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A MI ESPOSO CARLOS ANGEL:

Tienes frente a ti, lo que usurpé tantos momentos de nues
tra intimidad, y lo que se convirtié por mucho tiempo en tema - -

principal de nuestros didlogos.

El lleva impreso el deseo que me animd desde un principio,
de tratar de entender ese aspecto de la personalidad de ustedes, -
que lo constituye el de su profesién y sus motivaciones que for--
man parte de ustedes mismos, y que no dejo de considerar llena de

complejidades y harta dificil.

A esas horas en las que me ayudaste, compartiendo conmigo
mis desvelos, aclarando mis dudas y alentdndome con tus palabras,
siempre justas y llenas de optimismo; a esos momentos en que sa--
crificando tu tiempo y tus deseos, para didrmelos a mi, con tu bue
na voluntad y empefio, actitudes que solo justifico porque me ---
amas, dedico este trabajo, en correspondencia y agradecimiento de

amor hacia ti.

Chory



HIJOS MIOS: GLORIA ANGELICA DE LA CONCEPCION,
CARLOS ANGEL,
MA. DE LA SOLEDAD,
JOSE MIGUEL LEON.

Pongo ante vuestra consideracién, el resultado de un es--
fuerzo que se traduce en la suma de los segundos de una parte de
mi vida, cuando entendi que lo importante en ella no era solo ———
"ser" sino "tratar de ser". Este "tratar de ser" habria de for—-—
marlo al través del concurso de todas mis energias y de la planea
cidén clara y sensata de mis anhelos, lo que me condujo, porque —-—

asi lo quise, al camino de mi propia realizacién.

Al leer este trabajo, se dardn cuenta que ante vosotros ,
estd una parte de mi realizacidn, con la esperanza de que serd el
ejemplo a seguir en el camino de vuestras propias vidas, las cua-
les deseo tengan, el sello impreso de ése anhelo tan suyo del hom
bre: el de superacién, poniendo en ello todo su afdn para cons-—-

truir lo que ha de ser su propia existencia: -su "tratar de ser".

Cierta estoy porque tengo fe en mi y en vosotros que sois
mi plena realizacién, de que éste humilde trabajo dejard en vues—
tros corazones el mensaje de esperanza y de amor que imprimi pen-—
sando en vosotros desde el principio hasta el final, para que pue
dan algn dia, escribir, la segunda parte de él, que serd el de -

la realizacién de vosotros mismos.

Con el Carifio de Maméa
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PROLOGO

Es verdad que el desarrollo de la vida moderna exige de -
la personalidad humana una gran capacidad de adaptacidén al medio.
Este factor, determinante en algunas actividades humanas, ha de -
ser el que lleve al sujeto a una realizacidén integral de sus ta--—

reas y a un feliz logro de sus metas.

El tributo que exige esta adaptacién en el individuo, es-—
el Stress: pago que debe sufrir el elemento en su desarrollo y en

su realizacidn.

La pregunta es: -¥:Qué medios o canales se buscan para re

solverlo?.

- Este estudio pretende establecer las bases que tiendan-
a explicar algunos de los medios empleados para la resolucién del

Stress en el Piloto Aviador.

a) La aerondutica es una ciencia joven que progresa en forma con

tinua y répida; cuyos limites se ven restringidos Gnicamente por



la proyeccién mental, que es infinita en sus ideales y ambicio---
nes. El Ingeniero de aerondutica, préyecta los suefios de su men-
te, plasmdndolos en los disefios y mdquinas que sobrepasan a la --
ciencia que con sus medios conservadores, tratan de auxiliarlo. -
Las normas de éstas ciencias que se apegan en su aspecto tradicipo
nal a sus propias posibilidades,necesitan evolucionar para tratar
de aparelarse en un rdpido desarrollo que logre, sin pasar por --

los intermedios, el resultado final que ésta ciencia exige.

El Piloto Aviador es el factor humano que decide modifi--
car su criterio de acuerdo con éstas mutaciones en las cuales, na

ce o se origina el "Stress".

b) Factor humano Vs. Magquina.

Al nacer en el medio aéreo el elemento humano que goberna
r4 los disefios y mdquinas asi proyectados, tiene que sufrir modi-
ficaciones que lo coldquen mds alld, milimetros adelante, de mane
ra que al planear la resolucién de un problema, no se sienta sor-
prendido por la falta de control personal. Al poner todos sus --
sentidos y su mente en guardia, la energia requerida para éste es
tado de alerta, provoca en él un desgaste de 6rden psiquico y bio

16gico que es desconocido para €1 mismo.

Aqui es donde la Psicologia entrard en funciones para tra
tar de explicar y manejar en forma adecuada este desgaste constan

te que se traduce en alteraciones de su conducta.



Encontrar los elementos o los medios que vengan a aliviar
este angustioso problema, plantea la necesidad que nos apremia, a
nosotros los psicolégos de tratar de esclarecer algo de su conduc
ta particular y de la proyeccidén de ésta conducta de éste elemen-
to humano que vive entre nosotros y que act@ia en un medio distin-

to al nuestro.



CAPITULO I
INTERES TEORICO Y PRACTICO

"E1 mantenimiento y la conservacidén del personal de vue--—
lo, incluye todas aquellas medidas o recursos naturales empleados
para mantener a dicho personal, en condiciones de buena salud pa-
ra con ésto lograr el méximo de su rendimiento y eficiencia en to
do momento, bajo cualquier circunstancia, y especialmente, en lo

que se refiere a su actividad de vuelo".

Ccabe mencionar, que el disefio de las aeronaves, desde el
punto de vista de la ingenieria hasta el de comodidad, que brinda
los aspectos confortables para el desarrollo que ofrece ésta acti
vidad, en la actualidad ha cobrado gran importancia; asi mismo el
empleo de aparatos tales como radio-altimetros, Radar, Sistemas -
integrales y Piloto automético, etc. hacen que la funcién del Pi-
loto Aviador no se dificulte tanto como antafio, y no se preste pa

ra cometer errores que en otros tiempos eran inevitables.

Aqui podemos hacer una distincién entre el hombre indivi-
duo, y el hombre instrumento, o sea, considerando al hombre como-
una miquina, con reacciones especificas determinadas siempre en -
condiciones fijas y con reacciones siempre iguales, semejantes a
las de una computadora. La creacién. de 1la medicina aérea, y en
especial, de la Psiquiatria y de la Psicologia aérea, o del P.A.

tendrd por objeto, establecer las bases generales de manejo a la-



problemitica surgida de la situacién del vuelo (riesgos, cambios

de altura, presidén, etc.) Para ésto,el individuo que vuela, no -
tendrd que recurrir a su médico Psiquiatra o Psicdlogo general, -
que en el mayor de los casos, es el médico familiar, sino que ten
Qré que recurrir a un médico especialista en su ramo, con antece-

dentes de las caracteristicas de su profesidn.

Debemos entender, que la personalidad del P.A. como una-
entidad dindmica no estitica debe ir al parejo con el desarrollo-
dinimico de la ciencia que constituye la Aerondutica, por lo que-
el manejo y el control del mantenimiento del personal de vuelo, —
tiene que ir al parejo del desarrollo de las ciencias histoldgi--
cas y aeroniuticas. El equilibrio mental y emocional tienen que-
ser vigilados constantemente para ver de mantenerlo siempre en un
nivel miximo de ecuanimidad, o sea la creacién de la Psicologia -
del P.A. nos ayudari a entender en el drea normal del tipo mental
o en el patolégico, todos aquellos problemas o enfermedades emo—-—
cionales derivadas del Stress del vuelo, y que restan evidentemen
te, un feliz rendimiento profesional, individual y de equipo, de

éste elemento social.

CONSIDERACIONES PREVIAS:

a) CONCEPTO DE STRESS. STRESS FISICO Y STRESS FISIOLOGICO.
CONSIDERACIONES HISTORICAS.

a) CONCEPTO DE STRESS. Desde el punto de vista médico,-




es escencialmente, el precio del desgaste del organismo. Desde -
el punto de vista cientifico, se define el Stress como el estado-

que se manifiesta por el sindrome general de adaptacidn.

Cualquiera que siente que todo lo que estd haciendo o le-
estan haciendo es extenuante y agotador, conoce vagamente lo que-

es el Stress.

El hecho de sentirse cansado, nervioso o enfermo, consti-
yen sensaciones subjetivas de Stress. Sin embargo el Stress no-
significa necesariamente un cambio en el estado de salud, la vida
normal también causa cierto desgaste en la mdquina humana. Igual
mente el Stress puede tener un valor curativo, como en los trata-
mientos a base de choques (eléctrico, insulinico, etc.), la san—-—

gria y los deportes.

Las investigaciones sobre el Stress fueron retrasadas en
gran parte por el hecho de que no teniamos un indice objetivo y -
mensurable para determinarlo, hasta que hace alrededor de veinte -
afios se descubrid que el Stress provocaba ciertos cambios en la -
estructura y en la composicién quimica del organismo, que pueden-
ser apreciados con exactitud. Algunos’de éstos cambios son sim--
ples signos directos de la lesibén: otros son manifestaciones de -
las reacciones de adaptacién del organismo, es decir, la defensa-
contra el Stress. La totalidad de éstos cambios el sindrome del

Stress, es denominada par nosotros, sindrome general de adapta---



cién.

Alarmbégeno.- En general, en el Stress se conoce como alar
mégeno, a todo aquel agente capaz de producir Stress. Hay dos ti

pos de alarmégenos: especificos e inespecificos.

El alarmbgeno es especifico cuando el agente que actfia sg
bre el organismo provoca en él una reaccidén especifica o particu-

lar.

El alarmbégeno inespecifico, ser& entonces aquel que provo
que reacciones miltiples y difusas en el organismo, serd también-
todo aquel que afecte sin selectividad a todas o casi todas las -
partes de un sistema. Un cambio provocado por un agente o varios

agentes de éste tipo ser& por lo tanto un cambio inespecifico.

Es particularmente importante comprender que la especifi-
cidad siempre es cuestién de grado. Entre los cambios y entre --
las causas, hay transiciones fluidas, entre lo menos y lo mds es-
pecifico. La incapacidad para apreciar esto es una de las mis —--

grandes barreras que se oponen a la comprensién del Stress.

Stress fisico y Stress fisiolbgico. Se conoce como - -
Stress fisico, al comin denominador de todas las reacciones de --
adaptacién del organismo, sabiéndose que toda reaccidn de adapta-
cién comprende el esfuerzo requerido por el organismo para cubrir

el desgaste o contrarrestar el agotamiento. Fisiolbgicamente, po



dremos considerar al Stress, "Como el estado que se manifiesta --
por un sindrome especifico, consistente en todos los cambios ines

pecificos, inducidos dentro de un sistema biolégico.

As{ el Stress tiene su propia forma y composicibén caracte
risticas, pero ninguna causa particular. Los elementos de su for
ma, son los cambios visibles debidos al 'Stress" cualquiera que -
fuere su causa. Son indicadore; adicionales y pueden expresar la

suma de todos los diferentes ajustes que tienen lugar en el orga-

nismo en cualquier momento.

El Stress es un estado que se manifiesta por un sindrome.
No tendriamos ningén modo de evaluar el estado de "Stress", si no
fuera por los cambios que produce. Podemos decir de un hombre --
que esté abjo el Stress pero sblo llegaremos a ésta conclusidén --
por las manifestaciones visibles de su existencia bajo el Stress.
La distincién entre un estado y los cambios que lo caracterizan -

es tan importante en Biologia como en Fisica.

Una faja de goma puede estar en un estado de tensién, pe-
ro ésto es sblo reconocible por los cambios fisicos que tienen lu

gar en la goma.

La condicibén del Stress biolégico o fisioldgico es escen-
cialmente un ajuste mediante el desarrollo de un antagonismo en--

tre un agresor y la resistencia que le ofrece el organismo.



Consideraciones Histéricas. Hace veinticuatro siglos Hi

pbcrates, padre de la mééféina, ensefid a sus discipulos griegos,-—
que la enfermedad no es sdlo sufrimiento (pathos), sino también -
lucha (ponos), esto es, el esfuerzo del organismo para volver a -
la normalidad. Existe una "vis medicatrix naturae", una fuerza cu

rativa de la naturaleza, que sana desde adentro.

Hace alrededor de 160 afios, John Hunter demostrdé que "hay
algo circunstancial que acompafia a los traumatismos que no perte-
necen a ellos, y que significa que la propia lesién sufrida des—
pierta en todos los casos una disposicibén a los cambios favora---

bles para su curacidn.

Este es un punto importante y que, a pesar de haber sido redescu-
bierto constantemente durante los siglos pasados, en general adn-
hoy no es comprendido. La enfermedad no es un simple abandono o
dejar hacer al agente provocador en si, sino también lucha por la

salud; y a menos que haya lucha, no hay enfermedad.

No toda desviacién de la situacién normal del organismo -
significa siempre una enfermedad. Que un hombre haya perdido una
pierna en su nifiez, no quiere decir que sea enfermo por el resto-
de su vida. Puede ser un lisiado y a pesar de su desventaja fisi
ca, hallarse en perfecto estado de salud. Una mujer nacida con -
una malformacién, como el labio leporino, puede estar seriamente-

desfigurada, pero no es enferma. Por qué?, Porque no hay ponos,-
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no hay lucha; la accién defensiva se esfumé hace tiempo y actual-
mente hay paz en el organismo, aunque persista la desfiguracidbn.-
El verdadero concepto de enfermedad presupone un chogue entre las

fuerzas de agresidén y nuestras defensas.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, el gran fisibélogo
francés Claude Bernard ensefiaba en el "Collége de France", de Pa-
ris, que una de las cualidades mds caracteristicas de todos los -
seres vivos, es su capacidad para mantener la constancia de su me
dio interno, a pesar de los cambios del medio. Las propiedades -
fisicas y la composicién quimica de nuestros fluidos y tejidos or
génicos/tienden a permanecer constantes a pesar de todos los cam
bios que sobrevienen alrededor nuestro. Por ejemplo,un hombre --
puede estar expuesto a una temperatura muy alta o muy baja, sin -
variar su propia temperatura corporal. Puede ingerir grandes can
tidades de una u otra sustancia, sin influir mayormente en la com
posicién de su sangre. Si este poder de autorregulacidén fracasa,

aparece la enfermedad o aGn la muerte.

Walter B. Cannon, el famoso fisiélogo de Harvard, llamd -
posteriormente homeostasis (del griego homoios, similar, semejan-
te y de stasis, posicién, estabilidad), a éste poder para mante--
ner la constante en los seres vivos es decir, a permanecer tal --

cual, o sea estéticos.

Homeostasis puede ser traducido, en forma inperfecta, co-
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mo el poder de permanencia. La palabra termostato (del griego --
thermé, calor y stasis) se usa comunmente para referirnos a un --
instrumento que mantiene la temperatura constante - por ejemplo, -
en una habitacién o en un horno -, cortando automiticamente la --
produccién de calor cuando amenaza volverse excesiva y vicersa. -
Termostasis entonces significa el mantenimiento de una temperatu-
ra constante, y homeostasis quiere decir estabilidad orgénica, o

sea el mantenimiento de la estabilidad en todos los aspectos.

Demos ahora un vistazo a estos conceptos y preguntémonos:
qué podemos obtener de ellos, para explicar la naturaleza del ——

Stress o de la enfermedad?.

Aparentemente la enfermedad no es precisamente sufrimien-
to, sino una lucha por mantener el balance homeostdtico de nues--
tros tejidos, a pesar de la lesién. Tiene que haber aqui un ele-
mento de Stress, a lo menos, en el sentido que le da el ingeniero
cuando habla de fuerza y resistencia. Sin embargo, lo que hemos-
visto hasta ahora, no nos da ninguna razdén para creer que el - -
Stress inespecifico desempefia en esto algn papel. En lo que po-
demos ver con respecto a éste punto, cada agente que produzca en-
fermedad - cada gérmen o téxico - puede ser atacado por un meca--
nismo especial de defensa, altamente especifico. La produccién -
de antisueros, que solamente son eficaces contra ciertos gérme---

nes, o de algunos antidotos, que neutralizan especificamente cier
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tos téxicos y no otros, serian verdaderos ejemplos de ese mecanis
mo. Todo esto no nos ayuda a definir‘en términos precisos el - -
Stress o la enfermedad bioldégicos; alin nos deja con un vago pre--
sentimiento de que varios tipos de tratamientos y muchas, sino to
das las enfermedades, tienen ciertas cosas en comfin, ciertas cua-

lidades inespecificas.

En todo el mundo y en todas las épocas, muchos médicos --
tienen que haberse sentido sorprendidos acerca de esto. Y justa--
mente aqui es donde radica el problema que nos proponemos en una-
forma elemental tratar de dilucidar para sentar las bases del es-
tudio del Stress sufrido por el Piloto Aviador.

b) CARACTERISTICAS DEL SINDROME GENERAL DE ADAPTACION (S.G.A.)
Y SUS CORRELACIONES ENDOCRINAS. CUADRO SINOPTICO,

Como se apunté anteriormente, cientificamente el Stress -
se define como el estado que se manifiesta por el sindrome gene--

ral de adaptacidn.

Analizando esta definicién, diremos, que se le llama sin-
drome porque es un conjunto de signos y sintomas que tienen luga:
al mismo tiempo y porque sus manifestaciones individuales estén -

coordinadas y afin parcialmente dependientes unas de otras.

Sindrome general, porque es producido solamente por agen-
tes que tienen un efecto general sobre extensas regiones del org:

nismo.
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Sindrome general de adaptacibén (S.G.A.), porque estimula-

las defensas con lo cual ayuda a la adquisicibén y continuidad de-

un estado de acostumbramiento.

Ahora bién, examinemos en qué consiste, el sindrome gene-

ral de adaptacidn:

Este sindrome est& compuesto por una triada que se conoce
como: lo. Reaccidén de alarma (r.A.) o estado de alarma (E.A.), -
20. Estado de resistencia (E.R.) y 3o. Estado de agotamiento —--—-

(E.A.) .

"La reaccibén de alarma”, es la respuesta inicial o la ex-—
presibén orgénica de un llamado general a las armas de las fuerzas

que defienden al organismo.

Las experiencias demostraron que luego de una exposicidén-
continua a cualquier agente nocivo capaz de provocar esta reac——-
cidén de alarma, (a menos que ésta provoque una muerte inmediata),
sigue una fase de adaptacidén o resistencia. En otras palabras, -
ningin organismo vivo puede mantenerse indefinidamente, en estado
de alarma. Si el organismo se enfrenta con un agente tan altamen
te dafioso que la continua exposicién al mismo es incompatible con
la vida, 1la mﬁerte sobreviene durante la reaccibén de alarma, en -
las primeras horas o dias. Si la supervivencia es posible, ésta-

reaccién de alarma es seguida necesariamente por una segunda fase

14



a la que se le llamb, "estado de resistencia".

Las manifestaciones de ésta segunda fase son completamen-
te diferentes y en muchos casos, exactamente opuestas a las que -
caracterizan la reaccibén de alarma. Por ejemplo durante la reac-
cidén de alarma, las células de la corteza suprarrenal, descargan
sus grénulos de secresién en la circulacibén sanguinea. En conse-
cuencia las reservas de la glindula se agotan. A la inversa en -
la fase de resistencia, la corteza suprarrenal, acumula una reser
va abundante de grénulos secretorios. En la reaccidén de alarma,-
la sangre se concentra y hay una marcada reduccién del peso corpo
ral; en la fase de resistencia, la sangre se diluye y el peso cor
poral retorna a la normalidad. Curiosamente después de una expo-
sicién mis prolongada a cualquiera de los agentes nocivos, ésta -
adaptacién adquirida eventualmente, se pierde y se entra a una --
3ra. fase, que se conoce como estado de agotamiento, (E.A.) cuyos
sintomas son, en muchos aspectos, similares a los de la reaccién-

de alarma, (R.A.). El final de una vida bajo el "Stress", es un

tipo de envejecimiento prematuro, debido al desgaste, una suerte-

de seqgunda nifiez que en muchos aspectos recuerda la primera.

Ya que todos éstos hallazgos, estin intimamente ligados a
la adaptacidén, se le llamb, Sindrome General de Adaptacidn, a la-
respuesta inespecifica total que se abrevia con las siguientes si

glas (S.G.A.). Este sindrome completo, se desarrolla en el tiem-

15



po al través de las tres fases que anteriormente fueron sefiala—--

das.

Correlaciones Endocrinas. La respuesta hormonal a la --

descarga de las sefiales de alarma (alarmbgenos), es una respuesta
de adaptacidbén Gtil en la cual, la hipbéfisis y la suprarrenal de--
sempefian un papel fundamental. Experimentos en animales han de-—-
mostrado que si una de éstas dos glandulas es extirpada antes de

la exposicibén a los alarmbgenos, la resistencia es muy pobre. -—-
Sin embargo puede ser restablecida hasta que tienda a la normali-
dad si se aplica un tratamiento sustitutivo apropiado mediante la

inyeccidén de las hormonas requeridas.

La Hipéfisis o Glandula Pituitaria, es una pequefia glandu

la endocrina, alojada en un hueso en la base del créneo, el esfe-

noides o silla turca.

Esta gldndula regula la produccibén de corticoides, a tra-
vés de su hormona, corticotrbéfica o ACTH. No importa que las su-
prarrenales estén colocadas sobre los rifiores, a gran distancia -
de la hipdfisis, porque las hormonas son igualmente transportadas-
por la sangre a todos los érganos. Cuando la hipéfisis produce -
corticotrofina (A.C.T.H.); est8 hormona tréfica (del gr. Trephein,
alimentar), incita a las células de la corteza suprarrenal a - -
transformar en corticoides todas las materias primas adecuadas.-

Luego éstas, también son desgastadas en la sangre a fin de que —-
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puedan actuar a lo largo de todo el organismo dondequiera sean ne

cesarias.

La secrecidbn selectiva de A.C.T.H. y corticoides bajo la-
influencia de las sefiales de alarma, contituye una forma especifi
ca de respuesta. Su objetivo fundamental parece ser el aumento -
de la produccién de corticoides, que pueden entonces volver a ac-
tuar sobre el efector directamente estimulado para reforzar su la

bor y apagar el fuego de una actividad excesiva.

Glandulas Suprarrenales. Son dos pequefias glédndulas en-
docrinas que se encuentran justamente por encima de ambos rifio—--
nes. Cada una presenta dos porciones: una parte central, la mé-
dula y otra circundante, la corteza. Ambas partes producen hormo
nas, pero no de la misma clase. La corteza suprarrenal, elabora-
un gran nimero de hormonas, algunas de éstas son hormonas sexua--
les, muy similares a aquellas producidas por las gldndulas sexua-

les.

Para el estudio del Stress, no son éstas las hormonas que
nos interesa investigar, sino las hormonas llamadas vitales o man
tenedoras de la vida. Cuando éstas faltan, no hay ninguna adapta

cidn al cambio y la falta de adaptacién significa la muerte.

Al principio se creia que la corteza suprarrenal sdlo pro
ducia una clase de hormona vital: 1llamada cortina. Pero ulterio

res investigaciones demostraron que hay por lo menos dos tipos de
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tales hormonas llamadas hormonas corticoides.

El efecto sobresaliente de un tipo de corticoides es inhi
bir la inflamacién. La inflamacidn es una reaccién de defensa de
los tejidos, de tal manera, que éste tipo de hormonas puede ser -
considerado como antidefensivo, por cuanto se opone a una reac---—
cién defensiva. Hay varias hormonas de éste tipo a las que se —-—
les denomina corticoides antiinflamatorios. A éste grupo pertene
cen la cortisona y el cortisol que han llegado a ser universalmen
te conocidas por sus efectos notablemente beneficiosos en la ar—-
tritis reumatoidea, inflamacionés alérgicas, inflamaciones ocula-

res, etc.

El tipo opuesto es designado naturalmente como corticoi--
des pro-inflamatorios. Estos son menos conocidos por el piblico-
en general porque apenas se estd comenzando a aprender algo acer-

ca de su papel en la medicina clinica.

La aldosterona y la desoxicorticoesterona, son dos hormo-

nas pro-inflamatorias.

Los corticoides anti-inflamatorios, son llamados también-
glucocorticoides porque pueden elevar la glucosa sanguinea; las -
pro-inflamatorias, llamadas también mineralocorticoides porque —-
influyen sobre el metabolismo mineral, causando retencién de so—-

dio y excresibén de potasio.
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Incidentalmente, ademds de actuar sobre la inflamacibén vy
sobre el metabolismo de los hidrdtos de carbono y de los minera--
les, los corticoides tienen muchos otros efectos por ejemplo, so-

bre la pigmentacién de la piel, las reacciones emocionales y la -

presidén arterial.

Timo Ganglio Linfético. El timo es un 6rgano linfético-

de tamafio considerable que se encuentra justamente delante del co
razén, en la cavidad toréxica. En los nifios estd muy bién desa--
rrollado; después de la pubertad tiende a reducirse, presumible--

mente bajo la influencia de las hormonas sexuales.

Las estructuras linf&ticas estén formadas por inumerables
células blancas, similares a los linfocitos o gldbulos blancos —-
que circulan en la sangre. No se conoce alin suficientemente el -
papel del linfocito, ya sea en tejidq linf4tico, de estructura sé
lida o en la sangre, pero parece intervenir en la defensa del or-
ganismo contra varios tipos de lesién. Por ejemplo, en personas-
expuestas a los rayos X, los linfocitos tienden a desaparecer y -
entonces la resistencia contra toda clase de gérmenes o téxicos,-
se haya muy disminuida. Los linfocitos se originan en los gan---
glios linfdticos, pequefios médulos que se hallan en las ingles y
axilas, a lo largo del cuello y en varias otras partes del cuer--
po; por eso éstos 6rganos son considerados como tejido linfatico-

o sistema timicolinfético.
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El alarmbgeno puede ir directamente al estémago provocan-
do Glceras profundas y sangrantes en las paredes de éste y en la-
parte méds alta del intestino delgado, justamente a continuacién -

del estbmago, es decir, en el duodeno.

Cuadro Explicativo:

ALARMOGENO
:
HIPOFISIS;
y
SUPRARRENAL ¢
TIMO GLOBULOS
ESTOMAGO :
3 GANGLIO LINFATICO , BLANCOS g

Durante el Stress, notamos cambios en todos estos teji---
dos, pero se ignoraba cdémo - a través de qué caminos eran produci
dos. Cuando se empezaron las primeras investigaciones se afirma
ba que el timo producia alguna hormona que estimulaba a las supra
rrenales. Esta posibilidad fué desechada posteriormente ya que -
después de extraer quirlrgicamente el timo, en las ratas, sus su-
prarrenales se agrandaban y se tornaban hiperactivas durante el -

Stress.
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A la inversa después que las suprarrenales fueron extirpa
das, el timo no mostrdé por més tiempo‘los cambios caracteristicos
de la reaccibén del Stress. Finalmente encontramos que las inyec-
ciones de extractos suprarrenales (ricos en hormonas corticoides)
producian cambios tipicos de Stress en el timo, atGn después de la
adrenalectomia. Sin duda la via iba de la suprarrenal hacia el -

timo y no del timo hacia la suprarrenal.

CUADRO SINOPTICO!

c) ANALISIS DEL PROCESO DEL SINDROME GENERAL DE ADAPTACION

Aceptamos ya, que el Stress es el estado que se manifies-—

ta por el Sindrome General de adaptacidn.

Este Gltimo comprende: estimulacidn suprarrenal, involu--
cién de los 6rganos linfdticos: Glceras gastrointestinales, pérdi
da de peso, alteraciones de la composicién quimica del organismo,
etc. Todas éstas alteraciones forman el sindrome, o sea, la se--

rie de manifestaciones que aparecen al mismo tiempo.

En los tejidoé més afectados directamente por el Stress,-
se desarrolla un sindrome local de adaptacidén (S.L.A.); como en -
la inflamacién que provocan los microbios en su puerta de entra-

da al organismo.

El S.L.A. y el S.G.A. se coordinan estrechamente. Las se

flales quimicas de alarma, son enviadas directamente por los teji-
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CUADRO_SINOPTIC

AHmES LN TRA_MAT sw
STRESS
/
BNFEMRT ~ ! DEFENSA NEUROM.MCHA.
’
’
‘I
T ! CORTEZA v OTROS
SIN INTERVENCION ', B R e O oAt
DEL EJE MIPOFISIS- i J
- SUPRARRENA_ES POSIBLE VIA

DIRECTA HUMORAL HIPOTALAMO
. PARA CIERTOS
SJENELOS - CENTROS | CENTROS
SHOCK CLINICO STRESSORES | SISTEMICOS," |SECRE TORES NEUTRALES
JULCERA GASTROINTEST! - pod i
/ .
-NAL i ’ 4 ’
CATABOLISMO GENERAL ’ 2 2 8
’ / ”’ o
H ‘ g
e HIPOFISIS wiroFisis Ly’ H
b s . :< ANTERiOR POSTERIOR &
' PSICOSOMATICOS i s
OTRAS
i . 3
RESULTANTE APA - - HACT (@
TROFICAS s
-RENTEMENTE DE 5
UNA MIPERACTIVIDAD O Tn | <
RN | TIROIDES | s <
HIPOFISIS - ADRENALES ! vorms® 2
' 1]
IGLANDULAS? 3
< Loy—--4 w
EJEMPLOS . 3
\
AUMENTO DE LA \ }
\
CORTEZA ADRENAL . \\
; \
\

RESISTENCIA GENERAL

INVOLUCION DEL

CAMBIOS ELECTROLITICOS

TIMO ¥ OTROS
ORGANOS LINFATICOS

M. H. Applezweig, "Neuroendocrine Aspects of Stress’,
in Psychophysiological Aspects of Space Flight, B.E.
Flaherty (ed ), Columbia University Press, New York.1981.

22



dos lesionados, desde el &rea del S.L.A. a los centros de coordi-
nacién del sistema nervioso y a las glindulas endocrinas, espe——-
cialmente la hipbéfisis y las suprarrenales, las cuales producen -
hormonas de adaptacidén para combatir el desgaste del organismo. -
Asi la respuesta generalizada, inespecifica (S.G.A.). Vuelve a -

influir sobre la regién donde tiene lugar el S.L.A.

En términos generales, las hormonas de adaptacidn se divi
den en dos grupos: las hormonas antiflogisticas o anti-inflamato
rias (A.C.T.H., cortisona, hidrocortisona o cortisol), las cuales
inhiben las reacciones de defensa excesivas, y las hormonas pro--
flogisticas o pro-inflamatorias (somatotrofina, aldosterona, deso
xi corticosterona), que las estimulan. Los efectos de todas és-
tas substancias pueden ser modificados o condicionados por otras-
hormonas (adrenalina, hormona tiroides), reacciones nerviosas, --
dieta, herencia y el Stress padecido anteriormente. Las desvia--
ciones de éste mecanismo del S.G.A. producen las enfermedades de

desgaste, es decir, las enfermedades de adaptacidn.

En pocas palabras la respuesta al Stress tiene un mecanis

mo triple, que consiste en:

1) E1l efecto directo del alarmbdgeno sobre el organismo.
2) La reaccidn interna que estimula los tejidos de defen

sa, Yy
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3) Las reacciones internas que facilitan la rendicidén de
los tejidos por inhibicién de la defensa. La resis--
tencia y la adaptacibén dependen del equilibrio adecua

do entre éstos tres factores.
d) STRESS EN PSIQUIATRIA

"Estado de tensidén aguda del organismo que le obliga a mo
vilizar sus defensas para hacer frente a una situacién de amena--
za" (J, DELAY). El término Stress designa préacticamente a la vez
una reaccién no especifica del organismo a una agresidn cualquié—
ra (traumdtica, téxica, infecciosa psicolbégica), y el agente de -
la agresién. Dicho término de uso corriente en Medicina desde los
trabajos de SELYE, no tiene traduccién en romance, de no ser aca-
so la de "astreinte", propuesta por J. DELAY, y que corresponde -

al espafiol astricciébn.

El desarrollo del sindrome de Stress", o sindrome general

de adaptacién (S.G.A.), es muy esquemdticamente como sigue:

"El choque actfia primero sobre el sistema neurovegetati--
vo, que transmite inmediatamente sus incitaciones al hipot&lamo y

a la prehipéfisis.

Esta reacciona emite una gran cantidad de corticoesti
mulina que excita la corteza suprarrenal y provoca asi la difu---

sién de las hormonas esteroides, singularmente de los ll-oxieste-
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roides. Tal hiperactividad se traduce biolégicamente en efectos-
de catabolismo proteinico..., y también acarrea a las hormonas, -
agua y sal..., la resistencia del organismo aumenta entonces" (DE

GENNES) .

Existe, pues, una primera fase de alarma (choque y contra
choque), y luego una fase de resistencia. La repeticién de las -
agresiones puede conducir a una tercera fase de agotamiento de la
secrecidén suprarrenal y de las posibilidades de resistencia del -
organismo. Las desviaciones o las alteraciones de éste ciclo son
las que hoy se llaman enfermedades de adaptacién. Hay que subra-
yar la importancia del hipotdlamo y de la hipéfisis, pues si se -
lesionan o destruyen, no se produce la reaccidn de adaptacién —---

(BARD, HUME).

Durante la fase de resistencia, las defensas del organis-
mo aumentan frente al agente agresivo que provoca ésta reaccidn,-
pero disminuyen frente a otros agentes patdgenos que pueden coin-

cidix.

cada fase va acompafiada en el organismo de modificaciones
biolégicas y manifestaciones clinicas bastante estereotipadas y -
caracteristicas que traducen la oscilacién de los mecanismos regu
ladores del equilibrio bioldégico (homeostasis roto por el Stress:
hipotensién o hipertensidén arterial, taquicardia, hipotermia se--

guida de hipertemia oliguria homoconcentracién, hiperlinfocito---
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sis, y luego leucopenia, modificaciones de la permeabilidad capi-
lar, variaciones de la glucemia, de la reserva alcalina, del clo-

ro y del sodio heméticos, etc.

Las publicaciones de SELYE, que a partir de 1950 compren-
dian un capitulo de aplicaciones neuropsiquidtricas, han suscita-

do diversas investigaciones en éste dominio.

El Stress-syndrome ha completado, para la escuela America
na de Medicina psicosom&tica (ALEXANDER, FLANDERS, DUNBAR, WEISS,
ENGLISH, SEGUIN), las nociones de CANNON, BARD Y RANSON en cuanto
a la psicogénia emocional de manifestaciones morbosas, tales como.
d esérdenes neurovegetativos y funcionales, digestivos endocrinos,

respiratorios, etc.

Las miltiples etiologias, la evolucién por accesos y la -
influencia agravante de la fatiga o de las emociones en ciertas -
enfermedades neuroldgicas (encefalitis, neuraxitis, esclerosis en
placas), han encontrado en los trabajos de SELYE una interpreta--
cién "liberada de la nocidén pastoriana de especifidad de las do—-—
lencias" (BRETON). Es interesante advertir, por una parte, que -
SELYE ha descrito encefalitis experimentales con lesiones vascula
res no especificas (periarteritis, sufusiones hemorrégicas en fo-
cos, tipo encefalitis reumitica o alérgico) después de adminis—--
trar excesivamente corticoides, en particular DOCA; y recordar, -

por otra parte, el peligro de utilizar sin precauciones ACTH o —-—

26



cortisona en el curso de infecciones.

En el dominio propiamente psiquidtrico, se ha intentado -
relacionar los fenbémenos de choque descritos por SELYE con cier--—
tos transtornos mentales; confusibén, delirio confusional (CHIARA-
MONTI), delirio agudo, delirium tremens (AUBIN, MARCHAND, SCHMID),
neuratenia (AUBIN). La multiplicidad de las causas que provocan
éstos transtornos, y la relativa monotonia de las manifestaciones
morbosas en respuesta a éstas agresiones, permite concebirlas bas
tante bién como modalidades particulares, psiquiétricas, del syn-
drome de SELYE. Hemos de concretar que ésta hipbtesis encuentra-
en la similitud de los desbrdenes biolbégicos que acompafian a ta--
les transtornos un argumento no desdefiable para relacionarlos con

el Stress.

El empleo y los resultados terapefiticos de la ACTH o la -
cortisona en algunos de los casos (delirio agudo, delirium tre---
mens, sindrome confusionales) puede ser otro argumento (SMITH, LE
GUILLANT Y CHERTOK, SIVADON y COLABS., LEO Y PRETON, etc.). La -
psicosis maniacodepresiva ha sido asi mismo objeto de trabajos, -
en paralelo con los transtornos mentales de la corticoterapia en
la que, habria agotamiento de la secrecidn suprarrenal en ciertos
accesos (HEMPHIL, REISS). Pero los efectos terapetticos de la —--
ACTH y la cortisona han resultado aqui muy incostantes, (CLEGHORN,

ALTSCHULE). J. DELAY ha propuesto una clasificacién de todos és-
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tos trastornos en sindromes de alarma (sindromes emocionales, de-
lirios agudos, confusiones), de resistencia (reacciones encef&li-
ticas, hiperérgicas, no especificas) y de agotamiento somatopsi--

quico, por ejemplo, la neuratenia de BEARD).

Recordemos por Gltimo, que el Stress se invoca como fac--
tor etiolégico de la esquizofrenia en la teoria indélica de las--
psicosis de Hoffer, segin la cual, la esquizofrenia traduce una -
intoxicacién por un derivado patégeno de la adrenalina, anormal--
mente producido en el organismo por desviacién metabdlica (v. Su-

prarrenales).

Otro aspecto de las incidencias psiquidtricas del Stress-
es su interés dentro del dominio psiquidtrico primordial en la --

psicosis.

El test de THORN con ACTH se ha propuesto como prueba pro
néstica antes de efectuar electrochoques (HOAGLAND y colabs.). -
Por otra parte, el estudio comparativo de las modificaciones bio-
légicas resultantes del eletrochoque, de la encefalografia gaseo-
sa (neumochoque), de los choques farmacodindmicos, ha revelado in
discutibles analogias con los fenbémenos de Stress (J. DELAY y co-
labs.), "Mecanismos biolbégicos y psicolégicos de las acciones de
choque corresponderian a un mismo substrato" (J. DELAY). Pero —--
asi como éste autor ve en la alarma del organismo el elemento te-

rapéutico escencial, otros, como SACKLER y sus colaboradores, —---
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atribuyen en cambio la eficacia del tratamiento al agotamiento de
la glandula suprarrenal por repeticidn de los choques terapéuti--
cos. De todos modos no puede pensarse en una explicacién univoca

de esa accién.

Como hace notar J. DELAY, la reaccién hipofisosuprarrenal
no es mds que "un eslabdn, aunque muy importante, de una cadena -
de reacciones infinitamente més compleja". Es probable que el al
cance de ésta critica del sindrome de Selye rebase el marco es—--
tricto de sus aplicaciones en terapéutica psiquidtrica, y que su-
valor se extienda a otras explicaciones patogénicas de un punto -

de vista bastante general.
e) EL STRESS EN EL PILOTO AVIADOR

El vuelo trae consigo un sin n@mero de Stress que afecta-
la parte emocional y nerviosa del hombre, ya sea que se trate del
personal que se dedica a ésta actividad, ya que se trate de un pa
sajero simplemente. Probablemente una de las razones alarmdgenas

del Stress es el constante riesgo a que tienen que enfrentarse.

El Piloto Aviador profesional conoce de sobra éstos ries-
gos, y los peligros que entrafian, el tipo de vuelo, el tipo de --
aeronave, estado de mantenimiento del avidn, experiencia de la —--
tripulacién etc. Por lo general un pasajero normal, que hace uso

de la via aérea para transportarse, no toma en cuenta éstos facto
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res, ya que casi siempre est§ seguro, de que la persona que guia-
el avidn, es una persona preparada y capaz para resolver cual-—-—-—
quier problema que se le presente en un vuelo. No asi el Piloto-
Aviador, que aunque seguro de sus convicciones y preparacidén pro-
fesional, conoce de los riesgos inherentes al vuelo, y se prepara
psicolégicamente a realizar su tarea, desde el momento que se le-

notifica la realizacidén de un vuelo.

El estudio de éstos riesgos, constituye, en psicologia de
vuelo, la comprensién de los motivos estresantes y sus efectos --

en la personalidad del Piloto Aviador.

Motivos de Stress Psiquico del Vuelo:

I Peligro.- Como se apuntd anteriormente dentro de los ries—--
gos que desencadenan el Stress en el P.A. puede mencionarse éste-
factor que puede ser expresado en una forma conciente o no, por -
el temor producido por el abandono del medio ambiente habitual, o
por el desarraigo que sufre la persona del Piloto Aviador, al ---
abandonar o romper moment&neamente, con sus ligas emocionales y -

fisicas que lo rodean.

2% Inadaptacién Fisica.- El aparato psiquico del Piloto Avia--

dor, a medida que m&s vuela, o que méds tiempo invierte en despe--
gues y aterrizajes, se adapta con mds dificultad a los rdpidos --
cambios del ascenso y descenso que se verifican en las aeronaves-—

modernas. Estos ascensos al ser tan violentos, impiden una acep-
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tacidén psicolégica de la realizacidén del cambio, aceptacidén que -
exige del Piloto Aviador, un esfuerzo dristico de adaptacidén al -

medio.

35 Demandas de Energia.- Aparentemente, el Stress psiquico del

que hablamos en el Piloto Aviador Profesional, demanda una consi-
derable cantidad de gastos de energia y tolerancia a la incomodi-
dad que éste desgaste exige, tomando en cuenta estas necesidades-
del ajuste individual, el Piloto Aviador tendr& que recurrir a -
una persistente vigilancia de si mismo; volverse un autocritico -
sereno de sus actos y ser una persona metdédica para organizarlos,
tener un autocontrol perfectamente bién establecido, y sobre to--
do, la conviccién de que su trabajo no es individual, sino de —---

equipo, de manera que siempre haya una coordinacién en su actua--

cién con la tripulacién que va a su mando.

La tripulacibén de una linea comercial, necesita demostrar
que es capaz de dominar una situacién de emergencia cuando ésta -
se presente; y a su vez, la capacidad de controlar a sus pasaje--
ros, con una actitud serena y amable. La demostracidn satisfacto
ria de éstas cualidades no es nada ficil, sobre todo cuando las -

condiciones de vuelo no son del todo favorables.

Para entender ésto hay que considerar el esfuerzo de una-
tripulacién que sale por ejemplo a las 3 a.m., que tiene que aten

der el plan de vuelo, la vigilancia y la inspeccidén del equipo; -
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el mai tiempo predominante, que ocasiona el atraso en sus hora---
rios y volando durante siete horas tiéne que estar en constante -
vigilancia de su ruta y de sus aparatos auxiliares, encima de to-
do ésto, se llega al destino final, y encuentra que las condicio—-
nes atmosféricas son tales que le impiden aterrizar; sino hasta su
aeropuerto alterno; en cuanto logra el aterrizaje el avibén es ins
peccionado y se le da un servicio adecuado y se hace la informa--
cibén indicada del vuelo, hasta que todo ésto, no haya sido reali-
zado, el Piloto Aviador no puede ir a descansar. Es de imaginar-
se cuando llega éste momento, el gran montante de fatiga que lle-

va en si el Piloto Aviador.

4, PASIVIDAD. Durante la realizacidén de vuelos largos, que
presuponen distancias considerables, el Piloto Aviador sufre de —--
inactividad y aburrimiento, pasividad que.le provoca estados de -
constante ansiedad,rya que no puede distraer su atencién en nin-

guna otra actividad que no sea la de atender su vuelo.

5. VELOCIDAD. Los alcances de altas velocidades, sobre todo
en las aeronaves modernas, provoca un estado de pédnico en el Pilo
to Aviador, ya que la falta de sensacién de movimiento y de caren
cia de puntos de referencia, en vuelos prolongados, le hace perder

la rutina de movimiento ordinario a que estd acostumbrado.

6. ALTURA. El logro de alturas considerables, provocan en -

el individuo problemas de inadaptacidén, sobre todo, si ésto se —--—
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lleva al cabo en promedios de tiempo bastante cortos, inadapta---
cidén que se supone, proviene del desarraigo tan violento que su--
fre el sujeto al alcanzar alturas considerables y logran vencer -

distancias verdaderamente largas.

Este fenbmeno de inadaptacidén, es més notorio en los Pilo
tos que realizan por primera vez un vuelo, aunque nunca desapare-

ce.

La ilusidn 6ptica y el sentido de la gravedad juegan ---
aqui un papel muy importante, ya que el &rea de las sensaciones -
se ve afectada. Asi observamos,que al subir a un edificio muy al
to y llegar a la cima, al ver hacia abajo vemos las figuras en --

forma inversa, o sea, con la base mds angosta que la punta.

En el vuelo, donde no hay puntos de referencia cuando se
procede al aterrizaje, o 51 ir perdiendo altura, la sensacién de
la gravedad se torna a la inversa, o sea, que en lugar de sentir-
atraccidén de la tierra hacia la nave, se siente de ésta hacia la-
tierra, siendo ésta una de las razones por las que se pierde la -

nocién de la altura.

7. EMERGENCIAS. Cuando hablamos de la pasividad, en lineas-
anteriores explicamos que ésta sugiere muchos momentos de ansie--
dad en el Piloto Aviador, ya que la inactividad que sufre por es-
pacios largos, le hace algunas veces sentirse impaciente. Al con

trario de éste estado, tenemos el estado de emergencia, en el ---
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cual, el Piloto tiene que aguzar sus sentidos y poner en juego —-—

sus conocimientos, en una forma siempre serena y tranquila.

El vuelo por instrumentos tiene gran importancia en el de
sarrollo de la actividad del ?iloto Aviador. Un buen Piloto se -
da cuenta de que el manejo acertado de sus instrumentos, en un mo
mento de emergancia lo llevard a un resultado feliz. La ecuanimi
dad y el equilibrio que demuestre tener, coadyuvarén felizmente a
la resolucidén de los problemas que se le presenten durante los es

tados de emergencia.

El equilibrio de la vida emocional del Piloto Aviador, --
tiene gran importancia-sobre todo en los momentos criticos de sus
vuelos. Una perturbacién de ésta indole podria acarrearle serios
problemas en la captacién e intgrpretacién correcta de los datos-

emitidos por sus instrumentos.

El vuelo es la resultante del esfuerzo y la capacidad, -
no sélo de la tripulacién que conduce la nave, sino del equipo te

rrestre que maneja el control de la aeronave en tierra.

La diferencia en capacidad individual para tolerar ésta -

pasividad ha sido muy estudiada en los Pilotos de combate.

La habilidad demostrada en una actividad de emergencia o
en una fase de peligro es de gran importancia en el carédcter del-

Piloto Aviador.
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Se ha observado que muchos de los errores que se cometen-
durante las fases de entrenamiento de vuelo por instrumentos (si-
mulados), se deben a estados de conflicto psiquico en distintos -

6rdenes que sufre el Piloto Aviador.

8. VUELO ESPACIAL. Se ha dedicado bastante atencidén al estu
dio del Stress sufrido por el hombre cuando vuela fuera de la at-
mésfera terrestre. "Armstrong" observdé una reaccién psicoldgica-
peculiar muy interesante, con relacién a las grandes alturas, y -
es la de concebir a la aeronave como una unidad independiente, 1i
bre del planeta terrestre, y que no guarda ninguna relacién con -
éste, lo que origina un rompimiento brusco del arraigo con miras-

definitivas a la autonomia espacial.

Esto es méds notorio entre méds se logran alturas considera
bles y sobre todo, cuando lo que se percibe de la tierra, es cada
vez més pequefio e imperceptible, provocando en el sujeto una sen-
sacidn de soledad y estado mental de depresidn, haciendo sentir -
al hombre una definitiva separacién de su medio terrestre y de los
seres que constituyen su esfera afectiva que han estado ligados -
a é1 durante toda su vida. Clarck y Graybiel, han reportado re--
cientemente que éste fendmeno es parecido al que sufren los Pilo-
tos de Jet, y que ellos califican de "Break off" y que consiste -
en un rompimiento total o aislamiento total de la personalidad. -

Este efecto parece cobrar mayor importancia cuando se suceden al
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mismo tiempo, otros problemas que originan diversas reacciones -

emocionales en el sujeto.

Otro tipo de Stress que se ha encontrado en el Piloto ---
aero-espacial, es el originado por una carencia sensorial, descu-
bierto por Salombén, y que consiste en usar los datos autobiogréfi
cos en su aspecto experimental. La informacién obtenida, indica-
que la estabilidad de la mente del hombre, depende mucho del con-
tacto perceptual adecuado con el mundo de su realidad o su mundo-
que le rodea. Cuando es excluido de éste contacto, se han obser-

vado la secuencias de las siguientes reacciones o respuestas.

lo. Un deseo muy marcado de estimulos de tipo sensorial.

20. Un deseo muy intenso de movimiento corporal 6 despla
zamiento.

30. En el campo mental, puede suceder que surjan fenbme-
nos de alucinacién (delucidén y confusidn).

40. Emocionalmente el sujeto se siente deprimido y a su-
vez, el corto espacio en el que se encuentra puede -

ocasionarle sentimientos de claustrofobia.

El reajuste a la gravedad terrestre, es también muy impor
tante dentro de la fenomenologia particular de la personalidad --

del Piloto Aero Espacial.

La pérdida de peso corporal dentro de la cédpsula ocasiona
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en ellos, mareos e inadaptacién a su ambiente, que se manifiesta-
por una incapacidad de relajarse y por lo tanto, agudiza sus esta

dos de tensién.

La relacidn viso-gravitacional provocd una falta de coor-
dinacién visomotora, o sea que el objeto que ellos veian que se -
proponian tocar, siempre los frustraba ya que se les desviaban --
las manos del objetivo previsto.

f) EL MANEJO GENERAL DEL STRESS. STRESS Y DROQ{\S';
STRESS Y PSICOTERAPIA.

Al terminar el andlisis de la naturaleza del Stress, lle-
gamos a la conclusién de que éste es escencialmente el desgaste -
del organismo causado por la vida en todo momento. Todo lo que -
hacemos y todo lo que nos es hecho, causa desgaste. El Stress no

es por consiguiente el resultado especifico de alguna de nuestras

acciones, ni una respuesta tipica a alguna cosa que actfia sobre
nosotros desde afuera; es una caracteristica comin de todas las -

actividades bioldbgicas.

La evaluacién de las caracteristicas comunes de la mate-
ria, todas virtualmente comparables por ejemplo, color, peso y —-—
temperatura, nos conduce, no sbélo al descubrimiento de nuevos he-
chos o leyes cientificas sino también a adquirir un conocimiento-
semejante de nosotros mismos y del mundo que nos rodea. El1 hom--

bre puede avanzar de la observacidén a la sabiduria de muchas mane
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ras, por medio del instinto, fé, intuicibén o arte. Pero si el --
obsticulo debe ser salvado por la ciencia, el tema de observacién

tiene primero que ser claramente definido y mesurable.

Siempre se ha sabido que nuestros organismos se consumen-
gradualmente pero antes, nadie pudo ver claramente ni medir el --
Stress, porque su rostro, el sindrome del Stress (S.L.A.) habia -
estado cubierto por la bruma de las reacciones especificas de los
agentes que lo provocan. No se pueden medir contornos a través -

de la niebla.

Si el Stress es el desgaste de todo lo que sucede a un --—
ser vivo, es necesario observar muchas reacciones vitales y ver -
lo que sucede. Esos cambios inducidos por sélo uno y otro agen--
te, deben ser primeramente rechazados, si entonces se vé lo que -
ha quedado, lo que es inducido especificamente, se ha descubierto

el velo que cubre el Stress.

Este cuadro se presenta en el organismo entero como el --
(S.G.A.). Una vez conocido ésto se puede medir objetivamente el
Stress en funcién de los cambios fisicos y quimicos caracteristi-

cos del S.G.A.

En otras palabras hemos aprendido que el organismo posee-
una compleja maquinaria de controles y balances. Estos son nota-

blemente efectivos en adaptarnos virtualmente a todo lo que pueda
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sucedernos en la vida. Pero a menudo ésta maquinaria no trabaja-
per fectamente: algunas .veces nuestras respuestas son demasiado -
débiles de tal modo que no ofrecen adecuada proteccidén; otras ve-
ces son demasiado intensas, con lo que realmente nos lesionan por

nuestras propias reacciones excesivas al Stress.

Para ajustar o reparar una mdquina, primero tenemos que -
saber como trabaja. Esto es por supuesto igualmente cierto res--
pecto a la maquinaria del Stress, con la que el hombre combate --
el desgaste de todo lo que hace en este mundo. Por consiguiente-
el éxito m&s evidente y tangible de éste trabajo, ser& demostrar,
que el Stress puede ser analizado en todas sus partes o elemen---
tos, y que el conocimiento mas derivado de éste andlisis, nos ayu
dard a acelerar la parte que se retrasa o a frenar la que va dema

siado répido.

No sblo nuestras reacciones de defensa mentales, sino tam
bién las orgénicas, pueden estereotiparse, si muchas veces nos en
frentamos a la misma clase de problemas; la repeticidén de las —--
mismas pautas de actuacidén en nuestra vida diaria, ocasiona esta-
dos de hastio y aburrimiento, que degeneran en una indebida apre-
ciacién de nuestra actividad, en un abandono de interés, para el
desarrollo adecuado de nuestro trabajo, que le resta brillantez -
y 6ptimo rendimiento a éste, todo ésto y muchas desventajas mas,-

nos acarrean un mal conocimiento y un mal manejo de nuestro — - -
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Stress rutinario.

Nuestro organismo puede responder de distintas formas de
acuerdo como manejemos nuestros problemas stressantes, unos de --
ellos seré&n un repaso adecuado que dé tiempo al organismo de "ol-
vidar" reacciones somdticas estereotipadas al Stress. El suefio —
prolongado que sea necesario para la recuperacidén de la energia -

de adaptacién perdida durante la realizacibén del Stress.

Las diversiones y los deportes serédn un buen medio para -
relevar las tensiones provocadas por el agobiante trabajo desempe

flado por el Piloto Aviador.

En casos agudos, seri conveniente el consejo del Médico -
Psiquiatra o Psicolégo, especialista en psicologia del Piloto ---

Aviador.

STRESS Y DROGAS. Ninguna parte del organismo debe ser --

desproporcionalmente exigida por un trabajo excesivo por largo —--
tiempo. Esta apreciacién parece ser una de las leyes fundamenta-
les que regulan las actividades de los seres vivos. El Stress es
el gran nivelador de las actividades dentro del organismo; ayuda-
a prevenir un sobre esfuerzo parcial, actuando sobre el sistema -
nervioso, que experimenta la sensacién de fatiga y sugiere al mo-
mento la necesidad de un cambio o de una suspensién a los esfuer-

zos que originan desgaste del organismo.



En otros casos el Stress general, puede disponer la nive-
lacién adecuada de las actividades locales por medio de las hormo
nas de adaptacidén, ya que el Stress local envia sefiales de alarma
al través de la hipéfisis para estimular la produccién de corti--

coides anti-inflamatorios por las suprarrenales.

El Stress de un dia de trabajo intenso, puede hacer que -
uno duerma profundamente, o puede mantenerlo despierto. Esto sue
na como una contradiccidén, pero si se analiza el trabajo que ayu-
da a dormir y el que mantiene despierto, hay una diferencia. Una

actividad de Stress gque ha alcanzado un cierto grado, lo prepara-

a uno para el reposo y el suefio;pero uno que determina el "auto--

mantenimiento" de las tensiones, lo tiene despierto.

La fatiga de un trabajo correctamente terminado lo lleva-
rdpidamente al suefio, pero durante la noche el individuo puede --
protegerse de ser despertado por el Stress. Todo el mundo conoce
el valor de la proteccidén contra el ruido, la luz, las variacio--
nes de temperatura, o la dificultad para digerir una comida pesa--
da, ingerida antes de acostarse. No seré necesario aclarar, en -
éste estudio las medidas de proteccidén que usariamos en tales ca-
sos; lo que si seria necesario aclarar, qué deberiamos hacer para
regular el Stress psicoldgico de modo que no impida un descanso -

correcto, en otras palabras dormir bién.

El insomio es uno de los padecimientos mas comines que su
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fre el Piloto Aviador, provocado por exceso de fatiga, que se ex-
plica, por un exceso de excitacién cafacteristico de un Stress -—-
agudo. Las hormonas producidas durante el Stress agudo, se propo
nen alarmar e inquietar al individuo para lograr realizaciones ma
ximas, tienden a combatir el suefio y promover actividad durante -
cortos periodos de esfuerzo especialmente, durante las altimas ho
ras del dia. Si una cantidad excesiva de éstas hormonas estd cir
culando en la sangre, impedirin el suefio, como lo haria una pasti
lla de efedrina (la efedrina est& relacionada quimicamente con la
adrenalina). El insomnio tiene base quimica que no puede ser f&-
cilmente apartada después que se ha desarrollado, y una noche en-

la cama, es demasiado tarde para prevenir su desarrollo.

No se debe hacer trabajar con exceso y desproporcionalmen

e a ninquna parte del organismo y de la mente, cosa que sucede -

cuando se repiten las mismas acciones hasta el agotamiento.

Evitar la repeticidén sin sentido de la misma tarea, cuan-
do ya se esti exhausto. La importancia de analizar objetivamen-
te las verdades antes dichas serd suficiente para convencerse, de
que el mismo trabajo puede ser hecho mucho més facilmente y mas -
felizmente, después de un rato prudente de reposo, O de una noche-
de suefio reparador. La adquisicién de actos rutinarios, y la re-
peticién de éstos acarreard en el sujeto tal excitacidén, que le -
impedird un descanso debido, para prepararlo en sus arduas activi-

dades.
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A la naturaleza gusta la variacién. Conviene recordar és
to, no sdlo al planear el dia sino al planear la vida. Nuestra -
civilizacidén tiende a forzar a la gente a ocupaciones altamente -
especializadas que pueden llegar a ser mondétonamente intuitivas.-
Pero el Stress es el gran nivelador de las actividades biolbgicas
y si se usan repetidas veces, las mismas partes del organismo o de
la mente, el Gnico medio que tiene la naturaleza para salir del -

zurco del Stress, es el mismo Stress.

Seri bueno recordar también, que el insomnio es un podero
so alarmégeno en si mismo. Si a una noche sin dormir sigue un --
dfia de gran esfuerzo, al dia siguiente el trabajo usual tendré --
que ser realizado mientras se esté sofioliento. Este Stress puede
significar otra noche sin dormir y el principio de un circulo vi—
cioso muy dificil de romper. Para resumir; nada mejor que prote
gerse de noche contra el Stress, no sélo impidiendo demasiada luz,
ruido, frio o calor, sino particularmente evitando estar durante-
el dia bajo el tipo de Stress que automiticamente puede mantener-
se a lo largo de toda la noche. Esta clase de Stress automanteni
do, puede ser el resultado de un dia intensamente fatigoso, en el
cual, la tensién emocional o nerviosa producida por esfuerzo fuer
te de nuestras facultades mentales, nos impidan un descanso nece-
sario péra recuperar nuestras energias de adaptacibén; E1 wh;sky,
en exceso y los trastornos emocionales de tipo familiar, pueden -

también provocar éstos estados de ansiedad inhibitorios de un sue
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filo normal y necesario.

DROGAS Y TRANQUILIZANTES. Cualquiera substancia capaz de
alterar el funcionamiento y los procesos neurofisioldégicos en ei
organismo, debe ser perfectamente controlada, sobre todo en la es
pecialidad del trabajo del Piloto Aviador, que requiere de la mé-
xima seguridad en cuanto a la eficacia y pronta respuesta de sus-

reacciones psicolbgicas y reflejos bioldgicos.

Muchas drogas disminuyen la capacidad del organismo huma-
no para resistir el Stress de vuelo; otras las hay para compensar
y retrazar las influencias adversas que puedan presentarse duran-

te la realizacidén de éste.

Asi pues se ha encontrado que ciertas drogas tienen efec-
tos estimulantes, las cuales en determinadas circunstancias, movi
lizan los mecanismos de reserva (mecanismos de adaptacidén) del or

ganismo, para resistir factores desfavorables del medio ambiente.

Puesto que la eficiencia del vuelo depende en su mayor —-—
parte del éptimo grado de la capacidad psicosomética, es obvio con
siderar que el sélo hecho de que una persona (Piloto Aviador) ten
ga que hacer uso de pastillas tranquilizantes, nos haga pensar en
algln problema sugerido por estado de fatiga, por conflictos de ti
po emocional, o de otra indole. Esto desde luego, es un factor -

muy serio a considerar desde el punto de vista de esta actividad-
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que exige como aptnté anteriormente, de una gran ecuanimidad y se

renidad.

Si se pudiera esperar que una droga determinada actuara -
inicamente para controlar, detener o destruir alglin germen de in
feccibén, aliviar algin sintoma o gfupo de sintomas, o producir un
efecto profildctico, sin causar dafios colaterales, tal vez la efi

ciencia en la realizacién del vuelo no seria perjudicada.

Sin embargo no siendo éste el caso toca a las personas en
cargadas de la salud y del mantenimiento normal del equipo humano
de vuelo, ejercer un debido control y una vigilancia estrecha en-

cuanto a las drogas que los Pilotos empleen.

El problema de la automedicacién es de singular importaﬁ—
cia y podria evitarse proporcionando al Piloto una precisa infor-
macién y orientacién acerca del uso y abuso de éste tipo de medi-
camentos, enterdndolo positivamente de que el hecho de tomar medi-
camentos prescritos por si mismo puede perjudicar el desempefio de
su vuelo, a veces con posibles y lamentables consecuencias. EI -
empleo de medicamentos caseros cominmente usados tales como la as
pirina, los descongestionantes nasales (gotas), pueden producir ta

quicardia, temblores, falta de coordinacidén visomotora, etc.

El Médico psiquiatra y el psicélogo de aviacién, deben es

tar perfectamente informados de las reacciones que ciertos medica
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mentos especificamente pueden provocar o desencadenar en el Pilo-

to Aviador, durante el desempefio de sus funciones.

Antibibéticos. Los antibiéticos son medicamentos muy va—--
liosos porque acortan el tiempo de la infeccién provocando en el
organismo la produccién de anticuerpos. Sin embargo el uso de al
gunos de éstos, tales como la streptomicina, dihidrostreptomici--
na, la cloromicetina, etc. requieren de un especial control en su

manejo.

El primero de éstos antibibticos puede producir vértigos,
sordera, y otros sintomas de dafio al octavo nervio de la via audi
tiva. Aunque mucho menos téxica la dihidrostreptomicina puede --
ocasionar dafios en la constitucién del tejido linfitico y por en-
de, puede provocar deficiencias en el mecanismo de conduccibén del
oxigeno. Por lo general la tripulacién aérea deberd ser dispensa
da de rendir su servicio de vuelo cuando esté sometida a terapia-

con antibidticos.

Amfetaminas. Las amfetaminas también llamadas, aminas --
psicotémicas o psicaminas y conocidas comunmente como bencedrinas
(fenil-1-amino-2-propano) actfian sobre los centros di-encefélicos
y se manifiestan sus efectos fisicamente por un aumento de la ac-
tividad neuromuscular, con la subida de la tensién arterial y de
la amplitud respiratoria y por suspensién del suefio; en el orden-

psiquicc, por exaltacidén evidente de la actividad intelectual: -
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la mente, mds alerta y vivaz hace retroceder los limites de la fa
tiga. E1l sujeto tiene la impresidén de un refuerzo de energia, de

un aumento en la tensién y de la capacidad de trabajo.

El mal uso de éstos medicamentos por exceso o prolonga---
cibén puede provocar desdrdenes psiquicos y dar origen a verdade—-

ras taxicomanias.

Las amfetaminas retardan la sensacién de fatiga en un pe-
riodo hasta de cuatro horas. Ademis estimulan y aumentan la acti
vidad evitando por algfin tiempo la decaida de ésta. Los efectos-
adversos de ésta droga son tan fuertes que es importante conside-
rar su medicacién en el Piloto. Nunca deberé&n usarse sin previa-

medicacién u orden médica.

Tranquilizantes. Se denomina tranquilizantes, a una se--
rie de compuestos que con los neurolépticos, (substancias psico--—
trépicas con efectos neurofarmacoldédgicos particulares y especifi-
cos, entre los cuales figura su accibén sobre la psicosis y cier—-
tos otros transtornos mentales que interesan en primer lugar al -

Psiquiatra).

Constituyen un sector importante de la quimioterapia ac--—
tual. Sin embargo asi como los neurolépticos se caracterizan por
diversas propiedades bien establecidas, los tranquilizantes no -
pueden definirse de un modo muy preciso por ahora. Ni sus propie
dades, ni sus indicaciones, ni su constitucién quimica son especi
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ficas. Tampoco esta denominacibén es definitiva y se ha propuesto
designar a éstos productos toda una terminologfia nueva: ataréxi-
cos, descontrariantes, antiagapdxicos, ecuanimizantes, etc. Esto
significa que se tiende a incluir en los tranquilizantes todos --
los productos psicotrdpicos, lo mismo sedantes que euforizantes,-

hipnbégenos e incluso antiespasmédicos.

STRESS Y PSICOTERAPIA. Si consideramos al Stress desde -

el punto de vista operacional sb6lo podemos juzgarlo por la inten-
sidad de sus manifestaciones- el agrandamiento suprarrenal, la --
concentracidn aumentada de corticoides en la sangre, la pérdida -

de peso etc.

Para la presente discusién sin embargo, nuestra mds corta
definicibén aristotélica que clasifica al Stress como un aspecto -
de desgasteé, es mis satisfactoria. Podemos considerar al Stress
como el precio del desgaste que sufre el organismo. Definiéndolo
asi, la estrecha relacidén entre el envejecimiento y el Stress lle
ga a ser particularmente evidente. El Stress es la suma de todo-
el desgaste causado por toda clase de reacciones vitales a lo lar
go de todo el organismo en todo momento. Es por eso que puede ac
tuar como un comiin denominador de todos los cambios bioldgicos --
que se suceden en el organismo; es una especie de "velocimetro -

de la wvida".

Ahora, cabe sefialar que el envejecimiento, al menos el en
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vejecimiento fisioldégico no es determinado por el tiempo transcu-
rrido desde el nacimiento, sino por la cantidad total de desgaste
al cual el organismo ha estado expuesto. Hay ciertamente una —--
gran diferencia entre la edad fisiolégica y la cronolégica. Una
persona a los cuarenta afios puede ser orgédnica y mentalmente mu--
~ cho més vieja y estar mis cerca de la sepultura que otra de seten
ta. La verdadera edad depende grandemente del precio del desgas-—
te, de la velocidad de autoconsumo, ya que la vida es escencial--
mente un proceso que gasta gradualmente la cantidad de energia de

adaptacibén heredada de nuestros padres.

El Gnico control sobre ésta preciosa fortuna es la veloci
dad con que se hagan sus extracciones. La solucién evidente no -
es cesar las extracciones, porque ésto significaria la muerte; lo
mds inteligente que se puede hacer es extraer generosamente y nun

ca gastar antiecondémicamente.

Mucha gente cree que después de haberse expuesto a activi
dades muy stressantes, el reposo puede restaurarlos hasta el pun
to en el que estaban antes. Esto no es verdad. Experimentos so-
bre animales han demostrado claramente que cada exposicibén deja -
una cicatriz iﬁdeleble, en la que se consumen reservas de adapta-
bilidad, que no pueden ser reemplazadas. Es verdad que inmediata
mente después de alguna actividad fatigosa, el reposo puede res—-

taurarnos casi al nivel original de aptitud, eliminando la fatiga-
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aguda. Pero el énfasis estd en la palabra casi. Desde que cons-
tantemente pasamos por periodos de Stress y de reposo durante to-
da la vida, un pequefio déficit de energia de adaptacién acentfa -

cada dia lo que llamamos envejecimiento.

Aparentemente hay dos tipos de energia de adaptacién: el
tipo superficial listo para usar; y el tipo mds profundo que ac--
tGa a modo de reserva congelada. Cuando la energia superficial -
es agotada durante el esfuerzo puede ser restablecida durante el
reposo por la reserva mds profunda. Esto da una cierta plastici-
dad a nuestra resistencia. Igualmente nos protege de malgastar -
la energia de adaptacién demasiado prédigamente en ciertos momen-—
tos disparatados, porque la fatiga aguda autométicamente nos de--
tiene. Es la restauracibén de la energia de adaptacidén superfi---
cial, a expensas de las reservas més profundas, 1o que nos enga-
fia haciendonos creer que la pérdida ha sido resarcida. Realmen--
te, sblo ha sido cubierta a expensas de las reservas y a costa de
su disminucién. Podriamos comparar ésta impresién de no haber su
frido ninguna pérdida, al optimismo descuidado de un manirroto --

‘que se olvida de que cada vez que restaura en su cartea la canti-
dad de dinero gastado a expensas de la existencia de su cuenta --
bancaria, la pérdida ha sido realmente resarcida; Se trata sélo-
de una transferencia de dinero de una forma menos accesible a ---

otra m&s accesible.
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Considerando a éste respecto que la ensefianza de la expe-
rimentacién animal tiene un gran significado prélctico en cuanto -
al modo de nuestra vida, nos ayuda a traducir el conocimiento en

sabiduria.

La leccidén es particularmente Gtil. Debido a los grandes
avances efectuados por la medicina cldsica durante los Gltimos --
cincuenta afios, la muerte prematura causada por productores espe-
cificos de enfermedad (microbios, desnutricién, etc.,) ha declina
do hasta un nivel extraordinario. El promedio de vida humana —-—-—
aumentd en los Estados Unidos desde cuarenta y ocho afios, en mil -
novecientos, hasta 69.8 afios en mil novecientos cincuenta y seis.
Pero desde que todo el mundo tiene que morir alguna vez, cada vez
mas gente muere a causa de agentes que no pueden ser eliminados -
con los métodos de la medicina clSsica- Una proporcién siempre -—
creciente de la poblacién humana muere de las llamadas enfermeda-—
des de desgaste, o enfermedades degenerativas que son primariamen

te debidas al Stress.

En otras palabras: cuanto mis aprende el hombre acerca —
de la manera de caombatir las causas externas de enfermedad (gérme
nes, frio, hambre, etc.) méis probabilidades tiene de morir por -
sus propias acciones suicidas voluntarias. Quiz& algGn dia, cuan
do tengamos un claro entendimiento del Stress, encontremos la ma-—

nera de dirigir nuestras vidas de acuerdo con las leyes natura——
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les. La vida es una serie continua de adaptaciones al medio y, -
hasta donde sabemos, nuestra reserva de energia de adaptacidén es
una cantidad finita heredada, que no puede ser regenerada. Por -
el contrario si viviéramos de acuerdo con éstas leyes naturales,-

podriamos alargar enormemente el promedio de nuestra vida.

g) ALCOHOL Y TABACO COMO POSIBLES MEDIOS DE CANALIZACION
DEL STRESS EN EL PILOTO AVIADOR

Es evidente que después del Stress sufrido por el vuelo, -
el Piloto Aviador posiblemente busque en el descanso, la activi--
dad deportiva y la convivencia social, amén del uso del tabaco --
asi{ como en forma terminal, el consumo de bebidas alcohélicas, un
medio para estabilizar su tensién emocional. Podria afirmarse --
que &stas dos filtimas actitudes pueden ser tanto concientes como-
no concientes, provocando en aﬁbos casos un hédbito que oscila des
de el mas sencillo "hobby" hasta una aguda canalizacién de ésta -

tensién por medio de la bebida alcohdlica.

Todos sabemos por sus consecuencias, el riesgo tan grave-

que implica el volar bajo las lacras del alcohol.

El problema de volar con éste antecedente, es muy signifi
cativo para la brillantez de las reacciones psicofisiolbégicas ne-

cesarias para la ejecucién de un vuelo.

La relacidén de asimilacién - toxcidad en el organismo pro
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ducida por la bebida alcoholica, varia de un individuo a otro pe-
ro es necesario establecer una profilaxis promedio para que dicho
téxico sea deshechado totalmente del sistema orgdnico, no impor-—-—
tando el factor tiempo y si considerando primordialmente, el fac-

tor altamente cotizado de la seguridad.

La trfiada, tabaco-alcohol, (en cualquiera de sus grados)-
y la ausencia de descenso (horas de suefio normal), elevardn al cu
bo los efectos negativos sobre las reacciones neurofisiolbgicas -

del individuo que las ejecute en forma sistemética.

Alcoholomania. Se conoce ésta toxicomania alcohdlica, co

mo la apetencia morbosa de alcohol; asi al menos la entendian —-—
los primeros autores que emplearon ésta expresién (Sapelier, Dro-—
mard, Mignot) aplicdndola al alcoholismo latente en su fase pre--—

clinica.

Hay que extender éste término a ciertos alcohdlicos que -
después de recurrir a la bebida accidentalmente o por sugestibén -
del medio, llegan a habituarse, o necesitarla, o sea, al estado -
de esclavitud psicoorgdnico que caracteriza todas las taxicoma—-—-—

nias.

Por consiguiente, la alcoholomania puede producirse de --—
dos modos: en sujetos predispuestos y en otros normales; en el -

primer caso, los accidentes son precoces, complejos de evolucibén-—
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progresiva (Deshaies); en el segundo son tardios, simples de evo-

lucién lenta.

Deshaies, sefiala escencialmente dos tipos de causas que engendran
el alcoholismo: causas externas, en particular, la influencia o
el ejemplo del ambiente y causas internas que serén fisicas y psi
quicas. Distingue asi mismo tres tipos de alcohélicos: bebedo--
res-no psicépatas, los psicbpatas y los que se vuelven psicdpatas
por alcoholismo. Los procesos que aislados o en concurrencia ---
crean la conducta alcohdlica se reducen a cinco: imitacién, deri

vacién, compensacidén , autoagresividad e impulsividad morbosa.

Psicoterapia. La necesidad de suscitar la adhesién del -
enfermo y su compromiso, la obligacién de una vigilancia médica -
indefinida, inducen a los autores a reservar en el tratamiento un
lugar cada vez mis amplio, sino dominante, a la psicoterapia. --—
(Larimer, Mann y Colabs.) Si bién cada quien lo acentfia segln su
propia experiencia en el caridcter autoritario y social de ésta ac
cién, o en su aspecto individual o impersonal. El resultado fi--
nal se pone en juego a partir de la toma de contacto entre el be-

bedor y el medio.
P. Perrin, resume como sigue los principios rectores:
Antes de la cura, buscar con el postulante las razones —-

que le hacen desear la cura, sin contentarse con una aceptacién -
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pasiva (actitud negativa para el sujeto) antes bién, haciendo sur
gir de su conciencia la necesidad (actitud activa o positiva) que
debe reemplazar a la de beber, es decir, el descubrimiento de sus
auténticos valores viriles, de los que la bebida le ofrece sblo -

un simbolo, una caricatura convencional.

"E]1 bebedor debe decidirse, el mismo en plena conciencia -
antes de comprometerse en éste nuevo camino de la vida, pues la -
cura antietflica significa para él en el presente y sobre todo en
el futuro, una subversién profunda de su existencia y de su con--

ducta".

Durante la cura, adoptar hacia el voluntario de la cura,-
una actitud de benevolencia objetiva y si hace falta retributiva-
que lo valorice; fomentar entre los enfermos en cura lazos de sim

patia y de solidaridad; obtener de la esposa si existe, la renun-

cia a una actitud de desquite, substituyendo resueltamente, la com
pulsién por la educacién. Después de la cura, ver de nuevo, sSos-
tener, y animar al desintoxicado en su situacién reformada que pue
de ser origen de renovados conflictos psicolbégicos; ayudarle a 1i
brarse del sentimiento de inferioridad que se asocia a su conduc-
ta de abstemio én la sociedad, tal como éste es; de aqui el inte--

rés de orientarlo hacia una asociacién de antiguos bebedores.

Profilaxis. La profilaxis del alcoholismo crbnico es la

misma que para la alcoholomania. Pero este problema no es més --

55



que en parte de la competencia del médico y sigularmente del psi-
quiatra o del psicbélogo. La profilaxis del alcoholismo radica --
primordialmente en la tamplanza, es decir, que el consumo de bebi
das alcohélicas debe tener por limite la cantidad de alcohol que
el organismo puede soportar sin dafio; aunque la alcoholomania ge
nuina o sea, el sometimiento al alcohol puede existir en teoria -

sin intoxicacién alcohdlica.

En el aspecto de la profesién aérea, seria provechoso -—-—
aclarar algunos conceptos importantes acerca de la influencia del

alcohol en el Piloto Aviador.

Diremos como primer paso, que la persona del Piloto Avia-
dor no debe ingerir debidas alcohdlicas sino han transcurrido por
1o menos veinticuatro horas de intervalo antes de empezar sus fun

ciones.

Los expertos en la materia opinan que un individuo de es-—
tatura regular y complexién normal puede quemar 1/3 de onza flui-
da de alcohol puro por hora; de donde se concluyen que cuatro on
zas de whisky pongamos por caso seré lo permitido ingerir antes -

de un lapso de doce horas.

Patogenia. El alcohol ingerido pasa ripidamente a la san
gre donde se descubre al cabo de media hora para alcanzar su acmé

transcurrida una hora, y no decrecer sino lentamente en término -
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de veinticuatro horas. En este hecho reconocido por Nicloux, se
funda la valoracidén del alcohol en la sangre, prueba de gran sig-

nificado en la préctica médico legal.

Tabaquismo. Nunca se ha podido demostrar terminantemente

que el uso moderado del tabaco dafie la salud.

Sin embargo ésta prdctica 1llevada al exceso si puede
tener consecuencias serias. Primero que nada, el efecto irritan-
te del humo de tabaco en cantidades excesivas sobre las vias res-
piratorias y los pulmones, es muy significativo. Esto puede te--
ner mayores consecuencias, si pensamos que el Piloto Aviador debe
respirar la mayor cantidad de oxigeno puro durante el vuelo; es -
fécil imaginar el problema que se le presentaria al individuo, si
durante su vuelo sufriera un acceso severo de tos provocado por -
la toxcicidad de un ambiente viciado; el sistema gastrointestinal-
también se ve afectado en cierto grado pof fumar. La sensacibén -
subjetiva de hambre, disminuye debido a la inhibicién de las con-
tracciones gistricas, la produccibén de saliva aumenta, aumentando
los movimientos perist&lticos del intestino. E1l apetito por lo -
tanto disminuye. El sistema cardiovascular también se ve afecta-

do por el uso del tabaco.

Obviamente, es imposible controlar la préctica de ésta —-
costumbre sin embargo, todo buen programa de instruccién, debe --

orientar al Piloto sobre los efectos perjudiciales del uso excesi
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vo del tabaco. En ésta instruccién es conveniente sefialar los si

guientes riesgos:

1) Los efectos que la inhalacibén del humo de tabaco tiene sobre-

la tolerancia a la altura.
2) Los efectos sobre la visién nocturna.
3) oOtros efectos fisioldgicos derivados de éste hébito.

Cuando se observa en los Pilotos el uso excesivo del taba
co, es sefial por lo general de una extrema tensibén emocional o de
otras pertubaciones psiquicas; es aqui cuando el médico Psiquia-

tra o el Psicblogo especialista, deben entrar en funciones.

La tolerancia a la altura es menor cuando se tiene un gra

do fuerte de toxicidad, debido al tabaco.

Este hecho generalmente es poco apreciado, pero se ha de-
mostrado definitivamente que el aumento del nivel de mondxido de
carbono en la sangre, producido por el tabaco, disminuye la tole-
rancia a la altura hasta en 5,000 pies situacidn éue puede conver
tirse en critica cuando se aiina con la falta de oxigeno produci-
da incidentalmente por alguna falla en el equipo de oxigeno o pre

surizacidén.

Es por consiguiente muy importante que éstos peligros aso

ciados al hecho de fumar, merescan la atencién de los Pilotos. -
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La disminucién de la visidn nocturna, como se apuntdé anteriormen
te, es también un hecho importante a considerar: comprobado est4,
que cuando se fuman tres cigarrillos, se puede producir en la vis
ta el mismo efecto que se experimenta al ascender a 8,000 pies de

altura sin oxigeno.

Para concluir diré, que hay un sin nimero de errores que
se cometen motivados por la ignorancia, que puede ser abolida si -
nos proponemos informar a nuestros Pilotos, de toda la gama de ——
problemas que le aquejan, quedéndonos a nosotros los Psicélogos -
la satisfaccidén del deber cumplido, y a ellos la seguridad de que
existe, quién se preocupe por ayudarlos tanto en su progreso profe
sional, como en su salud Psicolbgica y su mejoria social; todo és

to proyectado hacia el engrandecimiento de nuestros cielos.
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DISENO DE'INVESTIGACION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
MATERIAL Y PROCEDIMIENTO EMPLEADO

RESULTADOS OBTENIDOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS



a) PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA Y FORMULACION DE HIPOTESIS

Considerando que el Stress produce efectos detectables de
naturaleza muy variada en la estructura fisiolbégica de los orga—--
nismos, (nerviosos hormonales etc.), y considerando que el Piloto
Aviador est& sujeto a éste Stress en situaciones m&s prolongadas-
que otro tipo de personas, debido a las actividades inherentes de
su profesién, ya que factores tales como la fatiga, el riesgo, la
responsabilidad y el cambio de presiones, etc., constituyen la ba
se misma de su trabajo, por lo que la necesidad de canalizacibn -

con sus efectos consecuentes es mayor que en otras profesiones.

Esto podria de hecho, ser investigado de manera diferente
en varias situaciones posibles. Un ejemplo seria el comparar los
sistemas de canalizacidén empleando diferentes grupos profesiona--
les, mientras se controlaran factores tales como la edad, escola-
ridad e incluso, tipos de aprendizaje especificos y también en lo
que se refiere a los hébitos sociales, etc. Pero en virtud de —--
que en esta investigacién preliminar el grupo investigado consis-
tié exclusivamente en Pilotos Aviadores de Aerolinea, nuestros ob
jetivos consecuentemente estarén basicamente dirigidos a encon-—-

trar algunas pautas de variabilidad dentro del propio grupo.
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% Debemos tener presente que el sentido que le hemos dado -
al concepto "Canalizacién del Stress" en el contexto de este tra-
bajo, se r@fiere a aquellas conductas o formas de reaccidn deriva
tivas, que terminan en un répido aprendizaje de la ingestién de -
drogas, alcohol, y otros productos como el tabaco, los cuales sin
lugar a duda tienen un profundo efecto reforzante sobre los suje-
tos, debido a sus propiedades para permitir el escape de altos —--

niveles de energia consecuencia del Stress.

En esta forma, si consideramos que ninguna de estas susbs
tancias es "bAsicamente" necesaria para vivir, la importancia que
adquieren, radica en el hecho de que sus efectos permiten en gran
parte la reduccién de los efectos tensionales producidos por el -

Stress, mediante pautas aprendidas.

Una manera entonces de poder invéstigar si este plantea--
miento es adecuado, seri basicamente buscar, si en parte de la --
muestra investigada (la que muestra més prolongada exposicién al
Stress) se encuentra en forma significativamente més alta,la --
aficién a este tipo de derivados quimicos, que en-un grupo que --
tenga menor exposicién al Stress. Ahora bien, existen también di
versas maneras de investigar estos aspectos. Uno de ellos podria
ser, considerando las horas de vuelo y la frecuencia en la reali-
zacién de los vuelos; pero nos ha parecido que un indicador més -

consistente seria el de las edades de los Pilotos Aviadores, supo
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niendo que sensiblemente hubieran iniciado su carrera profesional
en edades similares; este indicador nos permitir4d ldgicamente su-
poner que el grupo de mayor edad sufrird de mayor Stress o estaré

més Stressado que el mids joven.

Esta presuposicién se basa en el hecho fundamental de que
a diferencia de lo que ocurre en otras profesiones, donde el —---
aprendizaje y dominio de las técnicas en que éstas consisten, re-
ducen con el tiempo, el grado de Stress debido a procesos de habi
tuacidén. Por el contrario, en la profesién de Piloto en la cual,
las condiciones Stressantes en si mismas no dependen directamente
de los Pilotos, consider&ndolas en términos generales diriamos --
que estas condiciones son realmente externas a él; la posibilidad
de que sus variables individuales se reduzcan y sean menores que-

en otras profesiones es obvia.

En esta forma, la correlacidn entre el nimero de vuelos -
y con ellos la exposicidén a la fatiga, al Stress y otros facto---

res, es correlativa a la edad de estos profesionistas.

Ahora bien, en virtud de que el factor edad en nuestro --
concepto se encuentra asociado a la responsabilidad y al tipo de-
decisiones que tiene que tomar el Piloto segln el puesto que ocu-
pa (Comandante, Primer Oficial o Instructor de Vuelo), considera-
mos esta iltima condicidén como la que habriamos de manejar a lo -

largo del resto de las variables investigadas. Sabemos por otra-
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parte, que existe ademds una relacidn entre la edad de los suje--
tos y la posibilidad de ser Comandantes, aspecto que también tra-

tamos de comprobar.

El presente trabajo consiste en la posibilidad de investi
gar contra una hipétesis nula que podriamos formular de la manera

siguiente:

"No existen diferencias estadisticamente significativas -
entre las respuestas dadas por los Comandantes y las dadas por --—
los no Comandantes e Instructores de vuelo a los once reactivos -
que constituyen los items que forman el cuestionario utilizado pa

ra la investigacidn".

La prueba estadistica escogida para este propdsito fue la
X2, ya que por sus caracteristicas es la mas apropiada para este-
tipo de datos. La légica subyacente es la siguiente: si es cier-
to que efectivamente los Comandantes se ven sometidos a mayor ---
Stress y esto es adecuadamente evaluado por el cuestionario, en--
tonces los valores de X2 para las diferentes preguntas o caracte-
risticas serén mayores que para aquellos esperados por la mera ac
cién del azar. En esta investigacién no se fijé de antemano un -
nivel de significancia para la aceptacidén o rechazo de la hipbte-
sis nula, pero se acordd en seflalar los dos niveles m&s populares

de investigacidbén social y psicolbégica (.05 y .0l). En vista de -

lo pequefio de la muestra y de que un anflisis exploratorio de los
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mismos datos sugeria categorizaciones gruesas, tanto en lo que se
refiere a las alternativas de respuesta, a las preguntas del cues-
tionario, como a las que se refiere al puesto, se clasificd a los

sujetos como antes indicamos, en Comandantes y no Comandantes.

También se redujeron las alternativas de respuesta a dos
o tres por cada reactivo. La uUnica otra alternativa que se obser
v6, fué la de ampliar la muestra, pero la gran cantidad de difi—-—
cultades précticas encontradas al entrevistar a estos sujetos, la
premura del tiempo.y la naturaleza exploratoria de este estudio,

nos hicieron abandonarla.

Esta variable que hemos considerado "Comandante" (C)- "No
Comandante" (N.C) fue seguida y analizada a lo largo de los si-——

guientes Items:

1) Edad.

2) Horas de vuelo.

3) Capacitacidn

4) Tipo de propulsidn.

5) Medios para calmar la tensién.

6) Tipo de substancia empleada rutinariamente.

7) Tipo de substancia empleada cuando se ha tenido un problema -
especial de vuelo.

8) Tipo de emociones fuertes durante el vuelo que le hacen inge-

rir mayor cantidad de bebidas alcohblicas después del vuelo.
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9) Bebe?
10) ¢Siente deseos de tomar después de una emergencia?

11) ¢Qué es lo que hace con mis frecuencia después del vuelo?

La muestra quedd integrada por 47 sujetos en total.
c) MATERIAL Y PROCEDIMIENTO EMPLEADO

El instrumento empleado, fué un cuestionario formado de -
dos partes: Una que comprende los datos generales de identifica-
cién del sujeto, y las variables que delimitan la muestra, y la -
segunda que abarcd propiamente el estudio exploratorio de los me-
dios de canalizacién del Stress. Se trata de una escala numeral,
que en 17 preguntas incluye todas las posibilidades que previamen

te fueron consideradas.

Los datos generales de identificacién y las variables que

delimitaron la muestra, fueron los siguientes:

Rango de edades.— Fluctud de los 25 a los 55 afios.

Horas de vuelo.- De las 5,000 a las 29,000 horas.

Capacitacién.- Quedd demostrado como se dijo anteriormente, que
todos los Pilotos Aviadores de la poblacidn estudiada, tienen 1la
capacitacidén de vuelo por instrumentos.

Escuela de formacién.- Quedd integrada por Pilotos Aviadores de
extraccidén civil y militar.

Tipo de Trabajo.- Aerolinea.
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Puesto en el empleo.- Quedd entre Comandantes y no Comandantes.
Tipo de Aeronave. — La utilizada por los Pilotos Aviadores de --
nuestra muestra fué la Tipo Jet.

Administracién de los Instrumentos.- El cuestionario fué aplica
do en forma individual a cada uno de los Pilotos Aviadores que =--
formaron la muestra; todos ellos fueron condiciones de igual mane
ra, aclardndoles el fin qﬁe se perseguia en la realizacién del --
trabajo. Se les explicS el significado del término "Stress", uti
lizando la ascepcién de "Tensién Nerviosa" por considerarla de me
jor comprensién para ellos; se les suplicdé que dada la importan--
cia de este estudio, procuraran ser lo mis verices posible en sus
respuestas, aseguridndoles que los datos obtenidos, serian absolu-

tamente privados.

La mayor parte de ellos procedid§ a ejecutar su tarea con-
entusiasmo y gran sentido de cooperacién. Los cuestionarios fue-
ron aplicados de acuerdo a los horarios de cada uno de los suje—-
tos, pero procurando que las condiciones de aplicacibén fuesen las
mismas, quedando asentado que todas, fueron después de realizar -

sus vuelos.

El procedimiento estadistico a seguir, fué seleccionado -
en base al tipo de datos recopilados al través del instrumento --—

empleado (X2).
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d) RESULTADOS OBTENIDOS:

A continuacibén, expongo en las siguientes tablas los re--
sultados obtenidos al través de los diferentes items considerados

en el desarrollo del presente estudio y respetando desde luego, -

el orden establecido desde un principio:

ITEM

1) EDAD

2) HORAS DE VUELO

3) CAPACITACION

RESULTADOS OBTENIDOS:

4o b1 o mas
A _A
o c IT o c
2 11.5 18 11.5
.C. 20 11.5 6 11.5
X2= 20.42
11,000 12,000 a 29,000
A A
¥ o C 13 o c
C 4 11.5 16 11.5
N.C. 19 11.5 7 11.5
X2 = 13.30
V.l 1.V
1 2
C. 18 0
N.C. 24 1
X2 =
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ITEM

1 2
Reacc. e HE
C 12 0
4) TIPO DE PROPULSION
N.C. 20 0
X2 =
tabaco tranqg. alcohol.
1 2
4 [¢) o C L (o] "\ C
5) MEDIOS PARA CALMAR ¢ 3 6 8 6
LA TENSION
N.C. 8 6 5 6
X2 = 12.98
tabaco B.A. Tranqg.
1 2 3
C. 0 12 3
6) TIPO DE SUBSTANCIA EMPLEADA
RUT INARIAMENTE
N.C. 0 14 2
X2=
tabaco B.A. Trang.
1 2 3
C. 1 9 3
7) TIPO DE SUBSTANCIA EMPLEADA
CUANDO SE HA TENIDO UN PRO-
BLEMA ESPECIAL DE VUELO
N.C. 3 11 2
X2 =
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ITEM

8) TIPO DE EMOCIONES FUER
TES QUE LE HACEN INGE-
RIR MAYOR CANTIDAD DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

9) BEBE

10) SIENTE DESEOS DE TOMAR
DESPUES DE UNA EMERGEN
C1A?

11) QUE ES LO QUE HACE CON
MAS FRECUENCIA DESPUES
DE UN VUELO?

E At. frec.
C. 7 0
ILN.C. 7 1
X2 =
1 si 2 no
A V.-
[ o C | ] o C
C: 13 11.5 7 11.5
N.C. 16 11.5 10 1i1s5
X2 = 3.91
si no 2
% A
0o (= r T (5
13 11.5 7 11.5
uN.C. 11 11.5 -15 11.5
X2 = 3.4
A A
| L) T T O SC
16 11 3 11
IL.C. 21 11 4 11
X2 = 21.62
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MODELO DE CUESTIONARIO

CASO No.
DATOS GENERALES

Edad Horas de vuelo hasta la fecha .

Licencia: Fecha de Expedicidén Tipo: Particular Comer-
cial

Transportes Piblicos Limitados. Transportes Piblicos Ilimitados.

Capacitacién: Vuelo por Instrumentos. Instructor de Vuelo. Vuelo

Rasante de Aerofumigacién.

Categoria dé Aeronaves: MONOMOTORES MULTIMOTORES
Tipo Peso Hasta 10,000 K. 20,000 K. 35,000 K.
: 50,000 K. més de 50,000 K.
Escuela de Formacidn: CIVIL MILITAR AUTODIDACTA
Fecha de Graduacidn: Fecha de Titulo 5
Afio-Mes-Dia Afio Mes Dia

Tipo de Trabajo: COMPANIA AEREA. PILOTO EJECUTIVO. INSTRUCTOR. —-
AEROFUMIGACION. PARTICULAR.

Puesto en el Empleo: COMANDANTE. ler. OFICIAL. INGENIERO DE VUELO
Aeronave que Vuela: MONOMOTOR. BIMOTOR. MULTIMOTOR.

Tipo de Propulsién: CONVENCIONAL (helice) TURBO HELICE. REACCION

(jet).

CUESTIONARIO

1l.- Sefiale Ud. con una X que medios emplea para descansar 6 cal--

mar su tensidn nerviosa cuando termina su vuelo:

a) Cigarrillos d) Comer g) Otros. Cual?
b) Dormir e) Beber
c) Pasear f) Tranquilizantes

2.- Cuél considera Ud. que es el mejor sedante después de un vue-
lo?
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a) Tabaco d) Dormir h) Tranquilizantes
b) Alcohol e) Cine o Teatro i) Bafio agradable
c) Comida f£) café j) Otros. Cual?

3.- Rutinariamente Ud. que tipo de sedante y estimulante emplea?

a) café d) Cuba Libre g) Tranquilizantes
b) Té e) Cerveza h) Otros. Cual?
c) High, ball. f) Cogifiac

4.- cuando Ud. ha tenido alglin problema especial de vuelo, cual -
sedante le es més efeicaz?

5.- Rutinariamente, que sedante le es mis eficaz?

6.- Cuando no vuela necesita Ud. de alglin estimulante?
si No
o= "Cual? .

8.- Que tipo de emociones fuertes durante el vuelo le hacen tomar
mayor cantidad de Whisky?

9.- Después de un vuelo, siente Ud. necesidad de tomar?
si No,
10.- sélo? si No

11.- Después de una emergencia en vuelo, siente Ud. necesidad de
tomar?
si : No
12.- En que ocasiones a pensar de necesitarlo Ud.. no ha tomado se
dante? .

13.- Elija Ud. lo que haria después de un vuelo?

a) Ir al cine d) Dormir
b) Descansar con una amiga e) Charlar con los amigos
c) Tomar 2 High Balls f) Descansar con su fami-
lia
g) Tomar un Tranquilizan-
te.
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14.- cufl bebida elegiria Ud. después de un vuelo?

a) Cerveza e) té i) Otros. Cuédlz
b) Whisky f) vodka
c) Cogiiac g) Ginebra
d) café h) Cuba Libre
15.- Qué tipo de tranquilizantes usa Ud.?
a) Ecuanil d) Serener
b) vallium e) Stellazine
c) Atorax . f) Otros.

16.- Cada cuando?

17.- Después de un vuelo, que sedante elegiria?

a) Una bebida alcoholica
b) Una droga tranquilizante.

Fecha.
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e) ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Debemos recordar que la utilizacién del grupo de varia—---—
bles que hemos considerado a fin de poder establecer una interpre
tacibén de acuerdo con nuestros intereses, deberia de considerar -
en primer lugar, la demostracién de dos elementos que en nuestro-
concepto determinarian las interpretaciones siguientes. Estas —-—
dos situaciones de acuerdo con los aspectos que nos hemos plantea

do son las siguientes:

a). En primer lugar, la posibilidad de considerar que en
efecto, los Comandantes muestran en general una edad mayor que —-—
los no Comandantes y (b) en general por razbén natural, los Coman
dantes tienen mis experiencia; aspecto que puede ser medido en --
términos de la cantidad de horas de vuelo. Por lo tanto los dos-

primeros andlisis se refirieron a estos aspectos.

1.- VARIABLE EDAD

Como muestra la tabla respectiva, encontr;mos que con re-—
ferencia a la edad, se hicieron dos categorias de la manera si---
guiente: -un grupo que estuvo compuesto por aquellos sujetos es-
tudiados cuyas edades comprendieron hésta los cuarenta afios; Yy -
un segundo grupo compuesto por agquellas personas cuyas édades =

comprendieron de cuarenta y un afios o mas.

De acuerdo con los resultados de la tabla, podemos obser-

var que se obtuvo una x2 de 20.42, la cual resultd significativa-
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mds alld del 0.0l por lo que podemos considerar aqui, que la hipd
tesis nula puede rechazarce y puede aceptarce la hipbtesis alter-
na en el sentido de que el grupo de Comandantes result6 ser de ma

yor edad, en forma significativa que el grupo de No Comandantes.

2.- VARIABLE: HORAS DE VUELO

En lo que se refiere a la variable nimedo dos, nos encon-—
tramos con que hubimos de establecer agrupaciones en dos catego——

rias de la manera siguiente:

a); En el grupo A, se colocaron a aquellos sujetos que te
nian hasta 11,000 horas de vuelo y en el (B), a aquellos que te—
nfan de 12,000 a 29,000 horas de vuelo. La X2 nos arrojdé como re
sultado el de 13.30 que resultd ser significativa més alld del ni
vel del 1%. Esto nos viene también a rechazar la hipdétesis nula-
y como consecuencia tuvimos que aceptar también en su caso, la hi
pbétesis alterna que nos indicdé simplemente que los Comandantes en
efecto, tienen mayor nimmero de horas de vuelo que los no Comandan

tes.

Estos dos anflisis, nos permiten pues, poder analizar el
resto de las variables, una vez hecha la comprobacién que en gene
ral los Comandantes no sblo son de mayor edad, sino que ademds, —
han sido sujetos de acuerdo con nuestra hipbtesis de investiga——-—
cién, a un n@mero mayor de Stresses y de tensiones, por lo cual,—

realmente podremos inferir algunas conclusiones gue nos parecen
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importantes en una serie de variables como las que se muestran a

continuacidn:

3.— VARIABLE: CAPACITACION

En lo que se refiere a la capacitacién, no realizamos una
x2 ya2 que en varias de las celdillas encontramos menos de cinco -
sujetos por lo cual, se violarian algunas de las suposiciones fun
damentales para la X2; por lo que simplemente se pudieron obser-—-
var las frecuencias pero en general, nos dimos cuenta de que en -
realidad y a través de estos datos, pricticamente todos los Pilo-
tos de nuestro estudio, tienen experiencia en cuanto a capacita--
cidén de vuelo por instrumentos, de tal manera que aqui no encon--
tramos diferencias y por lo tanto podemos concluir que realmente-
esta variable no tiene précticamente un efecto detectable sobre -

el resto de las variables que nos interesa analizar.

4.—- VARIABLE: PROPULSION
En lo referente al tipo de propulsidn, encontramos tam---
bién que en varias de las celdillas habfia menos de cinco sujetos-—

por lo que de hecho, tampoco usamos la X2.

Por tal razdn, como en el caso anterior, se hizo una ta--
bla de frecuencias que ademds, por otro lado, nos indica con toda
claridad, sin necesidad de un andlisis mayor, que en el presente-

caso, todos los Pilotos tienen experiencia en el manejo de Jet.

76



En esta forma, tampoco esta variable podria, de hecho, —-—
afectar a ninguna de las otras que constituyen el aspecto medular
de este estudio.

5.- VARIABLE: MEDIOS PARA CALMAR LA TENSION DESPUES DE UN
VUELO

Cuando analizamos la variable mencionada, encontramos que
nuestra X2 se realizb estableciendo dos categorfias de la manera -

siguiente:

A) Aquellos. sujetos que indicaron un uso mds frecuente del tabaco
y B) Los sujetos que indicaron en la encuesta, la utilizacién de

bebidas alcohblicas y otras substancias.

La X2 que fué utilizada para este anflisis, nos reveld un
resultado final de 12.98 que no es significativo mds alld del 5%.
Cconcluimos que realmente no existen diferencias significativas en
tre los Comandantes y entre los No Comandantes en lo que se refie
re desde luego, a estas vias de solucidén de la tensidn producida-—
por los vuelos. Podemos afirmar entonces, que al aceptarse la hi
pbétesis nula en la forma en que lo hemos indicado, una de las con
clusiones puede ser, la de que indistintamente, unos y otros uti-
lizan realmente los dos mecanismos de reduccidén del Stress. Esto
nos lleva indudablemente a pensar que existen ya ciertos hébitos-
preestablecidos para utilizar estas vias que seguramente se origi

naron en condiciones cuyo momento no se puede precisar con los ——
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elementos de este estudio. Con ésto queremos indicar, que noso—--—
tros ignoramos si estas personas estudiadas, antes de formar par-
te de la profesidén de Pilotos, ya mostraban algunas tendencias pa
ra la canalizacién del Stress mediante las vias a que hemos hecho
alusidén, o bien por el contrario, se trata de sujetos que realmen
te empezaron a utilizar estos medios de canalizacidén mediante la
interaccidén con otros miembros mds antiguos de las corporaciones-—
de Pilotos. Esta reflexidén nos parece necesaria, si consideramos
en verdad que la utilizacidén del alcohol, del tabaco y de otros -
mecanismos, no son privativos de los Pilotos, sino que son utili-
zados también en otros ambientes de nuestra sociedad. Por tal ra
zon, €i estudip nos indica simplemente que constituye una via --
bastante habitual dentro de este grupo de profesionistas para la-

reduccidén de sus problemas tensionales.

6.— VARIABLE: TIPO DE SUBSTANCIA EMPLEADA RUTINARIAMENTE

En esta variable tampoco hicimos utilizacién de la x2, ya
que como se observd en la tabla de frecuencias qﬁe se hizo en sus
titucién de ésta, encontramos con que en forma definitiva, algu--
nas celdillas son menores de cinco, por lo cual esta prueba no se
ria de utilidad alguna. En todo caso, se puede ver que las fre--
cuencias que se presentan mds notoriamente, son las de utiliza---
cién de bebidas alcohdlicas, tanto en el grupo de Comandantes co-
mo en el de No Comandantes. Encontramos también que las frecuen-

cias nos indicaron que estos sujetos hacen uso en una escala me--
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nor de otras substancias como tranquilizantes, comparada con la-

utilizacién de las bebidas alcohblicas.

El tabaco como factor de reduccidén tensional, fue coloca-
do en Gltimo lugar de acuerdo con los datos proporcionados por --
los sujetos de estudio.

7.- VARIABLE: TIPO DE SUBSTANCIA EMPLEADA CUANDO SE HA -
TENIDO UN PROBLEMA ESPECIAL DE VUELO

Como en el caso anterior, el nGmero de sujetos en cada --
celdilla fué menor de cinco, por lo que tuvimos que hacer uso de
nueva cuenta, de la tabla de frecuencias, y en esta forma vimos -
que efectivamente un sistema relevante de resolucibén de Stress en
estas condiciones, lo ocupé el uso de la bebida alcohélica; afir-
macién que puede hacerse tanto en los Comandantes como en los No
Comandantes. En segunQo lugar, consideramos extendiendo, cuando-
menos en una sexta parte de los sujetos, el uso de otras substan-
cias como tranquilizantes y otro tanto puede decirse de los que -
utilizan el tabaco como medio de resolucién de su Stress.

8.- VARIABLE: TIPO DE_EMOCIONES FUERTES DURANTE EL VUELO

QUE LE HACEN INGERIR MAYOR CANTIDAD DE BEBI
DAS ALCOHOLICAS DESPUES DEL VUELO

A A e e

Los resultados arrojados por esta variable, estén consig-
nados también en una tabla de frecuencias que se explica por si -

misma y que hizo innecesaria la utilizacién de la x2.
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Aqui encontramos que se consideraron dos categorias: A)-
La primera que consignaba la presencia de emergencias de tipo muy
variado, y B) la que sefiald la emergencia de "aterrizajes fre—--

cuentes".

Se encontrd en forma definitiva, que la aparicibén de emer
gencias "de tipo muy variado", era determinante en el alto porcen
taje de sujetos que hacen uso de bebidas alcohdlicas después de -

haber sufrido de estas situaciones.

9.- VARIABLE: ¢BEBE USTED?

Otra de las variables considerada, fué la que consistidé -
en preguntar a los sujetos en general si tenian hébitos de bebi--
da. En este caso, si utilizamos la prueba de la x2 y encontramos
que tanto Comandantes como No Comandantes, dieron un elevado nime
ro de respuestas positivas, de tal manefa que al obtener una x2 -
de 3.91, nos dié una significancia més allé del 5% por lo que po-
dremos concluir que el grupo que bebe si es significativamente ma
yor del grupo de sujetos que indicaron no beber.

10.- VARIABLE: ¢SIENTE DESEOS DE TOMAR DESPUES DE UNA
EMERGENCTIA?

Los Comandantes dieron un mayor n@Gmero de respuestas afir
mativas que de negativas, y lo contrario ocurrid con los No Coman
2

dantes. Sin embargo, encontramos que al hacer la prueba de la X

obtuvimos un resultado de 3.4, considerado como estadisticamente
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no significativo por lo cual, rechazamos la hipbétesis alterna y -
aceptamos la hipdtesis nula. Como conclusién, diremos que los Co
mandantes no muestran mds tendencias a beber después de una emer-
gencia, al igual de lo que ocurre con los No Comandantes, puesto-
que las diferencias no fueron significativas.

11.- VARIABLE: ¢QUE ES LO QUE HACE CON MAS FRECUENCIA
DESPUES DEL VUELO?

En esta variable se consideraron dos categorias:
a) Descansar con una amiga o con la familia.

b) Tomar una bebida alcohdlica o charlar con los amigos.

Tanto los Comandantes como los No Comandantes, dieron un
mayor nmero de respuestas de tipo A. El resultado fué de 21.62-
por lo que la diferencia es significativa méds alld del uno por --
ciento (1%) por 1lo cua;, estamos en condiciones de rechazar la hi
pbtesis nula y de aceptar la alterna, en el sentido, de que si se
muestran diferencias en cuanto a esta variable, y a que en el gru
po de Comandantes como en el de No Ccomandantes los sujetos prefie

ren descansar con una amiga o con la familia.

Independientemente de que esta pregunta me aseguré de --
que fuera contestada con toda franqueza, podria por razén natu---
ral, implicar quiz& cierta distorcidn en la informacién dada. No
obstante, si nos atenemos estrictamente a los datos encontrados, -
podemos considerar que la reduccién de las tensiones mediante ---

’
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vias que implican relaciones interpersonales y naturalmente con -
toda seguridad, mecanismos de tipo afiliativo muy importantes, po
demos afirmar que son aceptados como una adecuada manera al mane-

jo del Stress que sufre el Piloto Aviador.
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CAPITULO III

a) CONCLUSIONES GENERALES

b) BIBLIOGRAFIA
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a) CONCLUSIONES GENERALES

Atendiendo a la observacibén estadistica de los resultados
arrojados por el estudio de las variables antes mencionadas, se -—
concluye lo siguiente: En la primera variable, se nos confirma -
que los Comandantes son en forma significativa de mayor edad que
los No Comandantes. La variable correspondiente a las horas de -
vuelo nos ratificéd que los Comandantes tienen por razones obvias-—
de trabajo mayor nGmero de horas de vuelo que los No Comandantes.
Esto nos hace pensar que el indice tensional sufrido por los Co—-—

mandantes sea mayor que el de los No Comandantes.

De lo anterior expuesto, inferimos una serie de conclusio
nes importantes con las subsecuentes variables, tales como la de-
capacitacién en la que nos encontramos que todos los Pilotos es—-
tudiados tienen la capacitacién de vuelo por instrumentos; esta -
variable no presenté un efecto detectable sobre las demis varia--
bles; lo mismo podemos decir de la variable propulsién, en la que
no se advirtié ninguna significancia ya que todos ellos tienen ex

periencia en el manejo del mismo equipo, (JET) .

En cuanto a los medios para calmar la tensidén nerviosa --

después del vuelo, Comandantes como No Comandantes dieron la mis-
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ma respuesta de donde se deduce que la responsabilidad del "car--
go" no afecta en manera alguna a la forma particular de canaliza-
cidn del Stress en este grupo de sujetos estudiados. Se observé—
que en todos ellos el uso de las bebidas alcohbélicas es muy regu-
lar, y es preferido aparentemente sobre el uso de otras substan—-—

cias, tales como tranquilizantes y tabaco.

Estas mismas conclusiones pueden ser aplicadas a las va--

riables subsecuentes: (V: -9).

En la variable 8 nos encontramos que la gran mayoria de -
los Pilotos contestaron que la aparicién de emergencias durante -
el vuelo "de tipo muy variado" era determinante en el alto porcen
taje de sujetos que hacen uso de bebidas alcohdlicas después de -

haber sufrido de estas situaciones.

La variable 9 nos confirmé que el grupo que bebe es mayor

que el grupo de los gque no beben.

La pendltima variable que pregunta,si siente deseos de to
mar después de una emergencia, nos aclard que los Comandantes die
ron un mayor nuimero de respuestas afirmativas que los No Comandan
tes. Sin embargo podremos afirmar que tanto unos como otros no -

muestran mayores tendencias a beber después de una emergencia.

La (V: -11). Nos lleva a la conclusién de que existen in

dices que parecen mostrar, que aparte de las substancias investi-
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gadas (alcohol, tranquilizantes, tabaco) otras variables como --
son las referidas a relaciones humanas, ocupan un lugar muy impor
tante en la resolucidn del Stress tanto en el grupo de Comandan-—

tes como de No Comandantes.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, a la considera—--—-
cién de mi honorable jurado, concluyo, que cuando hayémos logrado
una total comprensién de lo que es el Stress, y la influencia que
éste ejerce sobre la personalidad del Piloto Aviador, en especial
en su conducta, estaremos sobre el camino seguro que nos lleve --
si no a una total comprensién de la conflictiva de este sector hu
mano, si a la posibilidad de explicarnos muchas de sus actitudes-
caracteristicas y bastante. de su problemédtica personal, surgida-

por decirlo asi, de su actividad profesional.

He deseado que este trabajo, refina los propdsitos que me
fijé de antemano, ai‘planear mis designios; mis logros inmediatos

de primer alcance, y mis logros de largo alcance.

Son los primeros los que incluyen la aceptacién de mi hu-
milde esfuerzo, al tratar de llamar la atencién a la importancia-
que reviste la de ocuparnos mediante la creacidén de una rama deriva
da de la Psicologia, que se ocupe en especial de la Psicologia ——
del Piloto Aviadgr, mis logros de largo alcance, serén los que va
yan surgiendo a lo largo del estudio profundo y atento, de estas-

conductas, y a la vez, los medios que encontremos adecuados para-
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la feliz resolucién y ayuda eficaz de los problemas de este ele--

mento humano tan importante para nuestra Patria.

Quiz4 la mejor cosa por hacer, por consiguiente, sea reu-
nir aqui, tan precisamente como sea posible, las reglas de conduc
ta que hé encontrado més préctica§ en mi caso particular, repetir
brevemente cémo he llegado a ellas a partir de mi investigacién -
del Stress y luego dejar a quién se interese por proseguir en es-
te esfuerzo, lo que hid de decidirse hacer, lo que deba aceptarse,
lo que haya de rechazarse, y cémo poner en préctica los estudios-
efectuados. Si relacionamos nuestras actitudes a las tres fases-
que comprenden la expresidén del Stress, pondremos las bases biold
gicas de la necesidad del hombre de expresarse, y cumplir con su-
misién. En todas nuestras actitudes, por medio de la sorpresa, -
(reaccién de alarma), vamos al dominio, (estado de resistencia),-—
a la fatiga, (estado de agotamiento) y de aqui ya sea al descan—-
so, (con una repeticién del ciclo en la misma, o con alguna otra-
parte de nuestro ser), eventualmente a la muerte. E1 hombre esté
hecho para este ciclo. Debe dirigir su vida concordantemente, no
descuidando ninguna fase de ella, y dando a cada manifestacién de

vida el énfasis que se ajuste a sus requerimientos personales.

La gran ensefianza préctica comprende la necesidad bioldégi
ca, profundamente enraizada de integracidn, (adaptacién), el cum-—
plimiento de nuestras necesidades minimas y de nuestras grandes -

aspiraciones, en relacibén con nuestra constitucién hereditaria.
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Para terminar diré, que el fin del hombre, no es cierta--
mente evitar el Stress. El Stress es parte de la propia vida. -
Es el residuo natural de todas nuestras actitudes, no hay més jus
tificacién para evitarlo, que para rechazar la comida, el ejerci-
cio o el amor. Pero a fin de expresarse integramente, cada indi-
viduo debe encontrar su nivel 6ptimo de Stress y luego usar su --—
energia de adaptacién a un ritmo y en una direccibén ajustadas a -

la estructura innata de su cuerpo y de su mente.
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