circulaci6n que intervienen en el trabajo corporal y men-

tal, provocando una mayor susceptibilidad a la fatiga. T~ 

bién se observ6 que el ritmo normal del electroencefalogr~ 

ma presenta variaciones cuando se coloca a la persona bajo 

la influencia de tonos de alta intensidad, así corno la 

existencia de transtornos orgánicos provocados por el rui

do (Cooper, 1978; Cox, 1978; Poulton, 1978; Kournhauser ci 

tado por Cooper y Payne, 1978; García, 1983) y concluyó 

que el ruido provoca alteraciones de salud mental como la 

pérdida de la memoria. 

b) Las temperaturas elevadas.- Cuando existe una exposi- -

ci6n continua y prolongada a éstas, además un trabajo te-

dioso y rutinario de alta velocidad, se propicia un traba

jo eficiente al comienzo de la jornada, pero al transcurso 

del día 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 ternperatu-
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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 iE 

ducidos como el hecho de "creer que trabajar más tiene más 

mérito y es algo bueno" (Turner, 1974). O por otra parte_ 

el tEner que trabajar tiempos extras para cubrir necesida-

des básicas, alimentaci6n, vestido, educaci6p, etc., o tr~ 

bajar más para conseguir necesidades secundarias como el -

hecho de comprar tal jab6n, shampoo o perfume para verse -

como el protagonista del comercial, llenándose de activida 

des yresponsabilidades que llevan a situaciones de grandes 

presiones y rendimiento mediocre, junto con la ruptura de_ 

un equilibrio entre la biología, lo psicol6gico y en sus -

relaciones interpersonales. 

El desarrollo de algunas técnicas organizativas: taylori~ 

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 op~ 

raciones en el ciclo productivo y que son dañinas para la 

salud fisica y psicol6gica. Como ejemplo tenemos que ":1-

trabajo a destajo y la extensi6n de la jornada significan 

trabajar más para ganar más, pero también involucra la re 

ducci6n de seguridad, porque el incentivo de trabajar con 

65

ra se trabaja menos y se es propenso a mostrar irritabili-

dad {Cooper y Payne, op. cit.: Timio, 1979].

cl La sobrecarga por ejemplo, puede deberse a conceptos ie

ducidos como el hecho de “creer que trabajar mas tiene mas

merito y es algo bueno" {Turner, 19741. o por otra parte_

el mmer que trabajar tiempos extras para cubrir necesida--

des basicas, alimentación, vestido, educación, etc., o tre

bajar mas para conseguir necesidades secundarias como el -

hecho de comprar tal jabón, shampoo o perfume para verse -

como el protagonista del comercial, llenândose de activide

des yresponsabilidades que llevan a situaciones de grandes

presiones y rendimiento mediocre, junto con la ruptura de_

un equilibrio entre la biología, lo psicológico y en sus -

relaciones interpersonales.

El desarrollo de algunas técnicas organizativas: taylorie

mo,fordismo, cadena de montaje citados por Tecla 119821,-

se basan en el estudio analítico de los tiempos para un -

mayor rendimiento del trabajador para cumplir ciertas ope

raciones en el ciclo productivo y que son dañinas para la

salud física y psicológica. Como ejemplo tenemos que ee_

trabajo a destajo y la extensión de la jornada significan

trabajar mas para ganar más, pero también involucra la re

ducción de seguridad, porque el incentivo de trabajar con



66 

mayor rapidez y la acentuaci6n consecuente del estado de -

fatiga pueden traducirse en la no observación de medidas -

protectoras, y esto se presenta tanto en empleados como en 

obreros (Tecla, op. cit.). 

Breslow y Buel (1980; Cox, 1978) hicieron un estudio en el 

que ~idieron las horas de trabajo por semana y demostraron 

que trabajadores de edad promedio de 45 años que trabajan_ 

más de 48 horas, eran más propensos a desarrollar enferme-

dades del corazón y diversos estados de ansiedad e irrita-

bil~dad; esto también es apoyado por Castillejas (1983). 

Welford (1973), propuso que el hombre se desarrolla de --

ta: :;ianera que funciona mejoJt_bajo condiciones moderadas -

de carga, y un-menor_ rendimiento bajo condiciones extremas 

de sobrecarga y trabajos pasivos y aburridos. Frankhauser 

(1977) demostró que ambos extremos producen reacciones de 

tensión. 

Harrison (1975) estudi6 _lCl. re_la.ción de la carga de trabajo . 
ante experiencias estresantes como reflejo de insatisfac--

ci6n en el trabajo, comparando cuatro grupos ocupacionales: 

ad~inistradores, policías, científicos y trabajadores en -

línea de montaje, encontrando que los administradores y --

científicos presentaron un mayor grado de insatisfacción -

que los trabajadores de línea de montaje y los policías, 
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el autor reporta que ésto se debe a que los primeros se -

preocupan más por la satisfacción. 

Como una variante en este punto citaremos las alteraciones 

que aparecen en personas que ocupan puestos a nivel ejecu

tivo. En un estudio más, Christenson y Hinkle (1961, cita 

dos por Albrecht 1979) encontraron que los ejecutivos en -

una compañía que ocupaban ese lugar por virtud del origen_ 

de su familia, status socio-económicos y experiencia educ~ 

cional, estaban menos preparados para atender las demandas 

y el manejo de la industria, presentando una mayor tenden

cia a desarrollar una enfermedad psicosomática, tanto a -

corto como a largo plazo. Christenson y Hinkle (op. cit.) 

han mostrado que los hombres sin educación profesional que 

logran altos puestos por herencia familiar o relaciones so 

ciales, realizan su trabajo con mediocridad e ineficien- -

cia, y tienen hábitos de fumar, tomar, diversiones, etc. 

Por otra parte, los hombres que tuvieron estudios y a base 

de méritos se han superado difieren en los estilos de vida 

de los hombres sin educación profesional. 

La edad promedio de los ejecutivos es de 45 a 65 años y e~ 

to se debe a que su estilo de vida se caracteriza por altas 

responsabilidades, lo que provoca altas tensiones y p~rdi

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

cuales se desarrollan en un período de 10 a 20 años. De-

safortunadamente, los ejecutivos jbvenes 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 más susceptibles que 

los empleados de oficina y los trabajadores de linea de 

montaje (Palisano, 1982). 

Entre otras características de trabajo productores de -

stress han sido identificadas: la escasez de control sobre 

la ejecuci6n del trabajo, trabajos mon6tonos, fastidiosos 

y aubrridos, la exclusi6n en la toma de decisiones, el ex

ceso a la poca utilizaci6n de habilidades y la ambigüedad_ 

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 insatisfacción por la baja estimulaci6n que a 

la larga producen tensiones. Warr y Wall (1975) hicieron_ 

un estudio a través de reportes verbales para evaluar la -

'H-
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un estudio a través de reportes verbales para evaluar la -
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monotonía en el trabajo. Estos en su mayoría fueron: mi -

trabajo es aburrido, siempre hago lo mismo y reportaban in 

cluso que les gustaría cometer un error para hacer algo di 

ferente, que su trabajo era monótono, sin sentido y horri

ble. 

Otro efecto de la monotía 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 que su trabajo era in 

satisfactorio y aburrido. Otro estudio similar que apoya_ 

lo anterior fue realizado por Benyon y Colaboradores (op. 

cit.) un año después. 

En la fuerza de trabajadores de Suecia se realiz6 un estu

dio por Alfredson, Karasek y Theorell (1982) observando -

que las personas que desempeñaban ocupaciones clasificadas 

como monótonas eran propensas a desarrollar patologías del 

corazón y que éstas dependían 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 actúan como recursos de ansie 

dad y son condicionados por factores psicosociales. 

ie) Carobios sociales y eventos de la vida productores de -

stress. Una aproximación más al fenómeno del stress que -
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ha ganado popularidad en años recientes se refiere a los -

cambios sociales y eventos de la vida; ahora bien, ileD_t_~o

del trabajo rara vez se han considerado éstos, pues los e2 

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 comport~ 

miento en el trabajo y viceversa. 

Las investigaciones que han surgido, relacionando enferme

dades psicosomáticas con cambios de vida se han evaluado a 

través de inventarios de autoreportes, proporcionando da-

tos, escalas y colaborado a definir al stress en términos 

operacionales, básicamente señalan que cada cambio de vida 

requiere de ajustes tanto físicos como psicológicos. Hay -

pocos estudios que investigan la relación existente entre 

los eventos de la vida y la aparición de la ansiedad, alg~ 

nos de éstos 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 que estos habían experimentado algún problema familiar_ 

o laboral antes de un accidente. Lo que hicieron los auto 

res fue comparar los tipos y número de cambios de vida de 

un grupo de trabajadores lesionados con un grupo de traba-
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jadores sin lesi6n; esto lo hicieron con el prop6sito de -

fundamentar que después de los cambios de vida puede prec~ 

der un accidente. 

Entre los cambios y evenbos de la vida Sleight y Cook 

(1974), señalan: 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 hábitos personales, cambios de_ 

estados financieros, en hábitos 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 desempeño 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 tráfico aéreo) o co

mo contraparte, la escasez de responsabilidades (la no pa~ 

ticipaci6n en la toma de decisiones como lo es en trabaja

dores de linea de montaje, trabajos aisl.ados y mon6tonos, 

etc.). 
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Entre otros eventos de la vida considerados como estresan-

tes, se agregan altas responsabilidades ícaso como el de -

los ejecutivos y los controladores de trafico aéreo] o co-

mo contraparte, la escasez de responsabilidades ila no pa;

ticipacion en la toma de decisiones como lo es en trabaja-

dores de lïnea de montaje, trabajos aislados y monotonos,

etc.l.
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Theorell (1974) también analizó la relación entre eventos 

de la vida y el desarrollo de enfermedades psicosornáticas, 

definiendo un evento de la vida como un incidente reciente 

que ocurrió a la persona y que puede ser asociado con la -

experiencia de stress. 

Dentro de las diferentes maneras por las cuales se puede ~ 

nifestar el stress, se encuentran indicadores conductuales 

de depresión que se manifiestan y/o pueden ser detectados 

corno cambios en los patrones de sueño, pérdida de apetito, 

dificultades sexuales, conductas de escape, alcoholismo y_ 

farmacodependencia. Todo lo anteriqr no permite un desa-

rrollo íntegro de las personas que laboran, les impiden e~ 

frentarse a sus problemas de manera positiva, y esto a cau 

sa también de la falta de actividades de recreaci6n, a pe

ríodos de trabajo sin descanso, a no saber relajarse, a la 

falta de vacaciones y a la escasez de habilidades de comu

nicación, que llevan a contínuos estados de ansiedad que -

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 (biológico, psicológico y social) es el caso de 
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* las operadoras de teléfonos - , y esto se debe a: los cons--

tantes cambios de turnos que alteran sus ritmos de sueño y 

sus hábitos alimenticios, alterando su ritmo biol6gico, --

rompimiento de sus relaciones sociales que se reflejan en_ 

una mayor desintegración familiar, por pasar gran parte de 

su tiempo en el trabajo. Otro aspecto son los asientos 

inadecuados produciendo decaimiento, aspectos técnicos co-

mo insuficiente ventilaci6n y murmullos constantes que prQ 

vocan irritabilidad, todo en su conjunto convierten este -

tipo de trabajo en una situación estresante. En este estu 

dio se encuentra que el oído, la vista y la palabra, que -

son instrumentos de comunicación, se transforman drástica-

mente en estímulos licalizados que contribuyen a las agre-

sione!s y las cuales no pueden ser expresadas porque son 

castigadas. 

Los síntomas m~s evidentes y los que en Argentina llaman -

"La neurosis de las operadoras" son: gran irritabilidad, -

insomnio, dolores de cabeza, cuerpo, gastritis, úlceras, -

colitis, enfermedades de la piel, asma, palpitacione\, pa-

rálisis de los miembros, crisis o ataques nerviosos, pro--

blemas psicológicos crecientes que repercuten a nivel gen~ 

* ~ste estudio fue realizado en Buenos Aires, Argentina -
en 1973 y es el único estudio existente que tiene gran 
similitud con las condicionesde las operadoras ¡y enfer= 
meras mexicanas, (ilarbosa, citado en Tecla, 1~82) 

73

las operadoras de teléfonosf, y esto se debe a: los cons--

tantes cambios de turnos que alteran sus ritmos de sueño y

sus hábitos alimenticios, alterando su ritmo biologico, --

rompimiento de sus relaciones sociales que se reflejan en_

una mayor desintegracion familiar, por pasar gran parte de

su tiempo en el trabajo. otro aspecto son los asientos -

inadecuados produciendo decaimiento, aspectos técnicos co-

mo insuficiente ventilacion y murmullos constantes que prp

vocan irritabilidad, todo en su conjunto convierten este -

tipo de trabajo en una situacion estresante. En este estp

dio se encuentra que el oído, la vista y la palabra, que -

son instrumentos de comunicacion, se transforman drástica-

mente en estímulos licalizados que contribuyen a las agre-

siones y las cuales no pueden ser expresadas porque son -

castigadas.

Los síntomas más evidentes y los que en Argentina llaman -

"La neurosis de las operadoras" son: gran irritabilidad, -

insomnio, dolores de cabeza, cuerpo,gastritis, úlceras, --

colitis, enfermedades de la piel, asma, palpitacioneg, pa-

rálisis de los miembros, crisis o ataques nerviosos, pro--

blemas psicologicos crecientes que repercuten a nivel geng

.¿.__í.í._.¿__.
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en 1973 y es el único estudio existente que tiene gran
similitud con las condicionesde las operadoras y enfer:
meras mexicanas, (darbosa, citado en Tecla, 1332).
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ral con sus relaciones y desempeño. 

Ahora bren, hasta aquí se han presentado varios estudios -

que ~encionan la influencia de diferentes condiciones ypr~ 

cesos de trabajo que propician que la gente se enferme, 

que esté en constante tensi6n e incluso que cambien sus ac 

titudes y comportamiento debido a la gran presi6n en el 

traÚajo. 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 más importantes el aprendizaje deotras -

for~as de corn?orta~iento; este problema puede convertirse 

en un nuevo campo de acci6n para el psic6logo y a continu~ 

ci6n se rnencionarln algunos de los puntos que la Psicolo-

gía ha aportado y que nos permiten hacer una integraci6n -

de algunos de estos principios y técnicas. 
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El objetivo principal de los cap1tulos anteriores es pre-

sentar un panorama general de los principales problemas -

conceptuales del fenómeno del stress, sus limitaciones, su 

proceso, sus consecuencias sobre la salud y la probabili

dad de su incidencia en determinados contextos de trabajo, 

as1 como la relación existente entre el stress y los esti

los de vida. 

Por los fines que persigue este trabajo de tesis en este -

capitulo señalaremos algunas directríces que la Psicolog1a 

deber1a tomar en cuenta para desempeñar y as1 poder contri 

buir a la reducción de la problemática que representa el -

stress, sobre todo por las consecuencias fisiológicas y -

psicológicas que acarrea éste. 

Por lo tanto, una de las directrices es la de enfocarse so 

bre programas preventivos más que rehabilitación, conside

rando que el camino por el cual el psicólogo podr1a parti

cipar es a través de la implementación de habilidades so-

ciales y la creación o modificación de estilos de vida que 

contribuyan al desarrollo personal y social en favor de la 

salud. 

Es as1 que la participación del psicólogo es necesaria con 

sus avances y linea~ientos para la elaboración de progra-

mas que puedan ser llevados a través de la educación para_ 
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mas gue puedan ser llevados a traves de la educacion 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 métodos y procedimien

tos que se utilicen deberán 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 

prevención y detección como funciones prioritarias. 

Para poder dirigir bien un programa encaminado a la crea-

ción de estilos de vida más favorables y dado que en este_ 

trabajo partimos del descuido de la salud psicológica en -

el trabajo fue necesario también tomar en cuenta que el 

punto de vista de Roseneau (1978), que nos dice "que un 

programa de educación para que esté completo no solamente 

ha de inclinarse a la prevención de enfermedades y tensio

nes resultantes de la ocupación o del medio a;,wiente, sino 

que también es necesaria la cooperación de otros profesio

nales como: médicos especializados, psicólogos clinicos, -

ergonomistas, sociólogos, trabajadores sociales, más otros 

profesionales para asi poder llevar un seguimiento de las -

condiciones sociales y medio ambientales en beneficio de -
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condiciones sociales y medio ambientales en beneficio de -



78 

la salud, evaluando factores tales como: la iluminación y 

ventilación necesarias, diseño de maquinaria, la implemen

tación de procesos de trabajo adecuados y el análisis de -

variables como: la edad, sexo, status socio-económico, ca

racter1sticas de la personalidad, etc." 

No es sino hasta la década de los 60's en los Estados Uni

dos cuando los principios conductuales son aplicados al sis 

terna educacional, hecho que dió pauta a la intervención -

conductual en el campo de la salud mental, a través de in

vestigar cómo los principios de modificación de la conduc

ta podr1an ser llevados dentro de los servicios de la Sa-

lud Psicológica (Davidson y Davidson, 1980). 

Zn la actualidad la modificación conductual ha venido a -

ser parte de la mayoría de los servicios de salud en gene

ral en los Estados Unidos, encontrando resultados favora-

bles en los años 80's considerando estos principios conduc 

tuales como uno de los mayores avances en pro de la salud 

física y psicológica. 

La actividad sistemática y el interés formal sobre el uso 

de procedimientos psicológicos para el entendimiento y la 

modificación de conductas que afectan la salud física 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 Psicología, pues esta se basa en el Análisis Conductual 

Aplicado y la Terapia Conductual, para el tratamiento y la 

prevención de enfermedades físicas ( Prokop y Bradley, 1981). 

Y a su vez el análisis conductual aplicado usa principios 

derivados del Análisis Experimental de la Conducta aporta-

dos por Skinner (1953, citado en Colotla y Cols., 1980) y-

la teoría del aprendizaje social de Bandura (1969, citado 

por Gentry y Matarazzo, 1981), ambas teorías son utiliza--

das para la modificación de conductas mal adaptativas esta 

bleciendo mejores hábitos 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 derivó de las técnicas que -

introduce Wolpe (1977), entre estas técnicas están la de -

sensibilización sistemática utilizada para la reducción de 

la ansiedad y la técnica de conductas de asertividad, -

Laughren y Kass (1975, citados por Pomerleau y Brady, 

(1979), señalan que la combinación de ambas técnicas son -

benéficas para la salud. IZT. 1 o o o 7 s s 
La medicina conductual enfatiza el modelo biopsicosocial y 
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es =efinida por Schwartz y Weiss (1977), como el campo co~ 

cerniente al desarrollo de técnicas y conocimientos rele-

va~ ~es de la cienciaconductual para el entendimiento de la 

sal ·_¡d fisica y la enfermedad, y la aplicación d e estos co

nocimientos y técnicas están orientados al diagn6stico, -

prevención, tratamiento y rehabilitación, apoyando la rel~ 

ció~ existente entre las ciencias biomédicas y el punto de 

vis';:a conductual. 

La ~edicina conductual ha desarrollado cuatro puntos o li

neas a seguir: 

1) s~ intervención para ~edificar una conducta manifiesta _ 

_ una respuesta fisiológica que constituye un problema. 

2) 5u extensión a nivel interdisciplinario para mejorar 

:.os servicios. 

3) S~ intervención para modificar, corregir fallas en pres 

cripciones de tratamiento. 

4) Y su intervención para modificar conductas aprendidas o 

~espuestas fisiológicas que constituyan factores de - -

~iesgo para la salud. 

La ~?licación de esta ciencia es ya una realidad en los -

:C:s'::a.=os Unidos, sin embargo, en México dadas las limitacio 
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nes econ6rnicos, ¿olíticas y sociales, y debido a que los -

proble~as sociales se atienden hasta que éstos ya se pre-

sentan, por lo cual pretendernos exponer como principal al

ternativa dar caminos diferentes para abordar el problem~

del stress, a través de la educaci6n para la salud desde -

el punto de vista de la Psicología conductual, por lo cual 

es necesario dar a conocer los lineamientos, funciones y_ 

alternativas que el psic6logo puede desempenar a través de 

la educaci6n para la salud a nivel preventivo y mencionar_ 

algunas técnicas que ayuden al mantenimiento y rehabilita

ci6n tanto de la salud psicol6gica como fisiol6gica. 

Debido a que quere~os prevenir y atacar el problema del 

stress a través de la ense~anza de estilos de vida ~ara el 

mejoramien:o de la ~alidad de vida, o a tráves de la modi 

ficaci6n de costumbres y los hábitos de vida perjudicia-

les, que incrementan el riesgo de enfermedad y muerte. 

Aunque no existe una definici6n particular de los estilos 

de vida, éstos son ampliamente reconocidos por autores CQ 

mo Davidson y Davidson (lgSQ) senalando que éstos se re-

fieren a un sin n~mero de patrones de conducta que se ma

nifiestan en el diario v~v1r. 

Después de que se hayan discutido y analizado qué hábitos 
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de vida favorecen o dañan la salud, como primer término se 

pretende que L:s investigaciones y programas que se realicen -

tomen direcciones con fines "preventivos a nivel primario" 

lo cual quiere decir que la intervención se proporcione a~ 

tes de que aparezca cualquier enfermedad física y psicol6-

gica que esté relacionada con el stress. De ser posible -

esto, pretenderíamos que los programas a implementar se 

llevarán desde edades tempranas trabajando con niños de 

primaria, secundaria o preparatoria y esto podría ser a 

través de la materia de orientación vocacional, ya que ca

si siempre existe un orientador o psicólogo en cada insti

tución. 

Zn segundo lugar llevar intervenciones a nivel de rehabili 

tación cuyas funciones del psicólogo para este caso, la -

investigación, detección y evaluación han de permitir ide~ 

tificar los grupos de empleados y ocupaciones que sean al 

tamente estresantes, dado que encontramos que ciertos tra

bajos facilitan la aparición del stress. Como ejemplo de_ 

esto, tenemos las investigaciones hechas con ejecutivos 

que generan conductas de tipo A como la competitividad, 

grandes responsabilidades mismasque en su extremo dan lu-

gar a la incidencia de cardiopatías, úlceras pépticas, ne~ 

viosismo, etc., o como el ejemplo de las telefonistas que_ 
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mente estresantes por la forma de trabajar en espacios re

ducidos, de alta tensión y ruido además de los cambios de 

turno los cuales rompen con sus estilos de vida y sus real~ 

ciones interpersonales. Así podríamos seguir enumerando -

una serie de situaciones, contextos y casos que se convier

ten en factores de riesgo que perjudican la salud. 

Por lo anterior es necesario mencionar algunas funciones -

del psicólogo (de la Escuela Nacional de Estudios Profesio 

nales Iztacala), que podrían estar enfocadas para atacar el 

problema del stress, de acuerdo a Ribes y Cols. (1980), di

chas funciones están encaminadas a: 

Detección y evaluación 

Investigación 

Planeación 

Desarrollo 

Rehabilitación 

Estas actividades con las sue trabaja el profesional de la 

conducta, han de formar parte de un proceso encaminado al 

mejoramiento y mantenimiento de la salud en el área de Edu

cación para la salud que corresponde al campo de la Salud 

Pública, todas estas funciones las ha de ejercer paralela

mente para as{ poder desarrollar planes y programas que es 

tudien el stress principalmente con fines preventivos y_de 
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rehabilitación. 

Detección y Evaluación 

üna función a seguir es la detección que es entendida como 

la evaluación y el diagnóstico de los signos, síntomas y -

patrones conductuales que presenta el individuo. El diagnó~ 

tico ~ás deseable será aquel, en el que a partir del conoci 

rnien~o de unas cuantas características notorias, se permi--

tiera hacer predicciones precisas sobre conductas que sean 

pe:judiciales para la salud. En este caso las evaluaciones 

deberían Cirigirse a los estilos de vida incluyendo su fre-

cue~c1a, duración, evaluando también las situaciones que son 

es:resantes, corno su respuestas ante éstas. Para estas eva-

luaciones se propone se base en: 

11 La selección y especificación de las conductas de estu 

~ '. ,_, 

dio. 

~a espec~f icac16n de los estilos o situaciones antece-

dentes. 

3; La especificación de los eventos consecuentes. 

4) ~edidas cuantitativas de la conducta (frecuencia, dura-

ción e intensidad. 

S4
rehabilitacion.

Detection y Evaluacion

Una funcion a seguir es la deteccion que es entendida como

la evaluacion y el diagnostico de los signos, sintomas y -
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5) Detecci6n de variables cognitivas y fisiológicas. 

6) Zvaluación de sus estilos de vida. 

Las t€cnicas de uso m!s común para obtener la información_ 

son: la entrevista, las observaciones directas, los tests 

psicológicos, los inventarios, tests de situación, autore

portes, cuestionarios y registros, todo lo anterior con el 

propósito de poder efectuar una mejor clasificación, eva-

luando conductas como sentimientos de los trabajadores y -

su desempeño en el trabajo. 

Por ejemplo, al realizar la detección de un proolema del -

stress en ejecutivos se eva1llaríay se registrarfula frecuen

cia de respuestas tales como: la presencia de alteraciones 

en el sueño, la forma en que solucionan sus proolemas, qué 

manifestaciones fisiológicas presentan, cómo utilizan su -

tiempo libre, etc., siendo estos algunos de los indicado-

res de la presencia de constantes estados de tensión, lo -

que posteriormente nos serv:iría para poder elaborar un pro

grama especifico de ese contexto y modificar todas aque- -

llas manifestaciones de comportamiento que vayan en contra 

de la salud tanto fisica como psicológica. 

La entrevista como técnica de evaluación 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 interacción, lo que le permitirá al psicólogo detec 

tar algunos de los estímulos antecede!1tes 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, hábitos de alimentación y de sueño, - -

etc. Los inventarios de situaciones son útiles para la -

identificación de los puestos ante las situaciones estre-

santes, pues nos proporcionan información acerca de conduc 

tas específicas en amoientes particulares; esta técnica de 

evaluación la utiliza" los psicólogos clínicos y analizan_ 

la conducta desadaptada desde el punto de vista de los - -

acontencimientos ambientales que la mantienen (Sarason, 

19 7 s) • 

Para la evaluación de las conductas se hace necesario com

plementarlas con medidas cuantitativas de las respuestas -

fisiológicas como son los latidos del corazón, la veloci-

dad de la respiración, la presión sanguínea, reacciones fi 

siológicas que se alteran por la correlación que tienen 

con la no solución de problemas emocionales, o por pensa-

mientos inadecuados que provocan ansiedad. Para tener esta 

medida cuantitativa se utilizan escalas de ansiedad que en 

su mayoría consisten en un reporte verbal del sujeto y nos 

indican la magnitud de su ansiedad, por ejemplo las ins- -

trucciones pueden ser: que el paciente se imagine una si--

So
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trucciones pueden ser: gue el paciente se imagine una si--
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tuaci6n 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 determinación numérica y_ 

el cliente tiene que calificar qué tan alta o baja es su -

ansiedad en determinado momento ante dicha situación, sien 

do el 1 la ansiedad mínima y el 10 la ansiedad máxima (Ma

nual de Procedimientos Clínicos E.N.~.P. Iztacala, UNAM). 

Entre otras escalas que miden la ansiedad se encuentran 

por ejemplo: la escala de Depresión de H°"'~ilton (citada 

por Goldstein, 1981) que mide cómo se correlaciona la an-

siedad con los niveles de presión sanguínea y la escala de 

Taylor Anxiety (MAS). Gosh y Bashey (1966, citados en Pro

kop y Bradley, 1981, pág. 46) aplicaron esta escala y en-

contraron que los pacientes con carcinomas tenían un alto_ 

grado de ansiedad en comparación con pacientes hipertensos 

quienes presentaban frecuentes enojos y hostilidad. Po- -

dríamos continuar mencionando otros instrumentos de evalua 

ci6n de enfermedades psicosomáticas como el MMPI, los aut9 

reportes por ejemplo utilizados para detectar sentimientos 

de los trabajadores (que han sido utilizados con mayor fre 

cuencia), y también la administración de cuestionarios es

tructurados que han de ser lo más objetivos posibles, fáci 

les de entender, confiables, funcionales, manejables para 

poder ser completos y evitar todo tipo de presión, directa 

B?
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to se ha de tener presente una escala subjetiva, por ejem-
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o indirecta para que las respuestas que se evalúen sean -

más válidas. 

Puntos i~portantes 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 hincapié en llevar registros de los eventos de vi 

da. 

e) Precisar y agrupar las categorías de estudio. 

LSto con la finalidad de comparar qué estilos de vida es-

tán alterando o beneficiando el desarrollo biopsicosocial 

de las personas. 

Ln el medio ambiente, existen diversas fuentes de stress -

que se pueden identificar desde el momento de despertar -

hasta la hora de dormir, y que es necesario la delimita-

ción de categorias o áreas que incluyan la mayor1a de las 

actividades que el individuo realice durante el día. Las 

áreas corresponden a: la personal, la del trabajo, la fami 

liar y la medio ambiental, el retomar estas áreas puede -

ser útil en la elaboración del cuestionario sea lo más com 

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

Para la detección es necesario realizar estudios epidemio

lógicos con personas que presenten conductas asociadas a -
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tura de cuestionarios o inventarios que midan cambios en -

los estilos de vida son:

al Delimitar el contenido de los inventarios.

b} Hacer hincapié en llevar registros de los eventos de vi

da.

cl Precisar y agrupar las categorias de estudio.

Esto con la finalidad de comparar gue estilos de vida es--

tán alterando o beneficiando el desarrollo biopsicosocial_

de las personas.

En el medio ambiente, existen diversas fuentes de stress -

gue se pueden identificar desde el momento de despertar --

hasta la hora de dormir, y gue es necesario la delimita--

cion de categorias o áreas gue incluyan la mayoria de las_

actividades que el individuo realice durante el día. Las_

áreas corresponden a: la personal, la del trabajo, la fami

liar y la medio ambiental, el retomar estas áreas puede --
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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 económicos, objetivos no alcanzados, prQ 

blemas familiares, exposición constante al ruido, insomnio, 

laborar en situaciones donde hay competencia, acumulación_ 

de trabajo, falta de habilidades para comunicarse, inade-

cuada organización del tiempo libre, altas responsabilida

des en el hogar y en el trabajo. 

El detectar las conductas o hábitos que propician o mantie

nen estados de tensión, nos ayudará a estructurar progra-

mas que tengan como meta recomendar un tratamien to o tera

pia que prevenga consecuencias crónicas y modificar los p~ 

trones que ya están presentes, y así prevenir determinadas 

alteraciones fisiológicas y conductuales . De esta forma -

se llevaría a cabo la prevención del posible desarrollo de 

una enfermedad psicosomática. 

En cuanto a la intervención a n ivel preven tivo o de rehabi 

litación consideramos que ésta se ha de llevar antes de -

que aparezca alguna enfermedad, nuestra proposición es que 

se den instrucciones referentes al cuidado y promoción de 

la salud y medidasde- protecci6n específicas que ayuden a -

los individuos a enfrentarse y controlar situaciones pro-

blemáticas, evitar estilos de vida perjudiciales y dismi--
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nuir los factores de riesgo. Esto es establecer conduc-

tas de asertividad o comunicación, sexuales, de desensibi

lización sistemáticas o incompatibles con la tensión (es-

tas últimas son apoyadas por Wolpe, {1952, citado en Rimm y 

Masters, 1986). 

Rehabilitación 

La rehabilitación 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 psicosomática. 

Planeación, prevención, desarrollo y rehabilitación 

Es de importancia para el Psicólogo desarrollar una tecno

log1a encaminada a la elaboración de planes y programas p~ 

ra la prevención de los problemas que acarrea el stress, -

tomando en cuenta los lineamientos metodológicos de su dis

ciplina. El diseño del programa involucra la elaboración_ 

de objetivos generales y específicos, la elaboración 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 rehabilitación de signos_ 

y síntomas del stress, un punto importante en estos progr~ 

mas es el incluir alguna negociación entre el terapeuta y_ 

el paciente, otro es el enseñar cómo enfrentarse con los -

estresores, mientras otros programas pueden tener una apr2 

ximación más general de orientación. 

La información que se proporcione a través de estos progr~ 

mas ha de poder ser usada por los participantes pretendie~ 

do que ellos mismos tomen sus propias decisiones acerca de 

lo que quieren hacer en referencia a la reducción de sus -

ansiedades o tensiones. Por ejeI!lplo: los participantes -

discriminarán los cambios motores, fisiológicos y bioquím~ 

cos que van tomando sus cuerpos, desde cuando están en es

tado de tensión ~asta llegar a la relajación entendiendo -

estos cambios en relación directa con varios factores neg~ 

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 Psicólogo tomar en -

cuenta que el estilo de vida de cada persona, su medio am

biente y su historia interconductual es propio de cada peE 

sona, por lo que éste tendrá que analizar las condiciones 
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relevantes o particulares que dan lugar a la ansiedad, y -

esto debido a que ningún estilo de vida puede ser modifica 

do ?Or sí solo. 

Para posibilitar los cambios de vida es necesario: 

l) Que la persona identifique los peligros que puede oca-

sionar su conducta o conductas. 

2) Que acepte los factores de riesgo para la modificaci6n 

de la conducta peligro. 

3) Que la persona seleccione la información y la incluya -

dentro de sus posibilidades personales, por ejemplo: un 

~rograma de actividades incompatibles con hábitos mal -

~daptados y que estén en favor del desarrollo personal. 

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

ducta con el principio de aceptación de cambio. 

5) Que aplique personalmente el cambio de estilo de vida. 

Debido a que los objetivos perseguidos deben estar en fun

ci6n del mejoramiento de estilos y calidad de vida, es ne

cesario el uso de técnicas específicas que funcionen corno 

medio de rehabilitación o prevención, así corno incluir - -

orie~tación sobre temas en pro de la salud corno: la nutri

ci6n, el ejercicio, el tiempo libre, etc. 
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41 Que lleve a cabo decisiones para modificacion de la cop
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Debido a que los objetivos perseguidos deben estar en fun-

cion del mejoramiento de estilos y calidad de vida, es ne-
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medio de rehabilitacion o prevencion, así como incluir - -

orientacion sobre temas en pro de la salud como: la nutri-

cion, el ejercicio, el tiempo libre, etc.
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Empezaremos a mencionar en t~rrninos generales por qu~ los 

últimos ternas del párrafo anterior se han considerado irn-

portantes para el mantenimiento de la salud, y posterior-

mente describiremos el uso de algunas técnicas que se pro

pone se utilicen con el mismo fin. 

A) Nutrición. El tema de la nutrición lo inclu!mos, 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 propósito de contrarestar que la pared -

del sistema digestivo llegue a perforarse, pues ante situa 

ciones conflictivas o aversivas hay un incremento en la -

producción de ácidos gástricos que con el tiempo se tradu

cen en úlceras, o por el contrario, si hay un exceso de CQ 

midas obstruyen las arterias e impiden la correcta circula 

ci6n sangu1nea. 

B) Ejercicio. El ejercicio es otro de los temas que se s~ 

giere se incluyan en estos programas de educación para la 

salud, ya que este proporciona un estado de relajación mus 

cular posterior a su ejecución que es incompatible con la 

tensión, además de que distrae al individuo de sus preocu

paciones, y le permite conservarse en buen estado fisico,

y as! continuaren el círculo de trabajo, descanso, trabajo, 
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proporcionándole un estado de ánimo favorable hacia los -

eventos de la vida favoreciendo también una edad cronol6gi 

ca superior al promedio de las personas que no ejecutan 

algún deporte. Esto es, el deporte ayuda a canalizar de ma 

nera positiva la agresividad, además de reducir considera

blemente las tensiones nerviosas. 

31 tener un cuerpo completamente sano proporciona una acti 

tud más positiva para enfrentarse a los problemas de la -

vida cotidiana, ayudando a alcanzar metas y objetivos pro

puestos. 

La práctica de algún deporte favorece el descanso fundame~ 

talmente para aquellas personas cuyo trabajo no incluye de 

modo particular un esfuerzo físico, la realizaci6n de una_ 

actividad ofrece varios elementospositivos, corno la posibi 

lidad de mantener el cuerpo ágil, mejores relaciones inte~ 

personales entre compañeros, además de atender o solucio-

nar las preocupaciones cotidianas. 

Otro procedimientoque compite con la ansiedad es la prác

tica de ejercicios orientales de defensa personal, medita

ci6n trascendental y yoga en donde éstas dos últimas lle-

van control de respuestas autónomas y por lotanto pueden -

romper con los hábitos emocionales inadaptativos y éxistir 
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cambios fisiológicos como la disminución de la tasa cardia 

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

C) ~iempo libre. La utilización del tiempo libre también 

esimportante en el proceso de la vida en general, pues es_ 

necesario que el individuo realice actividades que él mis

mo seleccione libremente y le ayuden a satisfacer necesida 

des que al mismo tiempo estimulan al individuo. La utiliza 

ci6n de éste es una oportunidad para realizar actividades 

que 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 económicos del sistema. Esto es el tiempo libre 

y la recreación con los medios de comunicación 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 condicioneslaborales más comunes es posible difere~ 

ciar tres periodos del tiempo libre, el diario, el semanal_ 

y el anual, los cuales tienen características diferentes,

también hay que considerar que el tiempo libre no es el --
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mismo cuando un trabajo queda próximo al hogar que uno le

jano, ni es igual los tiempos de traslado en un medio urba

no ~Je en un medio rural. 

TaITbién hay que destacar las características físicas del -

trabajo, pues un trabajo físico condiciona el uso del tiern 

po :ibre, ya que para quién lo realiza, el descanso resul

ta ~mprescindible (aunque no necesariamente) , y esto es ar 

gumentado pensando que es difícil imaginar, que un señor -

que haya realizado un trabajo físico agotador, al término_ 

de s~ jornada practique un deporte para descansar. Lo 

op~estosucede con la persona que desarrolló un trabajo in

telectual intenso, por lo que en este caso es aconsejable_ 

una actividad física. 

~s ~ecesario hacer planes de aprovechamiento integral, por 

eje~plo: dedicarse a estudiar algún idioma, perfeccionar -

los conocimientos de la propia profesión o la práctica de_ 

actividades que generen satisfacción siempre y cuando es-

tas actividades no terminen siendo obligatorias. 

La capacidad de improvisación o creatividad es otro ele-

mento, pues rompe con la monotonía corno hábito, ya que és

ta 1ltirna ansiedad, y con la creatividad se aprovechan los 

rec~rsos naturales de cada individuo, sus propias aficio-

nes y puede disfrutar de ese tiempo. 

QE

mismo cuando un trabajo queda proximo al hogar gue uno le-

jano, ni es igual lostiempos de traslado en un medio urba-

no gue en un medio rural.

Tambien hay que destacar las características físicas del -

trabajo, pues un trabajo físico condiciona el uso del tiem

po libre, ya que para quién lo realiza, el descanso resul-

ta imprescindible íaunque no necesariamente), y esto es ag

gumentado pensando gue es dificil imaginar, gue un señor -

gue haya realizado un trabajo físico agotador, al tërmino_

de su jornada practique un deporte para descansar. Lo - -

opuestosucede con la persona gue desarrollo un trabajo in-

telectual intenso, por lo que en este caso es aconsejable_

una actividad fisica.

Es necesario hacer planes de aprovechamiento integral, por

ejemplo: dedicarse a estudiar algún idioma, perfeccionar -

los conocimientos de la propia profesion o la práctica de_

actividades que generen satisfaccion siempre y cuando es--

tas actividades no terminen siendo obligatorias.

La capacidad de improvisacion o creatividad es otro e1e--

mento, pues rompe con la monotonía como hábito, ya que es-

ta última ansiedad, y con la creatividad se aprovechan los

recursos 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 más responsaDle respecto_ 

de sus actos y decisiones que pueda tomar en ese momento,

como ejemplos de estas actividades tenemos: las manualida

des, la lectura, la música, el paso, el contacto con la -

naturaleza y las relaciones sociales, la charla o las acti 

vidades en grupo favorecen al desarrollo equilibrando la -

relación existente entre el trabajo y el descanso o relaj~ 

ci6n. 

Por otra parte las técnicas y procedimientos conductuales_ 

que pueden ayudar a la reducción de la ansiedad, son. 

Autocontrol, Entrenamiento Asertivo o Habilidades de Comu

nicación, Desensibilización Sistemática, Terapia Racional_ 

Emotiva, Solución de Problemas, además de que cada técni-

ca incluye aspectos indispensables como la orientación, la 

retroalimentación y la autoestima. Probablemente en muchas 

ocasiones no solamente se aplique una técnica, sino que se 

necesita estructurar un paquete de técnicas, según las ne

cesidades de la persona oal grupo al que se aplique el pr~ 

blema, pero que en términos generales el contenido y el ob 

jetivo primordial de las técnicas no varia, el cual es 

que los sujetos aprendan nuevos repertorios conductuales -
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que puedan ser llevados a cabo en la escuela, casa, trabajo, e~ 

tableciendo y modificando hábitos, actitudes y cualidad de vida 

que ayuden a la obtención y conservación de la salud, a fin de 

lograr un mayor y mejor desarrollo físico, social y psicológico 

Para los programas de prevención que serían llevados, en escue

las (primarias, secundarias y preparatorias), se aprovecharía -

la instancia del psicólogo en esos lugares, se sugiere se apl~

quen todas esas técnicas y para aquellos contextos de trabajo -

que se hayan detectado como facilitadores de alteraciones psic~ 

somáticas. Los programas de rehabilitación han de estar estruc 

turados por un paquete de tratamiento en el que estén inmersas 

dos o más técnicas dependiendo de las necesidades detectadas en 

dichos contextos. 

A continuación 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 práctica& 

dentro de éstas se encuentra, la técnica de modelarniento que 

consiste en la observación de la conducta deseada: el realizar 

la técnica de ensayo conductual ayudará al individuo a aprender 

la conducta deseada ante situaciones problemáticas, situaciones 

artificiales o elaboradas. 
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La labor del terapeuta es enfatizar aspectos positivos de su co~ 

portamiento y dar alternativas de cambio junto con la retroali-

mentación, otra técnica es el juego de situaciones en donde el -

terapeuta y el paciente interpretan una escena de característi-

cas conflictivas para mostrar soluciones apropiadas. 

Wolpe (1958, citado en Rimmy Masters, 1986) elaboró técnicas es

pecíficas encaminadas a ocuparse de la conducta neurótica, con -

historias de casos y apoyando las técnicas de inhibición recípr~ 

ca la utilizó para caracterizar la inhibición de la ansiedad me

diante alguna respuesta competitiva) dentro de estas técnicas de 

inhibición recíproca incluye la relajación, la conducta asertiva 

y la sexual encontrando que inhibe la ansiedad. 

La técnica de Desensibilización Sistemática desarrollada por Wo~ 

pe (op.cit.) está dirigida al alivio de la ansiedad, e implica -

la relajación de los músculos compartiendo y compitiendo con 

escenas imaginadas que representan situaciones que al paciente 

le ocasionan ansiedad. 

La técnica de desensibilización sistemática fue ideada para seguir 

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 relajación en presencia 

del mismo estímulo. 

Una variante de la desensibilizacion sistemática es la presenta

ción gradual o no del estímulo aversivo condicionando al sujeto 
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de acuerdo a un criterio de ejecución preestablecido y sin in- -

cluir la relajación. 

Otro método similar al anterior, que implica un enfrentamiento -

que compite con la ansiedad es el alivio respiratorio relajación 

Orwin (1971), en este método se le pide al paciente que contenga 

la respiración tanto como pueda, en ese momento se le presenta 

el estímulo fóbico imaginariamente, de tal modo que el alivio 

que viene después con el reinicio de la respiración puede compe

tir con la respuesta de ansiedad. Además de que podría ser usado 

como parte de un hábito o una costumbre de realizarlo a diario -

para que descanse el organismo. 

La técnica de Autocontrol es importante en la modificación de 

conductas comunes como el tabaquismo, la obesidad, hábitos de es 

tudio deficientes. Esta técnica se emplea en conductas que tie

nen consecuencias 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 función, ya sea alte

rando los estímulos que controlan dichas conductas y/o los estí

mulos consecuentes de ésta. 

Otra técnica a utilizar es la llamada "Reestructuración de pens~ 

mientas", 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 (catastróficos o derrotistas) y compor-
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tamientos ante situaciones conflictivas, por lo tanto esta técni 

ca pretende contribuir, de esta manera propiciando que se den 

respuestas más adecuadas y reduzcan los niveles de ansiedad . . Por 

lo que 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 propósito de que las personas aprendan desde tem-

prana edad a expresar sus sentimientos. Por ejemplo: si a un jo

ven se le presentase una situación en la que un comerciante le -

insiste en que compre un objeto determinado que no necesita, lo 

acepta por no saber decir no, y esta respuesta inadecuada le crea 

pensamientos como "no lo hubiese comprado" o, "para qué lo com--

pré si no lo necesitaba". Esta técnica además de proveer a las 

personas de una serie de repertorios, permite una comunicación -

más amplia y exitosa incluyendo formas de expresarse como gesti

culaciones, tonos de voz apropiados, atenci6n visual, etc., ayu-

dando a reducir la ansiedad. Este procedim i ento se utilizaría -

para evitar consecuencias que son perjudiciales a las circunstan 

cias en las que el individuo respondería de una manera no aserti 
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Otra técnica que contribuye a la reducción de la ansiedad y que 

es de importancia en la educación es la "Solución de Problemas" 

cuyos pasos son: dar una orientación general, definir el proble

ma, generar alternativas, ayudar a tomar decisiones y reafirmar 

lo importante que es haber dado solución a un problema: cuando a 

una persona se le presenta una situación problema y no sabe cómo 

resolverla, tanto porque no encuentra alternativas, como porque 

las posibilidades de solución son más de una y no sabe por cuál 

de ellas decidirse. 

La técnica de Solución de Problemas evita la creación de otros -

problemas encadenados y ayuda a seleccionar de entre varias res

puestas las más funcionales, ayudando al individuo a mantener la 

decisión deseada y disminuyendo por lo tanto sensaciones de an-

gu stia. Es común que e n Méx ico , conductas taleE como e l alcoho

l ismo y la drogadicción sean utilizadas como escape e n vez de s~ 

luc i onar los problemas y con esto crear otros probl emas que van 

encadenados a los an teriores. 

En general existen diferentes procedimientos que son utilizados 

en la reducción de ansiedad y muchas veces es necesar io utilizar 

un paquete de procedimientos que incluya varias técnicas, por 

ejemplo, para una persona que al presentarse ante el público pr~ 

sentase ansiedad se pretendería utilizar la técnica de desensib! 

lización sistemática, la cual ayuda ~l individuo a relajarse pr~ 

<luciéndole un estado de calma y reducir sus funciones fisiológ! 

cas de reestructuración de pensamientos. Supongamos que la per~ 

sana piensa que le van a preguntar lo que no sabe creando ante -
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esto tartamudeos y sudoración, entonces esta técnica le permiti

rá cambiar sus respuestas, a la vez que el psicólogo entrenara a 

que presente otros pensamientos más positivos para que en situa

ciones posteriores la persona actúe de manera adecuada. 

Es posible que en este caso se necesitará también Técnica de - -

Asertividad, que le permitiría al individuo aprender a modular -

su volumen y tono de voz, y así de esta forma lograr que el gru

po ponga atención; este es un ejemplo de como se puede estructu

rar un paquete de entrenamiento para la adquisición de habilida

des que permitirá que las personas se desenvuelvan mejor. 

Las técnicas propuestas enfatizan la reducción de la ansiedad y 

apoyan que la ansiedad y apoyan que la ansiedad es un estado in

terno, inadecuado debido a que en la mayoría de las personas es 

que es generada por pensamientos irracionales que son resultado 

de un defectuoso sistema de creencias. Esta conducta de desadaE 

tación es hasta un grado considerable adq.i ~ 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 clásicos, operante y el modelamiento. 

En resumen, no solo es posible, sino que es necesario incluir la 

participación del Psicólogo conductual en funciones de detección, 

y evaluación, elaboración de planes y programas e investigación 

tendiente al beneficio de la salud en los niveles de prevención 

y rehabilitación de enfermedades psicosomáticas o alteraciones 

psicof isiológicas a través de un programa de educación para la 

salud y como sugerencia principal o prioritaria éstos se dirigi~ 
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ran a nivel de prevención, creando repertorios necesarios en los 

individuos o población, en los principales centros educativos o 

instituciones de salud que agrupan a grandes núcleos de pobla- -

ción, tal sería el caso de las salas de espera de los hospitales 

salas de recuperación; en las escuelas ocupando el espacio desti 

nado a la orientación vocacional, en el trabajo en el área de ca 

pacitación y desarrollo. Otro recurso de importancia que podría 

ser utilizado para abarcar grandes núcleos de la población son -

la radio y la televisión con programas educativos, en las que se 

enseñará un programa sistemático de entrenamiento tendiente a ad 

quirir las diferentes localidades anteriormente expuestas. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

En general encontramos que las investigaciones médicas y -

psicológicas en años recientes respecto al tema de las en

fermedades psicosomáticas, han contribuido en gran medida 

a la explicación y entendimiento del stress y su desarro-

llo. 

Así mismo existen diversas dificultades asociadas con las 

definiciones del stress, los procesos que lo determinan, -

cuáles son sus factores de riesgo, su relación con aspee-

tos psicológicos y de comportamiento, y múltiples dudas 

acerca del tema y como se han estudiado de manera aislada, 

~' esto se debe a que no hay una clara comprensión por las_ 

traducciones inexactas y las definiciones erróneas acerca 

del stress, acarreando con esto limitaciones que impiden -

avances desde el conocimiento del proceso del fenómeno, su 

concepción, las consecuencias que acarrea y mucho menos se 

pueden llevar a cabo tratamientos específicos y/o labores 

de prevención de las enfermedades denominadas como psicos2 

máticas o psicofisiológicas. 

Por lo que nos avocamos a revisar diversas aproximaciones 

al estudio del stress las cuales están basadas principal-

men ~e en una respuesta en particular o patrones de respue~ 
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tas que pueden ser tomadas como evidencias de lo que 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 caracterís

ticas de la personalidad. Esas respuestas o conjuntos de -

respuestas son actualmente consideradas para su definición, 

y pudimos observar que todas las aproximaciones hacen ref e 

rencia a las acciones de las personas ante las demandas -

del medio ambiente, considerando que existe una gran vari~ 

ción individual en cuanto a las reacciones ante estímulos 

aversivos o estresantes debido a que lo que puede ser es-

tresante o aversivo para una persona, para otra no, esto -

no quiere decir que algunas personas no hayan experimenta

do algún miedo o ansiedad, puesto que hay una gran varie

dad de respuestas ante éste, lo que ha dificultado aún más 

el poder hacer generalizaciones de cuáles son los estímu--

los aversivos o estresantes y sus consecuenc ias. Por otra 

parte, también encontramos que la incidenc ia de enfe rmeda

des psicosomáticas en determinados contextos de trabajo a_ 

través de un análisis de varios estudios revelan que deteE 

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 tensión y no se puede establecer una rela- -

ci6n definitiva entre los factores de riesgo que ocasio-

nan la existencia real del disturbio: por lo que tampoco -

se puede encasillar al stress en una sola y única defini-

ción dado que e.l fenómeno del stress cada vez incluye más_ 

factores de riesgo y su concepto es de difícil formulación 

en la actualidad, sin embargo el stress a nivel general 

nos habla de un desequilibrio en el organismo, y el supue~ 

to de que el descontrol emocional constituye el primer pa

so hacia una disfunción (ha sido de los pocos postulados -

que se han mantenido siempre en la Medicina psicosomática) . 

En general la mayoría de los estudios se basan en la tea-

ría de Selye, que define al stress como el rompimiento de 

un estado de resistencia, sin embargo ninguno menciona que 

a ese rompimiento de la salud le anteceden frecuentes esta 

dos de ansiedad o tensión lo cual también puede depender -

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

Dado lo anterior los especialistas no se han inclinado a -

definirlo como una enfermedad, prefiriendo afinnar que "El 

stress podría explicar ciertas enfermedades o advertir so

bre la presencia de las mismas", ya que nadie está libre -

de la posibilidad de padecer stress y que el grado varia-

ble de adaptación y resistencia depende de cada persona p~ 

ra que se dé la enfermedad, ya que todos los organismos 

lüo
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vivos tiene algún tipo de tensi6n la cual es natural e ine 

vitable, a veces en forma tan leve y fugaz que nunca llega 

a enterarse. 

Es decir, que los estados de ansiedad modifican el equili

brio del organismo, aunque 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 estímulo estresor sobre la 

persona la aparición de enfermedades físicas, alteraciones 

en el comportamiento que en ocasiones son irreversibles. 

En el capítulo dos se mencionan algunos estudios que rela

cionan una enfermedad física como resultado del stress, -

sin embargo no existen estudios específicos que comprueben 

este fenómeno y son estudios extranjeros que no tienen eva 

luaciones objetivas, mencionando entre estas enfermedades 

infarto al miocardio, úlceras pépticas, colítis, ale rgias, 

asma, cáncer, y mencionan entre las alteraciones de compo~ 

tamiento el alcoholismo, fumar en exceso, irritabilidad, -

insomnio, fatiga muscular, depresión, sudoración. 

Así como en el capítulo 3, se encontró que ciertas ocupa-

cienes y/o actividades a desempeñar o ciertos procesos de 

trabajo se relacionan con una determinada enfermedad psicQ 

somática o transtornos psicofisiológicos por ejemplo: los_ 

controladores aéreos tienden a ingerir mucho café y fárma-
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cos por los que tienden a desarrollar úlceras pépticas, -

pues ante tales situaciones de responsabilidad de riesgo -

hu.."'.".ano, pone a los controladores aéreos en frecuentes esta 

dos de tensión bajo los cuales el organismo produce más -

ácidos gástricos los cuales llegan a perforar los intesti 

nos o el estómago, otro ejemplo, es representado por los -

ejecutivos los cuales por el puesto siempre están en cons

ta~te competenciay su alta responsabilidad, son propensos_ 

al infarto al miocardio, así podríamos seguir enumerando -

m~chas ocupaciones y encontrar que tiene correlatos tanto_ 

físicos como psicológicos y que ciertos eventos y cambios_ 

de estilos de vida son precurrentes correlacionándose con 

accidentes de trabajo. y los mismos procesos de trabajo. 

Lo anterior se debe principalmente a la falta de conocí- -

miento de cuáles son los factores de riesgo que conducen -

al fen6meno del stress, esta área de investigación podría 

ser abordada por el psicólogo, siendo necesario reconocer 

~Je en la última década se ha puesto interés en el uso de 

procedimientos psicológicos de la teoría del aprendizaje -

social y en el Análisis Experimental de la Conducta, para_ 

el entendimiento y modificación de conductas que afectan -

la salud física y emocional. 

La ?resente tesis enfatiza la necesidad de modificar o en-
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señar estilos de vida ya que de estos depende en gran par

te el cuiaado de la salud, pretendiendo tomar este camino 

ya que se encontr6 una amplia variedad de patrones conduc

tuales mal adaptados que incrementan el riesgo de enfermar 

se o están asociados con des6rdenes físicos tales como en

fermedades cardiovasculares, renales, pulmonares, cáncer y 

otras. Algunos ejemplos de hábitos negativos para la sa-

lud son: el abuso de ingestión de alcohol que está relacio 

nado con la cirrosis hepática, fumar tabaco en alta fre- -

cuencia incrementa la probabilidad de enfermedades cardio

vasculares y respiratorias, la carencia de ejercicio es -

asociada con enfermedades del corazón (arterioesclerosis), 

etc. 

La importancia de detectar estilos de vida no saludables -

para promover cambios conductuales, el saber más 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 recolección de datos rele

vantes que ayuden a determinar la clase de personas que -

pueden beneficiarse con un programa de Educación para la -

Salud y preparar una metodología a emplear para cada pro-

blema o contexto en particular, son algunas de las funcio

nesque el psic6logo puede introducir en este campo, con el 

lll

señar estilos de vida ya que de estos depende en gran par-
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objeto de determinar lairnportancia que tiene su estilo de_ 

vida para el mantenimiento de la salud, detectar los facto 

res de riesgo que están perjudicando su bienestar, hacerle 

ver la responsabilidad para con ellos, y de esta forma 11~ 

var un tratamiento con éxito siempre y cuando exista la -

cooperación por parte de los interesados en todos los as-

pectos del programa. 

De lo anterior concluírnos que la participación del Psicól~ 

go puede ser de utilidad en la detección y evaluación de -

factores de riesgo para la salud, la investigación de es-

tos, en la elaboración y desarrollo de programas preventi

vos en el Area de ~ducación para la Salud, en las escuelas 

y en ocasiones ha de ser a nivel de rehabilitación y rnan-

tenimiento de la salud en los contextos de trabajo. Sus -

programas han de estar dirigidos a la formación de estilos 

de vida, que incluyen hábitos en el comer, dormir, adminis 

trar su tiempo libre, modificar conductas indeseables, en

trenamiento de relajación y creación de habilidades de co---· 

rnunicación y solución de problemas, a través de técnicas -

específicas. 

En la presente no nos avocamos a estudiar una determinada 

clase social debido a que sugerirnos y pretendemos que los_ 

programas sean llevados desde un nivel de aplicación pre--
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ventivo que brinde oportunidades de desarrollo individual_ 

y colectivo, para que estos se enfrente adecuada y oportu

namente a sus problemas (dando orientación sobre ternas que 

favorezcan la salud, que aprendan a relajarse) . Ese pro-

grama es posible que se lleve a través de la Educación de 

Salud Pública; para que sea lo más completo posible requi~ 

re dela participación tanto del Psicólogo corno de•otros - -

profesionales dada la importancia del fenómeno 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 que aprendan nuevos -

repertorios, o desarrollen los existentes a través de un -

programa estructurado tendiente al beneficio de la salud. 
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