SIMPOSIO

“STRESS Y LA SOCIEDAD ACTUAL™*

INTRODUCCION

César Zapata Vargas {**)

En este pais svidentemente desorganizado, en el cual
la calidad y la dignidad de ta persona se cuentan como las
escasas cuentas de un rosario; aqui, en donde la superacion,
{a respetabilidad- v 15 responsabilidad son’ tiradas por la
borda; en este escenario deseamos, aprehender mas sobre
stress © los stresses. Queremos penetrar en esta gama de
‘fendmenos y, saber como se gana el fiel de {a ecuanimidad
en la balanza del espiritu, Queremos enfrentamos al pro-
Gesc stress para canalizar, 1o gue se debe 0 00 se dabe haocer,
Lo que es v lo que nb es Stress.

En fin, codiciamos enfundarnos en ef conocimiento y
. nada mejor gue fa participacion de connotados profe-
sionales de trayectoria harto conocida: en sus quehaceres y
provecciones desde |os més diferentes angulos.

Meditemos ahora sobre algunas observaciones,

El 31 de mayc de 1970 un segundo terremofo sa-
cudia gran parte del territorio peruano, a 8 afies del pri-
mero y en fa misma zona. La Nacion fue estremecida, fa
humanidad de la Patria se hizo presente con despliegue pu-
blicitario poco comun. El Qrbe acudit en, plan de ayuda y
se gstablecié un puente aéreo.

Pasaron los dias v los meses, A los dos afios, 1972, las
sementerss de #sa regidn desaparecieron, tas hierbas, los
arboles, todo fue consumido por un insecto depredador de
multiplicacion desmedida. Hubo necesidad de establecer
una grierra entre insectos enemigos.

El tiempo siguie avanzando vy, poco 2 poco la noticia
se fué alejando. Mucho después llegaba a nuestros nidos,
informes de que ia tremenda ayuda extraniera y la que
realizamos nosotros no habia sido efectiva en la medida
esperada, parece que determinados hombres cierran los ojos
frente al caido y, con manos expertas dan espaldas al in-
fortunio.

éQue past con la enorme masa stressada peruana?
éCalmé ¢f tiempo s stress? {Era necesario un lapse, para
que retomaran sus stresses habituales, rutinarios? {Los va-
lores espirituales se amenguaron? ¢La solidaridad tuvo un
limite, el interés decayd? En fin, iqud acontecio?
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t.a ayuda 3 Yungay — destruida en sus 4/5 partes —
procedid fundamentalmente de dos paises y de dos institu-
ciones: Rotary Internacional y ORDEZA. {Y los peruanos
de qué manera ayudaron? La respuesta es precaria. Todo lo
reconstruido, perdon todo lo construido ha sido llevado a
cabo fundamentalmente por manos campesinas, 3 través del
trabajo denominado: accion comunal, Muchos, ls mayoria |
de ellos fueron horriblemente - stressados y conmovidos
—seglin puestro entender— sin padres, sin hermanos, sin es-
posas, sin hijos, sin propiedades en pie, arrasadas v con el
recuerdo permanente de la fatidica fecha al observar a dia-
ria gl Campe Santo con un Cristo en su cima y con tres

. palmeras a la distancia. La pregunta es: ése habrin stressado

estos seres. cronicamente?  iSe habran aliviado: ripida-
menta? A los neofitos nos parece que estuvieran consustan-
ciados con el dolor, la tragedia y 1a muerte, {Sera igual su
instinto de muerte al del individue de la ciudad? ¢No
seran: la civilizecion, la educacian yla cultura en alguna
forma porticos hacia el stress? - ’

. Lo que se sabe es que comenzaron e trabajar, a volver
utiles los canales de regadfo, a dar verdor al Callején herido,
acantar su pasado, a bailar su drama y su dolor.

. ¢0ué pasd con el stress humano en este ambiente
bucdlica, en esas circunstancias Henas de beleza, de cielos
yungas, estrellados, azules, romdnticos, con alegria de Sol
radiante y con crepisculos gue tifien de rosa o de sangre las
nigves permanentes? ¢Qué papel juega la Naturaleza en ol
stress? .

De otro lado: {Oué debemus expresar sobre los pro-
blemas derivados de Ia avalancha desencadenada por ¢l mi-
timae de pueblos de la Sierra de Huaraz a la euforica capi
tal, donde los signos negativos circundan como espinas por
doquier y en donde el arma blanca puede hundirse cuando
quiera y como quiera? Pero, no obstante, ¢l stress que
supondria esta inmigracion interna parece gue la ecologia
impresionante relatada no es lo suficienternente fuerts para
hacerlos retornar al querido terrufio, La pregunta es:
dviviran estas gentes siressadas en la gran ciudad o, las vi-
venicias de pequefias cosas les hace superar y neutralizar
facilmente los grandes problemas que fa ciudad plantea?
&Y si realmente vivieran ef stress crénice? {Como re-
solveria el Estado este stress, si ellos en las urbes son los
mas? {Bastara importar técnica y mejorar la condicion

socio--econdmica?

En fin. esto es parte de la trara, ef ovillo es el simpo-
slo denominado "Stress v la Sociedad Actual™, que desarro-
Haran nuestros distinguidos invitadas, )



ASPECTOS SOCIOCULTURALES Y STRESS

Marianoc Querci {*)

Antes de hablar de stress y sus aspectos sociocultu-
rales conviene analizar el significado del término stress. Se
trata de una palabra inglesa que ha sido aceptada por la
Real Academia de la Lengua. En su acepcion inglesa
“stress” es tension; es la energia y Selye {1,2,3) dice que es
el tear and wear of life o sea el desgaste, al uso de la vida
misma, EtimoiGgicamente stress tiene su origen en el latin:
viene de estrictus que es encogimiento, lo estricto, lo se
vero, Yo que hace dafio, lo que aherroja. La misma raiz tiene
districtus que g5 lo que jalonea; districtiare e3 la situacion
del hombre condenado, a quien los antiguos romanas ama-
rraban a los radios de una rueda de carruaje y lo estiraban
como parte de su tortura. En castellano hay una setie de
términos que utilizan estas raices latinas, tal como Jas pala-
bras destrozo y destruccion que vienen de districtiare; las
palabras estrecho, estrechez, estrechar, son de origen latino
a partir del termino estrictus. Las palabras estricto y es
trictez también se originan de la misma raiz v justaments
hablan del rigor, de la condicion rigurosa, de estrechez, de
necesidad:. La palabra estropear es maltratar o deteriorar
una cosy, malograr o echar al trasto un asunto o proyecto,
proeede de estrictus. La palabra estropicio guiere decir e
destrozo, la ruptura premeditada de enseres de uso domés-
tico o de’otras cosas. Muchas personas hacen un estropicio
de su propia vida, La palabra estrujar es apretar una cosa
para sacarle el zumo, el apretar a uno o comprimirle violen-
tamente, el agotar una cosa para sacar de eilo todo ef par-
tido posible. Todos estos términos corresponden a lo gue
constituye el actual concepto de siress. Por diltimo se tiene
fa palabra castiza destrez gue es la condicion de apur o
aprieto en que se encuentra un individuo. Efla entrafa ef
concepto etiolbgico del stress. Aprovechando de fa riqueza
del idioma castellano se llega a definir el stress como la
condicion que conduce al estropeo y hasta a la destruccion
de la vida, por el estrujon que da la propia realidad, dada la
estrechez con que se lleva la existencia, ‘

Desde otro punto de vista la situacion de stressesun
fendmeno integral de ia relacién estructural entre lo sco-
togico, o sea de o ambiental en sentido extenso, con el
individuo v del individuo consigo mismo {4}, Hay posi-
bilidad de stress en la relacion del individuo con el am-
biente, con o ecoldgico, con lo social en general. Hay situa-
ciones de stress, de apremio interno, en la.relacion de) indi-
viduo consigo mismo, '

Lo esencial a este fendomeno del stress por el que pasa
el ser humano es la ruptura de un equilibrio que puede ser
biologico, social, cultural y econdmico, Cada situacion que
rompe el equilibrio de la vida humana produce entonces un
deshalance interior de Iz totalidad del ser {(5). Al mismo

{"% Profesor Principsl de Psiquistria, Universidad Paruana Ciye-
tano Heredia, Lima, Porll. -

tiempo se produce una respuesta de la totalidad del ser.
Esto es una concepcion dialéctica porque entrafia la coexis
tencia de contrarios, e integrativa porgue conileva la nece-
sidad o alinar situaciones apargentemente distanciadas en
las cuales accion y reaccion, parte y todo, psicolbgico y
bioldgico, causa y efecto, pierden su sentido como elemen-
tos atomizados. Cada uno de esos términos cobran valider
en una real conjuncion integrativa, Lo que genera el stress
s Ia situacion de conflicto irresueito. Donde existe un con-

_flicto debe pensarse que existe una situacion de stress, de

apuro, de apremio, de dificuitad que va rompiendo la pesi-
bilidad de vida tranquila y catma. E| stress va disminuyento
el tiemnpo de vida, Este fenomeno puede acontecer de modo

" consciente 0 inconsciente. El ser puede sabersque estd en

stress y que acorta su vida, Este es el caso de los fumadores,
También puede acontecer sin gue el partador det fenomeno
sepa (o que le esta ocurriendo,

"En ia sociedad actual existen una serie de situaclones
socioculturales muy deteriorantes, particularmente destruc-
tivas de la armonia del ser, Una de 1as mas importantes s la
merma de los asideros valorativos, Las investigaciones de-
muestrgn que en las culturas donde éstos existen, asi sean
ellos falsos, los individuos que las integran viven con menas
tension, su stress es minimo. En la sociedad occidental ac-
tuzl se da también una disminucion de las posibilidades de
compensacion v sobrecompensacion, de las situaciones de
teriorantes y destructivas det ser, a través de la bisqueda de
un encuentro con la naturaleza misma. En la sociedad occi
dental sctual es imposible Hevar a cabo una vida auténtica,
La autenticidad corresponde a la posibilidad de una expre-—-
sion genuina, que vaya de dentro hacia afuera desde el hon-
tanar del ser, Existen limitaciones determinadas justamente
por el hecho de convivir. En esta medida la situacion con-
flictiva es mucho mayor puesto que el individuo no Hega a
poder expresar, no solo sus conflictos, sino su propia rea-
lidad, Por otra parte, en la sociedad actual hay un aumento
de la duracion de la vida, Este aumento determina indutda-
blemente un incremento de las situaciones de conflicto de
tipo generacional, Tambien se efevs el nivel del conflicto deat
individuo consigo mismo, Ello en la medida que sobrevive a
muchas situaciones de estropicic y muy especialmente
cuando sobrevive en el momento en que puede sentir que su
vida tiene menor valor, sea porque ya se ha realizado, "'ya
ha cumplido con su deber”, o porque, al contrario, “no se
ha realizade”, y no puede hacerlo dada la edad y la poca
acogida que se da a los viejos, Ef crecimiento es favorecedor
para el planteamiento de problemas y conflictes del tipo
mencionado. -
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La posicion actual de enfrentamiento entre jbvenes y
viejos & causa de los valores, es también 1o que genera se-
veros conflictos gue indudablemente a su vez son fuentes
del deterioro y estropicio individual. Las dificultades para
aue la persona pueda Hegar a adguirir ura cultura y una
educacion suficientes, las enormes trabas para el acopio de
informacion valedera, las ingentes tensiones a que esta so-
metido un individuo que escoge una carrera y que tiene que
sequirla —no solamente entre nosotros sing en cualgquier
lugar del mundo pero mas entre nosotras— son situaciones
sumamente perturbadoras de ia homeostasis,

- En fa situacidn de stress se pierde b3 ataraxia o sea la
paz interna. El ser humano solo puede vivir en paz si viven-
cia la realidad. Las condiciones socioculturales det occiden-
te con sus incertidumbres politicas, sus frustraciones so-
ciates, . sus -dificultades, econdmicas son alienantes, Todo
elie desarticula la posibilidad de que el hombre sea humano.

{a medida de la deshumanizacion alienante es 1a dimension
de este destrozo, que el hombre hace de su propia vida y
que recorta mas la vida de gquienes mas lo avivan,
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SOCIOGENESIS DEL STRESS

Jorge Voto Bernales C.

Este segundo simposio sobre stress que ha organizade
ef Dr. Cesar Zapata Vargas, con el patrocinio de Laborato
rics Roche, ha analizado la ecuacion stress-sociedad actual,
la realidad social como agente stressante, es decir, pertur-
bador de! equilibrio biclégico, tama de relievante y de
permanente interds,

Las importantes contribuciones presentadas configu-
ran una acertada imagen del problema.

La sociedad humana vive distribuida en colectividades
cuys organizacion y sistemas de convivencia difieren nota-
blemente. Aunque los poliiticos prefieren juzgar en cada
fado -los defectos del otre para fundamentar mejor sus
oposiciones o justificar sus planteamientos, los médicos
asumimos otro enfoque de indiscutible sinceridad: [a auto-
critica, gue nos permite ahondar en las implicancias nocivas
det propio sistema para explicarnos -no resolver gue serfa
suma audacia— tos fendmenos de |a adaptacion o desadap-
1acion, traducidos en enfatimedad. .

Es evidente que ambas sociedades, comunista ¥ capi-
talista, tienen intimas contradicciones que son un factor
stressante enérgico frente a todas las generaciomes. Pero
eisten contradicciones comunes en cuanto a la congdicion
Qe paises pertenecientes a la civilizacién  industrial—
tecnologica, la que segln Marcuse, & la combinacidn
productiva de una sociedad de bienestar y dg una sociedad
e guerra, lo que significa que se trata verdaderamente de
una sociedad nueva. En todo lugar, sin excentisar la aisfada
Albania, se vive esta nueva sociedad contflictiva v “'cerrada’
#n que todas las dimensiones existenciales, piblicas y
Privadas conducen a estimular una productividad que pre-
tende ef bienestar individual ai tiempo que se prepara para
la destruccibn masiva.

Para Marcuse —guien tan peligrosamente ha influido
™ la orientacion v las determinaciones de la juventud
Tebelde— la catarsis libidinal v el erctismo natural disperso
en las ambientaciones v los valores estéticas, al sustituirse
por los automatismos industriales y la sofisticacion urbana,
se concentra en ias dreas sexuales sin llegar o compensar la
represibn instintiva. Se va admitiendo asi, |a banalidad del
ma y hasta s racionaiiza;ién ideopolitica de extremos,

omo el terrdrismo,

Otra contradiccién flagrante estriba en las tendencias

integracionistas y secesianistas coincidentes. Por un lado se

multiplican y Joan, los movimientos de cooperacion y
homologacién de procedimiento; intercambios, etc., y por
otro lado, se insinGan esquemas de diferenciacidn increi-
bles, basados en las raices genéticas. Esto va mas alld aun
que 3! racismo. ’

*} Miembro de (s Academis Nacioral de Medicine, Profesor
Principal, Jefe def Dpto. Neurologis. U.P.C.H.

Artico, etc.

Como ejernplos citaré las propusestas,gue bajo el rubro
genérico de “democracias selectivas” se han janzado recien.
temente en Europa y USA sobre la premisa del 1. Q.

En Suiza, un sabio electronice J. Claude Resille ha
creado el movimiento por la *“geniocracia mundial® que
hasta ha presentado candidato 4 las elecciones legislativas en
Sartat. Esta movimienta propugna que sd'o sean electores
quienes sobrepasen fos 110 puntos det 1. O, v sean elegidos
tos superioras 3 1540 K

Otra tecndcrata en USA, W. Schowdley, premio
Nobe! 19586, demuestra con el §. 0. en iz mano que los
miembros de bajas clases seciales tienen cocientes inferiores
y anuncia que, si los comprendidos en 1o que llama
“imbecilidad hereditaria” son permitidos de reproducirse
libremente, Norteamérica serd finalmente ‘‘estlpida”. Y
propone en consecuencia, la esterilizacion de los hombres
con puntaje inferior a 100, .

Vemos asi, contradicciones en los objetivos generales
v en la organizacidn asociativa de las sociedades qus, son
apenas unos cuantos fndices de la carga stressante dé la
saciedad actual, : )

'Hay una obra que twvo enorme resonancia hace 6
afios, que Alvin Toffler titulé “El shock del futuro” en que
se desarrolla el tema de la desorientacion y el desconcierto
guz producen muchos cambios en tiempo muy corto.
Durante § afios, fascinado por este fendmeno de la reper-
cusion de la aceleracion en fos cambios socio—economicos,
visitd  universidades, entrevistd ganadores del Nobei,
hippies, psiquiatras, comerciantes, filgsofos, futurdlogos,
ett. y altanzd dos convicciones perturbadoras. La primera,
que el shock del futuro no es simplemiente un peligro
potencial sino una real enfermedad con creciente nimero
de victimas, enfermedad que en términos médico--big-
lbgicos puede designarse como enfermiedad de los eambibs
sociales. La sequnda, que es asombrosa la ignorancia en
todos los medios investigados sobre ta adaptabilidad tanto
entre guienes producen como quienes padecen los cambios.

Suete producirse una irracional, casi instintiva resis-
tencia de parte de algunos grupos o individuos. Ls re-
sistenciz clega de éstos contrasts con el empefio fandtico de
tos innovadores, mereciendo ef problema una teoria adecua-
do de la adaptacion.”

Los estudios sobre los efectos de los cambios. se
enfocan casi unanimemente hacia el destine de los mismos,
y na a la vetocidad con gue se producen, que para Toffler es
el factor stressante de mayor gnergia. La colision ya en
marcha con el futuro va creando una flora social extrafia,
que incluye iglesias psicodélicas, ciudades cientificas en el

El autor opina que fa movilizacién de Ja sotieda d
contemporénea es tan violenta, y no.menos dramiatico en



1a historia, al pasar de-ia barbarie a la civilizacién. Coincide
con lo expresado por Sir. Herbert Read: “estamos viviendo,
una revelucién tan fundamental que sélo puede compararse

con la que tuvo lugar al pasar de la Antigua a la Nueva Edad

de Piedra”™

En realidad, si e! desarrollo agricola fue seguido del
industrial, se va llegando violentamente a un tercer estadia:
en 1965 mas dei 509/0 de la fuerza laboral en Norteamérica
era de la categoria “cuello bianco” pues dejé de ser “‘cuello

azul”. Fenbmeno que se repite en los paises de la Comu-

nidad Europea y el Canada.

En suma, cualguiera que sea la intergretacién que
tengamos sobre los cambios sociales actuales, encontramos
que |2 evolucion social y cultural es desproporcionadamente
rdpida con relacion @ la evolucion biologica, y que esta
desproporcion  constituye otro factor intensamente
stressante.

Al referirnos ahora a las caracteristicas que -nos
conciernen directamente de pais subdesarrollado, re-
currimos a los aportes del Profesor Raymond Barre, actual

Primer Ministro Francés. La definicién que propone es la-

siguiente: “la sociedad subdesarrollada.-se presenta como
una estructura primaria y. dual, su funcionamiento se
caracteriza por la inestabilidad y la dependencia, diffcil-
mente puede romper el “circulo de la pobreza”,

La estructura primaria consiste en fa dedicacion pre-
ferente a la produccion de materias primas, y a que mas
personas ocupen el sector servicios que el sector industrial.
Esto se explica por el intenso desarrollo comercial de
exportacidn en fas regiones costeras, por la frondosidad de
la administracibn puablica y de los aparatos militares 1a-
importancia de los servicios domésticos debida al bajo costo
de la mano de obra; por la proliferacion de intermediarios,
corredores, usureros y traficantes en la orbita del capi-
talismo extranjero y en favor de la inflacién crénica,
constituyendo la lumpen—burguesia mercantil. Tal dis-
tribucion absurda e improductiva de la fuerza de trabajo
determina un subempleo disfrazado en la agricultura, de
donde podria retirarse sin perjuicios buena parte de fa
poblacion campesina: en Egipto se calcula que el exceso de
poblacién agricola llega al 500/0. El aspecto dual de !a
estructura subdesarrollada estriba en que hay dos sectores
yuxtapuestos; el precapitalista, esenciaiments autéctono,
donde reinan una economi{a de subsistencia y el trueque,-
coma en la sierra peruana donde la papa equivale a moneda
de cambio; y el sector capitalista fundamentalmente extran-
jero industrial que proyecta las economias desarrclladas;
aungue también existe un capitalismo autdctono comercial
y esenciaimente especulatwo

Se ilega a través de mecanismos que han side profun-
damente analizados al temible circulo viciose de la pobreza,
que sugiere la intromisidn de factores que impiden lograr
incrementos en la actividad. La economia al dia consume
todo lo que se produce sin margen de ahorro, v a falta de’
nuevas inversiones no puede elevarsa el nivel de la actividad
econbmica. La imagen del circulo vicioso de ia pobteza se
compone de dos aspectos: uno estacionario, que se refiere a
las circunstancias creadoras del equilibrio del subdesarrollo,
otio dindmico, que se pone de relieve en procesos cumula
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tivos que refuerzan la constelacidén de fos factores de
estacionamiento.

Es en este tipo de sociedad donde se inscribe la
colectividad peruana, padeciendo la permisibilidad de
ensayos de planificacion improvisados, siendo el campo de
cruentas luchas ideclégicas de inspiracion foranea, y en un
medio humano complejo y heterogéneo que comprende los
extremos de la escala de |a evolucion social.

Hay asi sobradas razones para afirmar que nuestra
sociedad discurre en lo que llamo una “efervescencia
stressante”, y por lo tanto nunca mas necesitada de la
actibn esclarecedora de la medicina y de sus recursos
profilacticos y terapéuticos, :

De lo expuesto se deduce que, frente al stress colec-
tivo e individual de nuestra sociedad, la medicina no es
menos importante que la economia, ia antropologia v la
sociologia. Y quizas si es mas eficaz. En nuestra personal
opinién, no basta plantear como solucibn para la pro-
blemética social, un nuevo orden econdmico: se requiere de
un nuevo corden cultural que reduzca las diferencias de
informacién y de cultura para hacer mias respetuosa y
menaos: agresiva la convivencia humana,

En cambio, las recetas de las ciencias politicas y
-econdmicas, mas abundantes en errores que en aciertos y
permanentemente restrictivas, traemn a mi espiritu la
anécdota que me refirid vh estudiante testigo del mo-
prohibir”. Esta prohibicidon de prohibir més parece consejo
médico que grito revolucionario juvenil. Pero hay en mi
opinibn otro mecanismo aun més stressante por lo sola
pado, que ia prohibicidn, y es lo prohibitivo. Mientras otras
sociedades expanden las posibilidades individuales, en la
nuestra se reducen cada dia més opciones vivenciales por-
que entran en el dominio de lo prghibitivo. Si leer, viajar,
transportarse, comunicarse, distraerse resultan actividades
prohibitivas, quedamos encerrados en un estrecho, oscuro y
desesperanzado camino donde apenas nos queda el consuelo
de la palabra médica para aliviar nuestras tensiones o
vimiento juvenil de mayo de 1969 en Paris. Me contd que,
confrontades los estudiantes por la realidad -opresora del
establecimiento universitario y la incapacidad de modi-
ficarlo, pero en el disfrute circunstancial de una libertad de
accidn inmediata absoluta y total en la ciudad desguarne-
tida, se identificaron todos con esfe slogan: “Se prohibe
modular nuestra justa protesta. Confiamos que las ponen-
cias presentadas en’ este simposium traduzcan la importan-
cia de la presencia médica en las ciencias sociales y delinien
las expectativas que ofrece la medicina para redimirnos de
la situacion de stress permanente en que discurre la vida hu-
mana en la sociedad contemporanea.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL STRESS

Sai! Pefia K,

El hombre vive situaciones de stress d_esde que nace
hasta que muere.

Hans Selye, Profesor y Director del Instituto de
Medicina 'y Cirugia Experimental de la Universidad cje
Montreal, fue el investigador que a través de su trabajo
pionero “‘Stress The Physiology and Ffathoiogy_ of Exposure
to Stress” (1950) introdujo este concepto, existiendo en la
actualidad miitiples trabajos sobre el tema,

Un aspecto fundamental de su investigacion fu_e _la:
comprobacion que el trabajo representa una necesidad
biolégica para la felicidad y para una vida larga, satisfactoria
y exitosa. Incidid en la responsabilidad del ser humano, en
el conocimiento y la comprensién de su respuesta frente al
stress. : ) R

Pasé treinta y cinco afios de su_vida explorando los
efectos del stress en el ser humano, incluyendo su actividad

mental, manifestando gue no importa lo que _caus;_‘el_ s_:r_gig B}
sea el hambre, la guerra, el colapso, o el temor a qgaf'qunerg

de estos peligros, lo que interesa es ef efecto sobre &l cuerpo

y la mente de la persona, estableciendo un vinculo entre las

consecuencias médicas y sociolGgicas del stress,

Defini6 el stress como “la respuesta no especifica del
cuerpo hacia cualquier demanda sobre éste””, indicando que
nosotros respondemos a cada estimulo de una manera
especifica (al frio.con temblor, al calor con sudor, a la
infeccién con reaccicnes de inmunidad) pero que siempre
por encima de éstas, hay una reaccion de stress biologico
conocida con el nombre de’ “sindrome general de adapta-
cién’’, desde que tal reaccién representa una respuesta que
ayuda a la adaptacién en general.

Todas las reacciones de stress son esenciaimente
defensivas, pero si son insuficientes, excesivas o erroneas,
ellas mismas pueden causar enfermedades. Selye liamé a
éstas, enfermedades de adaptacién, porque son causadas
més por la inadecuada reaccién de nuestro cuerpo que por

los efectos directos de la enfermedad. Figuran entre las mas _

conocidas las enfermedades psicosomaticas.

Sin embargo el stress no solamente es patogénico sino
un elemento inherente y estimulante de la vida. Para
funcionar normalmente, el hombre necesita trabajar creati-
vamente tal como necesita el aire, 1a comida, el suefio, los
contactos sociales y el sexo. :

Selye cita a Bergson, fuién considera micho mis
apropiadg llamar a nuestra especie “Homo Faber” que
“Homo Sapiens” porgue el rasgo caracteristico del hambre
no es su sabiduria sino su eminente necesidad de trabajar
para mejorar su ambiente y a s mismo.

“Para gozar plenamente del tiempo libre hay que

estar cansado, como para gozar de la comida hay necesidad
de estar con hambre™. :

Sefala que hay que vivir para trabajar, logrando
encontrar en el trabajo del adulto, el significado que tiene el
juego para el nifio; y que el-mejor modo de evitar un stress
es seleccionando un ambignte (mujer, jefe y grupo social)
en linea con nuestras preferencias y encontrar una actividad
que nos guste y respetemos. .

La falta de trabajo amenaza volverse extremadamente
peligrosa y no hay !lmite para cuanto el hombre deba
trabajar en el perfeccionamiento de sl mismo.

Selye continGa manifestando que 1o que m4s necesita
fa sociedad actual son socilogos y psicoiogos, que puedan
preparar el territorio para rearientar las motivaciones de las
masas; politicos que puedan utilizar los resultadds de |a
investigacién médica y dirigir una reorientacion psicologica
y un codigo-de conducta dentro de una politica nacional e
internacionat. :

‘ Enfitiza la- importancia de los suefies, incidienido en
qué uno debe ser capaz. de sofiar antes de fevar a cabo-sa
suefio, sefialéndonos que hay dos clases de homibres: aque-
los ‘due des gusta prodiicir por &l amor a la creacién y por
merecer la- gratitud, ¢f reconoGimiento y el honor, y
aquellos que trabajan en busca'de la influencia y el poder.

Por Gitimo manifiesta..que . debemos - encontrar el
balance entre el anormalmente excesivo uso. de nuestro
cuerpo y la falta de uso que lo atrofie.

La tensidn y relajacion constituyen los ritmos na-
turales de la vida.

El stress es edificatdo dentro del organismo, resuelto,
edificado y resuelto nuevamente: Eventos que ocurren
externa o internamente pueden incrementarlo, facilitarto o
impedir su resolucién con o sin detrimento de su funcio-
namiento y de su resistencia a los subsecuentes streses,

La vulnerabilidad aparentemente varia desde ef na-
cimiento y probablemente tenga un componente genético;
igualmente puede ser nutrida o reducida por las condiciones
ambientales, especialmente en los termpranos afios, y por
enfermedades previas.

Se puede distinguir diferentes tipos de stress. Mencio-
naremos algunos:
1. Las tensiones particulares de la vida diaria: ten-
siones que suigen de la incompatibilidad de |as necesidades
0 metas de la persona, las que tienen que ser resueltas por
decisi6n y aquellas que surgen cuando no es cubierta una
necesidad o se ha frustrado un esfuerzo.

. El ambiente en el cual un nifio crece, disminuira,
afadird o complicard algunos - streses, dependiendo del
modo en que se enfrenten o no, sus necesidades; algunos
ambientes serén estresantes para cualquier nifio; otros, sdlo
para aguellos nifios cuyos manejos individuales colisionan
con fas presiones externas.
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2. El que surge durantie etapas de desarrollo de un
nific o adullc en las gue se deba dar un paso decisivo hacia
adelante que envuelva ahteracidn de sus habitos v ia visién
de su refacién con otros.

Freud y Erikson han escrito sobre estas crisis de
desarrotio v 1os retos que conlleva, sefialando que un nifio
que falla en tomar los pasos necesarios, retendré rasgos de la
més temprana orientacién, gque tefird con inmadurez su
personalidad tutura, dejandolo vuinerable a stresses gue
tocan &l conflicto de la imperfecta etapa desarrollada.

3 El gue surge de eventos particulares de 1z vida de un
individuo: enfermedad, separaciones, cambio en fa
estructura familiar o de su ambiente, pérdidas; estos eventos
no sdlo crean demandas en el nifio, cualquiera sea su etapa
de desarrollo, sino tambign tienden a afectar sl cOmpor.
tamiento de todos los miembros de fa familia, de tal manera
que todo el patron de la interaccion personal al que estan
acostumbradaos, puede ser cambiado.

Con = objeto de identificar las caracteristicas que
distinguen a {os nifios que son vulnerables de aquellos que
son resistentes al stress. Se pueden realizar investigaciones
fongitudinales sobre ef desarrolio de nifios normales, desde
el nacimiento hasta ta adolescencia, con una muestra signi-
ficativa de una poblacion socialmente mixta, frente g una
experiencia potencialmente estresante y sus consecuencias,
ya teg solamente un evento, un episodio de alguna dura-
cidn, o un estimulo frecuentemenite repetido. Este estudio
puede reatizarse an dos formas.

1} Pueden estudiarse las reacciones inmediatas de los
nifios que atraviesan por la experiencia y sus secbelass
El  subsecuente desarrollo  independientemente
obtenido por squellos nifios que tuvieron 1a
experiencia, podré ser comparado con el desarrolto de
Ios que no la tuvieron.

2} Otra forma, s Ia seleccion de un grupo de nifigs gue
aparecen relativamente eswresados, v oiro grupo de
nifios no estresados, para fuego buscar diferentes
antecedentes en la ‘experiencia y en otras posibles
causas de vulnerabilidad, -

Desde otra perspectiva, se puede clasificar ef stress en
dos categorfas: agudo o reacciones de emergencia, v orénico
o prolongadas reactiones de stress.

Desde mi entender, el stress es la respuesta integral
del hombre frente a estimulps internos o externas que
perturban su equilibrio. E} términc se ariging a través de
Selye y su significacidn tiene una identidad especifica para
el fisidlogo, psigquiatra y socidtogo. Al mismo tiempo puede
integrarse, porque si entendemos al hombre como un ser en
relacién constante y continua consigo mismo, con los
demss y con el medio, su respuesta va a incluir una
modificacidn de todos estos factores a través de un re
sultado de adaptacidn y superacin, a pesar de los estimulos
estresantes; o puede determinar o generar la ruptura de su
homeostasis en wdas estas Areas, produciendo la enfer-
medad, '

Hay limitaciones en el conocimiento del stress, debi-
do a que nos acercamas a su comprension desde distintos
puntos de vista.

Para mi va ser dificil aproximarme a campregder et
stress desde el punto de vista fisioldgico, porgue mi cono-
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cimiznto y dedicacién van dirigidos a la comprensién
psicolbgiva as{ como psicopatoidgica, vivencial, existencial
y humana.

De esta manera, yo podria entender el stress como un
elemento inherente al ser humano en el procesc de su
existencia, siendo imprescindible comprender que aparte de
las implicaciones inconscientes <el stress, éste y sus
resuftados estdn fnfimamente vinculados 2 la estructura
basica de la personalidad y al desarrotlo yaico, a las
limitaciones y posibilidades de cada ser humano, que
incluyen factores culturales, religiosos, ideolégicos,
filosdficos, polfticos y existenciates, Este‘ quiere decir que
algunos hombres a través de su personalidad v de su yo, van
a ser gapaces de mayor madurez al enfrentar satisfac-
toriamente el stress,

Debemos reconocer sin embargo, gue todos los seres
humanos somos potencial y decididamente vuinerables,

El  comportamiento de una persona estd
continuamente influgnciado por sus necesidaded instintivas
conscientes e inconscientes si una adecuada salida no pueds
ser encontrada, los sustitutos podréan producir cambios
fisicns. :

Una actitud inusual cuya raiz estd en conflictos
instintivos inconscientes, causa un determinado compor-
tamiento; este comportamiento a su vez, Csusa cambios
orgénicos en los tefidos. Los cambios no son directamente
psicbgenos, pera sl comports.tiento de {a persona que
inicié los cambios, era psicbgeno. Dehe sedalarse una
distincitn entre las reacciones del cuerpo y cambios del
cuerpo, sigutendo a factores emocionales. En las primeras,
la condicion es referida como histérica y denotz una
retirada hacia una incapacidad funcional; mientras que en ol
desorden gsicosomdtico, ocurren cambios tangibles.

Mi tarea es ocuparme de la psicoterapia en el trata-
miento del swress y de los principios en. ios cuales el
tratamiento se basa. Me aproximaré a éste, desde ef punto
de vista de una identidad psicoanalitica.

Cuando se considera este tdpico, es importante tener
clara vision de lo gue constituye la psicoterapia, con el
propésito de provocar una fructifera discusion., :

Es mi conviceion que el 4rea donde més profunda-
mente podemos explorar la teoriy, es en la actividad clinica.
La necesidad objetal entre terapeuta y paciente es basica y
de -acuerdo a este es posible conceptualizar todas las
ticnicas peicoterapéuticas.

La psicoterapid es un método de tratamiento cuyo fin
es tograr cambios ‘en direccidn a una mayor salud del
paciente, a través de la experiencia de relacidn personal con
un terapeuta responsable en conducir ésta, El terapeuta
habré adguirido un entrenamiento especial en la compren-
sién de relaciones interpersonales y en interpretar procesos
inconscientes y eonstcientes, dedicandose a esta actividad en
forma comprometida y consistente, logranda una identidad
como tal.

La psicoterapia es un sistema de investigacibn v un
cuerpo de conocimientos adquirido en fa experiencia cinica.
Es un proceso gque incluye a dos o mas personas y a las
vicisitudes de esta relacién. Como cada auténtica relacion
humana es distinta de cualgquier otra, {a distintividad es un
elemento fenomenoldgico bisico de la psicoterapia, agre-



gado al de ja identidad para desarroliarse adecuadamente,
precisa de una continuidad y un tiempo- apropiado que
facilite la consistencia objetal en un setting adecuado.

Desde nuestra identidad psicoterapéutica, consi-
deramos que nc hay una psicoterapia del stress stno una
psicoterapia del hombre. La psicoterapia se dirigird a la
comprensién profunda del hombre v va mas alld de un ali-
vio sintomético.

Es importante la entidad nosogrifica; es decir, pre-
cisar si se trata de un stress en una neurosis, psicosis,
personalidad anormal, o si se incluye en un conflicto o
problema con los cuales la persona sg enfrenta desde su
circunstancia, en ausencia de una psicopatologia manifiesta.

La auténtica psicoterapia es el fundamento sustancial
de un cambio de actitud frente al enfermo, que implica una
ideologia diferente y opuesta a la aplicacidon de proce-
dimientos punitivos represivos y marginadores.

En este punto, siento la necesidad de diferenciar |a
actitud psicoterapéutica que estd involucrada dentro de la
psicoterapia, de la psicoterapia propiamente dicha. Asl
vemos que la madre, luego el padre, la relacibn entre ambos,
los maestros y otras figuras significativas de la relacion
humana, familiar y comunitaria se desenvuelven dentro de
una actitud psicoterapéutica no déliberada; determinante
del desarrollo de i1a personalidad. Precisamente las sucesivas
relaciones que el individuo asume en su desarrollo son los
modelos y fuentes de las diversas formas de psscoterapra
individual, de ‘pareja, familia, grupc y comunidad.

Elementos fundamentales de la psicoterapia psicoana-
litica son: la significacién’ del inconsciente, la vida y
psicosexualidad infantil, el conflicto intrapsiquico, la tras-
cendencia de los suefios, la influencia tanatica, la aparicién
de la neurosis transferencial, transferencia y contratransfe-
rencia.

El psicoanalisis, ademias de ser una ciencia del hombre
¥y un método de investigacion, es una técnica psicotera-
péutica; esta, parte de la necesidad de volver consciente lo
inconsciente superando las resistencias que generan an-
gustia. "“Quién ha logrado ser verdadero consigo mismo,

"dice Freud, es permanentementé protegido del peligro de la
inmoralidad”’.

Se trata de liberar al hombre de sus temores de varse a
si mismo de ayudario a discriminar entre fantasfa y rea
lidad, entre realidad interna y externa, entre fantasia y
peligro verdadero, 'se trata de lograr su integracién y
permitirle expresar creativamente su agresién, mejorando
sabre todo sus relaciones humanas, El| factor decisivo
emerge de la transferencia y de su anélisis, al mismo tiempo
que de la contratransferencia; es asl que el aspecto més
importante del tratamiento es la neurosis transferencial.
Conflictos infantiles originales son revividos con el terapeu-
ta y hos encontramas frente a una situacion inmediata cuya
solucién es la solucidn del conflicto o conflictos infantiles
primarios, lo que produce un cambio en el ege. Con el
trabajo interpretativo éste crece, haciéndose més permisivo
y tolerante con sus impulsos libidinales. La conceptuali-
zacidon del super yo llevd al conocimiento de otro factor
importante en el mantenimiento directo e indirecto de la
resistencia. La terapia entonces debe ser dirigida a la

demolicién del super yo 'y a la toma por el ego de sus

funciones. El anélisis de _los impulsos destructivos, del

sentimiento de vulpa, de la angustia, el conocimiento de los
mecanismos de introyeccidén y proyeccion, se tornan funda-
mentales. El paciente tiende a.introyectar sus objetos y en
vez de desarrollarse, queda fijado en una etapa pre—genital,
con un ello y un super yo andmalos; la neurosis asf vendria
a ser la expres'.lbn de un defecto u obstéculo en el desarrollo
del paciente gquien entra en un circulo vicioso.

El paciente dirige su libido al analista y tiende a
percibirlo como sustituto de su propio super yo. La inter-
pretacibn se convierte de tal modo en la principal herra-
mienta del analista.

La interpretacion debe ser mutativa.y mutuativa,
entendiendo por lo primero, el hecho de hacer consciente al
enfermo de su impulso y de hacerle ver gue lo esta
dirigiendo hacia un objeto arcaico en vez de hacia el objeto
real, que es lo que le impide expresarlo. Y se entiende por
mutuativa la caracteristica de la interpretacién que la hace
igualmente relevante para el  paciente y para el
psicoterapeuta. -

Las interpretaciones tienen que ser inmediatas, vale
decir en el punto,de urgencia, tienen que ser profundas, vale
decir, genéticamente tempranas e histéricamente distantes
de- la experiencia actual del paciente. Jgualmente, tienen
que ser especificas vale decir, detalladas y concretas.

.l resultado de la terapia serd facilitar al paciente
crecer-y -superar el. estado infantil en que se encuentra,
rastableciendo su-identidad-y fortaleciendo su yo.

Toda, mterpre’taclﬁn es uha confrontacuén ‘gon la
realidad- interna y depende 'n6solamente de su exactitud
sino del ‘paciefite mismo; de I movilizécidn destructiva o
creativa ‘que &l hajga, e decir que ‘sl paciente juega.un rol
activo dentro de la terapia. -

La interpretacidn psicoanallitica no es suficiente y
debe ir acompafiada de una verdadéra actitud inconsciente
del analista.

La humenidad de éste y su:actitud profundamente
arraigada no artificial, permitira al paciente sentir la seguri-
dad que necesita para trabajar y recuperarse de su angustia.
Sin una auténtica, fntima. y profunda relacion entre el

psicoanalista y el paciente el tratamiento no puede ser
efectivo.

Los factores curatives pueden-ser considerados prove-
nientes tanto del analista como del paciente; el analista
debe ser capaz de tolerar tensibn, deprivacién y soledad y
ser el recepticulo de todos los impulsos agresivos y sexuales
del paciente, de su angustia, de $u depresion y de sus
conflictos, Todo esto nos hace ver-gue la psicoterapia es
una actividad Quiérase o no, profundamente estresante y
que el psicoterapeuta tiene la responsabllldad del manejo de
todas estas situacibnes.

Una nueva comprensibn del cuidado del infante va a
influir en nuestra peactica terapéutica; los casos que han
tenido buen cuidade infantil han favorecido el estable-
cimiento del yo; esta adaptacién inicial permite al nifio
convertirse en ser, debido a que en los primeros estadios de
su desarrollo es decir en. su relacion significativa con la
madre, ésta brindd un primer cuidado maternal facilitante y
syficiente,

Hay otros casos en cambio, en los que por fallas de
adaptaciébn en este critico estado de identificacién, el

3



fracaso del cuidado maternoc hace surgir un falso ser; la
persona sufre un grave empobrecimiento por falta de
experiencia materna y desarrclla una falsa identidad, una
falsa fortaleza de su vo. Donde hay un ego.intacto, el
analista puede dar por hecho gue ha existide un satisfac-
torio cuidado infantil.

Una buena y suficiente adaptacion brindada por el
analista produce el resuitado exactamente buscado, es decir,
el cambio del falso ser al ser verdadero y asi la oportunidad
de integrar su ego nuclear con un ego corporal e iniciar su
relacion con los objetos.

El aporte de Freud a la filosof(a ha sido el reconocer
que el ser humano no actGa solamente para satisfacer
impulsos instintivos usando objetos apropiados, sino tam-
bién por la necesidad de mantener un significativo contacto
con ellos. La actividad humana es intrinsecamente simbd-
lica, ¥ conlleva un intento de comunicar algo que surge de
una necesidad humana baésica.

La psicolegia de las relaciones interpersonales. del
nifio, tiene una funcién comunicativa desde e! inicio.

La capacidad de lograr relaciones interpersonales, es
la habilidad de mantener una relacién reciproca entre self y
objeto antes, durante y después de la consumacién de los
actos apropiados a la relacidn especifica. Esto también
envuelve la. habilidad de mantener una relacidn psiquica
interna viva con el objeto durante su ausencia ffsica. Y asf
el propGsito del tratamiento seria restablecer, restaurar e
integrar la capacidad del paciente en sus relaciones objeta-
les. Es as{ como el terapeuta debe mantener un constante
interés en el paciente brindandole un ambiente facifitante.

El terapeuta habia del paciente mismo ampliandc su
campo de percepcion endopsiquica y lo que el paciente
habla va dirigidc. al terapeuta. Esta situacion permite al
paciente participar y comunicar experiencias, recuerdos,
pensamientos anteriormente reprimidos. La comprension
del terapeuta &l lenguaje de los suefios, sintomas y tan-
tasfas, permite traducir dentro de palabras, inconscientes
esfuerzos de comunicacién y el terapeuta intenta com-
prenderlo y- aceptarlo como es &l y en su propia identidad y
mostrarle que es posible establecer una relacibén con otra
persona sin violacion de su personalidad e intrinseca capa-
cidad de crecimiento, estableciendo una relacibn real y no
ilusoria, haciendo que el paciente recobre su habilidad de
establecer contacto y comunicarse creativameénte, de tal
manera que cese de sentir que hay un antagenismo entre sus
capacidades umgmatwas y adaptativas.

. La pregunta que el terapeuta siempre tiene que
hacerse es: {qué es lo que el patiente esti diciendos, por qué
y a quién? reinstalando el pasado en el presente, expe-
rimentando sus sentimientos inmediatos y los contenidos de
su fantasia.

Las eriticas del paciente al analista no deben ser
considerados solamente como resistencia, ya que la perso-
nalidad de! terapeuta juega un papel importante en la
relacién terapéutica a un:nivel de realidad y fantasfa,
permitiéndole visualizar lo que ha pasado entre &l ¥y sus
padres, entre él-y sus objetos externos, entre &I y, el
‘terapeuta y lo GuE OCurTe en su realidad psfquica interna en
relacién a sus imagos mternal;zados y |2 relacién de estas
imagos entre si.

N

l.a psicoterapia es algo gue no se puede aprender
leyenda sino viviéndola, sintiéndola, experimentindola y
sufriéndola.

El compromiso con un quehacer psicoterapéutico
genera una experiencia de angustia; debemos comprenderla
tanto en nuestros pacientes como. en nosotros mismos, a
través de una actitud contempiativa que incluya lo fenome-
nologico, lo existencial, lo vivencial, lo inconsciente; asi
como la rmutualidad de esta experiencia y todas las di-
ficultades conscientes e inconscientes de la relacidn pacien-
te—terapeuta.

Una ayuds significativa involucra conocimientos
tedricos, técnicos y vivenciales, indispensables para formu-
lar -un diagnéstico, comprender e implementar una terapia
vélida.

Sin embargo creemos que sobre todo el conocimiento
de nuestra identidad e ideologia, as/ como de todos los
factores que van a estar incluidos, ofrecer una ayuda
significativa a nuestros pacientes, implica un conocimiento
de nuestra contratransferencia.

Freud tuvo la suficiente objetividad para darse cuenta
que todos los psicoterapeutas tienen tendencias inadecuadas
de reaccidn con sus pacientes. :

) Comenzamos nuestro trabajo clinico con una eva
luacion, con el objeto de adquirir un conocimiento sy-
ficiente para llegar a un diagnostico y pronéstico, en
funcién de los cuales conoceremos la conducta a seguir.

Nos preguntamos qué es lo que sentimos por nuestro
paciente, con qué figura significativa o con gué aspecto
interno nuestro lo vinculamos, qué es lo que perseguimos o
deseamos frente a él v la dlreccmn que queremos darle;
todo esto implica elementos agresivos, erbticos y defensivos

que tienen su punto de partida en la experiencia pasada del
terapeuta

El conocimiento de lz contratransferencia, incluye
que ef terapeuta esté consciente de sus motivaciones y de la
forma como el paciente incide en sus sentimientos, impul-
505 Yy pensamientos en el momento de formular una inter-
pretacion. .

El terapeuta tratar4 en lo posible de ser él mismo, con
consciencia de sus posibilidades y limitaciones en el mo-
mento actual, y del proceso de aprendizaje permanente en
que uno estd inmerso, de tal manera que facilitard que el
paciente capte esto y sea un factor que facilite que 8l sea
cada vez més él.

La auténtica neutralidad sblo pugde provenir de la
consciencia de la no neutralidad.

Es necesario desarrollar una actitud contemplativa,
conscientemente instintiva y afectiva, tendiente al descu-
brimiento y a la creatividad, tratando de respetar al maximo
la espontaneidad, naturalidad y libertad, procurando ser lo
menos directivo posible, precisando y transmitiendo la
comprension de [a comunicacion v traduciendo sentimien-
tos en una experiencia fundamentalimente de mutualidad.

Lo anterior incluye que el terapeuta haga uso de sus
eros y su ténatos libres de culpa y puestos al servicio del Yo
y de |a mutualidad, favoreciendo el proceso- de diferencia-
cibn e individuacion, rescate del buen humor y de la



capacidad de goce con plenitud e intensidad vy no sblo de
expresar creativamente 13 sexualidad, sinc 1a agresidn, fa
depresidn, fa frustracién y sf dolor v que rescate su

experiencia cultural basica v sus relaciones humanas en un
nivel de autenticidad.

Por Gltimo un compromisoc genuino en su posicion
ideolégica polftica, filosafica y religiosa dentro de la socie
dad, llegando a ser una persona en el real sentido del

término, desde el punto de wsta cultural, humanistico v °

sexuat.

Quiero enfatizar shorz un aspeclo fundamental,
coman a todos fos desbrdenes psicosomiticos y que deter-
mina el pensamiento psicoterapéutico en este campo; una
enfermedad psicosomdtica se desarrolla cuando un paciente
es incapaz de reconocer y tolerar un conflicto emocional y
su respectivo impulso instintivo, un transtorno psicosomné-
tico a menudo se desarrolla cuando estos impulsos vy
conflictos no son expresados directamente.

Existen situaciones en donde un paciente puede
considerar o pretender que su enfermadad no liene nada
que ver con factores psicolbgicos, que sblo es ef resultade
de! gl funcionarmierito de un determinado 6rgano, y que la
responsabilidad de su dolencia la tiene ef médico.

De esta manera, la funcién del psicoterapeuts serfa ja
de aproximar la atencion de su paciente a sus. problemas
 personales y hacerle ver que en su evitamiento de enfrentar

su realidad 'y sus conflictos, &l es responsable por su
- enfermedad vy si él quiere aceptar que puede mejorarse
deberd en el tratamiento ¢ en cada aspecto de su vida,
asumir una responsabilidad v explorar soluciones para elio.
Sin embargo un3 temprana © muy directz confrontacion
con sus conflictos, puede causar en el paciente una exacer-
bacitn aguda, asf como ia emergencia de una transferencia
negativa, por la cuat es importante evaluar con cuidado su
personalidad y su capacidad vyoica. Dos pacientes con el
mismo diagnéstico y con elementos dindmicos similares no
necesariamente son iguales, ni deben ser tratados de la
misma manera

Otra consideracion es que los desdrdenes psicoso-
méticos sofi’ mucho més proximos a la psicosis gue a la
neurosis; por fo tanto se constata que de no ser tratados por
psicoterapeutas expertos, es probable que se precipite una
crisis {break down) psicotica.

Es importante en las primeras entrevistas de evalua-
cidn diagndstica, precisar la estructura total de 1a persona-
ldad del paciente v determenar la presencia o ausencia de

.tendencias psicOticas.

Yo creo que frente 2l reconocimiento. del stress no
sGlo en nuestros pacientes sino en nosotros mismos psico-
terapeutas y médicos en general, conscientes de! carfcter
permangniemente estresante de nuestra profesidn, se hace
impreseindible un cambio de arientacion en {a ensenanza de
fa medicina. Como parte de tal cambic pienso que es
indispensalde incluir la ensefianza de la psicoterapia en la
formacion de médicos.

Yo he escrito este trabajo en el lenguaje de mi
naturaleza pero he asprendido de mis maestros y de los
escritos de Freud, escuchar sin prejuicio de conceptos y
teorias, con |2 esperanza de sbrir compromisos en fa forma
en la caal Freud escuchaba.

Hoy en dta.es muy ficil encontrar verbosidad en la
cuat no habla ni el paciente ni el psicoterapeuta. Nosotros
estamos wmpmmetrdm a escuchar at paciente y darnos un
tiempo para comprenderlo.

Para terminar, yo quierp decir una cosa muy simple:
en mi prictica tengo. que hablar-a-4ha: persina,’ algo ‘que
tenga sentido para elta, y 0o solamerlé wue teriga sentido
para mi. Porquie en ‘el . que:redibe déschiisa la verdadera
dedicacibn de rwestra - cepacided como incapacidad de
encontrar la necesidad del paciente,

£} psicoandlisis representa para mf, sobre todo un
perpetuo printipio de inguietud, de poner en duda, en
critica y en discusibn aquello que por otra parte pudo
parecer ya adouirido.




TRATAMIENTO PSICOTERAPICO EN EL STRESS

Javier Maridtegui(*)

Antes de entrar en materia es preciso referirse a los
niveles conceptuales del término, desde que el enfoque
terapéutico tiene oque disciplinarse al imbito de signifi-
cacidn del “’stress”, tanto en su acepcidén més delimitada en,
medicina cuanto a su mayor alcance en el lenguaje de
nuestro tiempo. :

“*Stress” es un vocablo que viene de ia fisica y se
refiere a la “fuerza aplicada a un sistema”, suficiente para
causar “tension” o distorsion en el mismao, y cuando es muy
grande, para alterarlo hacia una nueva forma. El término
puede restringirse a la fuerza y sistemas fisicos o extenderse
a los psicolégicos'’. Asl define el “stress”, vinculdndolo a su
rafz fisica, el consultado "Diccionaric de Psicologia y
- Psicoandlisis’” de English v English (1).

De la fisica el término adquirid carta de ciudadania
en fisiologia cuando Selye, en 1936, describe el “'stress”
como reaccidn estereotipada ante un sinn(imero de agentes:
infecciones, intoxicaciones, traumatismos, tensidn nerviosa,
calor, frio, fatiga muscular, rayos X (2). El concepto de
tension, aplicado al comienzo a disturbios extremos, se
difundid. después a todas las condiciones en que se en-
cuentra todo organisma viviente en cualguier momento de
su existencia cotidiana. Para Selye, tension era "el equiva-
lente biolbgico de la tensidn-fisica™, esto es, el resultado de
la interaccion entre fuerzas y resistencias que se oponen a
ella.

El *‘stress’”” produce un sindrome inespecifico llamado
Sindrome General de Adaptacion, con sus conocidos esta-
dios de reaccion de alarma, fase o estado de resistencia (con
adaptacion 6ptima) y fase de agotamiento {en que se pierde
la adaptacidn lograda). Los factores de “’stress’’
(“estresantes’”” como se les llama ahora, en la forma cas-
tellanizada del término), se denominan “alarmbgenos’
desde que desencadenan una reaccion de alarma que puede
ser subsecuente al “'stress suave' {cuya respuesta neurbgena
es la tensidn o excitacibn) o al “stress severo” {con
depresibn del sistema nervioso central y “shock”). Lo
genérico del “stress” es que siempre resulta de la interac-
cion del individuo y el ambierite. Wolff ha sefialado que el
hombre es mas vulnerable al “stress” porque responde no
sblo a ja existencia del peligro real sino ante la evocacian o
amenaza o al simbolc del mismo (3).

¢Puede delimitarse el 4mbito de lo amenazante para
el hombre? Dificilmente, desde que es amenaza —lo re-
cuerda el mismo Wolff— no sdlo lo que compromete la vida
o el amor sino lo que interfiere la realizacidn de aspira-

ciones y necesidades y hasta el bloqueo de las capacidades
potenciales {3).

(*} Profesor Principal de Psiquiatris, Universided Peruana Caye-
tano Hersclia, Lima.
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De modo que. el dmbito conceptual del ‘‘stress’’
rebasa lo emocional {aunque su lenguaje privilegiado sea de
este tipo), esto es la ansiedad en sus diversas formas, la
frustraciébn y el conflicto, los mecanismos de defensa
tradicionales, etc., para sustentarse, también, en procesos
cognoscitivos, cada vez mis relevantes desde que inter-
vienen en la elaboracion de.la ansiedad y qug confieren a
estas reacciones denotacidn apreciativa, esto es, valorativa
del significado de las seftales (4).

El “stress”’, finalmente, en su forma crdnica, ha sido
conceptualizado g nivel socio—econdmico. Una publicacién
reciente de la OMS que reane el debate de un grupo de
técnicos sobre la promocién de la salud en el ambiente
humano (Ginebta, 1974) deslinda el “stress” socio—
econdmico como el referido a la forma en gue afectan la

salyd del individuo ios factores del *'status” socio—
econdmico: ingresos, ocupacion, vivienda, sanidad, nu-
tricién, educacién, recreacién, esto. es, las llamadas

"medidas” del nivel socio—econbmico que conforman el
indice del “standard de vida” (5}. Se recalca la importancia
de la pobreza como causal de enfermedagl por deprivacion
de necesidades basicas vy exposicidn a condiciones insalu-
bres. La pobreza —sefiala el mencionado informe— pre-
dispone a la fatiga, a I3 apatia y -engendra frustracion y
desesperanza, estados de dnimo que pueden inducir no sélo
enfermedades psfquicas y somdticas sino que también pre-
disponen al crimen, a la violencia, al abuso de drogas v a
olras formas de comportamiento desviado a los que recurre
la gente cuando rechazan a la sociedad y se siente recha-
zados por ella. Estudios ecoldgicos en amplias zonas ur-
banas confirman la alienacién social del pobre: las tasas mas
elevadas de des6rdenes psicosométicos, enfermedades men-
tales, alcoholismo y toda una gama de patologia social se
encuentran en las dreas de desorganizacion y en los estratos
socio—econtmicos inferiores.

“Stress” es pues un concepto muy abarcativo, a tal

-grado que su Lso popular desborda con exceso su deslinde

primigenio. Por otro lado el término “stress” ha ganado
aceptacidn universal. Se ha renunciado a su traduccion por
lo descabalados gue resultan sus equivalentes en casteilano
y como sucedid en su tiempo con “shock”, no ha quedado
otro camine que castellanizarlo. Su éxito, su amplio empleo
en el lenguaje cologuial, hay que vincularlc al estilo de vida
actual que va desde las condiciones mas o menos com-
partidas de la vida cotidiana al “asalto sensorial de la
metropoli” como Ilama Delgado a los cambios ecoldgicos
que ocurren en las grandes urbes, suscitados por variedades
de estimulos generados por los medios tecnolégicos (6).

La nuestra ha sido llamada “era de la tensién” para
denotar un estilo de vida con un perfil caracteristico de
apremio y de ansiedad. La sobreestimulacién pone a prueba
la capacidad adaptativa del hombre a lo nuevo y a lo



cambiante. 5 bien toda era tuvo sus propias tensiones y
demandd esfuerros de acomodo singulares, la nuestra osta
definitivamente signada por una carga sensorial pasmaosa,
por un bombardec de informacion incesante v un apremio
de decisiones de plazo corto que extreman ta vutnerabilidad
humana. Farber sostiene que, mejor que “era de {a tension®
nuestro tiempo puede caracterizarse, con mas propiedad,
como la “'era de las perturbaciones voluntarias™ (7).

El hombre no puede sustraerse al “stress”, desde que
es el lenguaje emocional cotidiano gue expresa capacidad de
atlaptacion, El “'stress” curnple funciones defensivas, correc-
tivas o de proteceitn. En s fotma aguda o pasajera, pone al
organismo en condiciones dptimas para una respuesta ade-
cuada. Conviene acotar a este proposito que la “efectividad
de fa reaccion vital aumenta con una capacidad aumentada
del organismo adquirida por una repetida exposicidn a3 la
tensidn moderada” (8}, Pincus hablaba de los "hombres de
hierro", mas eficientes bajo los efectos de una tensidn
estimulante, tonics y ejercitante. Bl lamado ‘“strest
cronico, los estados de slarma que duran demasiado, pue-
den resultar peligrosos. A ellos nos referimos cuando ha
blamos de la denotacién morbigena del “stress™.

{0ué produce el “stress” cronico, la tensibn man-
tenida? Tenemos en primer término el paso “de ia emocidn

a la lesibn®. La “emocidn-choque’ es un “stress” que.

-obliga al organismo a movilizar sus defensas para afrontar
una situacion amenazante. Los efectos patbgenos de las
situaciones conflictivas, de la “emocién—choque”, pueden
generar todo tipo de perturbaciones funcionales y hasta
orgénicas: el desorden neuro—vegetativo, como sefiala
Delay, ocasiona manifestaciones funcionales que, por su
intensidad © repeticidn, se “organizan” vy, como conse
cuencia, se “organicisan™ (9). Esta es 12 base de la medicina
psicosomatica que hace de la emocion un factor etiolbgico,
una causs determinante. En otros casos, ef “stress”
emuocional es un factor catalizador.

Pero {cus es la leccibn que deja la complicada’

maovilizecion bioguimica que produce el “stress™? No es
myestra intencion detenernos en estos aspectns, pere, &
propésito de este terna, debe sefialarse que la raspuesta no
patogesa al “stress” significa, en Gltimo analisis, la puesta
en marcha de “esfuerzos curativos autofarmacoltgicos del
cuerpo”. La emocién, gustaba decir Gutiérrez—Noriega, es,
en uftimo andlisis, un farmaco. De ahi que nuestros
esfuerzos deban encaminarse, en fa terapéutica quimica del
“stress”’, 4 imitar o hasta mejorar, la innata capacidad de
respuesta farmacol6gica del organismo a las incitaciones o
agresiones del exterior 0 las que su propia psicologia
engandra,

_ En el estudic de las respuestas farmacolbgicas en las
situaciones de “stress” es importante considerar, ademds,
los aspectos eco-farmacolGgicos, esto es, las relaciones entre
las carecteristicas del medio ambiente v los efectos de las
drogas. El “milieu”, en un periodo experimental dado,
interactha con el individuo sujeto a la accidn farmacolbgica:
ilémase “dramatipo’ al producto de esta interaccion entre
fenotipo y ambiente préximo {10}. : -

El tratamiento del “stress” puede dividirse, siguiendo
) Arr}uid (8), en terapéutica directz, cuando se intenta
reducir o eliminar la causa o el efecto del disturbio, ¥
terapéutics indirecta, que busca establecer un nueve y més

favorable aquilibrio. La terapéutica farmacolbgica pertenece
al primer tipo; 1o psicoterapdutica al segunde. En apoyo de
ia psicoterapia —ia mds legitima via para superar el “stress”
cronico— debe seflalarse que Iz accidbn directa sobre el
agente “stressante’ corre el riesgo de debilitar o eliminar el
efecto auto!'mitador de la reaccién normal, al mismo
tiempo que produce nuevos efectos indeseables. Para los
fines practicos, la asociacion de las dos téonicas parece la
indicacidn més sensata. Conviene recordar lo gue el propio
Freud escribié: *“No nos interesamos por {a terapdutica sino
en la medida en que se vale de métodos psicolbgices, v, per
el momente, no disponemos de otros.

En e futuro tal vez podamos influir directamente,
mediante sustancias quimicas especiales, en las cantidades
de energia y su distribuciébn en el aparato mental” {11}
Este parece ser ef destino de la moderna psicofarmacologfa,
discipiina joven desde que. no cumple adin ia tercera década
de su existencia organizada.

El tratamiento farmacolégico det “stress” finca, bési-
camente, en el manejio quimico de {a ansiedad v de las
reacciones pmocionales proximas para las cuales quizad
carecemos aun de denominaciones apropiadas.

La primera respuesta de intencidn terapéutica a la
ansiedad, en todos.los tiempos, ha sido sin duds ef etanol y
demas sustancias de efectos embriagantes. La primera re-
volucidn industriat coincide con el uso extendido del
fandano. *“Hasta muy avanzada la era victoriana —escribe
Huxley— Iz smapala y la mandrigora, junto con el belefio v
el alcoho! etflico, eran los Gnicos analgésicos que podia
consequir el hombre civilizado’ {12). ¥, tras los bromuros,
{a segunda revolucidn industrial coincide con el desarrolio
de la farmacopea wmoderna vy la aparicibn de los
barbitGricos. £ desarvolic de fz cibernética v la

‘automacifn, gue marca lo que se ha dado en lamar s

tercera revolucién industrial, se relaciona estrechaments
con el auge creciemte de ia psicofarmacologfa. Desde
mediados de nuestro siglo aparecen diversos agentes
qulmicos destinados a sofrenar fas emociones negativas.
Sedantes, tranquilizantes menores, aquietadores,
ansiolfticos, son algunos de los nombres que se dan a los
firmacos empleados en el control del “stress”™ en sus formas
agudas y crinicas,

. Psiquiatras y linglistas al alimdn indagan por nuevas
voces para explesar a cabalidad io que la aventura quimica
pretende. Se habla asf de “ataraxia™, expresion grats a los
antiguos epiclrens y estaicos, y que significa imperturbabi-
lidad, tranquilidad, liberacién del temor, Como lo sefiala
Marfas, la ataraxia resulta una serenidad o sosiego “con
clarividencia en orden a la accién™ {13), una suerte de
calma perspicua muy alejada de la apatfa o ausencia de
emocionss. “Aequanimitas” llamd Osler a esta presencia de
#nimo cuyo cultive encarecit & tos médicos {14) v que Rof
Carbalip identifica con la ataraxia {15).

Los tranguilizantes menores usados principalmente en
gl tratarmniento de la ansiedad; en sus diversss modatidades
ciinicas, son las benzodiacepinas, precedidas en un lapso
por el auge_de los derivados de los glicoles, carbinoles ¥
difeniimetanos, La aplicacidon correcta de los ansioliticos,
dentro de un marco terapéutico adecuado, representa, en et
més estricto sentido hipocritico, una notable contribucion
de la medicina contempordnea en la atencidn del hombre
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sufriente. Su empleo indiscriminado, v particularments el
CONSUM poy propia iniciativa, dan lugar a problemas de
abuso, habituacién y hasta dependencia. '

La quimioterapia de la ansiedad supone: deslinde

psicopatolégico correcto, andlisis de la situacibn prove-
cedora o favorecedora, oportunidad y extensién de ia
aproximacién psicofarmacolbgica. No hay gue olvidar que
es el médico e principal farmaco, o como dice Balint, 1a
*verdadera droga”. "La estabilidad de su caricter, tacto,
capacidad de contacto y distanciamiento, junto con la
capacidad de resonancia y la disposicién despertada en el
paciente bejo su influjo para sanar. . . contribuyen esenciat
mente a decidir si la intervencién terapéutica serd o no
efectiva” {16}

Se” hd sostenido” que, en tiempos no leianocs, I
existencia humans tendr un caricter de tensidn tan mar-
cads, que un tirmaco aguietador serd cotidiano y obligado
sumministro para todos los individuos sometidos a 1z com-
plajidad de estilo generado por una tecnologla incesante. Lo
difieil seré la eleccibn de un fArmaco de esta naturalezs, que
deberia reunir ‘caracter{sticas tales como inocuidad, efecio
no debilitante de la reaccion normal al “stress™; conser-
vacidn plena de (a capacidad creativa {u optimizacién de la
Mmisma si se considera al “stress’” crdnico como factor
limitantel, carencia de efectos adictivos o habituativos, etc.
En otras palabras, se trata de la blsqueda de una suerte de
"soma" de los vedas, de “ambrosia” de ia mitologia griega,
de “pharmakon nephentes” del “epos™ homérico, esta es,
de retomar, |CON NUEVOs TBCUTsSOS, antiguos caminos del
hombre de todas las edades. No olvidemos que la utopia
recurre una y otra vez en la medicina cientifica, Lain
Entralge sefiala como Paul Ehriich crey6 haber descubierto
con el 606 no sblo un tratamiento de la sifilis sino una
“therapia sterilisans magna”, capaz de curar en una sola
inyeccibn todas les enfermedades infecciosas {17). Habria
que sefialar la importancia creciente gue toma en la vida
contemporfnes ol conformismo v el malestar da vivir de
acuerdo a las pautas ‘establecidas. Esta es una causa de
“stress” masive 2 13 que Ia humanidad ha querido dar, como
raspuasta, una evasidn guimica. “El potencial adictivo de
nuestro tiempo —escribe Farber— estd aumentado. Se
acepta la premise “que la existencia actual es imposible sin
droges”, somos “adictos a la adiccion™, acosados por
tentaciones quimicas’ {7). :

~ El abuso y la dependencie de drogas sedantes e
hipnéticas ‘ha sido descrito a poco de la introduccion de
estos farmacos en el mercado. Allgulander establece las
siguientes relaciones: los bromuros, empleados desde 1838,
originaron depentlencia seghn un primer informe publicado
en 1877, Plazos mis ortos se verificarfan después con otros
férmacos: los barbitGricos, utilizados desde 1803, dan jugar
a una primera descripcién de su uso abusivo en 1204, E|
meprobamato, aplicado a la terapéutica desde 1955, fus
seflalado como adictive en 1956; el clordiacepbxido v el
diazepén, introducidos en 1962 y 1963 respectivamente,
mostraron - potencislidad adictiva en informes publicados en
1963 y. 1967, Pricticamente todas las benzodiacepinas
tienen o mismo riesgo. Para sSlo mencionar dos de las
recientes, ¢l oxazepln v el lorazepin en 1985 v en 1975
respectivamente, ambas revelaron este riesgo de uso abusivo
en pubficaciones - aparecidas un  afio  despuds de
introducidas {18}, - ' '
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En sus reflexiones sobre las fuentes de ia violencia,
R. May se muestra preocupade por “{os nuevos descu-
brimjentos de ia quimica con fos que se pretende curar at
hombre moderno de su agresividad y desarrollar en él una
personalidad “cooperativa”, agrégiando que “&l uso de tales
recursos corre parejo con la despersonalizacion y la pérdida
de nuestro sentido de responsabilidad personal,,. con Ta
Aabdicacion gradual de la humanidad del hombre {19).

En su ficcion de un porvenir automatizado, Aldous
Huxley, en “Un Mundo Feliz”, concede a un firmaco
armonizador, estabilizador, estatuto de prioridad (20). Des-
pués, en “Las Puertas de la Percepcibn®, sostiene con tono
pesimista: “Parece muy improbable que la humanidad en .
libertad -pusde alguna vez dispensarse an los Parafsos Ar-
tificiales. La mayoria de los hombres y mujeres Hlevan vidas
tan penosas en el peor de los casos ¥ tan mondtonas, pobres
y limitadas en el mejor, que el afén de escapar, &l ansia de

-trascender de s{ mismo aungue sblo sea por breves mo-

mentos es v ha sido siempre uno de los principales apetitos
det alma El arte v la refigion, 1os carnavales y fas saturnales,
ef baile v el escuchar la oratoria son cosas que han servido,
para emplear fa frase de H. G. Wells, de Puertas en ef Muro,
Y para el uso privado y cotidiano, siempre ha habido los
toxicos quimicos. Los sedantes y narcoticos vegetales, los
suforizantes que crecen enlos drboles y los alucindgenos
fue maduran en ias bayas o pueden ser exprimidos de |as
rafces han sido conocidos y utilizados sisterniticamente,

todos, sin excepeion, por 10s seres humanos destle tiempos
inmemoriales. . . " {21).

El problema del tratamiento farmacologico del
“stress” rebasa un enfoque reductivo, de models estric
tamente “médico™. Requiere una visién de mayor aliento,
“transdisciplinaria™ para utilizar 1a expresién recigntemente
acuftada por Valaskakis {22}. En todo caso, debs situarse en
una perspectiva ecollgica, que encuadre al hombre en las
compiejas relaciones con su ambiente. Fuera de este prin-
ciplo, nuestra visién no tendréd trascendencia, no avanzars
mds alld del limitado horizonte de un esquema posolbgico,
de uha fdrmula, de una receta,

RESUMEN

‘Daspués de revisar sucintamente el dmbito conceptual
del” “stress”, se destaca los aspectos psicafisiologicos que
sustentan su tratamiento farmacoldgico y, en este contexto,
{a importancia de a interaccién individuo—medio ambiente.
Se describe después el grado de importancia scordado a los
farmacos en la terapéutica del “’stress” agudo y crénico, con
espacial énfasis en el manejo quimico de la ansiedad. Tras
resefiar la evolucién histérica del empleo de divarsas sus
tancias en la quimioterapia de los déesordenes emocionales
en coincidencia con el desarrollo socio—econdmico, se
releva la importancia, en 1a medicina contemporanea, de los
tranquilizantes menores, con mencidn de fos principios qua
norman su emplec adecusdo vy los riesgos derivados del
abuso y la dependencia, Finalmente, desde una perspectiva
det hombre actual en la “era de fa tensidn®, se postula qus
¢l tratamiento farmacolbgico del *stress” rebass el tra
thicional modelo médico para situarse.en una visidn mis
compleja, integrativa y  transdisciplinaria, de aliento
ecolbgico. g



SUMMARY

After reviewing succinctly the conceptual scope of
“stress” the psychophysiological aspects that support its
pharmacological treatment and, within this context, the
importance of the individual—environment interaction are
emphasized. Afterwards, the degree of importance accorded
to drugs in the treatment of the acute and chronic “'stress”,
with special emphasis given to the chemical management of
anxiety, is described. After a brief account of the historical
evolution of the use of diverse substances in rthe
chemotherapy of emotional disofders coincidentally with
the socio—economic development, the importance of minor
tranquilizers in modern medicine with a mention to the
normative principles ruling their adequate use and risks
derived from abuse and dependence is revealed. Finally,
from the viewpoint of the present man in the “tension era”
it is postutated that the pharmacological treatment of
“stress”’ exceeds the traditional medical model taking place
in a more complex, integrative and transdisciplinary view of
ecological encouragement.
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