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Resumen

En este articulo se describen los diferentes aspectos teoricos y
metodoldgicos referentes al tema de la salud dentro de un contexto actual
de calidad de vida holistica e integradora. Se establecen interacciones
entre la salud y el estrés. Se plantean las consecuencias del mal manejo
del estrés dentro de estilos de vida riesgosos, que conllevan al malestar
fisico, psicolégico y mental, y consecuentemente a la somatizacion,
enfermedad y muerte prematura. A su vez, se proponen alternativas en
intervencion psicoldgica para un tratamiento asertivo y funcional. Asi
como se proyectan, desde la educacion, estrategias en promocion y
prevencion primaria, desde la integracion de las diferentes disciplinas
que permitan generar cambio de conductas y habitos adaptativos, asi
como una mayor conciencia cultural.

Palabras clave: salud, enfermedad, estrés, calidad de vida, adaptacion,
promocion y prevencion primaria.

Abstract

In this article is described different theoretical and methodological
aspects related to health inside a current context of quality of holistic and
integrative life. Interactions settle down between health and stress.
Besides, consequences the wrong handling of stress in risky lifestyles
that lead to physical, psychological and mental uneasiness, and
consequently to the mental illness, sickness and premature death. In turn,
intended alternatives in psychological intervention for an assertive and
functional treatment. As well as, planning are proposed from education,
strategies in promotion and primary prevention, from the integration of
different disciplines that allow to generate change of behaviors and
adaptative habits and higher cultural conscience.

Keywords: health, illness, stress, quality of life, adaptation, promotion
and primary prevention.
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Manejo del Estrés, un Camino Seguro para Promocionar la
Salud y la Calidad de Vida.

El mundo avanza a velocidades increibles, los inventos y descubrimientos cada
vez nos asombran menos. La competitividad es una palabra que ocupa los primeros
renglones de nuestro léxico, la importancia de ser y hacer cada dia mas nos absorbe
rdpidamente. El poder y la riqueza son metas dificiles de ocultar en la sociedad actual.
Nos hemos convertido en maquinas de produccion y de resultados, y la pregunta es
¢Vale la pena sacrificar tanto?.

La salud sigue siendo un tema olvidado, hasta el momento en que se pierde y
Ilegan los padecimientos de la enfermedad. En ese instante se reconoce su importancia, y
se hacen visibles los excesos y los habitos negativos que llevaron a la adquisicion fisica
y / 0 psicoldgica en una patologia.

La enfermedad ha traspasado sus fronteras, y en pleno siglo XXI trae consigo
nuevos sintomas. La ciencia avanza cada vez mas, con curas de enfermedades del
pasado, pero asi mismo trae consigo descubrimientos de enfermedades nuevas, dificiles
de imaginar en otras épocas, y cuyos origenes se remontan principalmente al estres.

El ambiente y el estrés diario estdn generando problemas mayores en salud, que
no se limitan a la genética y que precipitan enfermedades evitables. Las investigaciones
recientes han mostrado en enfermedades tan graves como el cancer y la artritis, cuyo
origen no es claro, como el estrés puede desencadenar su sintomatologia.

Lo realmente trascendente detrds de todo esto, es que no hay una cultura que
promocione la salud y prevenga este tipo de enfermedades, porque las intervenciones se
han dado de manera aislada, sin llegar a conclusiones aplicables. Ademas, la medicina se
ha encargado principalmente de los sintomas observables, y el problema radica en que
no existe una vacuna frente al estrés. Lo anterior, supone de antemano, que la Unica
salida se encuentra, fortaleciendo el area comportamental desde la psicologia.

De esta manera es fundamental generar un interés proactivo, aplicado al
conocimiento del estrés, sus consecuencias, sus comorbilidades e implicaciones en la
salud, que tenga en cuenta todos los ejes que afectan a la persona en su calidad de vida,

reconociendo la economia en esfuerzo y sufrimiento que esto supondria.
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Es necesario asi mismo, unir a las diferentes disciplinas encargadas de la salud
y generar un trabajo interdisciplinario, con una meta en comdn, promocionar la salud y
prevenir la enfermedad.

Este trabajo se propone resumir los hallazgos e ideas principales de autores
representativos, que plasmen la realidad actual frente a la problemética asi como sus
posibles soluciones dentro de sus diversas vertientes.

La Salud.

Partiendo de los principales significados del concepto salud, ilustrados por
autores involucrados con el tema, es posible identificar la diversificaciony asu vez la
homogeneidad entre los mismos. Por lo anterior es importante extraer lo esencial de
cada uno, para poder hablar en una misma direccion y apuntar a significados
integradores.

En una primera definicién, de acuerdo a Garcia, (1999) la salud se define como
el resultado de los cuidados proporcionados a si mismo y a los demas, controlando su
propia vida y asegurando que la sociedad ofrezca a todos sus miembros la posibilidad
de mantenerla. Garcia permite establecer de manera muy general el que, pero no el
cémo se logran obtener esos estandares de salud, resaltando basicamente su cuidado.

La definicion de salud actualmente méas empleada por la administracion

sanitaria es la que cita Perea, (2004) complementaria con la de la OMS,

“considerando la salud como una variable dependiente, influida por diferentes

factores o determinantes: Biolégicos o enddgenos, ligados al entorno, habitos de

vida y factores ligados al sistema sanitario” (p. 77).

Es importante notar de acuerdo a Perea, (2004) como se plantean este tipo de
factores, mas especificamente “en el informe, A new perspective on the Health of
Canadians, (trabajo clasico de medicina preventiva) donde se clasifican los
determinantes de la salud en cuatro categorias: la biologia humana, el medio ambiente
fisico y social, el estilo de vida y el sistema de asistencia sanitaria. Estos cuatro factores
estan interrelacionados y condicionan la salud modificandola en sentido favorable o
desfavorable”(p. 57).

Esta definicion al hacer la distincion entre salud, como objetivo ultimo de la

sanidad, y sus determinantes, permite traducir estos en posibilidades de intervencion, lo



Estrés y Salud. 5

que le da un enfoque mas trascendente. Asi mismo empieza a abarcar temas tanto
internos como externos del organismo involucrados con la problematica y de esta
forma permite explorar otros tdépicos relacionados directa e indirectamente. Ademas,
Perea en su informe plantea una opcidon mucho mas elaborada, categorizando su
significado y permitiendo clasificar las variables.

Por otro lado Caldero, (1998)” plantea la salud como algo no solo inherente a la

persona, en términos positivos en sus aspectos globales, fisicos, mentales y

sociales, sino también trascendente a la comunidad, por lo que es preciso el

estudio de estos factores” (p. 6).

Tanto Perea como Caldero generan una nueva posibilidad en sus definiciones, al
relacionar la salud de una manera dependiente al medio, planteando factores claves, no
solo en el ambito individual sino también social, lo que complementa su significado.

Retomando a Perea (2004), se debe anotar dentro de su planteamiento, que asi
como ha evolucionado la patologia, también lo ha hecho a su vez el concepto de salud,
gue ha dejado de ser considerada como la ausencia de enfermedad para adquirir un
significado holistico, integrador. Esta dltima definicion se presenta dentro de una
cultura mucho més amplia y heterogénea e implicitamente abarca el concepto
preventivo de la salud.

Finalmente, Rozo (2002) “retoma la salud entendida, como proceso holistico,

segun el cual se considera un fendmeno y un proceso global, que no se puede

desmembrar sin que la persona de quien se habla pierda sus cualidades
sistémicas: Fisicas, psiquicas, sociales y espirituales. En el termino “salud” se
incluyen todos los procesos Yy vivencias humanas que apuntan hacia el desarrollo
integral del individuo, desde la conciencia de su cuerpo hasta la toma de

conciencia de sus relaciones personales”(p. 28).

Cada definicion aporta nuevas perspectivas de acuerdo con sus objetivos y
tendencias, tal y como lo afirma Fors, (s. f) La salud es un proceso complejo dentro
los factores biopsicosociales. Sin embargo, es importante resaltar de manera resumida,
como es posible hablar de un concepto integrador, que busca el desarrollo holistico

del ser, que depende tanto del medio como del (auto)entendiendose como lo propio;
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desde sus propiedades, categorias o cualidades que permiten intervenir desde la salud y
hacia la misma.
Salud, estilos y calidad de Vida.

Es fundamental dentro del modelo de salud, identificar cual es, desde la
conducta, el medio por el cual se establece una vida como saludable.

Segun Martin & Verdugo, (2002) La definicion de calidad de vida mas aceptada

por la comunidad cientifica internacional: es un concepto que refleja las

condiciones de vida deseadas por una persona, en relacion con las 8 necesidades
fundamentales que representan el nicleo de las dimensiones de la vida: Bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social

y derechos.

Desde otro punto de vista Castro, (2001) plantea que la calidad de vida se
relaciona principalmente con condiciones y estilos de vida, aspectos como la
educacion, salud, ambiente, aspectos socioculturales, econdmicos vy satisfaccion. Segun
este autor, Lo que mejor designa la “calidad de vida” es la calidad de la vivencia que de
la vida tienen los sujetos.

Teniendo en cuenta estas definiciones planteadas de calidad de vida, es posible
identificar como para cada autor existen caracteristicas basicas que la componen como
tal, sin embargo, cada uno hace énfasis en diferentes aspectos relevantes para su
definicidn. Lo importante es entender como, aunque se etiqueten de diferente manera
los conceptos, es posible identificar como unos pueden estar implicitos a través de los
otros, llegando incluso a una categorizacion mas completa. Asi dentro de la categoria
inclusion social se pueden ver reflejados los aspectos socioculturales y econémicos, asi
como la educacién debe convertirse en parte esencial del desarrollo personal. A pesar de
esto, la definicién de Martin & Verdugo (2002) podria tornarse menos excluyente y mas
precisa, teniendo en cuenta que el ambiente como la satisfaccion podrian ser tan
ambivalentes como perceptuales.

Por otro lado, ambas definiciones comparten significados en comdn,
entendiéndose como calidad de vida, condiciones de vida dentro del cumplimiento de
las necesidades basicas deseadas para Martin & Verdugo (2002), y /o vivenciadas para

Castro(2002). Es por esto tan importante ir atomizando significados conjuntos
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entendiendo la importancia del cumplimiento de esas condiciones y/o estilos de vida que
permiten lograr su calidad.

Aunque estilos de vida existen como personas en el planeta, es posible acercarse
a la definicion méas aceptable, tomada por Rodriguez, (1992). Planteando que el estilo
de vida se define como el conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos, 0 mas
simplemente, la forma de vivir de una persona.

Es asi como, citando a Caldero, (1998), elegir “conductas saludables "dentro del
nuevo modelo de salud global, hace participe a la persona dotada de un cuerpo y un
espiritu que siente, orientada a una cultura y religién, de tomar decisiones que la
encaminen a un estilo de vida saludable.

Es importante subrayar en este parrafo, la orientacion a una culturay religion,
principalmente porque estar inmerso a un contexto de principios, deberes y derechos,
nos permite abarcar dentro de esta forma de vivir saludable, independientemente de la
orientacion que se tenga, la bioética; comprendida como la actitud ética, reflexiva y
critica sobre todas las acciones que se realiza, sobre lo que es el ser humano, y afecta
de manera directa o indirecta la salud. (Franco, 2000).

De acuerdo a San Martin, Las personas que adoptan rigurosamente un estilo de
vida sano alcanzan a aumentar sus afios de vida(longevidad) de un 30 a un 40 % de la
longevidad actual; los que hacen lo contrario, adoptando modos de vida riesgosos
pierden afios de vivir en relacién a la cantidad y calidad de los riesgos. (Perea, 2004, p.
59).

Es relevante mencionar, basandose en estos dos ultimos apartados, como,
aunque estén presentes los medios para tener un estilo de vida saludable, pierde toda
relevancia, si la persona como ser activo, no toma la eleccion y/o orientacion de
llevarlos a cabo.

De otra manera, como lo plantea Perea, (2004) “Cada dia hay mas evidencia
cientifica de que los comportamientos y los habitos de vida condicionan, no solo la
salud, sino la situacién sanitaria de las poblaciones y los recursos a ellas destinados.” (p.
66). Es por esto ultimo que la eleccién colectiva de un estilo de vida saludable esta
determinada nuevamente la opcion de conducta que decida llevar a cabo cada uno de

sus miembros.
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Salud y medio ambiente.

La salud se presenta como un continuo interactivo, entre los diferentes factores
que contribuyen a su manifestacién. De esta manera no solo los habitos y conductas
saludables contribuyen a una buena calidad de vida. Ademas, es necesario facilitar un
medio ambiente saludable.

La dependencia de la salud del hombre con respecto al medio ambiente segun
Perea (2004) “no es una idea nueva, sino que ya era comprendida por los clasicos de la
medicina, asi Hipdcrates en su tratado de los aires, suelo y agua expresa la influencia
que los condicionamientos climaticos, geograficos, y del emplazamiento, entre otros
tienen en la salud de la colectividad”.(p. 76).

Aunque a sido de gran ayuda la conciencia histérica que se ha tenido de esta
tematica lo realmente trascendente es, de que manera ha evolucionado su
conceptualizacién y como ha sido asimilado en la comunidad actual.

Para Perea (2004) “El concepto de medio ambiente supone considerar el

conjunto de condiciones de orden fisico, quimico, biolégico y social que de

forma directa o indirecta, inciden en la salud o en la enfermedad de la
poblacion”. Para este autor la salud de la poblacion mejora cuando esta puede

vivir en un ambiente sano y con unas practicas higienicas” (p.76).

Este aspecto adquiere gran relevancia, teniendo en cuenta que la salud del ser
humano depende de esa interaccion con el medio construido, a su vez, de otras
variables que pueden alterarlo. Finalmente, Rozo (2001) Afirma: “No podemos
alejarnos de la concepcion de que el hombre interactia constantemente con el medio
ambiente, y el resultado de esa interaccion se manifiesta en el continuo salud-
enfermedad, que a su vez retarda o acelera el desarrollo poblacional”( p.47).

Salud y desarrollo.

Para algunos autores la pobreza es una limitante para un desarrollo saludable,
otros afirman que si no se promueve el desarrollo sera imposible salir de la pobreza, es
dificil saber con certeza cual es el precipitante de cual, aunque varios autores han
afirmado con argumentos su posicion al respecto.

Tal y como lo afirma Rozo (2002, p.28) “El mejoramiento en salud reduce la

pobreza y hace posible el crecimiento”.
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Sin embargo, para Perea, (2004) al reducirse la pobreza, la alimentacion seria
mas saludable, y por ende el crecimiento, desarrollo intelectual, la resistencia a las
enfermedades, el rendimiento laboral, fisico e intelectual.

Sin importar qué provoca que, es realmente valioso, poder atacar ambos factores
logrando promover la salud. De la misma manera mejorar la salud y reducir la pobreza
posibilitan una familia saludable, que de acuerdo a Jaurego, (1998), representaria
nuevos estilos de vida, mejoramiento del entorno por medio del autocuidado,
establecimiento de un estrecho vinculo familiar entre el equipo de salud y la familia y
coordinacion con demas actores de la comunidad.

Todos estos factores interactian de manera interdependiente favoreciendo o
dificultando la calidad en salud, por esto debemos reconocer su importancia y
promover su progreso.

Salud mental.

Es necesario aclarar que este es un factor fundamental y que predomina sobre
otros procesos involucrados, por su mismo valor, se interrelaciona  con todos los
topicos que abarcan la salud.

La salud mental es definida practicamente por los resultados o evidencias mas
que, por algo en particular, generalizable a cualquier paciente que acuda a alguna
consulta; entonces, ocurre un hecho bastante atractivo en la sociedad actual, la salud
mental se incluye, o en palabras mas exactas, se da por hecho en una persona que no
manifieste sintomas de enfermedad. Por lo anterior es fundamental tener en cuenta e
investigar mas a fondo los pardmetros claves para definir e intervenir en esta
problematica.

Asi como lo afirma Merril, (1997) “En cierta medida, la salud mental esta
relacionada con qué también se manejan las emociones. Esto incluye tanto sentirse bien
acerca de si mismo como por las interacciones con la familia, amistades, colegas y
colaboradores2 ( p. 59).

Entonces, de acuerdo con Merril(1997)no solo estamos hablando de
manifestaciones individuales, si no con el entorno y sus relaciones con este, lo que hace

aun mas compleja su definicidn. Asi mismo este autor toca un tema ejemplar, cuando se
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refiere al control de las emociones, en donde se puede entender una vez mas, como el
sentirse mal emocionalmente repercute en la salud mental.

Por la misma linea (Mezerville, 2004, p.207) plantea como, la buena adaptacion
al estrés puede considerarse uno de los pardmetros mas relevantes, junto con el
autoestima y la capacidad para dar y recibir afecto, de las personas que gozan de una
buena salud mental.

Una vez mas, Mezerville (2004)plantea dentro de los parametros mas relevantes
de la salud mental, al igual que Merril (1997)el manejo de emociones, y a su vez su
definicién, bosqueja un concepto fundamental y es no solamente el manejo de
emociones si no el manejo del estrés que implica bastantes sintomas emocionales.

Una tematica implicita dentro de este abordaje es la que se desarrolla en el
ambito hospitalario. Asi como lo sostiene Restrepo (1992)al ser las urgencias de rutina
primordiales, la preocupacion por la salud no tiene prioridad ya que no tiene un valor
informativo, como si lo tiene el sentirse enfermo.

Es por esto, que en esta cultura “medicalizada”, los trastornos mentales se
subordinan a los trastornos fisicos, principalmente por la incapacidad de los médicos
en el diagnostico preliminar de la enfermedad mental y su abordaje. Ademas, “Frente a
los problemas de salud mental, él médico de atencion primaria, intenta principalmente
diagnosticar y evaluar los trastornos prescribiendo farmacos”. (Montafiés, 2005, p.91).

Por otro lado, segin Caramés (2003), en los pacientes de consulta en atencion
primaria destacan principalmente los trastornos depresivos, de ansiedad y por abuso de
alcohol. La mas baja concordancia diagnostica en este tipo de atencion se identifica en
el trastorno ansioso-depresivo.

Lo anterior, confirma la falta de interdisciplinariedad y comunicacion en las
profesiones de la salud. Lo més desalentador es que el principal afectado es el
consultante. Segun Buitrago, (2005), al menos el 50 % de los consultantes que presentan

algun trastorno durante su vida nunca recibira tratamiento.

Enfermedad.
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Definir el término enfermedad requiere emplear términos homdélogos a los que
se usarian determinando la salud, lo que no genera un valor agregado a nivel funcional.
Es asi como lo afirma Perea, (2004)“La salud y la enfermedad no son dos fendmenos
aislados ni opuestos, sino que ambos son resultado de la interaccion entre el hombre y el
medio ambiente que los rodea”( p. 75). En este caso resulta mas util definir ¢De donde
viene el origen de la enfermedad? O mejor aun ¢Desde qué momento podemos hablar
de ausencia de la salud?

Enfermedad y estilos de vida.

Diversos autores se han dedicado a investigar los origenes de las enfermedades,
encontrando un origen comun, los estilos de vida de las personas que las padecen.

Un primer argumento que respalda esta teoria es el hecho de que, como lo
plantea Hansen, (2002)) “La mayor parte de las enfermedades de etapas avanzadas de la
vida se originan afios atras como resultado, en parte, del estilo de vida y las practicas de
salud.” (p.387).

Abarcando problemaéticas mas severas, como las enfermedades cronicas, existe
mayor evidencia Yy correlacion. Es asi como Caldero, (1998) afirma: a partir de los
modelos de Lalonde, sobre los determinantes de la salud se puede observar la
importancia que juegan los estilos de vida en la determinacion de la mayoria de los
procesos morbidos (agrupando como las causas mas frecuentes en mortandad los
estilos de vida, con un 43%, la biologia, con un 27%, el entorno, con un 19 % vy el
sistema de cuidados sanitarios, con un 11 %).

Siguiendo a Perea, (2004) “Los avances cientificos no consiguen encarar a las
Ilamadas, actuales enfermedades del progreso. Entre estas enfermedades tenemos el
cancer por causas ambientales, los fallecimientos relacionados con él habito de fumar,
el alcoholismo, los accidentes de circulacion, laborales y del hogar”(p.49).

Es asi como Flores, (2000)plantea la existencia de una relacion bien conocida
entre el estilo de vida y la aparicion o el progreso de las patologias cronicas como el
cancer, los accidentes cerebrovasculares, entre otros, que se constituyen en
predeterminantes de morbimortalidad. Una evidencia mas nitida de la causalidad a los

estilos de vida, es segun Caldero, (1998) la manera en que los canceres que provocan
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méas mortandad son los de pulmon, con un incremento anual medio de un 3 % con un 90
% de las muertes atribuibles al tabaco.

De acuerdo con este ultimo planteamiento es posible afirmar que las
enfermedades cronicas, mas especificamente las que se relacionan y se han
incrementado con el avance tecnoldgico y las altas demandas de nivel de vida dependen
con mayor veracidad de ese estilo de vida, especificamente hablando.

Enfermedad y pobreza.

La pobreza es un factor contextual que influye de manera bastante perjudicial en
la salud de las poblaciones, evidencias de esta relacion han sido manifiestas a lo largo de
la historia. De acuerdo con Garcia, (2000) en 1826, Louis Villermé en un informe sobre
la mortandad en los diferentes sectores en Paris, describia la relacion entre pobreza y
enfermedad. También Sapolsky, (2005)en su estudio sugiere como la pobreza tiene
una influencia perjudicial en la salud. Muestra como para la mayoria de los mamiferos,
un estresor puede durar pocos minutos, mientras que los humanos pueden preocuparse
crénicamente sobre una hipoteca durante 30 afios.

Aunque es una realidad de prioritaria importancia, que se debe plasmar y que
influye en todos los &mbitos de la sociedad; de manera més explicita, factores como el
desarrollo siguiendo a Rozo(2002) han tenido mayor acogida a la hora de intervenir
tanto sobre la enfermedad como en la pobreza en general.

Malestar y enfermedad.

Es fundamental resaltar esta falta de claridad terminol6gica, teniendo en cuenta
que tal y como lo manifiesta Restrepo (1992) es aceptado, que las personas interpretan
su enfermedad de acuerdo con los significados adquiridos socialmente.

Lo anterior adquiere una relevancia trascendental ya que a través de esa
interpretacion cultural y social se promueven los niveles de intervencion, es asi como
de acuerdo a Ausburger, (2004) la utilizacion de las clasificaciones internacionales
promueve que el andlisis del estado de salud mental en los grupos de poblacién, se
focalice principalmente en enfermedad como tal. En esta perspectiva la dimension
subjetiva del malestar es una dimensién ausente.

Esta problematica genera dificultades mayores, nuevamente ocultado el analisis

y la posibilidad de la intervencion primaria, asi mismo, se convierte en una alternativa
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bastante limitante, teniendo en cuenta que la persona que no reuna los criterios de
clasificacion diagnostica no tendria posibilidad de intervencion.

Si no se plantean alternativas, es casi imposible generar posibilidades, por esto
siguiendo a Martinez, A., Matos, C & Pefiin, E(2000) debemos reestructurar el concepto
de enfermedad y transformarlo en el de malestar, por considerar su conceptualizacion en
términos de conflicto o crisis. Lo anterior, permitiria estructurar un proceso de sanacion,
entendido como en un proceso interno y activo que incluye simultaneamente la
sanacion emocional, psicoldgica y espiritual, y que permite revisar las actitudes,
recuerdos y creencias.

Por el contrario, la curacion es pasiva y externa, ocurre cuando se ha controlado
la progresion fisica de la enfermedad, lo cual no implica que se atendieron los factores
estresantes emocionales que formaron parte de la enfermedad, por lo tanto es probable
que la enfermedad recurra. (Castés, 2004).

Enfermedad y estrés.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta a la hora de generar alternativas de
sanacion, es segin Mezerville, (2004)como el fendmeno del estrés patoldgico se ha
considerado por décadas como uno de los factores méas dafinos para la salud.

Pruebas de lo anterior han sido manifiestas por diferentes autores. Asi siguiendo
a (Fors, s. f) Las investigaciones recientes han demostrado que factores biopsicosociales
como el estrés psicologico y la depresion psiquica pueden influir en el sistema
inmunoldgico. Por lo mismo, “Se ha demostrado que el estrés continuo tiene un efecto
dafino en el sistema circulatorio, tracto digestivo, pulmones, musculos y / o
articulaciones, también acelera la enfermedad y el proceso de envejecimiento”. (Merril,
1997, p. 13).

Es por esto clave de cualquier tipo de intervencion, valorar la importancia de los
estilos de vida en donde se manejen altos niveles de estrés y de depresion, no asertivos
para la salud del organismo. Ademas, Cryer, Childre & Mc Craty(2003)describen un
estudio en el que se muestra como los costos sanitarios generados por el estrés y la
depresion superan a los causados por enfermedades como la diabetes y cardiopatias.
Enfermedades que son relacionadas al estrés. Por lo anterior no es solo basico tenerlo en

cuenta como intervencidn sino como prevencion en el &mbito social.
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Estrés.

Como se ha podido resaltar en anteriores citas, relacionadas con salud Vs.
enfermedad, el estrés ha representado un papel fundamental, ya sea como promotor o
mediador de la calidad de vida del ser humano. Es por esto fundamental abordar un
poco mas a fondo sus caracteristicas y definiciones que permitan un acercamiento real
de su influencia, tanto a nivel preventivo como de intervencion.

De acuerdo a Mezerville (2004)El concepto de estrés propuesto por el

investigador médico, canadiense, Hans Selye ha tenido una corta pero intensa

evolucion a lo largo del siglo XX. Asociado originalmente con la palabra inglesa

“stress”, que en general significa tensién o presion que se ejerce sobre algo, el

término ha adoptado una connotacién mucho mas especifica para referirse, a la

suma de todas las formas de desgaste causadas por los diferentes tipos de
reacciones vitales en todo el organismo en un determinado momento. Segun

Selye un primer nivel de conocimiento del estres significa el mantenimiento de

la vida, determinando que nadie puede vivir sin experimentar algun grado de

estrés todo el tiempo.

Esta primera definicion permite entender el estrés como un aspecto positivo y
necesario de la vida, sin el que ningin ser humano podria subsistir. Por lo tanto, es
bastante claro que el estrés inicialmente, no existe como un problema o enfermedad
gue se deba eliminar, si no mas bien como un proceso que se debe entender y aprender a
manejar, porque de lo contrario genera dafios al organismo.

Segun De Cantazaro, (2001) * la definicion de Selye se sigue manteniendo en la
actualidad, sin embargo, siguiendo la l6gica de Selye, De Cantazaro define el estrés en
términos de, respuestas fisiolégicas medibles y a los estresores como estimulos que
provocan tales respuestas. Recalcando, ademas, que las generalizaciones simples son
evasivas”(P. 172).

De acuerdo con este autor, es comprensible que la perspectiva en su definicion,
este basada en el conductismo: estimulo-respuesta, orientada a un enfoque mucho mas
especifico. Lo anterior permite ubicar al estrés en una realidad palpable, de manera que
la investigacion cientifica se hace mas viable con esta opcidn, sin embargo, sigue siendo

limitante, entendiéndose Gnicamente desde las respuestas fisiologicas medibles.
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Siguiendo con De Cantazaro, (2001) lo que él ha denominado estresor se ha ido
ampliando por otros autores como lo afirma Mezerville, (2004)mencionando a los Drs.
Charlesworth y Nathan, especialistas en estrés, quienes definen estos eventos como
demandas externas uniendo actitudes y pensamientos internos personales.

Esta perspectiva toma una nueva Optica, a un nivel macro, incluyendo procesos
internos que no corresponden a lo calculable y verificable y por lo tanto se sale de los
parametros de De Cantazaro y permite incluir nuevos procesos.

Comprendiendo la complejidad del estrés, desde diferentes perspectivas y
descubrimientos, se debe entender como se va transformando, inclinAndose cada vez
mas a su real problematica. Y es en este momento, como segun Mezerville, (2004)
siguiendo al fisiblogo Cannon, quien propuso el término homeostasis para sefialar los
procesos fisioldgicos coordenados que mantienen la mayor parte de los estados
constantes en el organismo, lo estresante es entendido como todo factor ambiental que
rompe la homeostasis del organismo.

Por lo anterior Mezerville, (2004) plantea un tercer nivel de comprension del
estrés referenciado por el diccionario de la real Academia Espafiola, definiendo el
estrés como: la situaciéon de un individuo vivo, o de alguno de sus 6rganos o aparatos,
que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal, los pone en riesgo
proximo a enfermar.

Cuando ya se concibe el estrés como un precipitante a la enfermedad, es
necesario entender ¢qué es lo que realmente lo hace tan dafiino para el organismo?
Para Sapolsky, (2003)La respuesta de estrés es el conjunto de adaptaciones
psicofisiologicas que finalmente puede o no restablecer el equilibrio. Para Fontana,
(1992) “El estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y el
cuerpo” (P.3), y siguiendo a Mezerville (2004)el Doctor Soly Bensabat plantea que toda
demanda fisica o psicoldgica es tedricamente fuente de estres y de adaptacion.

Partiendo de las anteriores afirmaciones, es posible entender que lo realmente
importante no es el estresor, ni la situacion estresante como tal, sino la opcién que tiene
el individuo a adaptarse o enfermar.

Sin embargo, como lo plantea Mezerville (2004) solo se desarrolla el proceso de

adaptacion en la medida que la situacion sea nueva, imprevista 0 amenazadora. Para
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lograr esta adaptacion Selye propone el sindrome general de adaptacion(SGA), en tres
etapas: Reaccion de alarma, si esto no es suficiente se traslada a una segunda etapa de
resistencia, en la que se revelan sintomas como los psicosomaticos. Si en este orden
de ideas nada da resultado se llega a una Ultima etapa de agotamiento, donde se
emplean mecanismos de defensa cada vez mas insuficientes, tratando de controlar los
niveles de estrés.

Siguiendo la definicion del modelo de adaptacion al estrés de Mezerville (2004)
los eventos estresores estan clasificados por su normalidad, especialidad o por ser
extraordinarios. Los estresores normales  se definen como situaciones nuevas,
repentinas 0 amenazantes, las que evocan una reaccion local o general de estrés para
lograr una asertiva adaptacién. Asi mismo los estresores especiales tienen la
particularidad de manifestarse en periodos especificos del desarrollo evolutivo. En esta
clase de eventos, el estrés se define en las manifestaciones de ajuste.

Dentro del proceso de adaptacion al estrés, los estados de duelo o traumas estan
clasificados como estresores extraordinarios, y son estos los que originan sintomas de
desadaptacion e incapacitacion a largo plazo, pues aunque le sucedan a todo el mundo,
ocurren de forma impredecible, y por sus caracteristicas generan las manifestaciones
mas graves de estrés(Mezerville, 2004).

En lugar de luchar contra el estrés, afirma Mezerville, (2004) “es preciso buscar

el bienestar personal, mediante la prevencion de los efectos negativos del estrés y

la promocidén de conductas saludables que aprovechen el estrés positivo, lo que

permitira a las personas vivir sus vidas de manera entusiasta Yy
productiva”(p.215).

Asi mismo, es basico adaptarse o desaparecer, porque resulta imposible detener
el ritmo constante de la vida. Por lo tanto, es fundamental el autoconocimiento,
interiorizando su propio umbral de resistencia al estrés y adaptandose a las capacidades
personales.

Estrés y biologia.
Las reacciones fisioldgicas que provocan las situaciones estresantes en el

individuo, como se pudo mencionar con anterioridad, aunque dependen de cada
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organismo y su interpretacion, existen generalidades biologicas que explicarian su
relacion con la enfermedad.

Segun De Cantazaro, (2001) la palabra excitacion tiene un significado valioso
para la mayoria de las personas y tiene que ver con el estado general de motivacion,
que a su vez, se define como la variedad de procesos que controlan la activacion.

Un predmbulo a la hipotesis que argumentaria porque ante situaciones similares
de estrés los individuos reaccionan de maneras tan diversas, y por lo tanto manifiestan
sintomas diferentes, radica en esas motivaciones particulares que se convierten en
activadores. De esta manera no se tienen las mismas motivaciones, ni en la misma
intensidad en todos los casos.

Tal y como lo plantea De Cantazaro, (2001) se ha sugerido que el desempefio

se relaciona con la activacion a través de una funcién en U invertida. En

consecuencia, muy poca activacion lleva a un desempefio pobre, un nivel
moderado de activacion optimiza el desempefio, mientras que la sobreactivacion
interfiere con la conducta adaptativa.

Es esta sobreactivacion la que agota al organismo excediendo sus posibilidades.
Asi, durante una situacion de estrés aguda, hay mayor liberacién y sintesis de
norepinefrina y dopamina, entonces si el estrés permanece por algun tiempo, puede
haber un agotamiento de dichas catecolaminas, asociadas con el agotamiento
conductual, de tal forma que la disponibilidad de estas catecolaminas en la sinapsis
pueda descender por debajo de los niveles normales.

De la misma forma, La ACTH que se libera durante el estrés agudo, causa que
esteroides como el cortisol se liberen minutos después al estrés. (De Cantazaro, 2001, p.
176). Esto es relevante, teniendo en cuenta que en los humanos, el cortisol es una
hormona que esta asociada estrechamente con el estrés cronico, y “Los niveles de
cortisol elevados en forma crénica, se asocian con la depresiéon psicologica”. (De
Cantazaro, 2001, p. 187).

Estas sobreactivaciones serian inocuas, si con ellas no vinieran las enfermedades
que, como lo afirma Hansen, (2002) al haber exceso de hormonas durante periodos
prolongados de estrés cronico, se generan afecciones como hipertension, ciertas

modalidades de ulcera y colitis entre otras.



Estrés y Salud. 18

Por otro lado Barlow, (2000) ha identificado también, la vulnerabilidad en los
animales de laboratorio a la enfermedad, cuando se suprimen las respuestas de los
anticuerpos estando el timo afectado por la respuesta del estrés.

Es importante tener en cuenta estos descubrimientos cientificos que han
permitido entender y seguir buscando causas y relaciones entre las activaciones
bioldgicas del organismo ante situaciones de estrés y sus posibles consecuencias.

Estrés y enfermedad.

Es de esperar que al producir el estrés reacciones fisioldgicas en el organismo, se
generen desordenes que conducen a la enfermedad.

De acuerdo con (Barlow, 2000, p.25) “investigadores médicos afirman que del
sesenta al noventa por ciento de todas las enfermedades estan relacionadas con el
estrés”. Asi mismo, Mezerville, (2004) muestra hallazgos de investigaciones en las que
se han encontrado, correlaciones entre el estrés y las manifestaciones patoldgicas como
las cardiopatias, el cancer asi como la tuberculosis, la artritis, la diabetes, la leucemia, el
herpes, los resfriados, trastornos estomacales y dolor de espalda. Al parecer lo que
sucede es que el estrés debilita el sistema inmunoldgico, volviendo a la persona mas
vulnerable a todas las enfermedades.

Entendido desde diferentes puntos de vista, ha quedado claro tal y como lo han
planteado Merril, (1997), Barlow, (2000), Hansen, (2002) y Mezerville, (2004)entre
otros; que el inadecuado manejo del estrés y la enfermedad van uno detras del otro.

De igual manera, es fundamental, tener en cuenta que las enfermedades
relacionadas con el estrés, no se limitan al plano fisico, si no que el &mbito psicoldgico,
aln mas importante, se ve también bastante afectado.

Tal y como lo manifiesta Sapolsky, (2003) la amigdala ha demostrado un papel
claro, en relacion con los eventos estresantes que desencadenan la ansiedad. Es asi
como, el conocimiento de las interacciones entre el estrés y la ansiedad ha abierto el
camino a nuevas terapias. De la misma manera Rojas, (1998)plantea que las reacciones
ansiosas y de estrés comparten factores comunes en sus sintomas como lo son las
patologias fisicas entre las que se encuentran posibles manifestaciones de infartos,

ulceras, y cambios en la personalidad.
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No solo la ansiedad esta vinculada con el estrés si no que, tanto De
Cantazaro(2001) como Sapolsky(2003) estan de acuerdo en la relacion que el estrés
manifiesta con las conductas depresivas. Siguiendo a Sapolsky (2003) este autor afirma
gue muestra de esto “es que el estrés psicolégico entrafia una sensacién de perdida de
control y de capacidad de prediccion, descripcion igual a la depresién”. Asi mismo, se
ha demostrado que la depresion al parecer en sus primeros estadios suele aparecer
después de episodios graves de estrés.

Aunque es necesario profundizar mas en investigacion, retomando a
Mezerville(2004) y la teoria de adaptacion, estas relaciones encuentran una clara
justificacion, como su definicion lo indica, teniendo en cuenta que la ansiedad esta
directamente relacionada con la sobreactivacion de recursos, y la depresion con el
agotamiento de los mismos.

Estrés y estilos de vida.

Ha sido evidente la interrelacion existente entre los estados de salud y los
estilos de vida. Por lo mismo, el estrés a jugado un papel importante entre estos, estando
directamente relacionado con los mismos. Es por esto fundamental tanto en el &mbito
preventivo como de intervencion entender que influencias prevalecen.

De acuerdo con Rodriguez, (1992) los diferentes estilos de vida representan
variaciones en los recursos personales para afrontar el estrés, y se sustentan en un
diferente nivel de vulnerabilidad ante la enfermedad, cuando ésta se ve favorecida por la
tension ambiental. Por lo anterior, el estilo de vida puede constituir un sistema inmune
psicosocial especifico, similar al sistema inmune bioldgico.

Mientras Bandura, (1999) afirma que existen evidencias de que la autoeficacia
percibida es un recurso personal con relacion al estrés sobre las valoraciones cognitivas
asi como sobre le bienestar psicologico y fisioldgico.

Tanto Rodriguez, (1992) como Bandura, (1999) sustentan dos argumentos en
comun y es que, dentro de un estilo de vida saludable, se requieren recursos personales
gue a su vez permitan afrontar las situaciones de estrés. Sin embargo, lo que para
Rodriguez(1992) representaria conformar un sistema inmune psicosocial, para Bandura

significaria constituir altos niveles de autoeficacia percibida. De esta manera, aunque
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nominados de forma diferente, lo clave es que conducen por el mismo camino de
bienestar y prevencion de la enfermedad.

Siguiendo a Breva, espinosa & Palmero (2000) en su estudio se refleja como
las personas que necesitan mayor tiempo para adaptarse a las situaciones de estrés,
presentan una mayor activacion sostenida de su aparato circulatorio, incrementando la
probabilidad de desencadenar una posible cardiopatia. Este planteamiento es otra prueba
clara de la necesidad de tener recursos dentro del estilo de vida que permita adaptarse a
las situaciones dificiles para prevenir la enfermedad.

Estrés y personalidad.

A través de la historia ha existido un debate relacionado con la pregunta de si
¢hacemos o nos hacemos?. Esta es una pregunta que aln no se responde y que genera
mucha controversia. Sin embargo, varios autores han dado aportes que permiten sacar
algunas conclusiones, asi mismo se han planteado distintas definiciones de personalidad
que de manera resumida posibilitan entender su rol e influencia ante las situaciones de
estres.

Mezerville, (2004) de acuerdo con Bensabat, afirma que el estrés negativo y los
aspectos indeseables del comportamiento y de la experiencia tenderan a repetirse
genéticamente, hasta que algun heredero aprenda a eliminarlos.

Esta afirmacion toca un aspecto bastante delicado, ya que afirmar, que la
genética nos predetermina, significa que, mas que generar estilos de vida saludables es
necesario nacer privilegiado, entre aquellos genes que nos alejen de la enfermedad, lo
cual es imposible. Aunque esta afirmacion resulta un poco reduccionista, es de destacar
que rescata el aprendizaje como opcion.

Por otro lado, Segun Diaz & Sanchez, (2001) uno de los criterios que
diferencian a los estilos de personalidad ajustados de los trastornos de personalidad es la
experiencia subjetiva de satisfaccion. Para Diaz & Sanchez, (2001) resulta importante la
experiencia de satisfaccion, lo que rescataria de nuevo la opcién de modificar
experiencias subjetivas que permitan un camino de adaptacion.

Si bien estas dos opciones plantean dos opuestos, retoman la importancia de
integrar lo propio con lo experimentado Yy de nuevo, abrir un posible camino de

intervencion. Asi mismo, No se puede desconocer que la personalidad, forma rasgos,
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que de no ser modificados a tiempo, pueden conducir a situaciones de estreés negativo y
de enfermedad.

Una definicion mas completa y especifica es la que plantea Flores, (1994)al
plantear que “el concepto personalidad se refiere especialmente a tres tipos de factores
comportamentales asociados frecuentemente a situaciones de estrés. Estos son, estilo de
afrontamiento de Lazarus, estilo atribucional de Bradley y patrones de comportamiento
dentro de los cuales esta el tipo A”(p.13)

De acuerdo con Flores, (1994) al parecer los sujetos con un locus de control
externo afrontan el estrés en desventaja y son méas vulnerables a sus patologias. Asi
mismo, en una investigacion acerca del sentimiento de indefension en situaciones de
estrés, se encontrd que en los sujetos, la incontrolabilidad incrementaba los sentimientos
de indefension asi como la disminucion de confianza, regocijo y felicidad entre otros.
Se encontrd, ademas, que los sujetos que percibian mayor control de la situacién tendian
a realizar atribuciones internas a sus éxitos (Gémez, 1996).

Estos descubrimientos cientificos permiten darle un papel prioritario a la
experiencia de control interno y a los patrones de comportamiento que lo acomparian.

Es por esto importante, tener en cuenta que, como lo plantea Flores (1994) y lo
acomparian otros autores como Mezerville, (2004) Los patrones de conducta Tipo A
caracterizados por su estilo competitivo, apresurado y perfeccionista de hacer las cosas,
al presentar reacciones excesivas se convierten en precipitantes negativos del estrés. De
la misma manera Fontana, (1992) afirma que algunos estudios muestran una correlacion
entre el comportamiento Tipo A y la enfermedad coronaria, la presion arterial elevada y
los infartos.

Teniendo claridad sobre esta clasificacion de rasgos de personalidad tipo Ay
sus consecuencias, resulta prioritario tenerlo presente en posibles intervenciones de
modificacion de conducta y prevencion del estrés negativo.

Estrés y género.

La relevancia de este tema radica en los aspectos psicosociales que lo

acompafan. Aungue no se ha hecho mucho énfasis en las diferencias de genero, es bien

conocido que desde la interpretacion cognitiva hasta la interaccion social tienen rasgos
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particulares de genero, es por esto fundamental tener en cuenta estos factores a la hora
de entender la naturaleza de los eventos estresores y su diagnostico.

Los resultados de varios estudios Segin Gémez (2004) “sefialan como la calidad
de los roles femeninos y masculinos(es decir, el balance entre las satisfacciones y las
preocupaciones)es fundamental para comprender los efectos de su desempefio en la
salud. La salud en general parece depender tanto de las condiciones objetivas de los
roles como de la percepcion de la calidad de los mismos” (p. 120).

(Andueza, Bethencourt, Caballeira, Marrero, Matud & Lopez, 2002)aunque sus
hallazgos principalmente mostraron que las diferencias de estrés entre hombres y
mujeres son minimas, también muestran como los estresores estan relacionados con los
patrones de socializacion tradicional tanto de hombres como de mujeres. Ejemplo de lo
anterior son los resultados mostrados por Gomez (2004)los cuales  sugieren
principalmente que méas que asi mismo, la mujer se puede beneficiar de los multiples
roles desempefiados.

Estos hallazgos permiten tener presente la percepcion y la calidad de los roles
como indices de satisfaccion, asi como los patrones de socializacion. Estas pautas ya
marcan una diferencia en los estresores manifiestos y sus efectos entre género.
Estrategias y técnicas.

Con el descubrimiento durante el siglo XX del estrés como modulador de calidad
de vida y el auge de la psicologia, dentro de las ciencias de la salud, el enfoque
cognitivo-conductual marco una pauta regente, tanto en las investigaciones cientificas
como en los tratamientos de la mente y la conducta. De esta forma es posible citar
intervenciones significativas, que aun hoy en dia, en pleno siglo XI, han permitido
contribuir de manera asertiva en el manejo del estrés.

Inicialmente, tal y como lo plantea Flores, (1994) es importante entender el
significado Yy los portes de las terapias cognitivas, donde el sujeto percibe y configura
su entorno como resultado de una integracion de estimulos que se traduce en imagenes,
pensamientos, esquemas y convicciones. Como ejemplos de este tipo de terapias se
encuentran la psicoterapia racional-emotiva de Ellis(1973) y la terapia cognitiva de

Beck(1983) que han demostrado su efectividad en la practica.
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Siguiendo con Flores, (1994)otro tipo de intervenciones derivadas de las
anteriores son, por un lado, las denominadas terapias asertivas que persiguen, a su vez
que el individuo se desinhiba, para que los efectos de su conducta tengan valor de
reafirmacion en su autoestima. Asi como lo sugiere Rojas, (1998) es necesario reducir
las actividades por medio de técnicas asertivas, mediante las cuales se tiene que ir
aprendiendo a decir “no” ante tantas demandas.

En segunda instancia, una terapia denominada entrenamiento por inoculacién de
estrés y cuyo objetivo es hacerse consciente de la posibilidad de control de la situacion,
consiste en una serie de operaciones secuenciales llevadas a cabo por medio de tres
fases: la fase educativa, el afrontamiento de la situacion estresante y una tercera fase en
donde es necesario vivenciar un descontrol emocional que permita llevar a cabo el
aprendizaje.

Asi mismo, se encuentran, de acuerdo a Flores, (1994) La implosion,
descencibilizacion sistematica y retroaccion bioldgica. Estas estrategias se encargan de
neutralizar los efectos psicologicos del estrés, al fallar el filtro cognitivo-conductual.

Aunque estas pautas cognitivas tienen como todo, su margen de error
representan no solo el inicio, si no la plataforma de cualquier tratamiento en el manejo
del estrés. Es asi como Fontana, (1992) resalta “Captar el significado total del poder de
las evaluaciones cognoscitivas sobre nuestras emociones quiere decir, darnos cuenta que
podemos utilizar nuestros pensamientos para influir la manera en que nos sentimos”

Estas técnicas de intervencion, de finales de siglo XX significaron el comienzo
de transformaciones y nuevas generaciones de planteamientos mas elaborados, como
los mencionados a continuacion.

Cryer (2003) presenta una técnica para controlar el estrés, denominada
“MOVIOLA”, basada en cinco pasos: Darse cuenta y desengancharse de los
pensamientos y sentimientos, respirar a través del corazon, evocar sentimientos
positivos, preguntarse por alternativas mejores, y observar el cambio en perspectiva.

Para Mezerville, (2004) “el aporte novedoso a la teoria del estrés consiste en el
papel que desempefia la percepcion cognoscitiva en los seres humanos como elemento

esencial, entre la ocurrencia del evento estresor Yy la reaccion al estrés, y del que
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depende en gran parte la apropiada o inapropiada respuesta adaptativa ante las demandas
de su vida.”(p. 265).

Sin embargo, “El estudio de Cobaza segun Mezerville (2004) indicd que la
respuesta de las personas ante el estrés depende en parte de si creen ejercer el control
sobre los acontecimientos o si se consideran impotentes” (p 281). Esta afirmacion
marca una pauta importante, teniendo en cuenta que la persona que tenga un locus de
control interno, genera una herramienta adicional en afrontamiento de las demandas
ante situaciones de estrés.

Otro posible amortiguador ante situaciones de estrés y que previene el riesgo
de padecer ciertos trastornos, de acuerdo a Landota, (2000) es el apoyo social, ademas,
existe evidencia previa de los beneficios que sirven como factor preventivo en
manifestaciones de estrés. Ejemplos de lo anterior, son estudios como el de Flores
(1994) quien muestra la importancia del soporte social percibido por la persona sobre
las evaluaciones cognitivas en situaciones de estrés; e investigaciones como las de
Buendia, Riquelme & Rodriguez, (1993)quienes resaltan el papel que desempefia el
apoyo social como variable moduladora de los efectos nocivos que el estrés econémico
genera en contra de una salud mental san”.

Este factor de apoyo social, relacionado con la problematica del estrés y que
sirve como mediador en su tratamiento, permite abrirse a una perspectiva mucho mas
sistémica, teniendo en cuenta que el entorno representa un papel decisivo como
facilitador pero que a su vez puede convertirse en un obstaculo a la hora de reestructurar
estilos de vida.

Una ultima variable fundamental en cualquier tratamiento de prevencion e
intervencion del estrés es la relajacion, que permite que los procesos mentales,
espirituales y fisiolégicos del organismo se equilibren, y permitan al individuo
adaptarse ante cualquier situacion de estrés.

Amutio, (2002) destaca el papel decisivo que tiene la relajacion en la prevencion
y recuperacién de muchos trastornos o enfermedades asociadas al estrés. Asi mismo,
menciona como la teoria ABC constituyé un importante modelo de reestructuracion

por medio de la relajacion.



Estrés y Salud. 25

Desde otro enfoque mucho méas humanista Castés, (2004) muestra como por
medio de la imaginacion, podemos experimentarnos a nosotros mismos, nuestro cuerpo,
nuestro ambiente, nuestras relaciones con los demas y nuestra vida espiritual. Candace
Pert plantea en su definicion siguiendo a Castés, (2004): la meditacion, y la
visualizacion es otra forma de entrar en la conversacion interna del organismo
interviniendo conscientemente en sus interacciones bioquimicas.

Adicionalmente, es interesante mostrar como para Fernandez, (2000) las
creencias religiosas pueden canalizar y guiar, de una forma significativa, el
comportamiento de las personas. Las religiones, ademas de dar sentido a la vida, ayudan
al ser humano a otorgar un significado positivo al dolor y el sufrimiento. Y es que
pertenecer a un culto religioso, no solamente permite un acercamiento espiritual, si no
que adicionalmente, es una forma de meditacion y de relajacion que directa o
indirectamente minimiza los efectos del estrés y brinda herramientas de afrontamiento.

Prevencion de la Enfermedad y Promocion de la Salud.
Prevencion y Promocion.

No solamente es importante entender la salud, las enfermedades y sus riesgos,
asi mismo, es fundamental salirse de un referente tedrico para centrarse en las
posibilidades existentes en intervencion. Es en este punto, donde varios autores han
hecho su mayor esfuerzo para mejorar nuestra calidad de vida, dedicandose a la
prevencion de la enfermedad y a la promocion de la salud.

Sin embargo, actualmente existe una confusién permanente entre algunos
trabajadores de la salud frente a estos conceptos, y es fundamental entenderlos con
claridad para poder emplearlos con asertividad, en funcion de la salud.

El problema principal radica en que, tal y como lo afirma Flores, (2000) “Se

puede considerar a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad

como dos caras de la misma moneda. En este sentido la prevencion se refiere a

la adquisicion de aprendizajes dirigidos a la disminucion de factores de riesgo

propios de un estilo de vida insano, mientras que la promocion se refiere a la
adquisicién de habitos saludables o de factores protectores de la salud. Ambas

metas forman parte de una estrategia de educacion para la salud”(p. 14).
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Asi como lo plantea Flores, (2000)pueden hacer parte del mismo camino,
teniendo varios factores en comun, lo que puede convertirse en una herramienta, pero a
la vez en una dificultad, por la falta de claridad a la hora de emplear cualquier proceso.

Por lo anterior, en su cita (Garcia, 1999, p.16) explica la diferencia, afirmando:
“La salud para la prevencion es mirada como la ausencia de problemas, mientras que
para la promocion, es considerada como un recurso fundamental de la calidad de vida”.
Asi mismo Garcia, (2000b) hace una distincion entre la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, reconociendo que las medidas de la promocion de la salud
tienen efectos preventivos y no lo contrario.

De cualquier forma, teniendo en cuenta su similitud, especialmente cuando se
hace una comparacién entre promocion y prevencion primaria; lo trascendental, como
lo plantea Garcia, (1999) es tener en cuenta que la promocidén y la prevencion se deben
concebir como procesos complementarios y no como contrarios.

Por esto, siguiendo con Garcia, (1999) en la promocion y la prevencién primaria
se manejan estrategias similares tales como: la educacion para la salud, la comunicacion
y el mercadeo social, la organizacion y el desarrollo comunitario, la accion politica y la
reorganizacion de las instituciones de salud, y se comparten roles entre la comunidad y
los agentes de salud (p. 16). Asi mismo Anton, (2005) afirma que, el papel del medico
familiar en prevencién y promocion de la salud se ha centrado en el consejo sobre
habitos de estilo de vida, asi como en la percepcion sobre como modificar los habitos.
Promocion

Es dificil promocionar la salud especialmente, cuando se hace tanto énfasis en
la enfermedad. Asi como lo afirma (Zas, s. f) “Se fomenta la idea imaginaria de que
existe una inmortalidad para las personas que se encuentran fuera de las situaciones de
riesgo”. Esta idea nos genera un problema mayor, la idea errénea de que solo cuando se
habla de limitaciones, cuando hay muy poco por hacer, es posible reaccionar y
emprender una actitud activa frente a la enfermedad.

La persona que empled por primera vez, segun Garcia, (2000) la terminologia
promocion de la salud en 1945, fue Henry E. Sigerist, un gran historiador medico. A

pesar que desde su origen, el hombre ha realizado acciones para mejorar su calidad de
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vida, solo por esta época, de acuerdo a Garcia, (2000b) se empiezan a considerar los
ritos de la vida, de la muerte y de la salud.

La promocion de la salud ha consistido segun la carta de Ottawa en:
“Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma” (Garcia, 2000b, p. 11).

Sin embargo, esta no ha sido una tarea facil, teniendo claro el qué pero no el
como de la promocién, y han sido relativamente pocos los programas relacionados,
aunque estos mismos, han empleado herramientas, que han permitido continuar con
este proceso psicoeducativo.

De acuerdo con lo anterior, afirma Forero, (2003) los elementos fundamentales
de un programa de comunicacién en salud, dirigido a la promocién, son el uso de la
teoria de la persuasion, la investigacion y segmentacién de la audiencia y un proceso
sistematico de desarrollo de programas. Estos programas de promocion en salud, han
tenido una alta eficacia, con la reduccion del 50 % de la mortandad en cardiopatia
isquemica en varios paises, incluyendo a Colombia (OPS). Asi mismo, Franco, (2000b)
asevera: la promocion de la salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, es
una de las estrategias que deben fortalecerse para tratar de mejorar la salud y calidad de
vida de los Colombianos.

Por ultimo, teniendo en cuenta estos programas y la complejidad del problema,
tal y como lo plantea Suarez, (2003)la promocion de la salud requiere de un trabajo
interdisciplinario, intersectorial, interinstitucional, y no solamente del sector salud.
Teniendo en cuenta que el problema es de todos y para todos, es decir, va méas alla del
individuo para convertirse en un asunto cultural.

Prevencion.

Como se menciono inicialmente, la prevencién de la enfermedad relne aspectos
comunes con la promocién de la salud. Es por esto necesario aclarar, como lo plantea
Garcia, (1999) que la prevencion en toda su definicion, enfoca sus objetivos en la
correccion de problemas de la salud.

El concepto de prevencion segun Garcia, (2000b) creado por Henry Sigerist
como una de las cuatro funciones de la medicina, esta ligado al proceso salud-

enfermedad. Este ha sido definido, retomando el modelo de Leavell como: La aplicacion
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de medidas que incluyen aspectos medicos y de otras disciplinas, que tienen como
objetivo impedir la aparicion de la enfermedad (prevencién primaria), curarla
(prevencion secundaria) y devolver las capacidades perdidas (prevencion terciaria).

Para (Zas, s. f, parrafo 4) “La palabra prevenir, es definida como”preparacion,
disposicion que se toma para evitar algin peligro”. Sin embargo, mas especificamente
la prevencion se define como proteccion de riesgos.

Entonces, cuando se habla de prevencion ya se esta teniendo en cuenta un
posible riesgo, lo que hace que sus objetivos estén concentrados en la enfermedad y no
en la salud, como si sucede en la promocion. Es por esto necesario aclarar que el aspecto
de la prevencion, en donde no ha ocurrido la enfermedad pero ya existe el riesgo como
tal y que por lo tanto, es bastante semejante a la promocidn, ocurre Unicamente en la
prevencion primaria.

Tal y como lo define Garcia (2000b)La prevencion primaria es el conjunto de
actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir enfermedades mediante la disminucion
del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia”(p 14).

En la prevencion secundaria y terciaria, la enfermedad ya se ha manifestado y
por lo tanto se relaciona mas especificamente y como su definicion lo indica en las
variables correctivas.

Educacion.

La educacion no solamente es el Unico camino hacia la salud, si no que, taly
como lo plantea Rozo, (2002) es el mejor instrumento para promoverla e impulsar su
accion preventiva.

Pero esta no puede ser cualquier tipo de educacion, limitada a dar informacion
de conocimientos, sino por el contrario, como lo afirma Alvarez, (1995)debe ser una
ensefianza que pretenda conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y de conducta.

Esta educacion para la salud de la poblacion, segun Caldero, (1998) consiste
en hacer participes a sus miembros de una serie de conductas que impulsen
razonablemente a la accion y a la responsabilidad. Y es que siguiendo a Alvarez, (1995)
para la modificacion de conducta es imprescindible la accion voluntaria de manera

progresiva, por eso es tan importante la autorresponsabilidad.
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A su vez, esta educacion de acuerdo a Caldero, (1998) debe plantear un
conjunto de influencias que formen al individuo, durante su vida, desde la
infancia y en el desarrollo de la misma, en cuanto al aspecto intelectual, pero sin
olvidar sus caracteristicas emotivas, éticas y sociales.

Para este autor: Todo mensaje educativo debe pretender hacer que el hombre sea
el protagonista de su propio destino, lo que se logra unicamente mediante el esfuerzo y
la constante superacion de los problemas. Ya que educar la voluntad y el caracter exige
saber elegir bien, en nuestro caso para la salud, y renunciar a lo que pueda ser
placentero, pero contribuya a dafiarla.

Segun Rozo, (2002) “Hoy nos encontramos conque, la falta de educacién para
la salud cuesta a la sociedad billones de pesos al afio, y muchas personas desatienden su
trabajo como resultado de problemas de salud” (p.29). Esto confirma la falta de
conciencia cultural, politica y socio-econémica de la poblacion actual, con relacion a las
intervenciones en una educacion, enfocada a la promocion y prevencion de la salud,
que ahorraria no solamente, tiempo y dinero sino ain mas importante, mucho dolor y
sufrimiento en la comunidad.

Otra dificultad actual y muy latente, es la falta de inter- e intra- disciplinariedad
lo que conlleva a intervenciones aisladas y de poco valor aplicado; y es que como lo
afirma Caldero, (1998) en la educacion para la salud estan implicitos saberes médicos,
pedagdgicos, psicoldgicos, antropoldgicos, filosoficos, sociolégicos y de la
comunicacion, de manera que solo su interaccion genera un producto final de cambios

positivos y duraderos en la sociedad.
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Discusion.

A lo largo de la historia se ha identificado la importancia de promover la salud
en los distintos &mbitos del ser humano. Teniendo en cuenta que sin importar los
diferentes proyectos de vida, sus objetivos y su duracion, lo Unico cierto, es que todas las
personas viven en funcion de prolongar su existencia de la mejor manera posible.

Es asi como, la investigacion cientifica ha progresado teorica y
metodolégicamente en los hallazgos de las variables intervinientes en todo lo
relacionado con la salud.

De esta manera la salud ha adquirido un enfoque holistico e integrador, dejando
de ser la ausencia de la enfermedad para transformarse en un concepto mucho mas
activo e influyente. Asi mismo, ha dejado de limitarse al plano fisico y observable para
incluir aspectos como la calidad de vida, que es vivenciada desde la percepcién misma
del individdo y su comunidad.

Dentro de esta calidad de vida han empezado a interactuar variables tan
trascendentes como la salud mental y emocional, que permiten incluir el malestar
dentro de los factores fundamentales a intervenir.

De acuerdo con lo anterior, y partiendo de las investigaciones en enfermedades
crénicas cuyo origen no ha sido claro, se han ido encontrando evidencias recurrentes
gue sustentan estilos de vida riesgosos, en donde predomina la desadaptacién a
situaciones de estrés. Estas desadaptaciones vienen acompafadas por lo general, de
altos grados de depresion y /o ansiedad, lo que no es de gran ayuda a la hora de
intervenir,

Al entender el papel tan importante que juega el estrés como modulador de la
salud, se ha entendido como su tratamiento debe incluir aspectos como la personalidad,
la genética, los estilos de vida, el medio ambiente y los roles desempefiados en la
sociedad, entre los mas importantes. A su vez se ha identificado que las motivaciones,
la relajacion y el autoconocimiento son factores que se deben aprender a manejar como
estrategia en el manejo del estrés.

Estos descubrimientos han sido de gran ayuda para la sociedad actual, pero

existen dificultades que deben atacarse en el momento de cualquier intervencion.
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En primera instancia, no existe una cultura que promocione la salud, por ser esta
tan invisible e impalpable. Es asi como, el Gnico camino para integrar y promocionar
dentro de la calidad de vida, estilos de vida saludables y adaptativos, es recurrir a una
educacion integradora y participativa.

Como segunda instancia, es necesario ser conscientes de la falta de inter e
intradisciplinariedad, lo que produce Unicamente, esfuerzos aislados y sin peso que no
producen cambios ni mejoras significativos. Por esto, la educacion debe empezar por
ser interactiva, multisectorial y generar una participacion activa por todos y para todos.
Y solo asi poder promocionar una cultura sana en pro del desarrollo.

Dentro de esta educacion debe haber un conocimiento y discernimiento que
permita encaminar el trabajo tanto en la promocidén como en la prevencion cuando los
casos lo ameriten, y de esta forma no dejar vacios aspectos que de no ser trabajados,
luego seréan incontrolables.

Por dltimo, es bastante conocido que en el ambito hospitalario predominan los
casos terminales o paliativos, desmeritdndose los sintomas que no conlleven a una
enfermedad o que no sean verificables clinicamente. Es asi como, se debe hacer un
esfuerzo en la atencién primaria, saliéndose de los criterios diagnosticos y profundizar
aun mas en el malestar como tal, no desmeritando su importancia y previniendo
patologias que de no ser intervenidas, sus sintomas pueden ser incurables el dia de
mafiana. Debe haber mayor claridad y conciencia en que el estrés, la depresion y la
ansiedad entre otras sintomatologias no son malestares irrelevantes, son el inicio e
problemas, que el dia de mafiana nos conducirdn mas rapidamente a una muerte segura 'y
complicada.

Existen dificultades, tedricas y metodologicas como en cualquier campo de
investigacion, pero con dedicacion y persistencia es posible eliminar falsas creencias,
que imposibiliten los proyectos que necesitamos para lograr una cultura saludable.

Es por esto fundamental, generar investigacion, para acercarnos a verdades que

faciliten nuestro diario vivir.
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