CALIDAD DE VIDA, SALUD
Y MANEJO DEL STRESS

ROBERTO KERTESZ

Palabras clave: calidad de vida, salud, manejo del stress
1. Introduccién y definiciones

Nos es muy grato aportar este resumen al primer numero de la Revista del Instituto de
Calidad de Vida y Salud, que dirige Bernardo Kerman

La “calidad de vida” forma parte, justamente, de la Misién vigente de la nuestra
Universidad de Flores:

“Promover la mejora continua de la calidad de vida de la comunidad en lo
mental, social, fisico y ambiental, mediante actividades de ensefanza,
investigacioén y extension”

y de alli la creacién de los tres Institutos de investigacion, siendo los restantes de
Calidad de Viday Sociedad y Calidad de Vida y Ambiente.

El uso de los términos clave de este trabajo requiere la mencion de algunas
definiciones:

Transcribiremos algunas de ellas, hallables en la web:
2. Calidad de vida

1. “El disfrute de la vida en general”
(nydailynews.healthology.com/nydailynews/15836.htm)

2. “ El nivel de goce y plenitud derivados por los seres humanos de la vida que viven
dentro de sus condiciones locales economicas, culturales, sociales y ambientales”;

3. “La sensacién de bienestar, plenitud o satisfaccion resultantes de factores de los
ambientes externos” (indicators.top10by2010.org/glossary.cfm)

4. “Un constructor que denota una sensacion general de bienestar al aplicarse a un
individuo” y “un ambiente de apoyo cuando se aplica a una comunidad” (Moriarty,
1996, en mapp.naccho.Org/MAPP_Glossary.asp)

5. “El grado en el cual se logran y mantienen las metas intelectuales, espirituales,
economicas, sociales y de salud” (www.phac-aspc-gc.ca/vs-
sb/voluntarysector/glossary.html)
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6. “El grado en el cual una persona disfruta las posibilidades importantes de su vida”
(www.uwic.ac.uk/shss/dom/newweb/General/Glossary.htm)

7. “Una medida del standard de vida que considera a factores no financieros”
(www.tutor2u/net/economics/gcse/revision _notes/key terms.htm)

8. “El bienestar o la calidad de vida de una poblacién un tema importante para la
Economia y la Ciencia Politica. Existen muchos componentes. Una gran proporcion la
brinda el standard de vida, la cantidad de dinero y el acceso a bienes y servicios que
posee una persona; estos numeros son medidos con bastante facilidad. Otros como la
libertad, felicidad, arte, salud ambiental o innovacion, son mucho mas dificiles de
medir” (en.wikipedia.org/wiki/Quality_of_life)

A su vez, Perry (1995)propone la integracion de indicadores subjetivos y objetivos, un
amplio rango de dominios vitales y valores individuales. Asi, las normas derivadas
externamente no deberian ser aplicadas sin referencia a las diferencias individuales (y
culturales, podriamos agregar).Un modelo de este tipo permite comparaciones entre
las situaciones de grupos especificos y determinadas normativas.

Existe amplia concordancia en cuanto al caracter multidimensional de la calidad de
vida, que puede ser clasificada en cinco dimensiones: Fisica, material (econémica),
social, emocional y del desarrollo y actividad.

Esta propuesta es comparable con la Piramide de Necesidades de Maslow (Maslow,
1974), en la cual se estratifican 5 niveles. En su parte inferior, las necesidades
Basicas, vinculadas con lo fisiolégico y material.

En general cuando un nivel es satisfecho, la
motivacion se limita o pierde y se apunta al
siguiente. En este caso, al de Seguridad, para
conservar lo adquirido en las Basicas.

De ahi, a las Sociales, comenzando por la
Pertenencia o afecto, mas bien incondicional.
Obtenido esto, la persona requiere el
Reconocimiento, autoestima, status y poder. Y
finalmente, al gratificarse las mismas, nos
motiva el nivel mas alto: la Autorrealizacion,
los desafios, la creatividad y la trascendencia.

Sin embargo, en muchos casos, dependiendo
del Argumento de vida individual o familiar,
esta secuencia no se cumple

Por ejemplo, algunos individuos debido a experiencias traumaticas de la infancia,
quedan fijados a algunos niveles: con tendencia al atesoramiento en las Basicas, con
un gran temor a la miseria, en Seguridad, excesiva dependencia afectiva en
Pertenencia, ambicion ilimitada de poder en Reconocimiento, o busqueda de la
Autorrealizacién con desprecio de un minimo confort fisico, o bien descuidando a las
relaciones afectivas. El modelo de Maslow es s6lo una guia general, con frecuentes
excepciones.


http://www.uwic.ac.uk/shss/dom/newweb/General/Glossary.htm
http://www.tutor2u/net/economics/gcse/revision_notes/key_terms.htm

3. Salud

En la constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud en 1948 se la define como
“Un estado de bienestar total, fisico, social y mental y no sélo la ausencia de
enfermedad” .

Es considerado por la OMS como un derecho humano fundamental por el cual todas
las personas deberian tener acceso a los recursos basicos para su salud. Esta es
considerada actualmente, mas que una abstraccién, como un medio para disfrutar una
vida productiva (Nutbeam, 1998)

El Documento de Ottawa (1986), acorde al concepto de la salud como un derecho
humano fundamental, describe prerrequisitos para la salud, tales como la paz,
suficientes recursos econdémicos, alimento, abrigo y un ecosistema estable(esto nos
recuerda al aporte del Budismo en cuanto a la unidad de mente, cuerpo y ambiente:
Kertész, 2006).

Lo cual destaca los lazos indisolubles entre las condiciones sociales y economicas, el
ambiente fisico, los estilos de vida individuales y la salud, conduciendo a una
definicion holistica de la misma, esencial para la definicién y el enfoque de su
promocion.

3. 1. Promocion de la salud (Glosario de términos usados en la Serie “ Salud para
todos”, Organizacion Mundial de la Salud, 1984): “Es el proceso de formacion de las
personas para incrementar el control sobre su salud y la mejora de la misma’.
Representa un proceso integrativo social y politico, que ademas de fortalecer las
capacidades de los individuos, se dirige al refuerzo de las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas que las favorezcan. Esto requiere una amplia participacion
de todos los actores involucrados, con el objetivo de la salud para todos.

A su vez, la Salud publica es definida como “La ciencia y al arte de promover la salud,
prevenir la enfermedad y prolongar la vida mediante los esfuerzos organizados de la
sociedad”. Aun mas avanzado es el concepto de la nueva salud publica, que anade
los modos en los cuales los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el
estado de salud y la importancia de las politicas de apoyo ambiental.

A esto se afade al salud publica ecolégica, que cubre los problemas globales
emergentes como la destruccion de la capa de ozono, la polucion aérea e hidrica y el
calentamiento global. Incluye la consideracion del desarrollo sustentable en cuando
a los determinantes econémicos y ambientales de la salud.

3. 2 Atencidén primaria de la salud (Declaracion Alma Ata de la O.M.S., 1978): “ La
atencion primaria de la salud es la que se hace accesible a un costo que la comunidad
puede afrontar, empleando medios practicos, cientificamente validos y socialmente
aceptables”. Incluye la educacién de los individuos y por extension, de la toda la
comunidad, para la salud y los medios para controlar los problemas de la misma,
temas de alimentacién, cuidados maternales e infantiles, planificacion familiar,
inmunizaciones, tratamientos efectivos y el acceso a los medicamentos esenciales.

Prevencion primaria (O.M.S.,Glosario de términos, 1984)."Dirigida a la prevenciéon de
la ocurrencia inicial de una enfermedad”. La prevenciéon secundaria apunta a la



interrupcion o retardo de una enfermedad ya existente y de sus efectos, mediante una
deteccién temprana y un tratamiento apropiado.

Y la prevencion terciaria, a reducir las recaidas o la cronificacion, a través de una
adecuada rehabilitacion.

3. 3. Educacién para la salud: provee oportunidades de aprendizaje sobre los
fundamentos de la salud y el desarrollo de habilidades de vida (life skills), conducentes
a la salud del individuo y la comunidad. Incluye informacion sobre los factores de
riesgo y las conductas de riesgo. Todo esto tiende actualmente a incluirse bajo el
término de promocioén de la salud.

3. 4 Determinantes de la salud: El espectro de los factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y la
poblacion. Estrechamente ligado con el empoderamiento para la salud
(empowerment for health), el cual las personas pueden expresar sus necesidades,
disefar estrategias y producir acciones politicas, sociales y culturales para
satisfacerlas.

Para mayor informacién en cuanto a las definiciones sobre salud dirigimos al
interesado al trabajo de Nutbeam (1998)

3.5. Salud y trabajo

Hipocrates hizo estas recomendaciones referidas a la relaciéon médico-paciente: “E/
médico que visite a gente comun no deberia tomar inmediatamente el pulso del
paciente, sin tomar en cuenta a sus condiciones de vida. Y no deberia discutir lo que
se debe hacer, de pie...sino sentarse un rato...y preguntarle amablemente al paciente
qué le esta perturbando, como se produjeron sus molestias y desde hace cuantos
dias...Asimismo, si evacu6 y qué come”. Ramazzini anadi6 a esto en 1700 que “
Deberia también averiguar qué oficio practica al paciente”.

Esta ultima afirmacién pionera fue publicada hace mas de 300 anos. Desde entonces
(0o mas bien, desde siempre), tomamos conciencia de que una amplia gama de
condiciones de vida y de trabajo son determinantes muy importantes para la salud,
para bien o para mal (Levi, 2005).

La sabiduria popular también lo refleja, con frases como “Me hago mala sangre en mi
trabajo” (mala sangre= colesterol y triglicéridos altos, etc.).

La relacién trabajo-salud es reciproca en sus influencias. Asi como las condiciones
laborales afectan a la salud, ésta impacta en la productividad y los ingresos y en las
relaciones sociales y familiares.

El gobierno britanico (1998)destacé en un informe 5 tipos de factores que afectan a la
salud, con algunos ejemplos. Los factores “ fijjos” son dificiles de controlar, mientras
que es posible aplicar intervenciones efectivas sobre los citados en las restantes 4
columnas:
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Tabla 1: Factores que afectan a la salud

Fijos

Sociales y
economicos

Ambientales

Estilo de vida

Acceso a
servicios

Genes, género,
envejecimiento

Pobreza,
desempleo,

Calidad del
aire, del agua,

Dieta, actividad
fisica, tabaco,

Educacion, sis-
tema de salud

exclusion social | del alojamiento, | alcohol, con- nacional, servi-
ambiente social | ductas sexua- |cios sociales,
les, drogas transportes,
diversiones

Wilkinson y Marmot (1998)analizaron la importancia de los factores mencionados,
concluyendo que:

a) Las circunstancias sociales y econdmicas afectan a la salud de las personas a lo
largo de la vida;

b) El stress vinculado al trabajo aumenta el riesgo de enfermedad, asi como el
desempleo y la inseguridad laboral:

c) La exclusioén social produce riesgos de salud, mientras que el apoyo interpersonal
promueve la salud y el bienestar:

d) Los individuos pueden apelar al alcohol, drogas o trabajo y sufrir las consecuencias
de su uso pero esto proceso es también influenciado por determinantes sociales
mas amplios, a menudo mas alla del control individual

En 2004, los Asociados Sociales Europeos (European Social Partners) consensuaron
el Acuerdo Europeo sobre Stress Laboral, con el objeto de incrementar la comprensién
de los empresarios, trabajadores y sus representantes sindicales. Algunos factores
destacados fueron:

a) La organizacion y los procesos laborales (horarios, grado de autonomia,
coincidencia entre las habilidades del trabajador y las exigencias de la tarea, carga
laboral, etc.):

b) Condiciones sociales y ambientales (exposicibn a conductas abusivas,
ruido,temperatura, sustancias peligrosas, etc.), comunicacion en cuanto a las
expectativas del cargo, plan de carrera, cambios posibles;

¢) Indicadores subjetivos (presiones emocionales y sociales, inseguridad para afrontar
las responsabilidades, percepcion de falta de apoyo, etc.)

Algunas medidas para reduccién del stress incluirian:

a) Mejora de las comunicaciones de la organizacion, aclarando sus objetivos y el rol
de los trabajadores al respecto, apoyo apropiado para individuos y grupos, buscar
la coincidencia entre la responsabilidad y la posibilidad de controlar el propio
trabajo, mejorar los procesos, las condiciones de trabajo y el ambiente:

b) Capacitar a todo el personal para la comprensién de los mecanismos del stress y la
adaptacion al cambio:
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¢) Intercambios con los trabajadores y sus representantes, acorde a la legislacion
laboral, convenios colectivos y temas especificos de los puestos de trabajo.

Lo cual nos conduce al siguiente punto:
4. El manejo del stress

Para este punto transcribimos nuestra presentacion sobre “Avances actuales en el
stress psicosocial y su manejo individual” en el Panel sobre “Acoso psicologico en el
trabajo”,Universidad de Flores, 14 de marzo de 2005

4.1. LA RESPUESTA DE STRESS. DEFINICIONES

Es frecuente que los medios masivos, o el publico en general, definan al stress como
"tension” o "la enfermedad del hombre moderno".Mas cientificamente, fue definido por
el creador del concepto, el Profesor Hans Selye (1974) como

"La respuesta inespecifica del organismo ante cualquier exigencia"

Se entiende que cuando nos referimos a estimulos (stressores) psicolégicos o
psicosociales, la exigencia debe ser significativa para el individuo para que éste
movilice dicha respuesta.

Por ejemplo, para algunos, hablar en publico representa un stressor lo suficientemente
intenso para activarla. Para otros, es casi indiferente, o es percibido como un desafio
motivante. Como lo decia Selye, lo que para algunos es veneno, para otros es la sal
de la vida.

Esto demuestra la importancia de las variables Cognitivas (pensamientos, creencias,
representaciones internas), en la generacion del stress. De aqui, el titulo de esta
conferencia.

A su vez, Everly (1990) define al stress como

"Una respuesta fisiolégica -mecanismo de mediacion- entre un stressor y sus efectos,
en un érgano-blanco”

El stressor o stressante es el estimulo. El stress es la respuesta.

Inicialmente, se estudiaron los stressores fisicos (temperatura, humedad, ruido),
quimicos (toxicos, acidos), bacterianos, y posteriormente, los psicolégicos
(individuales) y psicosociales (interpersonales), que seran mencionados en este
trabajo.

La respuesta de stress se desarrollé evolutivamente con fines de supervivencia fisica:
comer y evitar se comido, y se manifesté en el hombre primitivo con dos tipos de
reacciones:

1. Lucha (Fight), atacando al agresor o a la victima
2. Fuga (Flight), alejandose del agresor

Una tercera, propuesta por el Dr. Adrian Kertész (1994):
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Inmovilidad (Fright = temor).Su objetivo es pasar desapercibido. Probablemente, sea
equivalente a los cuadros de ansiedad, donde se contiene la respiracién (para no
alertar al predador).

4. 2. CONCEPTOS CLAVE

Los stressores, como estimulos internos o eventos externos, alteran la homeostasis.
Este concepto: el equilibrio fisiolégico interno del organismo, en interaccién con el
medio, fue provisto por Cannon (1939), aunque ya en el Siglo XIX el gran fisiélogo
Claude Bernard demostro la necesidad de mantener la estabilidad del medio ambiente
interno para la vida libre e independiente.

La alteracion de la homeostasis produce adaptaciones fisioldgicas y conductuales para
recuperar el equilibrio del organismo, que funciona dentro de ciertos limites

Estas adaptaciones pueden ser:

Adecuadas para la supervivencia y para aumentar el rendimiento del ser vivo, en
calidad y cantidad. Por ejemplo, la adquisicion de defensas ante las noxas, o el
incremento de la fuerza y resistencia mediante el entrenamiento deportivo.

Inadecuadas: En este caso, generan alteraciones como alergias, enfermedades
autoinmunes, cardiovasculares o de otros tipos.

Si son excesivas o se prolongan en el tiempo, pueden llegar a consecuencias
extremadamente negativas, incluyend6 la muerte.

4. 3. LAS ETAPAS DEL STRESS

Cronoldgicamente, son tres: Alarma (aguda); Resistencia (prolongada, crénica);
Agotamiento

En el caso del hombre moderno, las reacciones de Alarma son relativamente poco
significativas, al vivir en un mundo de pocas amenazas fisicas.

En cambio, la de Resistencia es la que plantea los mayores perjuicios, debido a que:

e Los stressores Psicolégicos o individuales, representados principalmente por los
dialogos internos negativos, ocupan gran tiempo del proceso mental.

e Los stressores Psicosociales o interpersonales son muy significativos debido a las
situaciones de exigencia educacional o laboral, competencia, cambios
constantes y acelerados, desempleo, recesion y globalizacién.

e Un estilo de vida malsano, caracterizado por valores inadecuados, competencia
escasa intimidad, mala alimentacion, adicciones, diversiones pasivas y de bajo nivel
y sedentarismo

4. 4. MECANISMOS DE PRODUCCION FISIOLOGICA DEL STRESS (Kertész y
Kerman, 1985)

Se producen en tres ejes:
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1. Neural -a través del Sistema Nervioso Periférico simpatico y parasimpatico y su
intervencion directa de los 6rganos

Los efectos, inmediatos son: una breve taquicardia o elevacion de la presion arterial,
para responder a un stressor agudo.

2. Neuroendocrino -mediado por el Sistema Neuroendocrino, activa al Sistema
simpatico, liberando adrenalina y noradrenalina de la médula adrenal.

Sus efectos, intermedios, debido a que el stressor continda, son: taquicardia
prolongada, hipertension cronica, disminucién de defensas.

3. Endocrino- al continuar el estimulo stressor, interviene la hipdfisis, activando la
corteza adrenal (hormonas corticoides) y generando ademas, somatotropina, tiroxina y
vasopresina.

Sus efectos, ya prolongados, provocan afecciones psicosomaticas como la Ulcera
duodenal, infarto de miocardio, asma bronquial

Otros efectos: sociales (delincuencia, violencia), accidentes, disminucion del
rendimiento individual y grupal, ausentismo, incremento de gastos asistencia les,
muertes.
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4. 5. LAS 6 AREAS DEL STRESS (Kertész y Kerman,1985)

AREA lll: EXCESIVO EUSTRESS

Actividades excitantes, agradables pero
Agotadoras y peligrosas (Pelicula “All that
jazz”)

e Trabajo excesivo en tiempo o intensidad
e Deportes extenuantes o riesgosos

e Drogas estimulantes

e Sadismo

e Cambios excesivos o acelerados

AREA II: OPTIMO EUSTRESS

Dentro de limites fisiolégicos del organismo
creacion artistica, inventos, viajes, cambios
tolerables

La capacitacion y el entrenamiento permiten
la adaptacion a exigencias crecientes sin
Agotamiento

AREA I: INSUFICIENTE EUSTRESS

Estimulacion inferior a los requerimientos de
una vida motivada y di-vertida. No hay
crecimiento  personal en  destrezas,
rendimiento fisico o intelectual. Ejemplos:
Jubilacién inactiva (explica la resistencia a
delegar en los fundadores de empresas).
Amas de casa con poca actividad. Trabajos
comodos pero repetitivos y aburridos o
demasiado simples. Seguridad econdémica y
social sin exigencias. ("jaula de oro"). Esta
Area suele generar "hambre de incidentes"
(Berne, 1964)

Un estilo de vida sano y racional permite
Eustress la mayor parte del tiempo.

AREA VI: DISTRESS INTOLERABLE

Estimulos y exigencias que superan a las
Etapas de Alarma y Adaptacién o
Resistencia, llegando al Agotamiento.

Afecciones psicosomaticas o mentales
graves, conductas antisociales, panico
muerte por lesiones.

AREA V: DISTRESS TOLERABLE

Estimulos y situaciones displacenteras que
pueden tener consecuencias positivas
(entrenamientos, carreras profesionales) o
negativas (cuando no existen metas de
valor a largo plazo) Consecuencias
adversas: enfermedades de Adaptacién
(psicosomaticas, mentales, propensién a
accidentes, etc.)

AREA IV: BAJO DISTRESS

La estimulacidn o exigencia es baja, en
ambientes aburridos o poco agradables:
Trabajos repetitivos en climas calurosos,
humedos o frios. Reclusion forzada con
poca actividad. Bajo nivel socio-econdmico,
Medio familiar o social indiferente u hostil
(Ejemplos: ancianos descuidados en la
familia o en geriatricos; hospitales
psiquiatricos tradicionales)

la permanencia en el Area de Optimo

Su adopcién requiere una serie de decisiones en cuanto a la adherencia a dicho estilo
(ver mas abajo, el Hexagono Vital), cambios cognitivos incluyendo los Valores a

seguirse y un manejo efectivo del tiempo.

Lamentablemente, sélo un reducido porcentaje de la poblacion, que estimamos entre
un 10 y un 20% se compromete a dicha forma de existencia.
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Seria deseable confirmar este porcentaje empirico, basado en nuestra consulta
privada y previamente hospitalaria, mediante estudios estadisticos sobre una muestra
numerosa de la poblacion.

La "Stresscala del Bienestar" grafica el polo del Distress, el paso por la falta de Stress
y la estadia en el Eustress. Describe también dos formas paradojales del stress:

El distress positivo, cuando la meta es valiosa y a plazo mediano o largo:

El eustress negativo, cuando lo que nos gusta no nos conviene por las consecuencias
adversas que puede acarrear ('Todo lo que causa placer es pecado o engorda”)

La Escala del Bienestar - \

EUSTRESS

DISTRESS . o i
No Stress Entusiasmo, Excitacion,
Curiosidad, Autorrealizacion,

Agresividad, Cooperacion, Buen Humor.

Tensid Relajacion
At:]ns";::;;’d Seguridad, Fommas de activacion:
Baja productividad Flt“tfma, ] Clarificacion de valores.
REMEDIOS BUSCADOS Mot il (En quscrea?)
Evitar factores Stressores = ’ Grpg d? APOYR:
winlen Descubrir: qué quiero?
Descenso del rendimiento ) e q?
Alcohol, drogas, psicofarmacos, Bueme |nt'ere_sa ) ;
et Dnnd_e estami potencial?
Dest,:argar otenbins Imagineria de futuro. .
Mejar- paseoterpia Busqueda de auto superacion
: y excelencia.

Distress Positivo

Estudios tediosos Eustress Negativo

Entrenamientos exigentes Deportes peligrosos, Altas velocidades

Exigencias elevadas. Competencia feroz, !

Rechazo social alainnovacion ~ Busqueda frenética de nuevas sensaciones, {Jilf

El Distress es causado por su Sadomasoquismo,

tolerancia voluntaria para Desafiar lo prohibido.

lograr metas valiosas

Otra Un enfoque de las formas placenteras y displacenteras de la respuesta de stress
es el vinculado con la productividad.

Si postulamos que la sumatoria de ambas formas representa la movilizacién total del
organismo, incluyendo la energia que consume, resulta evidente que estos "vasos
comunicantes" inciden directamente sobre el rendimiento personal, laboral y
organizacional.

Un individuo cercano a la Etapa de Agotamiento no dispondra de energias para
afrontar conflictos o iniciar nuevos emprendimientos.
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Inversamente, si permanece en la zona de Eustress Optimo, contara con reservas de
energia para canalizarla en nuevos proyectos y liderarlos.

Indudablemente, el manejo del stress es negocio para las empresas!...sin contar con
los costos que ahorra en ausentismo y atencion médica.

3. 6. EL PARADIGMA" PIENSO Y VEO, LUEGO SIENTO Y HAGO" ( R. Kertész, en
R. Kertész, C. Atalaya y A. Kertész, 1997 )

Tal vez inspirados en la famosa frase de
Descartes, "Pienso, Iuego Existo", hemos
elaborado este paradigma, que parafrasea
Pienso y Veo, luego Siento y Hago también a Epicteto ("No son los eventos en si los
que nos afectan, sino la forma en que los
percibimos”), en una forma mas popular. "Ojos
que no ven, corazbn que no siente’.
Seguidamente o simultaneamente, se producen
las respuestas motoras. De ahi que: "Pienso y
Veo (0 puede ser el orden inverso: Veo vy
Pienso), y recién luego Sentiré y Haré.

Estimulo Hago

De aqui se deduce que si cambio lo que Pienso
y Veo, podré asimismo modificar lo que Sentiré y
Haré. Los "programas" mentales corticales son los
que inician las emociones y comportamientos.

Seguidamente o simultaneamente, se producen las respuestas motoras. De ahi que:
"Pienso y Veo (0 puede ser el orden inverso: Veo y Pienso), y recién luego Sentiré y
Haré.

De aqui se deduce que si cambio lo que Pienso y Veo, podré asimismo modificar lo
que Sentiré y Haré. Los "programas" mentales corticales son los que inician las
emociones y comportamientos.

Por otra parte, gracias a los avances en las técnicas de cambio cognitivo y de las
imagenes internas, estamos en condiciones de modificarlas a voluntad.

En cuanto a las cogniciones o pensamientos, cuando son inadecuados pueden
clasificarse en tres categorias:

1. Inconscientes (pueden hacerse conscientes o ser modificadas por el terapeuta por
medios hipnéticos o indirectos, sin tornarse conscientes)

2. Conscientes:

a) Cuando el paciente / cliente no acepta que sean erroneas, como en el caso de
los prejuicios, o creencias muy arraigadas

b) El cliente acepta que son erréneas pero encuentra dificultad en modificarlas
(Ejemplo: las ideas obsesivas).
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Nuestra experiencia psicoterapéutica y docente con miles de pacientes y alumnos
demuestra que practicamente toda la poblacién alberga ideas erréneas conscientes.

Invitamos al lector de esta ponencia a un trabajo practico para verificar esta
afirmacion.

Ubiquese en la entrada de un casino y digale a los concurrentes en la puerta de
entrada que tendran seguramente mala suerte: Si bien no existe ninguna relacién de
causa-efecto entre su aseveracion y el futuro desempefio del concurrente en las
mesas de juego, puede imaginarse las respuestas del 100% de los aludidos!

Otra observacion: el 60% de una muestra de mas de 100 miembros de nuestros
grupos terapéuticos admitié que ocasionalmente o habitualmente concurria a videntes,
taroteros o astrélogos. Dicha muestra estaba compuesta en su gran mayoria por
universitarios, y todos sus componentes poseian como minimo un titulo secundario.

En general, para modificar las ideas o los dialogos internos irracionales, es
conveniente tornarlos conscientes primero. Esto implica una meta-comunicacion, en la
cual se invita al cliente a pensar en qué piensa.

A partir de este punto, existen diversas técnicas para modificar favorablemente las
cogniciones.

Enumeraremos algunas de ellas:

1. Confrontacién racional, pero con reflejo previo de la idea o comportamiento
irracional

2. Castigo de la idea errénea (gj., darse un "gomazo" con una bandita de goma en la
mufeca y posteriormente, generar la idea légica de reemplazo y acariciarse.

3. Averiguar de quién / es surgio la idea ilégica (cuestionar la fuente)

4. Exagerarla, ridiculizarse, irse al extremo para generar la tendencia hacia el otro
polo

5. Sugerir que se convenza a otros de dicha idea, asumiendo el imperativo
categérico de Kant ("Haz de tu idea una norma universal")

6. Detectar la intencién positiva de la idea

7. Averiguar si al mantener la idea se protege a alguien o se evita algo (envidia,
etc.)Escribir en la columna de la izquierda con letra pequefia, desprolija o faltas
deliberadas de ortografia la idea irracional, y a la derecha, la loégica que la
reemplaza con mayusculas, y leerla varias veces al dia en voz alta,
preferentemente mirandose al espejo. Detectar la emocion auténtica que
corresponde a la idea légica y expresarse con dicha emocién en forma mecanica,
aunque aun no se sienta.

8. Actuar como se estuviera convencido de /a idea logica y tomar conciencia de las
Consecuencias, o preguntar que espera la persona que ocurra si la adapta
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9. Detectar la imagen interna que genera o mantiene la idea errénea y modificarla a
través de sus submodalidades (por ejemplo, en el caso de la modalidad Visual,
reducir su tamafo, acercarla o alejarla, agregarle un fondo musical ridiculo, etc.)

10. Inducir un cambio mediante hipnosis, preferentemente en forma indirecta. Apelar a
alguna figura de autoridad indiscutida, o a un grupo, para modificar la creencia

Sin duda pueden generarse técnicas adicionales que extiendan esta lista.

En cuanto a las imagenes internas, pueden modificarse mediante el trabajo sobre las
submodalidades (O'Connor y Seymour, 1995, Weerth, 1998).

Al disponer de estos recursos tan potentes, podemos atrevernos a afirmar que una
persona entrenada es capaz de dirigir sus pensamientos e imagenes ... y por ende,
sus emociones, a voluntad.

Esto reafirma conceptos del fildsofo existencialista Jean-Paul Sartre, cuando afirmaba
que somos responsables de nuestros pensamientos y destino, ademas de coincidir
con algunos aportes de la sabiduria oriental (Kertész, 2001).

Excepciones al "Pienso y Veo, luego Siento y Hago".

En ocasiones poco frecuentes en nuestra vida sedentaria, la respuesta de stress no
tiene tiempo pasar por la corteza debido a condiciones de extrema urgencia, que
amenazan a la supervivencia (Damasio, 1994, Goleman,1996, LeDoux, 1996).

En estos casos, el estimulo llega a la amigdala, y la respuesta es directa, salteando al
nivel cortical, pudiendo o no ser comunicada a ésta.

Algo similar ocurre en el entrenamiento para el combate en las artes marciales, donde
se actua por reflejo- si se piensa ya es tarde, especialmente cuando se anticipa a la
intencién del oponente.

Es de interés estudiar estas situaciones en cuanto a su relevancia para el llamado
"stress posttraumatico”.

4.7. UN MODELO SISTEMICO Y TERAPEUTICO DE LA RESPUESTA DE STRESS

El siguiente modelo integra la secuencia de eventos de este fendmeno, partiendo del
estimulo - stressor, pasando por su interpretacion Cognitiva y por Imagenes internas,
siguiendo con la emocidbn o sensacion fisica, los mecanismos neuroldgicos,
neuroendocrinos y endocrinos, el impacto sobre los érganos efectores y finalmente, las
opciones de capeo.

En la columna inferior se describen algunos de los métodos para la mediciéon en cada
etapa (modif. de Everly y Lating, 2002)
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MODELO SISTEMICO Y TERAPEUTICO DE LA RESPUESTA
DE STRESS

Estimulo Interpretacicn Alectivo
. >

Mecanismos

Stressor cogn-imagen Emocién Neurolégicos

Resp. de Organos efectores  Capec
— —
slress

Meural-Neurcendoc.

Endocrina

1.Control 2. Cambio

ambiental Cogn.-imagen

4. Probl.

8.
Escala de Tests cognitivos/
stressores imagenesfafectivos

3. Resp. Relajacién
Fammacoterapia

Adctividad
electrodermal

4, Ejerc. Flsico 5. Adaptat.

binfeedback Sol.

Trat. Médicas
Indices bicelec./ ExaAmenes Escalas
cardiovasculares fisicos y de capea
hormonales psicalbgicos

(catec., etc.)

MEDICION DE LA RESPUESTA HUMANA DE STRESS

ENFOQUE MULTIMODAL DEL STRESS

Siguiendo a Amold A. Lazarus (1983), presentamos un cuadro con sus 7 modales de
la personalidad total, con las cuales hemos construido el acrénimo 'B.A.S.[.C.CO.S"

Este enfoque posibilita un diagnéstico preciso y la generacidon de una estrategia
terapéutica multimodal, abarcando las 7 variables del modelo.

Enfoque Multimodal del stress

Modales Sintomas Técnicas

Biologico Medicina, dieta, ejercicio fisico
adecuado, reposo

Afectivo Expresién de Emociones Auténticas vs
"Rebusques"

Sensaciones Técnicas de Relajacion

Imagenes Cambio de imagenes

Cognitivo Cambio de ideas erréneas

Conductas Desarrollo de nuevas conductas en las
diferentes areas y roles

Social Cambios en el sistema familiar / social.
Desarrollo de habilidades para la vida /
sociales
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4. 9. EL HEXAGONO VITAL (Kertész, 1985, 1989)

Este cuadro grafica en 6 grupos las técnicas para el manejo del distress y eustress, el
desarrollo y el mantenimiento de la calidad de vida.

En el Monitor del stress” (1989) se incluyen cuestionarios de autoevaluacion para el
grado de cumplimiento de cada variable.

Q EL HEXAGONO VITAL

Dieta Ejercicio Fisico SEsi

Grupo de apoyo

1

|

1 I Relajacion
C | Reposo

| Respiracion

Diversiones

El Hexagono Vital se completa e integra con otros dos esquemas que presentamos
continuacion:

O]
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3. 10. EL ESQUEMA DE AREAS DE CONDUCTA Y ROLES FUNDAMENTALES

(Kertész, R. et al. 2003)

Diagrama de Areas de Conducta y
Roles Fundamentales

- Trahajo
Pareja
- Cuerpo
Estudio
Mente
nenorng,_

Hobies
_ / |_la-
sSocial’ cien-

/18

Familiares

Creado a partir del modelo tripartito de Pichon-
Riviére, que implicaba lo mental, corporal y la
conducta como periférica, el autor mantuvo las
dos primeras pero subdividid a la ultima en
Roles Fundamentales.

Este instrumento permite un rapido y efectivo
diagndstico del Estado Actual del cliente y la
fijaciébn de metas de cambio positivos en cada
aspecto (Estados Deseados). Ambos puntos se
establecen por consenso con el cliente y luego
el profesional propone las técnicas para “cerrar
la brecha” entre los mismos. Se trabaja también
con el concepto de la “armonia de Roles y
Areas”, compatibilizando a todas éstas.

Dicho enfoque es humanistico, de aprendizaje
y calidad de vida, reemplazando al modelo
médico de enfermedad. Hemos comprobado
que los conflictos interpersonales en los
diferentes Roles, generan respuestas de stress
que se manifiestan en las Areas Mental y
Corporal.

4. 11. Un modelo unificado del fendmeno stress

1. 2. Personalidad: 3. Respuesta 4. Hexagono Vital:
Estimulos Pienso y Veo, de stress — conductas para manejo
stressores luego Siento y Etapas del stress y la calidad de

P Hago Hp» —P vida

De acuerdo al mismo, podemos intervenir

1. Sobre los estimulos stressores, evitando en lo posible la exposicion a los mismos o
su emergencia;

2. Producir cambios en la forma en que nuestra personalidad percibe a los stressores.
cambiando lo que Pensamos y Vemos ante los mismos:

3- 4: Una vez producida la respuesta de stress y sus consecuencias, manejar en forma
disciplinada las conductas saludables resumidas en el esquema del Hexagono Vital

Claro esta que es mas facil recetar o ingerir psicofarmacos, pero a qué equivale esto?

A suponer que no somos capaces de controlar nuestro cuerpo y mente, cuando las
técnicas estan a nuestro alcance, con o sin la ayuda de un profesional experto, segun
el grado de necesidad.
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Por una parte, los cambios acelerados, la globalizacién y el incremento consecuente
de la competencia, los estilos de vida malsanos, conspiran contra una buena salud
integral y el distress se hace epidémico, pero por la otra esas técnicas nos pueden
ayudar a generar y mantener su control e incrementar al mismo tiempo el eustress,
signo de una vida creativa y productiva. Esa es la misién del Instituto de Calidad de
Vida y Salud.

4. 12 Nuevas alteraciones vinculadas al stress

En los ultimos afios han despertado interés las siguientes, que dado el alcance de este
trabajo s6lo mencionaremos, remitiendo al interesado a la abundante bibliografia y
webgrafia disponible: bullying

(ver webgrafia); burnout (Dolan, 2004; Morissette, 2004);mobbing (Ausfelder, 2002),
stress postraumatico ( Everly y Lating, 1995)
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