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    Prefacio


    Permanecer vivo y sano en estos días es como estar vivo y sano en medio de una guerra. El omnipresente enemigo no está armado con tanques ni ametralladoras; no mata ni hiere con balas, sino con tensión emocional, con estrés.


    Antes de poder defenderse, usted necesita información sobre el enemigo. El triunfo en cualquier batalla depende de saber lo que el enemigo planea y lo que probablemente haga. Para sobrevivir y permanecer sano, usted debe aprender a reconocer los problemas y las presiones que le afectan; una vez que el enemigo ha sido identificado, a menudo puede ser evitado. Éste es el tema de la primera parte de este libro.


    La segunda parte está centrada en sus defensas. A fin de reducir al mínimo los daños infligidos por los ataques del enemigo, usted deberá mejorar su resistencia física y mental. Además, existen unos cuantos trucos que usted puede adoptar y que le ayudarán a guarecerse de los embates de su oponente.


    Por inmejorables que puedan ser las trincheras, siempre habrá bajas imprevistas en una guerra. Será positivo detectar signos de brecha en sus defensas tan pronto como sea posible. Y también le ayudará saber qué hacer cuando resulte herido y necesite primeros auxilios o atención profesional. La tercera parte de este libro le será útil en este sentido.


    Victor Coleman


  



  
    PRIMERA PARTE


    Tensiones y compulsiones, presiones y aflicciones


    Esta primera parte trata sobre las causas del estrés, que se dividen en tres grupos: procedentes del entorno, sociales y personales.

  



  

    Introducción


    A fin de enfrentarse con enfermedades y dolencias causadas por el estrés, así como para prevenirlas, es necesario saber qué es lo que origina la tensión emocional.


    No es posible compendiar todas las presiones y compulsiones bajo las cuales seguramente se encontrará un ser humano. Estamos cercados constantemente y cualquier cosa que incremente la intensidad de la vida, sea buscada deliberadamente o encontrada accidentalmente, sea placentera o desagradable, ocasiona a su vez un aumento, temporal o permanente, en las presiones de dicha vida. Los cambios en el entorno, así como los cambios en las perspectivas mentales o emocionales del individuo, probablemente también produzcan tensiones. Están las tensiones cotidianas ordinarias, como la causada por un repentino frenazo de automóvil. Están también las crisis de desarrollo por las que todos pasamos cuando empezamos a ir a la escuela o cuando dejamos el hogar de nuestros padres. Y están las crisis de nuestra vida, como cuando nos amenazan serias enfermedades, cuando contraemos matrimonio o compramos nuestra primera casa.


    Muchas de tales compulsiones se originan en casa. Casarse, separarse o divorciarse crean presiones de igual manera que enfrentarse a la muerte de un amigo íntimo o de un pariente. Las lesiones y las enfermedades, el embarazo, los pleitos familiares y los cambios de casa son circunstancias que aumentan las tensiones que sobrellevamos. En el trabajo, un cambio en el nivel de responsabilidad, de especificaciones de trabajo, un despido o una jubilación forzosa producen tensiones.


    Los casos judiciales, los viajes de vacaciones, el abandono del colegio o una quiebra comercial son igualmente causas obvias de estrés. La inseguridad es una de las mayores congojas que padecemos. Esperar el resultado de los exámenes escolares o que el jurado vuelva con su veredicto nos hace sufrir mucho más que saber el resultado, aunque sea peor de lo que esperábamos. El suspense es un genuino asesino.


    Los efectos que el estrés causa en el individuo dependen de un cierto número de factores. La edad, la salud y la inteligencia son importantes, pero el nivel social, las experiencias y los valores aprendidos son tambien de relevancia. Por ejemplo, cuando somos viejos y débiles, estamos menos capacitados para enfrentarnos con los problemas; y cuanto más inteligente sea una persona, más posibilidades tendrá de sufrir intensamente bajo las presiones inevitables. Los efectos que un hecho pueda tener en la tensión emocional de un individuo dependen también de la actitud de la víctima. El actor Bing Crosby casi nunca parecía estar en tensión cuando jugaba al golf, pero lo tomaba muy en serio y murió de un ataque cardíaco en un campo de golf en España.


  



  
    Presiones del entorno


    Vida urbana


    Las ciudades atraen a la gente del mismo modo que las lámparas atraen a las polillas, y con bastante frecuencia suelen ser igual de fatales. Shelley escribió: «El infierno es una ciudad muy parecida a Londres: populosa y humeante», y las evidencias crecen continuamente en apoyo de quienes piensan que vivir en una ciudad es peligroso en muchos sentidos. Para empezar tenemos las simples desventajas físicas de las áreas densamente pobladas. Inevitablemente, el tráfico estará congestionado y será lento. Los accidentes de tráfico en que están implicados peatones son frecuentes en estas condiciones; otra fuente de peligro, menos espectacular pero igualmente fatal, proviene de los gases contaminantes producidos por los motores de los vehículos. Existen pruebas que demuestran que el plomo contenido en las emisiones de los tubos de escape de los automóviles puede ocasionar daños cerebrales y que miles de niños que viven en ciudades tienen un índice educativo inferior al normal debido a los daños ocasionados por el plomo de la gasolina. Como resultado de la contaminación del aire inherente a las grandes ciudades, las enfermedades de pecho se desarrollan con mayor frecuencia en las personas que las habitan, y menos frecuentemente en las gentes del campo. La bronquitis es una enfermedad bastante común entre los habitantes de las ciudades, pero relativamente rara entre los de los pueblos, incluyendo los fumadores. De manera semejante, la incidencia de cáncer de pulmón, que suele ser ocasionado por la contaminación, es cuatro veces más alta en las grandes ciudades que en las zonas rurales.


    También es difícil escapar del ruido de las grandes urbes: ruido de automóviles, autobuses y camiones, ruido de maquinaria y equipos de oficina, ruido proveniente de millones de aparatos de radio y televisión; todo ello crea un fondo sonoro sobre el cual destacan los ruidos más espectaculares de aviones y apisonadoras.


    Y si los oídos de los habitantes de las ciudades sufren, también sufren sus ojos: las carreteras están llenas de instrucciones tanto para automovilistas como para peatones, y existen pocas paredes y ventanas que no estén cubiertas con anuncios que solicitan nuestra atención. No existe una planificación generalizada y aun cuando las luces brillantes poseen una atracción indudable, estos insultos visuales aportan tanto a la fealdad de las ciudades que tienen un verdadero efecto nocivo sobre el estado mental de quienes las habitan.


    Aun cuando los habitantes de las grandes urbes viven mejor, económicamente hablando, que sus compatriotas de fuera de los límites de la ciudad, algunos de ellos tienen un nivel de vida inferior. Ir de un lado a otro implica un gasto de tiempo y dinero, y por regla general va en detrimento del nivel de vida, en lugar de aumentarlo. Los apretujamientos, las largas colas de espera, el fatigoso viaje, los trenes y autobuses atestados, todo ello se añade a la pesada carga que han de sobrellevar estos ciudadanos.


    Debido a las presiones del entorno, los habitantes de la ciudad enferman con mayor frecuencia y necesitan mayor equipamiento artificial que la gente que habita en zonas rurales. Cada año, el ciudadano medio de Estocolmo tiene 23,3 días de incapacidad por enfermedad, mientras que en el resto de Suecia el promedio es de 1,9 días por año. Y el alcoholismo es mucho más común en las ciudades que en las zonas suburbanas o rurales.


    La vida más sana es la que lleva el individuo que vive en una comunidad pequeña donde los problemas se comparten y donde las relaciones se desarrollan y se consolidan. Sin embargo, millones de personas viven y prosperan en la ciudad, y sobreviven felices porque disfrutan de las ventajas sociales, económicas y culturales de la vida de la urbe y porque para ellos tales ventajas están por encima de los inconvenientes que he señalado. Cuando se sopesan los factores que ocasionan tensión emocional en la vida, es importante recordar que muchas situaciones y actividades causantes de estrés tambien causan placer y satisfacción.


    Consumismo


    La premeditada caída en desuso de ideas y de artículos ejerce presiones sobre los consumidores. Además de los aparatos que ayudan a reducir el trabajo, existen también muchos chismes en el mercado. Muchos de esos chismes son accionados mediante electricidad y consisten en sofisticados ensamblajes mecánicos que pueden estropearse con facilidad. En muchas ocasiones, herramientas manuales harían el mismo trabajo con un coste menor si estuvieran disponibles. Las fuertes presiones publicitarias, unidas al deseo de mejorar nuestra posición social con respecto a los vecinos y a la escasez de artículos sencillos, hacen que muchas familias posean una cortacésped a motor cuando una sencilla cortacésped manual sería más fácil de manejar, más barata de adquirir y de mantener y mucho más fiable.


    Una gran cantidad de grandes empresas parecen no preocuparse en lo más mínimo sobre las presiones que ejercen sobre sus clientes a fin de incrementar las ventas. Una empresa fabricante de cuchillos para pelar patatas pintaba el mango de los mismos de tal manera que podía confundirse con las mondaduras y ser tirado a la basura junto con éstas. Otras compañías causan confusión entre los compradores ofreciendo paquetes de diferentes tamaños a precios que difieren sobremanera; es difícil para un comprador acosado decidir si compra 4 yogures por 161 pesetas, 6 yogures por 245 pesetas o 500 gramos de yogur por 152 pesetas.


    Las noticias


    Las malas noticias se difunden alrededor del mundo con más rapidez que nunca. Un terremoto, una inundación, un secuestro, un asesinato o un desastre serán noticia en todos los países del mundo a las pocas horas de haber ocurrido. Muchos espectadores, radioyentes y lectores sienten que estas malas noticias son perturbadoras y encuentran difícil entender por qué las buenas noticias casi nunca son noticia.


    Estructura demográfica


    La población del mundo tardó varios milenios en llegar al primer millar de millones de individuos. El segundo millar de millones se alcanzó cien años más tarde y el tercero llevó sólo treinta años. Se prevé que la población mundial llegará a siete mil millones para el año 2000. El crecimiento demográfico producido en años recientes puede verse más claramente en el hecho de que en 1750 la Tierra tenía 800 millones de habitantes; en 1900, 1.600 millones; y en 1964 la población mundial ya había llegado a 3.200 millones. Tal explosión demográfica ha creado inevitablemente muchos problemas y ha influido en nuestro nivel de vida, así como en las presiones bajo las cuales sobrevivimos.


    Los cambios en la estructura demográfica por edades han sido dramáticos: en la década de 1971 a 1981, la población total de la Gran Bretaña aumentó menos de un 1%, mientras que el número de personas en edad de jubilarse aumentó un 10%. En ese mismo país, una de cada cinco personas está jubilada y la proporción de gente entre los 70 y los 80 años de edad también va en aumento. Para el año 2020 la tercera parte de la población inglesa estará en edad de retiro. Lo mismo acontece en otros países. En los Estados Unidos, datos recientemente publicados muestran que la esperanza de vida de los norteamericanos de sexo masculino es de 74 años, mientras que la de las mujeres alcanza los 86 años.


    A pesar de esos cambios en la estructura demográfica, los servicios dirigidos a atender a ancianos débiles y económicamente desamparados han cambiado muy poco. Los padres jóvenes en ocasiones se encuentran que cuando sus retoños crecen y abandonan el hogar, ellos se quedan con la responsabilidad de cuidar de sus propios padres, con el resultado de que los años de madurez que esperaban disfrutar en paz y tranquilidad no llegarán, y no tendrán la oportunidad de prepararse para su propia jubilación.


    Otro resultado del cambio en la estructura demográfica ha sido la reducción en tamaño de la familia media. Factores económicos, médicos y culturales han contribuido a reducir el numero de hijos. En la Gran Bretaña, por ejemplo, la familia común constaba de siete hijos en 1860. Cien años más tarde, la familia típica tenía solamente dos hijos. Una familia pequeña da por resultado una reducción en el apoyo que se prestan los hermanos, y en ocasiones tiende a incrementar el proteccionismo paterno.

  


  
    Fuentes sociales de tensión


    Burocracia


    En nuestra sociedad, las personas que tienen responsabilidades raras veces parecen tener poder y las personas con poder parecen carecer de responsabilidad personal. Según mi opinión, el poder sin responsabilidad y la responsabilidad sin poder nos han conducido a gran parte de la ira y frustración contra el sistema en el que todos vivimos.


    Los médicos que trabajan en hospitales y que tienen considerables responsabilidades personales están muy faltos de poder; son responsables de la seguridad de sus pacientes, pero no tienen el poder necesario para asegurarse de disponer del equipo y las instalaciones necesarias. Por otra parte, los administradores de hospitales disponen de suficiente poder, pero carecen de responsabilidad personal por sus acciones. Lo mismo sucede en casi todas las industrias nacionalizadas y en las dependencias gubernamentales: existe una ilógica separación entre responsabilidad y poder.


    El poder conjunto de nuestros burócratas es extremadamente frustrante y nos debilita a todos (incluyendo a los mismos burócratas cuando su responsabilidad personal se ve afectada). En los ámbitos internacional, nacional y municipal, las burocracias son inflexibles y exigentes. La fuerzas de policía, las grandes industrias y los servicios de salud muestran indicios de divorcio entre poder y responsabilidad.


    Discriminación


    Raza, sexo, religión y edad son sólo cuatro de las características en las que más a menudo se basa la discriminación. Quienes tienen la mala fortuna de poseer alguna o algunas de las características «equivocadas» pueden ser objeto de discriminación por parte de patronos, caseros, bancos y hasta gobiernos. Aun cuando en la mayoría de los países desarrollados se van imponiendo actitudes más liberales, todavía existe una gran discriminación. Por ejemplo, a muchos hombres y mujeres se les obliga a jubilarse cuando llegan a la edad de sesenta y cinco, sesenta o hasta cincuenta y cinco años, aun cuando quieran seguir trabajando y estén física y mentalmente capacitados para hacerlo.


    Emancipación de la mujer


    La emancipación de la mujer ha sido causa de tensiones entre los miembros de ambos sexos. Actualmente se espera de las mujeres que sean menos emotivas y más ejecutivas y que tengan éxito como personas y como miembros de un matrimonio. Esto significa conseguir cierta posición en el trabajo y a la vez mantener la posición familiar. Estas dos vidas, con sus exigencias individuales, pueden llegar a ser una carga difícil de soportar para muchas mujeres.


    Los hombres pueden encontrarse con que la fortaleza de su posición en el hogar se ha ido erosionando. El esposo y padre del siglo xix tenía entre sus expectativas la de ser admirado por su esposa y respetado por sus hijos. Todavía a principios de este siglo, la mayoría esperaba unas relaciones de este tipo. El hombre adulto actual puede que tenga que vérselas con una esposa quisquillosa que ha tenido una carrera más brillante que la de él y con unos hijos rebeldes e independientes que tienen muy poco o ningún respeto por él, por su trabajo y por sus ideales. En la actualidad, únicamente un adulto árabe puede esperar encontrar una esposa obediente y sumisa que sólo hable cuando se le pida que lo haga.


    La desaparición de valores largamente conservados y la distorsión de las relaciones tradicionales entre hombres y mujeres crean presiones entre ellos y ellas. Sin embargo, hay muchísimas mujeres que sienten que el movimiento de liberación femenina las ha liberado de las tensiones emocionales ocasionadas por la discriminación hacia su sexo.


    Trabajo


    Los trabajadores manuales, los ejecutivos y los profesionales también están sujetos a presiones. El trabajo por turnos, la rutina, la promoción, la estructura piramidal del poder, la responsabilidad sin poder, la jubilación o el retiro anticipado, la burocracia excesiva y el aburrimiento son origen de problemas.


    Naturalmente, las presiones que afectan a trabajadores en diferentes tipos de trabajo son también diferentes en gran medida. El artesano independiente no tiene que preocuparse de ir a trabajar si quiere ver un partido de fútbol, pero por otra parte no tiene un patrón que vele por él si llega a enfermar y probablemente tenga que trabajar aunque se sienta enfermo. El individuo que trabaja por su cuenta, ya sea empresario o profesional independiente, probablemente tenga que trabajar durante más horas al día que su vecino que es empleado. Muchos empresarios son totalmente incapaces de relajarse y se sienten frustrados si no trabajan doce horas diarias durante siete días a la semana.


    El aburrimiento es un problema serio para muchas personas que trabajan en fábricas. Se ha demostrado que cuando a unos diminutos animales llamados planarias se les asignaron tareas sencillas y repetitivas para encontrar agua, prefirieron suicidarse en vez de seguir haciéndolas. En algunas fábricas se ha tratado de eliminar las tareas repetitivas construyendo máquinas adicionales y dando a los trabajadores la oportunidad de participar de manera más directa en la elaboración de un producto identificable. Los fabricantes suecos de automóviles Saab y Volvo dan a sus trabajadores la oportunidad de hacer su tarea más placentera permitiéndoles construir los coches en pequeños grupos de trabajo en lugar de grandes cadenas de montaje. Una compañía telefónica estadounidense que tenía treinta muchachas trabajando en la fabricación de listines telefónicos dio a cada una el trabajo de elaborar un listín de principio a fin, en lugar de hacerlas trabajar en equipo en cada volumen. Con esto descubrieron que las trabajadoras obtenían mucha más satisfacción de su trabajo.


    Otras fábricas han descubierto que si dan a sus trabajadores variedad, responsabilidad y la oportunidad de controlar la calidad de lo que hacen, aumenta en mucho la satisfacción que obtienen de su trabajo, así como su rendimiento y calidad. Puede ser de mucha ayuda permitir a los trabajadores decidir cuándo y cómo deben trabajar. Por otra parte, cuando el trabajo es excesivamente aburrido y frustrante (como en la industria de automóviles británica), los trabajadores dejan de tener ganas de hacer lo que se supone que deben hacer y se vuelven avariciosos: piden más y más dinero. Se espera poco de ellos en su trabajo y consecuentemente ellos dan poco.


    Hay cierta sabiduría empresarial en el hecho de mantener satisfechos a los trabajadores, ya que muchas huelgas empiezan sencillamente porque los trabajadores encuentran que solamente de esta manera pueden tener algo de excitación, de encanto y de sensación de control sobre su entorno. Los trabajadores manuales que desarrollan tareas simples se sienten tan frustrados por su trabajo que no sólo se ausentan constantemente, sino que hasta llegan a cometer actos de sabotaje. Los sindicatos que se preocupan sobre salarios, beneficios adicionales y condiciones de trabajo tal vez debieran preocuparse un poco más sobre variedad, dignidad, habilidad, respeto, posición, responsabilidad y sobre la cuestión de dotar de algún significado al trabajo que hacen sus miembros. Con demasiada frecuencia los trabajadores no tienen idea de lo que están produciendo; puede que vayan a una tienda y se quejen de que el producto que ellos mismos ayudaron a crear es de baja calidad y poco fiable. El horario de trabajo en los Estados Unidos ha disminuido de un promedio de 58 horas a la semana en 1894 hasta 38 horas a la semana en la actualidad, y los trabajadores siguen luchando por reducirlo aún más, con mayores períodos de descanso intermedios y con posibilidades de obtener permisos para ausentarse del trabajo.


    Muchos trabajos del área de servicios producen estrés. Los guardias de tráfico, por ejemplo, cuyo trabajo es muy impopular, sufren extremadamente. Una mujer que estaba bajo tratamiento conmigo se había convertido en un saco de nervios tras unos cuantos meses de imponer multas a automovilistas; avisó que deseaba renunciar y durante sus últimas semanas en el trabajo se negó a imponer una sola multa más. Las operadoras de centrales telefónicas congestionadas, al igual que las cajeras de supermercados, están frecuentemente sujetas a fuertes presiones que pueden llegar a ser muy dañinas.


    El trabajo debe proporcionarnos autoestimación, satisfacción y seguridad económica, y debe ser intelectual y físicamente satisfactorio. No debe ser extremadamente arriesgado, debe tener un resultado final visible e identificable y debe proporcionar relaciones interpersonales satisfactorias. Idealmente, al trabajador debería dársele la responsabilidad de organizar su propio lugar de trabajo y la mayor independencia posible.


    Desgraciadamente, sin embargo, pocos empresarios parecen estar interesados en proporcionar trabajos de esta naturaleza. La estructura piramidal del poder es común en las grandes fábricas. El poder político e industrial está centralizado y todas las decisiones de relevancia se toman en una sede que puede estar a miles de kilómetros de distancia. La estructura piramidal alienta la proliferación de aduladores y recaderos y la exclusión de trabajadores con iniciativa e inteligencia creativa.


    Los movimientos hacia arriba o hacia abajo en la pirámide profesional conllevan ciertos problemas. Un trabajador que va en ascenso puede sentir el resentimiento de sus colegas a menos que consiga cierta posición en la que pueda servirles de apoyo como amigo influyente, o que logre tanta fama como para que llegue a ser motivo de orgullo contar con su amistad. La promoción a la posición de capataz puede llevar a un hombre a situaciones extremadamente difíciles: sus antiguos compañeros podrían considerarlo como «uno de los de arriba», mientras que sus actuales colegas en puestos directivos podrían considerarle como un miembro de la fuerza de trabajo. Como describen el doctor Laurence J. Peter y Raymond Hull en su libro El principio de Peter, hombres y mujeres son a menudo ascendidos más allá de su nivel de competencia, es decir, que se les da trabajo o responsabilidades para los que no están capacitados. El principio de Peter establece lo siguiente: «En una jerarquía determinada, cada empleado tiende a ascender hasta su nivel de incompetencia». Se necesita tener mucho valor para rechazar la oferta de una promoción aun siendo consciente de no poder cumplir eficientemente en el nuevo puesto.


    Muchos patrones de grandes compañías trasladan a sus ejecutivos sin la menor consideración por su bienestar. Los ejecutivos de hoy son los gitanos de ayer. A fin de asegurarse lealtad y para mantener a sus empleados en cintura, muchas grandes compañías ofrecen planes de retiro o de jubilación, seguro de gastos médicos, hipoteca gratuita o a muy bajo interés, automóvil, colegio para los niños y otras prestaciones por el estilo. El empleado que disfruta de todos estos beneficios adicionales es muy difícil que llegue a dejar la empresa o que se arriesgue a ofender al patrón. A las grandes compañías no les gustan los empleados independientes que trabajan en casa por las noches o que tienen ingresos propios.


    El trabajo que usted esté realizando influye de manera dramática en las posibilidades que tenga de morir a consecuencia de ciertas enfermedades. En el cuadro siguiente, las cuatro columnas muestran cuatro diferentes causas de muerte: (EC) enfermedad coronaria; (UD) úlcera duodenal; (S) suicidio; (A) apoplejía. Se considera un promedio de 100 para todos los trabajadores (los datos han sido extraídos de las tablas de mortandad laboral del Registro General británico).


    
      
        

        

        

        

        
      

      
        
          	
             

          

          	
            EC

          

          	
            UD

          

          	
            S

          

          	
            A

          
        


        
          	
            Granjeros, leñadores, pescadores

          

          	
            69

          

          	
            71

          

          	
            117

          

          	
            84

          
        


        
          	
            Mineros, canteros

          

          	
            98

          

          	
            116

          

          	
            107

          

          	
            105

          
        


        
          	
            Trabajadores manuales

          

          	
            118

          

          	
            176

          

          	
            188

          

          	
            138

          
        


        
          	
            Oficinistas

          

          	
            119

          

          	
            99

          

          	
            94

          

          	
            107

          
        


        
          	
            Administradores y gerentes

          

          	
            95

          

          	
            50

          

          	
            63

          

          	
            73

          
        


        
          	
            Artistas profesionales

          

          	
            96

          

          	
            58

          

          	
            94

          

          	
            85

          
        


        
          	
            Jardineros y cuidadores de parques

          

          	
            82

          

          	
            90

          

          	
            81

          

          	
            119

          
        


        
          	
            Oficiales de barco

          

          	
            152

          

          	
            110

          

          	
            125

          

          	
            111

          
        


        
          	
            Funcionarios públicos

          

          	
            118

          

          	
            107

          

          	
            125

          

          	
            446

          
        


        
          	
            Políticos

          

          	
            97

          

          	
            86

          

          	
            44

          

          	
            30

          
        


        
          	
            Directores de empresas

          

          	
            758

          

          	
            485

          

          	
            700

          

          	
            1925

          
        


        
          	
            Médicos

          

          	
            118

          

          	
            110

          

          	
            67

          

          	
            176

          
        


        
          	
            Contables

          

          	
            93

          

          	
            92

          

          	
            31

          

          	
            91

          
        


        
          	
            Clérigos

          

          	
            90

          

          	
            83

          

          	
            60

          

          	
            53

          
        


        
          	
            Jueces, abogados

          

          	
            93

          

          	
            84

          

          	
            100

          

          	
            133

          
        

      
    


    


    Los grandes patronos, sean independientes o estatales, tienden a desarrollar sus propias burocracias. Aquellos que pretenden hacer un trabajo eficaz en un marco burocrático pueden encontrarse con fuertes frustraciones. Tras la reorganización del Servicio Británico de Salud Pública, el papeleo requerido para llevar a término la menor intervención creció hasta límites ridículos. Tuve como pacientes a varios ingenieros y enfermeras que encontraron tan frustrante la burocracia excesiva, que sufrieron síntomas de trastornos por estrés. Muchas personas parecen estar preparadas para dejar a un lado el sentido común en aras de leyes y reglamentos locales; el amor a los formularios es aparentemente contagioso.


    Modas


    Hay multitud de tensiones sociales que son causadas por cambios en modas que, paradójicamente, no tienen nada que ver con la vestimenta femenina. Por ejemplo, hace algunos años estuvo de moda que las madres no amamantaran a sus hijos. Una razón muy común para este alejamiento de lo natural era que las mujeres temían que la forma de su busto fuera menos atractiva si lo usaban para algo funcional en vez de ser meramente decorativo. Como consecuencia de una moda tan antinatural como ésta, tanto las madres como sus retoños fueron privados de un placer de valor inestimable.


    Los castigos corporales a los niños que se portan mal, aplicados por sus padres y maestros, son otra cuestión que a veces está de moda y a veces no. Cuando no está de moda que los padres den unos azotes o castiguen de alguna manera a sus retoños descarriados, todos sufren: los padres sufren porque se sienten frustrados y obstaculizados; saben que deben castigar y sienten que una buena zurra limpiaría la atmósfera, pero les preocupan los efectos a largo plazo que tal castigo podría acarrear: temen que su hijo pudiera crecer odiándoles. El resultado es que el niño tiene que vérselas con unos padres malhumorados y avinagrados (lo que viene a ser un castigo más dañino y duradero que la merecida azotaina), o bien sufre porque no ha tenido ocasión de aprender los límites dentro de los cuales deberá moverse mientras viva. El niño que no recibe unas nalgadas tiene que enfrentarse a una larga privación de amor y afecto. Le causa menos estrés a un niño recibir un castigo severo pero corto, que aclare completamente el asunto, que soportar una interminable batalla con sus padres.


    El síndrome del ama de casa


    El ama de casa moderna está sometida a un sinnúmero de presiones que sus predecesoras jamás habrían imaginado. Rodeada de aparatos que ahorran esfuerzos y de ayudas que le proporcionan más tiempo libre pero menos satisfacciones derivadas del quehacer cotidiano, el ama de casa sufre generalmente de estrés. Se aburre, ya que tiene poco que hacer excepto manejar sus aparatos y leer las instrucciones del preparado para hacer una torta; y está frustrada a causa de la aparente insignificancia de su papel. Las amas de casa que tienen entre veinte y cuarenta años de edad son las principales consumidoras de tranquilizantes.


    Las familias jóvenes de nuestros días tienen pocas amistades o parientes a quienes dirigirse, y los esfuerzos de los arquitectos modernos para proporcionarnos intimidad a toda costa han dado como resultado que las casas son, de hecho, prisiones. El desmembramiento de la unidad familiar mayor y la tendencia de las parejas jóvenes ambiciosas de alejarse de donde nacieron ha empeorado el problema. Por otro lado, los niños aprenden rápidamente a ser independientes. Los valores e ideales que les transmiten los medios de comunicación de masas son los de sus semejantes, en lugar de los que les impondrían sus padres.


    No es, pues, nada sorprendente que las jóvenes amas de casa con frecuencia muestren señales y síntomas de sufrir tensión emocional.


    Sexo


    En 1860, la mayoría de las muchachas comenzaban a menstruar y a desarrollar características sexuales secundarias tales como crecimiento de los senos, ensanchamiento de caderas y nacimiento de vello púbico entre los dieciséis y los diecisiete años. En el año 1960, la mayoría de las muchachas empezaban a madurar entre los doce y los trece años de edad. En cada década que transcurre, las niñas maduran alrededor de cuatro meses más temprano. En la actualidad es bastante común que las niñas comiencen a menstruar y a desarrollar los pechos antes de los doce años de edad.


    Aun cuando por razones obvias es más difícil decidir exactamente cuándo los muchachos se convierten en hombres, no hay razones para suponer que los cambios producidos en la población femenina no se hayan efectuado también en la parte masculina.


    Al mismo tiempo que su desarrollo físico ha sobrevenido a una edad cada vez más temprana, los jóvenes de ambos sexos reciben cada vez más presiones para casarse más tarde y posponer así sus impulsos y deseos naturales. A pesar de las libertades de una «sociedad tolerante» y de la fácil obtención de píldoras anticonceptivas, la actitud de los padres aún ocasiona poderosos y destructivos sentimientos de culpabilidad en muchos jóvenes físicamente capaces de disfrutar de una satisfactoria vida sexual pero a los que la ley y la moral les impiden hacerlo.


    El sexo añade tensiones adicionales al hombre y a la mujer modernos. Los mercaderes del sexo se empeñan con tesón en convencer a cada uno de nosotros de que todos los demás están dedicados al sexo. Es mucho más aceptable admitir en público que uno disfruta envolviendo a la esposa del vecino en plástico negro que admitir que pasamos la tarde del sábado enfrascados en la lectura de un buen libro mientras nuestra esposa, totalmente vestida, hace calceta. Los individuos que disfrutan del sexo pero que encuentran que forma parte de sus vidas tanto como otros placeres, en vez de ocupar todos y cada uno de sus pensamientos, pueden sentirse defraudados, frustrados y hasta incompetentes.

  


  
    Aflicciones personales


    Edad


    La edad de un individuo puede ejercer una influencia extraordinariamente poderosa sobre las presiones bajo las que debe vivir.


    Los niños tienen fácil acceso a información de todas clases a través de la televisión, la radio, revistas y periódicos, lo que hace que tanto el niño como su familia estén bajo poderosas influencias externas, mientras que los lazos de unión entre los familiares más cercanos del niño y los demás miembros de la familia se han debilitado.


    Las familias son ahora más pequeñas de lo que solían ser; por lo general las madres trabajan y los padres con frecuencia tienen que repartirse el trabajo en turnos. Cierto apoyo externo es obligado. Los bebés son destetados a una edad más temprana y son separados de sus padres para ser enviados a guarderías infantiles y otras escuelas especializadas. Son relativamente pocas las familias en las que los padres y los niños juegan juntos, y el aparato de televisión ha puesto más o menos fin a las veladas musicales. Los clubes y grupos juveniles satisfacen al niño que disfruta de las actividades organizadas. Muchos otros encuentran compañía y apoyo en pandillas. Los conflictos entre las exigencias de los padres y las de sus camaradas serán inevitables. Al mismo tiempo, y como resultado de maniobras políticas, los niños están sujetos a programas académicos inflexibles y a una falta de competencia que les estimule dentro de su grupo. Paradójicamente, podrán tener un exceso de competencia en el ámbito deportivo.


    Conforme los niños llegan a la adolescencia, sufren tremendas presiones. Los adolescentes tienen que hacer frente a un aumento de presiones educativas, a perspectivas de empleo o desempleo, a los misterios del sexo, del matrimonio y hasta de la paternidad. Se espera de ellos que sean responsables, pero se les da muy poca o ninguna responsabilidad respecto a sus propias vidas. Los niños cuyos atributos físicos o mentales están fuera de lo que se considera normal están sometidos a presiones especiales. Y por encima de todo están los cambios hormonales. Los niños cuyos padres se mudan a menudo según progresan en sus carreras tienen que sufrir cambios de escuela, de maestros y de amigos. Los hijos de inmigrantes con frecuencia tienen que hacer de intérpretes culturales y lingüísticos. Cuando salen de la adolescencia, los jóvenes deben enfrentarse a las presiones académicas y sociales de la vida universitaria. Muchos de ellos encuentran tales cargas excesivas, y el número de los que ven la muerte como una alternativa preferible parece crecer año tras año.


    Los jóvenes ejecutivos, los jóvenes profesionales y, de hecho, los jóvenes en general tienen que trabajar duro para llegar a cualquier posición de poder y responsabilidad. En muchos círculos la experiencia y los contactos son más apreciados que la iniciativa, los conocimientos y la ambición. El resultado es que, a excepción de los emprendedores, los jóvenes entre los veinte y los treinta años de edad sufren tremendas frustraciones. Es sorprendente que Napoleón fuera oficial del ejército francés a la edad de quince años, general a los veinticuatro y jefe del ejército francés en Italia a los veintiséis años, donde combatió a los sardos y los austríacos. Debemos recordar que Aníbal dirigió su ejército a través de los Alpes a la edad de veintinueve años, que Juana de Arco llevó al ejército francés a la victoria de Orleans en 1429 a la edad de diecisiete años, que Florence Nightingale estaba a cargo del hospital de Scutari a la edad de treinta y cuatro años, que William Pitt el joven fue primer ministro a la edad de veinticuatro años y que a los treinta y tres años Thomas Jefferson escribió la Declaración de Independencia de los Estados Unidos (y vivió hasta los ochenta y tres). Al inicio de la Primera Guerra Mundial T. E. Lawrence tenía veintiséis años, y Dickens tenía veinticuatro cuando escribió Los papeles de Pickwick.


    Las presiones se mantienen en el otro extremo del espectro de edad. Los ancianos suelen tener que enfrentarse al retiro obligatorio, a la pérdida de posición social, a una salud débil y a la inseguridad económica.


    Las personas de mediana edad tienen el problema de vérselas con sus familiares en los comienzos y al final de su vida.


    Enfermedad


    Cualquier enfermedad física o mental, real o imaginaria, breve o duradera, grave o ligera, produce estrés. Además del dolor y la debilidad, de la sensación de frustración y de la preocupación económica que acompañan a muchas enfermedades, está el temor a la muerte y la difícilmente satisfecha necesidad de apoyo y aliento de familiares, amigos y personal sanitario.


    Generalmente, las enfermedades físicas agudas despiertan más simpatía en quienes nos rodean que las enfermedades crónicas o mentales. Los males que desfiguran y los que dejan inválido a quien los padece suelen asustar y alejar a los probables simpatizantes. Las fracturas simples y los trastornos fácilmente identificables y curables consiguen más apoyo.


    Otra causa de tensiones es el hecho de que nuestros conocimientos médicos exceden en ocasiones nuestra capacidad práctica. Suele ser muy perturbador para pacientes y familiares descubrir que una cura teóricamente posible no está disponible en la práctica. Por ejemplo, es muy difícil explicar o entender por qué un riñón artificial puede estar disponible para un paciente y no para otro.


    Deseo de mejorar la posición social


    Cada día somos el blanco de cientos de mensajes de gente que nos quieren decir algo. Hace treinta años el investigador norteamericano Vance Packard estimó que en un día el norteamericano común recibe un promedio de 1.518 anuncios. Están las promociones directas por correo; los anuncios del periódico en el desayuno; los carteles, marquesinas y escaparates en el camino al trabajo o a las tiendas; boletines gratuitos y llamadas telefónicas espontáneas en la oficina; vendedores puerta a puerta que llaman a casa; y programas de radio, televisión y cine saturados de anuncios que son indistintamente insultantes, aburridos, informativos, intimidatorios, útiles, condescendientes y repulsivos. Juntos, todos los anuncios se suman a la variedad de estímulos externos que buscan nuestra atención.


    En años recientes han comenzado a aparecer anuncios hasta de bancos y otras instituciones financieras que ofrecen prestar dinero a sus clientes para que lo gasten en artículos a la vez lujosos y frívolos. Los bancos alientan el deseo del cliente mostrándole fotografías de artículos que, de otra manera, no podría permitirse, y lo animan a que pida prestado el dinero necesario aun cuando quizá no pueda afrontar los pagos requeridos.


    Desde luego, ningún programa publicitario funcionaría si la gente que ve los anuncios no fuera receptiva y si los anuncios en sí no estuvieran diseñados para apelar a los deseos innatos y a las expectativas del público. Algunos programas publicitarios están diseñados para apelar al sentido de inseguridad del ser humano: por ejemplo, sugieren que no olerá apropiadamente si no utiliza el jabón adecuado, o que no será aceptado en público a menos que vista las ropas correctas. Pero la mayoría de los anuncios apelan a nuestro deseo de acumular y poseer bienes materiales como signo visible de nuestro éxito.


    La gente compra casas más grandes, automóviles más rápidos, equipos de sonido más complejos, aparatos de cocina más caros, herramientas de jardinería más sofisticadas y más cantidad de ropa de la que en realidad necesita, todo ello porque tiene miedo de que si no compra todas esas cosas perderán su posición social ante los ojos de sus amigos y compañeros. Las empresas de moda que producen nuevos diseños lo hacen con la certeza de que las mujeres los llevarán, sin importar lo atroces que estos sean, ya que no se atreverían a aparecer en público con ropa que no estuviera a la moda. Los diferentes grupos sociales tienen diferentes modas, pero la quinceañera que viste pantalones vaqueros desgastados y pins está obedeciendo los dictados de la moda tan devotamente como los obedece su madre de mediana edad al preocuparse por la longitud de la falda y la profundidad del escote. Quienes crean y anuncian las nuevas modas exaltan la consciencia de la posición social y las ambiciones materiales de sus clientes; no ejercen presión directa sobre ellos para que compren, pero los animan a que sean ellos quienes ejerzan presión sobre sí mismos.


    Los bienes materiales no son, por supuesto, lo único que preocupa a las personas que persiguen una determinada posición social. Dicha posición tiene otros muchos elementos además de la riqueza. El éxito académico permite alcanzar la posición social y reconocimiento, pero tampoco olvidemos que la posición social que acompaña al éxito académico se debe frecuentemente a la riqueza material que conlleva.


    Los parientes y familiares animan a los jóvenes a estudiar durante el mayor tiempo posible y a obtener tantos títulos, diplomas y certificados como puedan, aunque no estén interesados en las materias que estén estudiando y sin que importe el hecho de que tal vez no sea posible utilizar los conocimientos tan duramente obtenidos, por lo que sólo conseguirán frustraciones. Tanto los padres como los maestros animan a los niños a interesarse en lograr triunfos; el niño lo hace porque encuentra satisfactorias las perspectivas de éxito o porque desea ganarse la aprobación y las alabanzas de padres y maestros. Aquellos que no sobresalen en sus estudios son presionados para destacar en los deportes; por ejemplo, alumnos de escuela secundaria, de entre doce y trece años de edad, son alentados para que participen en encuentros internacionales de natación como los Juegos Olímpicos. A los jóvenes atletas y futbolistas también se les anima a participar en torneos y a desarrollar una naturaleza competitiva lo antes posible. Incluso futbolistas de siete u ocho años de edad son llevados al terreno de juego por su escuela o su club, y se les enseña a analizar su actuación cuando ha terminado el encuentro. A los jóvenes tenistas y golfistas se les anima para que se queden a practicar largas horas, en un intento por lograr el triunfo, ganar premios y conseguir la oportunidad de hacer dinero con el deporte.


    Es posible que esta actitud agresiva no solamente cause daños físicos, sino que además es muy probable que llegue a ocasionar daños psicológicos. La joven nadadora que a los catorce años es ya una celebridad internacional estará sometida a grandes presiones para seguir estando entre las mejores. Conforme transcurre el paso de los años, puede encontrar más y más difícil aceptar sus fracasos relativos. Los atletas que nunca llegan a la cumbre creerán que fallaron a sus padres y disgustaron a sus maestros y entrenadores.


    El factor común que enlaza la adquisición de bienes materiales, certificados académicos y premios deportivos es el deseo de lograr una posición social, de conseguir respeto y admiración. El académico que desea un certificado por su triunfo y el deportista que espera ganar premios buscan el éxito, la aprobación paterna y la autosatisfacción. Se trata de aspiraciones humanas muy loables, sin las cuales la vida sería extremadamente gris y monótona. Pero es inevitable que haya personas dispuestas a sacar ventaja de esta necesidad de reconocimiento y a ganar dinero con ella. Al hacer publicidad y márketing de productos comerciales, las empresas simplemente están aprovechando las presiones a que se someten las mismas personas.

  


  
    SEGUNDA PARTE


    Filosofía contra el estrés


    En este apartado conoceremos los métodos mediante los cuales el lector puede reconocer los síntomas del estrés, y veremos lo necesario que es entender los propios motivos y prioridades. También describiremos las múltiples maneras en que puede prepararse tanto física como mentalmente para contrarrestar el estrés.

  


  
    Introducción


    Si su automóvil está en buenas condiciones, seguramente recorrerá miles de kilómetros sin ningún problema siempre y cuando usted lo conduzca con cuidado y sosegadamente. Pero si usted lo maneja demasiado rápido, lanzándolo a toda velocidad por curvas cerradas y en carreteras accidentadas, o si permanece durante largos períodos de tiempo en un entorno de tráfico lento y congestionado, entonces es muy probable que se averíe pronto. El cuerpo humano se comporta de un modo similar al automóvil: utilícelo sabia y cuidadosamente y funcionará sin atenciones especiales durante largo tiempo, pero si lo maltrata o lo somete a tensiones y presiones extraordinarias, seguramente mostrará señales de desgaste. Estas presiones pueden ser de carácter ambiental, psicológico o social.


    Generalmente, cuando estas presiones van en aumento y se acercan a límites peligrosos comienzan a operar las señales de alarma del cuerpo sobre el advenimiento de probables calamidades. Un dolor en el pecho, dolor de cabeza, diarrea persistente o urticaria pueden ser síntomas anticipados que nos advierten que se está gestando un problema. Si estas señales de advertencia se ignoran, el problema puede llegar a niveles peligrosos. Si usted no presta atención al indicador de temperatura de su automóvil, el motor puede sobrecalentarse y llegar a reventar, del mismo modo que si ignoramos los dolores de pecho puede sobrevenirnos un ataque cardíaco.


    La persona que sufre un ataque cardíaco, suponiendo que sobreviva, puede echar una buena mirada retrospectiva a su vida y decidir qué cambios deberá introducir. Si realiza los cambios adecuados, probablemente se recuperará con prontitud, pero desde luego es mejor prevenir, o sea actuar, antes de que ocurra una crisis. Ésta es la razón por la cual las señales de alarma de enfermedades inminentes son tan importantes. En la siguiente parte de este libro describo la variedad de síntomas y signos que pueden anunciar el inicio de una enfermedad o dolencia por estrés. Sería demasiado ingenuo sugerir a los lectores que simplemente ignoren las tensiones o bien que aprendan a vivir con estrés. La verdad es que para sobrevivir saludablemente en nuestra sociedad, la mayoría de nosotros necesitamos conocer los factores que causan estrés, así como los métodos para controlarlos y las maneras en que podemos prepararnos para enfrentarnos con ellos con eficacia y éxito. La preparación de estas defensas constituye la base de la filosofía contra el estrés.

  



  

    Las señales de alarma


    En primer lugar es necesario saber cuándo se presentan los problemas. Debe usted aprender a reconocer cuándo hay problemas asomándose al horizonte; debemos estar atentos a algunos signos y señales, tanto físicos como mentales. La mayoría de nosotros tenemos puntos débiles y es aquí donde por regla general aparecerán los primeros síntomas. Por ejemplo, algunas personas sufren de indigestión cuando se preocupan o se ponen ansiosas, mientras que otras tienen jaquecas.


    Las señales de advertencia previa más importantes son:


    Dolor en el pecho, diarrea persistente durante varios días, jaquecas, indigestión, insomnio, palpitaciones y cansancio (con frecuencia, como resultado del insomnio).


    Cuando la presión es excesiva, los síntomas mentales que se dan con mayor frecuencia son los siguientes:


    Imposibilidad de relajarse suficientemente a ninguna hora, intolerancia a los ruidos u otros estímulos perturbadores, irritabilidad y mal genio, mala memoria, incapacidad para concentrarse, disminución de la fuerza de voluntad, emociones incontrolables, principalmente llanto frecuente, incapacidad para terminar las tareas iniciadas, comportamiento impulsivo y reacciones excesivas ante minucias.


    En la tercera parte de este libro he confeccionado la lista de las enfermedades y dolencias más comunes ocasionadas por el estrés. Las personas que padecen uno o más de esos trastornos han de pensar que es muy probable que el estrés haya sido un factor primordial en el desarrollo de sus males. La disminución de su exposición a la tensión emocional o el aumento de su capacidad para resistir los negativos efectos físicos y mentales de las presiones demostrarán ser auxiliares valiosos para los tratamientos médicos que se le prescriban. Si no reduce el nivel de estrés a que se encuentra expuesto o no incrementa su propia capacidad para soportar presiones dolorosas, con toda probabilidad sus problemas reaparecerán aun después del tratamiento y su curación. Tratar con ligereza los síntomas y las señales de malestar es como reparar la carrocería abollada de su automóvil sin prestar atención a los frenos, cuyo fallo ocasionó el accidente que originó las abolladuras.


  




  

    Identifique los factores que causan estrés


    Antes de poder resolver los problemas que causan estrés, debemos identificarlos. Solamente cuando han sido identificados pueden tomarse las medidas necesarias para reducir al mínimo sus efectos o pueden iniciarse formas específicas de tratamiento. La primera parte de este libro describe las distintas categorías de problemas que probablemente produzcan tensión.


    Hasta que los factores causantes hayan sido perfectamente identificados, lo único que se puede hacer es tratar de manera sintomática los indicios de tensión. Masticar tabletas de antiácido para aliviar la indigestión o tomar analgésicos contra la jaqueca sirve únicamente como alivio temporal. Si su automóvil tiene una fuga en el radiador, puede solucionar el problema inmediato simplemente añadiendo más agua; sin embargo, no será una solución duradera para el problema.


    Para identificar los factores que le producen estrés, estudie cuidadosamente la primera parte de este libro y escriba en un cuaderno los problemas que usted estime aplicables a su caso. Comprender e identificar los problemas de su vida le permitirá prepararse y enfrentarse a ellos.


    Es de mucha ayuda confeccionar una lista de sus fuentes personales de estrés. ¿Con qué problemas se enfrenta usted en casa? ¿Qué dificultades tiene en su trabajo? ¿Qué hay sobre aficiones y entretenimientos en su tiempo libre? ¿Se siente usted relajado y fresco después de haber empleado algo de tiempo en su afición favorita, o se siente peor que nunca? ¿Qué tiene que decir de sus relaciones personales? ¿Tiene problemas con sus compañeros de trabajo? ¿Sufre problemas económicos? ¿De qué manera le afecta su entorno?


    Aprenda a aceptar algunas presiones


    Las responsabilidades, ya sean en casa o en el trabajo, incrementan el nivel de vida siempre y cuando se mantengan dentro de límites razonables. Todos nosotros tenemos que aceptar ciertas ansiedades, y la vida sin preocupaciones sería bastante insípida y deslucida. Para obtener lo mejor de la vida es imprescindible encontrar cuál es su nivel óptimo de presión y vivir y actuar dentro de ese margen, sin permitir que las tensiones se eleven hasta niveles inaceptables.


    En ocasiones las primeras señales de advertencia se pasan por alto deliberadamente, porque las posibles ventajas que se derivan de ello son atractivas. Por ejemplo, un empresario que está a punto de concluir una transacción que le interesa puede considerar que su úlcera es un precio que le sale a cuenta pagar por los elevados beneficios que obtendrá. Mientras vivimos, la mayoría de nosotros debemos estar preparados para enfrentarnos a una gran variedad de tensiones emocionales. Las responsabilidades de cuidar una familia, comprar una casa y realizar un trabajo que valga la pena es posible que generen estrés; pero pocos de nosotros estaríamos dispuestos a renunciar a ellas completamente. La vida sin tensiones sería como un asado sin pimienta, unos huevos sin sal o una ensalada sin aderezo: opaca, insípida y poco apetecible. El hombre que ignora o evita las tensiones nunca conocerá la alegría del triunfo. En una vida sin estrés no podría haber alivio para las presiones; la ambición proporciona a nuestra vida las cumbres del placer y los precipicios del miedo.


  



  
    Conózcase a sí mismo


    Comprender cómo le afectan las presiones le ayudará a entender sus propias motivaciones y a conocer un poco el modo en que la mente humana trata de enfrentarse con las presiones y con los problemas que pudieran no haber tenido una respuesta consciente. Los psicoanalistas ofrecen a sus clientes un total desmenuzamiento de su maquillaje psicológico creyendo que, mediante la comprensión de sí mismos, los individuos estarán mejor preparados para enfrentarse con los problemas cotidianos producidos por traumas físicos y por relaciones interpersonales que no funcionan. Aun cuando en ocasiones los psicoanalistas sacan conclusiones ilógicas de esta teoría, hay elementos de veracidad en ella. Si usted se entiende un poco a sí mismo, tendrá mayor confianza y seguridad. El hecho de que el índice de suicidios sea sorprendentemente elevado entre los psiquiatras nos sugiere que una cabal comprensión de nuestras motivaciones posee un valor muy limitado.


    Conozca sus prioridades


    Todos nosotros tenemos ambiciones, aun cuando los sociólogos y psicólogos modernos las designen con el eufemismo de «objetivos». Las ambiciones más comunes son: tener buena salud, ganar montones de dinero, poseer una casa, comer bien, formar una familia, alcanzar el éxito, disfrutar del sexo en cantidad suficiente, ganarse amistades duraderas, conseguir poder e influencias y lograr la perfección artística. Obviamente, cada cual da su propio orden a sus ambiciones. Para conocerse a sí mismo, uno debe tener alguna idea de cuáles son sus prioridades. Reconocer que dichas prioridades existen ayuda a enfrentarse con los conflictos que surgirán inevitablemente. No tenga miedo de admitir sus ambiciones ante usted y ante los demás. La posición social y el reconocimiento, por ejemplo, son «objetivos» bastante comunes.


    ¿Cómo se lleva con la gente?


    Nuestras relaciones con los demás dependen en gran manera de nuestra propia actitud, la cual suele variar según con quién nos relacionamos. Por ejemplo, es posible que un dirigente sindical agresivo sea una persona amabilísima cuando trata con su esposa.


    Sin embargo, hay algunas preguntas sencillas que le ayudarán a decidir exactamente cómo se lleva usted con los demás, y hasta qué punto los demás le encuentran atractivo como persona.


    ¿Está usted realmente interesado en ellos? Aunque no lo esté, ¿hace un esfuerzo por prestar atención cuando alguien le explica cómo es su nuevo aeromodelo o cuando le cuentan cómo un perro ganó un concurso? ¿Parece usted interesado en ello?


    ¿Admite usted sus propios errores o siempre echa la culpa a alguien más? Si se equivoca, ¿lo acepta?


    ¿Alaba usted más de lo que critica? La mayoría de la gente responde más a la caricia que al garrotazo y, si es necesario criticar, puede ser positivo envolver nuestra crítica con algunas alabanzas. Si las patatas están algo crudas y creemos que debemos decírselo al cocinero, ¿qué tal si se lo decimos junto con algunas alabanzas hacia la carne?


    ¿Piensa usted antes de contestar a alguien? Muchos malentendidos surgen debido a que la segunda persona no comprende lo que le ha dicho la primera y responde agriamente. Tal vez sería prudente que en ocasiones no contestásemos al primer golpe.


    Cuando usted da órdenes o instrucciones a sus subordinados, ¿lo hace con amabilidad o secamente? La mayoría de las veces es posible conseguir que se hagan las cosas de manera más rápida y eficiente si lo sugerimos en vez de ordenarlo bruscamente.


    ¿Qué hábitos tiene usted?


    Muchos hábitos son beneficiosos, pero es de gran ayuda saber cuáles son. Por una parte, cuando se cambian los hábitos existentes pueden generarse presiones. Y los cambios en una de las esferas de la vida suelen preceder a variaciones en los hábitos. Por ejemplo, un individuo que cambia de empleo puede que tenga que utilizar otro tipo de transporte y tal vez ya no pase por el lugar donde solía comprar el periódico, y a lo mejor ya no puede verse con su amigo en la parada del autobús para viajar juntos.


    Los hábitos hacen que nuestro quehacer nos cause menos tensión. Si tiene que concentrarse en recordar que hay que lavarse los dientes después de comer, entonces el lavado de dientes se convierte en un quehacer que se agrega al cúmulo de tensiones diarias. Sin embargo, si usted se lava los dientes automáticamente después de cada comida, entonces dicha operación es un hábito útil. Sin hábitos útiles que nos ayuden guiándonos durante el día tendríamos que tomar muchísimas más decisiones que las que tomamos en este momento. Los hábitos nos ayudan a iniciar nuestro trabajo sin pensar demasiado en ello, a la par que contribuyen a que nos alimentemos y lavemos sin demasiado esfuerzo mental.


    No hay duda de que ciertos hábitos aparentemente útiles pueden ser perjudiciales. Si usted tiene el hábito de comer rosquillas todas las mañanas en el desayuno y está tratando de perder peso, entonces ese es un hábito del que tiene que deshacerse. Si en el camino a casa después del trabajo usted siempre se detiene para echarse un trago, tal vez ese sea otro hábito del que pueda prescindir. Haga una lista de sus hábitos y decida cuáles son los que vale la pena conservar y de cuáles puede deshacerse y salir ganando. Muchos de los hábitos menores que son molestos para los demás y que se llevan a cabo de modo inconsciente son resultado de presiones. Caminar de un lado a otro sin finalidad ni propósito, morder el lápiz, tamborilear con los dedos sobre la mesa, rascarse las orejas, golpetearse los dientes con las uñas, mover las piernas o manosearse el cabello o el bigote son gestos de personas que se encuentran sometidas a alguna presión. No solamente son molestos para los demás, sino que representan un desperdicio de energía.

  


  
    ¿Cómo se enfrenta usted con los problemas?


    Todos nosotros utilizamos diferentes mecanismos defensivos para ayudarnos a solucionar problemas que han surgido de nuestras relaciones con los demás y con el mundo exterior. A continuación presentamos algunos de tales mecanismos. Indudablemente, usted podrá reconocer muchos de ellos por haberlos utilizado con anterioridad; otros los reconocerá porque personas a quienes conoce los usan a diario. Estos trucos mentales no necesariamente son peligrosos o dañinos para usted.


    Racionalización


    Un hombre solicita el puesto de capataz y cuando le dicen que no ha sido promovido, se consuela diciendo a su esposa: «Al fin y al cabo, no quería realmente el puesto. Está mal pagado y perdería el aprecio de mis amigos». Si su esposa lo ama, con toda probabilidad apoyará esta opinión y asentirá: «Tienes mucha razón: estaremos mejor si seguimos como hasta ahora».


    Pero si ella lo ha estado presionando para que solicite el puesto y está disgustada porque no lo ha conseguido, discutirá este razonamiento, hará la observación de que en realidad él sí quería el puesto, que está mejor pagado y que no le importa nada lo que piensen sus amigos.


    Usada con propiedad, la racionalización puede ser un recurso muy eficaz. El hombre cuya esposa lo apoya y refuerza sus razonamientos finalmente se sentirá complacido de no haber obtenido el puesto; estará agradecido de haber tenido la fortuna de no llegar a ser capataz. Sufrirá muy poco por el hecho de no haber tenido suerte y que hayan rechazado su solicitud. Por el contrario, el hombre cuya esposa es menos reconfortante sufrirá más cuando su explicación, cuidadosamente preparada y diseñada para engañarse a sí mismo y a ella, sea desbaratada. (Naturalmente, los papeles masculino y femenino de esta historia son intercambiables.)


    La racionalización es más adecuada como mecanismo defensivo privado, a menos que uno esté seguro de tener el apoyo de la persona a quien lo exponga.


    Proyección


    La mujer que no sabe cocinar muy bien le echa la culpa al horno: «¿Cómo esperas que te cocine buenas comidas si este horno tiene más de cinco años y está totalmente anticuado?», le pregunta a su esposo.


    Esta mujer está utilizando la información y el material de promoción suministrado por los fabricantes de hornos para trasladar su propia ineptitud como cocinera hacia este aparato doméstico.


    Ya lo dice el viejo refrán: «El mal artesano culpa al martillo», y eso es cierto para la mayoría de nosotros de vez en cuando. El golfista que golpea la bola sin fortuna culpa a su bastón. El ejecutivo que es responsable de algún error administrativo culpa de ello al gerente de la empresa subsidiaria que no le envió el material requerido cuando lo solicitó con sólo unas horas de anticipación. El jardinero cuyas semillas no germinan culpará al vendedor de semillas o al terreno.


    En todos estos casos, la persona implicada ha proyectado su propia ineficacia contra alguien o algo que no puede evitar ser inculpado.


    La gente también proyecta sus sentimientos hacia los demás. Por ejemplo, el hombre cuyo automóvil se avería en una carretera solitaria a media noche se pondrá a buscar ayuda. Puede ser que no lleve consigo un abrigo impermeable que lo proteja de la intensa lluvia que está cayendo, y ni siquiera habrá luz de luna para sustituir la de su linterna, cuya pila se ha agotado. Con todas estas circunstancias en su contra, podemos perdonar a nuestro desafortunado automovilista que crea que el mundo no le está tratando con justicia. Puede llegar incluso a suponer que si encuentra alguna granja, los ocupantes no le permitirán utilizar el teléfono y se preguntará a sí mismo: «¿Yo dejaría entrar a un sucio desconocido en una noche como esta?».


    Cuando por fin encuentra una pequeña cabaña solitaria, nuestro automovilista se aproxima a ella con todas las reservas sobre el modo como será recibido. Antes de tocar el timbre ya está seguro de que le negarán la ayuda. Está furioso y sabe que ni siquiera él ayudaría a un desconocido que se presenta sucio y empapado a su puerta. Así que cuando el dueño de la cabaña, que es un clérigo retirado que tiene un corazón de oro, abre la puerta, se sorprende al ver a un hombre muy enojado frente a él que le grita: «¡Coja su teléfono y métaselo donde le quepa! ¡No necesito su maldita ayuda!» Tras lo cual da media vuelta y se marcha después de haber proyectado sus propios sentimientos sobre el infortunado e inocente clérigo, que sin duda habría estado complacido de ofrecer a nuestro automovilista algo de comer y de beber, así como un teléfono para hacer un par de llamadas.


    Usar este mecanismo defensivo no es muy inteligente, ya que deja sentimientos de agravio e insatisfacción en quien lo utiliza.


    Agresión desplazada


    El vicepresidente de la Compañía Internacional de Servicio de Pulido de Teléfonos es regañado por el presidente por fracasar en la negociación de un contrato con la Compañía de Limpieza de Ventanas Subterráneas. El vicepresidente castiga al director por no haberle proporcionado a tiempo los últimos informes de los departamentos contables. Después el director llama la atención a su ayudante, quien a su vez le grita a su secretaria, quien se enoja con la camarera, que a su vez grita al portero, quien se desquita con su esposa, la cual riñe a su hijo, quien a su vez patea al gato, el cual pega un susto mortal a un pobre canario. Ninguno de estos desafortunados seres sabe que sus problemas se originaron cuando el agente de la compañía en París fracasó en conseguirle entradas para la ópera a la esposa del presidente, que es una gran admiradora de la soprano italiana Bella Larido.


    Habría sido bastante menos traumático para todos los implicados que el presidente de la compañía hubiera descargado su agresión sobre un saco de boxeo o hubiera preferido hacer añicos un par de viejos platos en los establos de su espaciosa finca campestre. Un buen partido de tenis o unos minutos en el gimnasio también podrían haber ayudado a desvanecer el sentimiento de ira del presidente.


    Todos nosotros utilizamos esta técnica de desplazar la agresividad sobre otras personas o sobre objetos inanimados, técnica que tiene sus ventajas y sus inconvenientes. La ventaja principal es que la persona furiosa no se guarda los sentimientos de ira en su interior, sino que los transfiere a alguien o a algo, lo cual es mucho mejor que dejar que tales sentimientos de ira y frustración se acumulen dentro de uno, porque en ese caso la persona implicada desarrollaría un auténtico trastorno por estrés. El inconveniente principal es que un gran número de personas totalmente inocentes sufren las consecuencias. A algunas de ellas se les puede compensar por aceptar la agresión desplazada del patrón. Otras ni se lo esperan ni saben cómo enfrentarse a ella. Por esa razón es mucho mejor si los sentimientos agresivos se desplazan hacia objetos inanimados como una pelota de frontón, el suelo del gimnasio, la pista de carreras o una vajilla descascarillada y fea. Es muy aconsejable guardar unos cuantos platos viejos en alguna parte a fin de poderlos estrellar contra el suelo cuando uno se siente tenso. Los griegos lo hacen con mucha frecuencia cuando se divierten en los restaurantes.


    Nostalgia


    Es muy frecuente lamentarse de que todo tiempo pasado fue mejor. Mucha gente disfruta de la música y de las modas de décadas pasadas porque de esta forma pueden huir de problemas contemporáneos y avances inoportunos. Los problemas pueden surgir cuando el pasado se vuelve más real que el presente, ya que es imposible escapar de nuestra era tecnológica. Incluso quienes eligen ignorar el mundo moderno y viven de lo que les da la tierra generalmente solo pueden meter la cabeza bajo el ala durante corto tiempo. Disfrute del pasado, pero no trate de engañarse a sí mismo creyendo que puede ignorar el presente.


    Especialización


    Es típico de los profesores universitarios: están tan perdidos en su propio mundo que salen a la calle en pantuflas, se olvidan de ponerse la corbata, no recuerdan dónde han dejado estacionado su automóvil ni tampoco saben en qué mes o año viven. Muchas grandes figuras académicas están tan rodeadas de su propia especialidad que casi son incapaces de aceptar que hay un mundo más allá de su propio ámbito.


    Ésta es una manera eficaz de dejar fuera los problemas del mundo real, pero quienes utilizan este mecanismo defensivo pueden llegar a sufrir intensamente si su mundo privado se desintegra o si los problemas del mundo real se vuelven inevitables. Las únicas personas que pueden utilizar este tipo de mecanismo de un modo realmente efectivo son aquellas que tienen a alguien a su lado para asegurarse de que las cuentas son pagadas y de que las infracciones menores son solucionadas sin mayor esfuerzo. Un académico cuya esposa se hace cargo de los aspectos prácticos de su vida puede ser incapaz de cuidar de sí mismo, e incluso de sobrevivir en el mundo real, tras la muerte de su consorte.


    En un grado mucho menor, todos podemos usar este mecanismo defensivo para ayudarnos a dejar fuera durante corto tiempo los problemas del mundo. Alguien cuya afición consista en construir y manejar ferrocarriles en miniatura bien puede usar su afición para escapar de un mundo emocionalmente estresante durante los fines de semana y cuando regresa a casa del trabajo. Los aficionados a deportes especializados que disfrutan con los éxitos de sus héroes y siguen de cerca a los equipos que practican su deporte favorito suelen escapar así de los problemas de la industria del pulido de carbones o de la fábrica envasadora de cacahuetes.


    Compensación


    El hombre que es incapaz de obtener triunfos académicos puede compensarse él mismo y compensar a aquellos con cuyo amor y apoyo cuenta teniendo éxito en los deportes. El hombre cuya carrera profesional no es muy brillante puede, sin embargo, tener éxito en su afición.


    «Tal vez nunca llegue a ser jefe de esta oficina —dice el empleado que ve ascender a otros que han llegado después que él—, pero las rosas que cultivo son las mejores.»


    De manera semejante, los jóvenes que son físicamente débiles o discapacitados pueden dedicarse a deportes que sí pueden practicar y conseguir un considerable prestigio. Por ejemplo, una muchacha no muy fuerte bien puede dedicarse a la natación e incluso llegar a ser una campeona.


    Todos necesitamos triunfar en algo para lograr satisfacción personal y sentir que somos necesarios. Todo el mundo es bueno para alguna cosa, y es esencial que encontremos exactamente en qué podemos sobresalir cada uno de nosotros. Compensar también puede ser especializarse.


    Culto a los héroes


    El culto a los héroes permite a la joven mecanógrafa que hace un trabajo que exige muy poco física y mentalmente compartir la vida plena, excitante y compensadora de una estrella de rock, de una modelo o de una tenista profesional. Sorprendentemente, muchas personas que parece que tengan trabajos altamente satisfactorios envidian los de otros. Así, la estrella de rock puede que sueñe en ser un piloto de fórmula-1, y el jinete de élite puede que rinda culto a la estrella de cine a quien quisiera emular.


    El culto a los héroes es por regla general una manera inofensiva de escapar a los monótonos días de la vida, pero la gente que disfruta de la vida de primera mano en vez de hacerlo de segunda mano probablemente logre una satisfacción más genuina y duradera.


    Regresión


    Muchos empresarios modernos tienen juguetes sobre su escritorio. Por regla general son caros y están bien diseñados, pero no dejan de ser juguetes. Permiten al ejecutivo regresar a su niñez en momentos de crisis pero, considerando que están bien hechos y que son caros, en nada empañan su imagen de persona adinerada y de éxito.


    Entretenerse con juguetes ayuda al ejecutivo a volver a los días en que las decisiones eran sencillas y las responsabilidades eran ligeras. Los juegos pueden ayudarnos porque nos permiten olvidar nuestros problemas inmediatos y concentrarnos en tareas menos importantes. Jugar a solitarios o entretenerse con un yoyó puede ayudar a reducir la tensión física y mental en momentos de crisis. El hombre o la mujer que puede aislarse de la toma de decisiones y perder unos cuantos minutos con un juguete será capaz de librarse de muchos malestares inducidos por el estrés. Los pacientes internados en hospitales suelen encontrar consuelo en la regresión a la niñez y dejan todas las decisiones a los médicos y enfermeras que los cuidan. Cuando somos niños, sabemos que nuestros padres resolverán todos los problemas importantes y, como resultado de ello, tenemos una reconfortante sensación de seguridad. Esto es exactamente lo que le hace falta al enfermo: necesita confiar en los demás y descargar sus responsabilidades habituales.


    Soñar despierto


    Todos nosotros soñamos de vez en cuando. En momentos aburridos o desagradables, eso nos ayuda a alejarnos flotando hacia otros lugares. Se trata de un mecanismo de defensa particularmente útil. Algunas personas encuentran la vida tan insoportable que viven permanentemente soñando despiertos. Los pacientes de asilos mentales que están convencidos de ser Napoleón o Josefina son generalmente bastante felices en su mundo particular. Soñar despierto, sin embargo, puede darnos un falso sentido de satisfacción. Es importante que el soñador no pierda contacto con la realidad.


    Soluciones ideológicas


    La popularidad de figuras como el Maharishi Yogui demuestra que mucha gente busca alivio en nuevas ideologías y da con soluciones pseudorreligiosas. De manera semejante, las organizaciones terroristas que reclutan nuevos partidarios cuentan para atraerlos con ofrecer un manera de escapar de los triviales problemas de la vida moderna.


    Apatía


    Otra manera efectiva a corto plazo de enfrentarse con los problemas consiste sencillamente en ignorarlos. Usted no tiene que ser un inadaptado para elegir el camino de la apatía. Muchas personas que tienen empleos regulares desaparecen del mundo sencillamente sentándose frente al aparato de televisión.


    Estos mecanismos de defensa no son en esencia dañinos. Los problemas surgen cuando son utilizados de modo subconsciente hasta el punto de que el usuario llega a depender de ellos. Cuando se usan de manera consciente, pueden ser efectivos para eliminar el estrés.

  


  
    Las cuatro piedras angulares de la vida


    Una vez que las zonas problemáticas de su vida han sido identificadas y usted se dedica a decidir qué cambios necesita hacer y qué cambios pueden llevarse a cabo sin causar demasiados destrozos, es importante recordar que la vida de cada persona descansa sobre cuatro piedras angulares y que si éstas son demasiado dañadas o alteradas, la calidad de la vida puede descender de manera irreversible.


    Estas cuatro piedras angulares son la familia, el trabajo, el descanso y las amistades. Cuando se produzcan cambios vitales en la estructura de una de estas piedras angulares, no haga cambios en otra de ellas. No comience a trabajar en un nuevo empleo y se cambie de casa en la misma semana.


    Familias felices


    Todas las personas, ricas y pobres, del campo y de la ciudad, necesitan tener una familia feliz para poder sobrevivir satisfactoriamente. La paz doméstica es una piedra angular importante para una vida feliz.


    La unidad básica familiar consiste en una asociación de dos personas, y a fin de reducir al mínimo los efectos de la presión del mundo exterior las relaciones entre la pareja deben ser buenas. Cuando hay disensiones y disputas en casa, los efectos de los problemas originados en el mundo exterior aumentan. Una vida hogareña feliz ayuda a situar los problemas de otras áreas bajo una perspectiva distinta.


    En años recientes los medios de comunicación han ejercido una gran presión para que la gente considere el sexo como el factor más importante en el desarrollo y el sostenimiento de un matrimonio feliz. Esto es un disparate. Ni siquiera la pareja más libidinosa y vigorosa podría pasar más de una pequeña parte de sus horas libres enfrascada en hacer gimnasia sexual. Comer, bañarse, descansar, trabajar y un sinnúmero de otras actividades no sexuales requieren gran parte del tiempo de cualquier pareja. Un hombre y una mujer que piensen en el matrimonio deben ser, en primer lugar, buenos amigos. De hecho, el hombre o la mujer que pueden contraer matrimonio con su mejor amigo o amiga son los más afortunados.


    Para sostener una familia estable y feliz ambos deben aprender a escuchar tanto como hablar, a dar y recibir, a ser corteses y agradecer las amabilidades que fácilmente pueden considerarse como presupuestas. Discutir los problemas de cada cual es tal vez la mejor manera de ayudarse que tienen las parejas. Es de sabios dejar que la pareja comparta las tensiones.


    Trabajo


    «El trabajo destierra los tres males: aburrimiento, vicios y pobreza» (Voltaire, en Cándido).


    El trabajo no siempre es la piedra angular que debiera ser: demasiadas personas tienen un trabajo que no les agrada y que solamente sirve para alimentarlos a ellos y a sus familias. Los trabajadores y sus sindicatos tienen, sin embargo, poder para mejorar la calidad del trabajo rutinario, aconsejando a los patronos acerca de métodos para organizar las tareas tediosas, a fin de que los obreros obtengan mayores satisfacciones. Gran parte del descontento y de las frustraciones que afligen a los obreros que trabajan en una cadena de montaje se origina por la total falta de control que tienen sobre la velocidad y la calidad del trabajo realizado. Protestas debidamente organizadas podrían dar como resultado el rediseño de los métodos de trabajo, en el sentido de proporcionar mayor responsabilidad a los obreros. El esfuerzo y el dinero que actualmente invierten las empresas para tratar los efectos de la tensión fisiológica podrían ser utilizados de manera más inteligente en la prevención de este trastorno.


    La ambición es un impulso muy importante para muchos trabajadores. Debe reconocerse que un fracaso, incluso un fracaso relativo, en la realización de las ambiciones puede producir tensión. Los fracasos están íntimamente relacionados con la ambición, y el joven cuyos padres tienen grandes esperanzas puestas en él puede llegar a considerarse un fracasado si le asignan un puesto de gerencia intermedia junto a otro hombre que ha ascendido por sí mismo en la empresa sin ninguna educación previa ni padrinos, y que con toda justicia se considera a sí mismo como un hombre de éxito. Para reducir al mínimo sus efectos destructivos, la ambición necesita ser frenada con sentido común, o no ser tomada demasiado en serio. Si usted toma en serio su trabajo, no se ponga objetivos muy elevados.


    Todos tenemos la oportunidad de hacer que el trabajo de los demás sea placentero, y así ayudar a reducir las presiones bajo las que trabajan. Por ejemplo, el comprador que exige que le atiendan en el mostrador cuando los dependientes se encuentran demasiado ocupados y están trabajando tan rápidamente como pueden está aumentando las tensiones que sufren dichos dependientes. Los padres que fastidian a los maestros y los pacientes que se impacientan en la sala de espera del médico también incrementan las dificultades de los demás. Las personas que se muestran agradecidas a quienes les han proporcionado algún servicio no solamente hacen que el que recibe el halago se sienta bien, sino también se sienten mejor ellas mismas. En una gasolinera de la cual soy cliente, el dueño brinda un tipo de servicio a la antigua: él mismo maneja los surtidores y se ofrece a limpiar el parabrisas del coche. Cuando se le agradece el servicio prestado, casi ronronea de satisfacción y siempre me siento bien al salir de ahí.


    Ocio


    La semana de trabajo actual es de unas 40 horas. Si suponemos que pasamos 60 horas a la semana en la cama, durmiendo, eso nos deja unas 68 horas semanales que podemos emplear en otras actividades. Si utilizamos 14 horas en comer, 7 horas en el baño y actividades conexas y otras 7 en trasladarnos de un lado a otro, aún nos quedan 40 horas disponibles cada semana para dedicarnos a nuestra afición favorita o para hacer lo que queramos.


    Quienes utilizan su tiempo de ocio mirando la televisión están haciendo muy poco para enfrentarse a las presiones de la vida. Se pueden emplear esas 40 horas de muchas maneras más sabias, productivas y agradables. Observemos que la cantidad de horas disponibles durante la semana para el ocio es aproximadamente la misma que la cantidad de horas de trabajo.


    Tiene muchas ventajas utilizar el tiempo de ocio en proyectos creativos. Muchos de nosotros tenemos que realizar trabajos que proporcionan muy poca o ninguna satisfacción, y contamos con pocas oportunidades para lograr el éxito o para expresar nuestra propia personalidad. Incluso las personas que tienen empleos bien remunerados suelen encontrar su trabajo aburrido y sin estímulos. Sin embargo, es muy fácil encontrar una actividad satisfactoria y estimulante para nuestro tiempo de ocio que nos dé la oportunidad de lograr el éxito y expresar nuestra propia personalidad.


    El obrero industrial que forma parte del equipo que gana un trofeo deportivo local, la cocinera cuyas tortas obtienen premios, el jardinero cuyas flores aparecen fotografiadas en el periódico, el golfista que consigue un par más bajo y el fotógrafo cuyas obras se exhiben en un escaparate, todos ellos consiguen satisfacciones y estímulos en sus actividades de ocio.


    Existen muchas formas de emplear el ocio que, además de brindar respeto y satisfacción personal, pueden proporcionarnos recompensas duraderas. Por ejemplo, el hombre que se dedica a un deporte determinado estará más sano y más capacitado para defenderse de las tensiones de carácter físico; el ejercicio no tiene por qué consistir en un esfuerzo rutinario en algún aparato o gimnasio: la natación, el ciclismo, el footing, el golf y el tenis son solamente algunas de las actividades deportivas que ofrecen a quien las practica la posibilidad de tener éxito, al mismo tiempo que la oportunidad de ponerse más en forma. Las personas físicamente activas tienen además la ventaja de poder deshacerse de su ira o enojo en el campo de deportes. Golpear una pelota de tenis o de squash es una buena alternativa a golpear al jefe o al guardia de tráfico. Las personas que practican deportes como un medio de relajarse deberían practicarlos en solitario, y no compitiendo con otros. Los deportes competitivos no son convenientes para quienes aspiran a liberarse de sus tensiones; sin embargo, resultan bastante convenientes para quienes desean lograr triunfos y satisfacciones personales fuera de sus labores cotidianas.


    Multitud de personas emplean gran parte de su ocio en proyectos comunitarios. A veces es factible encontrar actividades comunitarias que nos den satisfacción tanto física como espiritual. Por ejemplo, limpiar un campo o recuperar una zona rural estropeada son modos de encontrar satisfacción tanto física como mental. Otras actividades comunitarias son un buen escape para los excedentes de energía mental. El apoyo a campañas políticas, tanto locales como nacionales, da a muchas personas la sensación de poder hacer oír su voz. Este es un antídoto excelente contra la frustración que suele producir el comportamiento de los burócratas a quienes con frecuencia parecemos servir. Sin embargo, es importante asegurarse de no permitir que se nos agobie de responsabilidades administrativas en algún comité. Es muy fácil que actividades potencialmente satisfactorias y beneficiosas se vuelvan frustrantes y generen tensiones.


    Trabajar al servicio de alguna causa que usted considere digna de respeto es una excelente manera de lograr una sensación de contento y de realización. Muchos trabajadores voluntarios son en realidad egoístas altruistas: se ofrecen como voluntarios porque estas tareas los benefician tanto como a aquéllos para quienes trabajan, lo cual en realidad no es nada malo. Creer en un principio religioso o moral, o en algún código de conducta, proporciona un apoyo espiritual de tal magnitud que un gran número de quienes son perseguidos por sus creencias salen física y mentalmente ilesos de experiencias que serían nefastas para ellos si no estuvieran protegidos por el convencimiento de que están luchando por una causa justa. Recientemente pasé en automóvil frente a una iglesia cuya fachada ostentaba un cartel que decía: «Jesús es el Señor. Dejad a un lado vuestra ansiedad, Él está cerca.» Obviamente, el clérigo que había colocado dicho cartel conocía muy bien uno de los atractivos de su causa (una causa común ofrece a quienes la abrazan bastante consuelo; debido a ello multitud de personas se encuentran en tiempo de guerra sorprendentemente libres de frustración y ansiedad).


    La adquisición de un animal doméstico da a muchas personas algo más que una boca adicional que alimentar. Los investigadores han demostrado que a los ancianos solitarios y a los niños que están emocionalmente descuidados, darles un animal como mascota para que lo cuiden les beneficia en grado sumo. Tiene algunas ventajas adicionales tener un animal para pasear; por ejemplo, un hombre que compra un perro tendrá que sacarlo de paseo a diario, y mientras lo pasee hará algo de ejercicio, que de otra manera podría no hacer.


    Además de las cuarenta horas semanales de tiempo libre, mucha gente disfruta aproximadamente de cuatro semanas de vacaciones al año. Es importante usar dichas vacaciones sabiamente; las vacaciones son un período para relajarse, a la vez que representan un cambio en las obligaciones y tareas diarias. Muchas personas cometen el error de planear viajes febriles de los que regresan totalmente exhaustos. Otros eligen vacaciones en las que pueden ocuparse de ellos mismos, sin pensar en la obligación de cocinar y de lavar platos: no hay vacaciones para la mujer que simplemente cambia un fregadero por otro. Los quehaceres deben compartirse a fin de reducir sus efectos. Las vacaciones en casa pueden ser muy relajantes siempre y cuando se ignoren las rutinas normales.


    La importancia de la amistad


    No existe ninguna manera fácil de definir la amistad verdadera, pero creo que la mayoría de los lectores estarán de acuerdo con el viejo adagio de que un verdadero amigo es aquel que nos ayuda y apoya en tiempos de crisis.


    Aun cuando se han escrito muchos libros sobre la materia, parece haber dificultades a la hora de definir con exactitud por qué dos personas se hacen amigas. La verdadera amistad depende, supongo, de cierta combinación de respeto y afecto. Una vez forjada una verdadera amistad, los problemas y los placeres pueden compartirse. Tal vez compartir un problema no lo divide en dos mitades exactas, pero ciertamente lo reduce, así como un placer que no puede compartirse tiene en comparación muy poco valor.


    Igual que las otras tres piedras angulares de la vida, la amistad es vital para el hombre o mujer que se encuentra sometido a estrés; lo cual, desde luego, nos incluye a todos.

  



  

    El valor y las limitaciones de la intervención médica


    El miedo y la ansiedad, la congoja y la confusión, la frustración y la inseguridad son causa de más enfermedades que todas las bacterias y virus del mundo desarrollado, donde la mayoría de las enfermedades infecciosas han sido controladas con antibióticos, vacunas y medidas de salud pública.


    La mayoría de los miembros de la profesión médica suelen considerar la medicina preventiva como una actividad adicional, subordinada a la función principal de la medicina que es sanar a los enfermos. Sin embargo, cuando se presenta la ocasión de enfrentarse con enfermedades infecciosas, los gobiernos tienen un cuidado extremo en tomar todas las medidas necesarias para prevenir la propagación de la enfermedad y evitar que se convierta en una epidemia, y ese interés se inspira ante todo en la posibilidad de que tales enfermedades pueden propagarse por toda la comunidad. Una epidemia de sarampión podría alterar completamente la estabilidad económica de la nación. Por el contrario, los malestares que genera el estrés no son contagiosos, sino que afectan únicamente a una sola persona; en consecuencia, los gobiernos se han tomado muy poco interés en prevenir su desarrollo.


    Tampoco la profesión médica se ha apresurado a la hora de prevenir los trastornos del estrés. Tradicionalmente, los médicos están más interesados en curar enfermedades que en prevenir su desarrollo. Después de todo, lo usual es que se pague a los médicos para que ayuden a sanar a un enfermo, y no para que mantengan sana a una persona que ya lo está (los habitantes de la antigua China eran una excepción, ya que pagaban a los doctores cuando estaban sanos y dejaban de pagarles cuando caían enfermos). Los médicos, y por ende los investigadores médicos, están en la actualidad más interesados en sanar a los enfermos que en mantener en un estado saludable a las personas sanas, aun cuando lo más sensato sería que si un doctor se encontrase un palo de escoba en el suelo lo recogiera, en lugar de esperarse a curar a alguien que tropezara con él y se rompiera la pierna.


    La única concesión real que la profesión médica ha hecho al creciente campo de los trastornos del estrés ha sido ofrecer una extensa variedad de terapias paliativas y tratamientos sintomáticos. Aparte de ofrecer tratamiento para los síntomas físicos resultantes de las presiones psicológicas sobre el cuerpo, los médicos ofrecen una amplia variedad de tratamientos para los síntomas mentales que muestra la persona que sufre estrés. Dichos remedios pueden ser también ofrecidos a pacientes con síntomas puramente físicos cuando el doctor decide que tales síntomas son resultado de tensiones psicológicas. Según sus inclinaciones personales, un médico puede llegar a sugerir que su acongojado paciente hable sobre sus problemas, tome alguna droga o se someta a una operación. En los apartados siguientes describo las dudosas ventajas de tales métodos.


    Lo que los doctores rara vez sugieren es que sus pacientes tomen medidas de antemano cuando surjan los problemas, ya que tales recomendaciones difícilmente tendrían popularidad entre la profesión médica. Después de todo, serían una gran pérdida de trabajo para los miembros de la profesión. En capítulos posteriores de este libro explico cómo puede usted cuidarse a sí mismo y prevenir el desarrollo de trastornos por estrés.


    Drogas


    La principal adicción a las drogas que existe en el mundo no es la de la heroína, ni la cocaína, ni la marihuana. De hecho, no se refiere a ninguna droga ilegal en absoluto. El problema de adicción más grave del mundo lo constituye un grupo de drogas, las benzodiazepinas, que son ampliamente prescritas por los médicos y que toman millones de personas en todo el mundo. Muchos médicos consideran que las benzodiazepinas son el tratamiento más rápido disponible contra trastornos inducidos por el estrés.


    Aunque aparecieron apenas hace un cuarto de siglo, las benzodiazepinas como Valium, Librium, Ativan y Mogadon se han convertido en las drogas más populares del mundo. Son tan comunes que si usted vacía los bolsillos y las bolsas de los asistentes a cualquier reunión que tenga más de media docena de personas presentes, encontrará por lo menos un frasco con alguna de estas píldoras. Se utilizan para ayudar a dormir, para ayudar a la gente a enfrentarse a la ansiedad y para paliar cientos de síntomas físicos y mentales tan variados que una lista de ellos parecería el índice de un libro de medicina.


    Las estadísticas varían de uno a otro país, pero algo así como una de cada diez personas toma benzodiazepinas como promedio. A pesar de que se sabe que estas drogas sólo funcionan adecuadamente si se ingieren durante un corto período de tiempo, millones de personas han estado tomándolas durante más de un año; y millones de personas las han estado tomando durante varios años. En la Gran Bretaña, por ejemplo, los médicos prescriben cada año alrededor de treinta millones de dosis del grupo de las benzodiazepinas. Alrededor de tres millones de británicos toman esa droga diariamente y se han hecho adictos a ella. Eso representa un increíble 6% del total de la población. La mayoría de los consumidores a largo plazo son mujeres, gran parte de las cuales sobrepasan los cuarenta años de edad, pero el número de personas implicadas es tan elevado que no parece exceptuar ninguna categoría del ser humano: hombres, mujeres y niños, todos toman benzodiazepinas. La adicción a las benzodiazepinas es hoy por hoy uno de los mayores trastornos del mundo desarrollado.


    Por qué son tan populares las benzodiazepinas


    Durante las décadas de 1950 y 1960, el tipo de problemas presentados en los consultorios médicos cambió, y los doctores descubrieron que se esperaba de ellos que aliviaran problemas mentales y psicológicos, además de los tradicionales problemas físicos. Los pacientes que les consultaban estaban ansiosos, deprimidos, irritables, trastornados y con frecuencia simplemente se sentían desgraciados.


    A través de programas televisados, artículos en revistas, reportajes en periódicos y libros populares se animó a millones de hombres y mujeres a considerar los problemas mentales como un malestar que podía curarse y se les persuadió de que no tenían que soportar nada que remotamente se pareciese a la infelicidad. La relación entre estrés y enfermedad entró a formar parte del conocimiento común.


    Los médicos nunca han sido preparados para enfrentarse a problemas debidos al estrés. La mayoría sabe únicamente algo más que sus pacientes sobre ansiedad, depresión y desórdenes psicosomáticos. La mayoría de los doctores que ejercían en las décadas de 1960 y 1970 habían empleado más o menos el mismo tiempo en la facultad estudiando enfermedades tropicales que estudiando psiquiatría. La solución instantánea que los doctores acogieron con los brazos abiertos fueron las benzodiazepinas.


    Los problemas de las benzodiazepinas


    Se conocen más de un centenar de efectos colaterales asociados a estas drogas. Se sabe, por ejemplo, que pueden causar pérdida de memoria, que pueden producir daños cerebrales y que causan confusión a miles de pacientes ancianos.


    Si se administran a pacientes que sufren depresión, las benzodiazepinas pueden producir tendencias suicidas; pueden empeorar los dolores y, lo que es bastante significativo, si se toman durante más de una o dos semanas consecutivas pueden producir ansiedad, depresión y falta de sueño, exactamente los síntomas contra los cuales se prescriben.


    Pero lo que causa mayores preocupaciones acerca de las benzodiazepinas es su carácter adictivo. Hace años, en 1961, cuando apenas acababa de aparecer la primera benzodiazepina, se publicó en una revista de medicina un trabajo titulado «Reacciones que se presentan al retirar el clordiazepóxido», escrito por tres médicos del Hospital de la Administración de Veteranos de Palo Alto, California. Esta monografía describía de un modo verdaderamente dramático cómo los pacientes que habían estado tomando esta droga sufrían reacciones sintomáticas cuando se les retiraba.


    En los años siguientes se publicaron otras monografías similares alrededor del mundo. En un simposio desarrollado en la Real Sociedad de Medicina de la Gran Bretaña, en abril de 1973, el doctor John Bonn, que por aquel entonces era profesor universitario y consultor en psiquiatría en los hospitales de St. Bartholomew y Hackney en Londres, dijo: «Las benzodiazepinas son medicamentos que deben evitarse a menos que los pacientes estén sometidos a una estrecha vigilancia». Explicó que había visto a pacientes dependientes de la droga que cuando se les había retirado se habían sentido mucho mejor de lo que habían estado durante años.


    Ya para 1979 las evidencias se habían vuelto más dramáticas, y un psiquiatra que testificó para un subcomité de salud del Senado de los Estados Unidos declaró que los pacientes podían volverse adictos al Diazepán en un tan sólo seis semanas. En el mismo comité se presentaron otros testimonios que declararon que era más difícil deshacerse del hábito del tranquilizante que del de la heroína. Un experto declaró que los tranquilizantes son el problema número uno de los Estados Unidos, aparte del alcohol.


    En la actualidad ya no existe ninguna duda sobre la naturaleza adictiva de tales drogas. Todos los expertos en fármacos con quienes he hablado confirman que es más difícil dejar las benzodiazepinas que la heroína. Recientemente, una psiquiatra británica dijo que preferiría tratar a diez adictos a la heroína que a un adicto a las benzodiazepinas. Aun así, algunos médicos todavía se muestran reacios a cambiar sus hábitos prescriptivos. A pesar de que ahora los laboratorios fabricantes advierten a los médicos sobre este riesgo en particular y les aconsejan no recetar estas píldoras repetidamente sin mediar consulta, las evidencias muestran que más de la mitad de las benzodiazepinas prescritas son segundas recetas: el paciente simplemente telefonea al consultorio del doctor y pide otra receta.


    Esta actitud negligente es casi seguro que planteará enormes problemas en el futuro a la profesión médica. Ya sé de doce pacientes que se están preparando para llevar a juicio a sus médicos por haberles prescrito benzodiazepinas, ignorando las advertencias de los fabricantes. Si todos los pacientes que tienen derecho a una demanda la plantearan, y si los daños pagados a cada paciente alcanzaran la modesta suma de 250.000 libras esterlinas, la suma total de indemnizaciones llegaría, solamente en la Gran Bretaña, a 750.000 millones de libras esterlinas. Si a esto añadimos los costos legales, el monto total fácilmente excederá a un billón de libras esterlinas. Todos los médicos ingleses que prescriban benzodiazepinas se arruinarán.


    Dejar las benzodiazepinas


    Si usted ya está viciado con una benzodiazepina, necesita irla dejando con mucho cuidado. Los siguientes consejos están basados en mi libro La vida sin tranquilizantes.


    1. Cuando usted empiece a dejar la benzodiazepina puede experimentar síntomas desagradables. Los más comunes son: temblor y escalofríos, ansiedad intensa, ataques de pánico, vértigos y vahídos, sensaciones de desmayo, incapacidad para conciliar el sueño y para conservarlo por la noche, incapacidad para concentrarse, náuseas, sabor metálico en la boca, depresión, jaquecas, torpeza y falta de coordinación, cansancio y letargos, sensación «de estar fuera del cuerpo», visión borrosa, sensaciones alternas de frío y calor, ardor en la cara, músculos doloridos, incapacidad para hablar con normalidad, alucinaciones, sudores, ataques, sensibilidad a la luz, al ruido y al tacto.


    2. Estos síntomas pueden reducirse disminuyendo la dosis poco a poco. La medida en que usted reduzca su dosis de benzodiazepinas dependerá de la dosis que esté tomando. Por regla general, se recomienda disminuir la dosis a la mitad cada dos semanas hasta que ya no pueda dividirse en dos. Por ejemplo, si usted está tomando dos tabletas cada noche, tómese sólo una durante quince días y después media tableta cada noche durante otros quince días para finalmente eliminar la droga del todo. Obviamente, cuanto mayor sea la dosis que esté usted tomando, mayor será el tiempo que tardará en eliminar el hábito por completo. Puede llevarle varios meses.


    3. Las benzodiazepinas no curan absolutamente nada, simplemente ocultan los síntomas. Si empezó a tomar tabletas porque sufría ansiedad, es probable que sus síntomas originales se presenten de nuevo. Esté usted preparado para esto, y estudie los consejos que aparecen más adelante sobre cómo enfrentarse con el estrés.


    4. Antes de tratar de dejar las píldoras, consulte a su médico y pídale ayuda.


    5. No trate de dejar las benzodiazepinas si está usted pasando una mala época. Espere hasta que las cosas se arreglen un poco.


    6. Prevenga a su familia y a sus amigos de que probablemente va a pasar una temporada difícil. Dígales lo que pueden esperar y explíqueles que agradecerá los apoyos, la simpatía y la paciencia que puedan ofrecerle. Si sabe de otra persona que quiera abandonar el hábito de los tranquilizantes, háganlo juntos. Llámense el uno al otro con frecuencia, manténganse en contacto, compartan sus problemas y perseveren en su determinación.


  



  
    Aprender a relajarse


    Existen numerosas organizaciones que ofrecen cursos, terapias y equipos caros a personas ansiosas para que aprendan a relajarse y a superar su propia debilidad frente a los problemas externos y personales. Algunas de estas organizaciones son semirreligiosas, y unas cuantas de ellas han sido fundadas por personas bien intencionadas, pero la mayoría dependen de empresas desvergonzadamente mercantiles. Muchas de ellas se limitan a ofrecer su propia y especial versión de la relajación, pero la mayoría de las veces obligan a un compromiso más global. Este requisito de tener que comprometerse asusta a muchas personas que están interesadas en aprender a relajarse, pero que encuentran muy drástica la obligación de adoptar un estilo de vida singular y extravagante. Los excéntricos pseudoanacoretas con sus cabezas afeitadas, sus cánticos y sus túnicas de color naranja, que se han vuelto tan familiares en la mayoría de las grandes ciudades del mundo, han dado a todas las formas de relajamiento y meditación una mala fama que ahuyenta a muchos millones de seres que podrían beneficiarse de sus ventajas físicas y mentales. Las singulares posturas que adoptan los yoguis y que son tan difíciles para muchos de nosotros han hecho que esa disciplina sea considerada como una rareza por mucha gente. Los equipos de biofeedback (biorretroalimentación) son difíciles de obtener y muy caros, con lo que pocos lectores de este libro tendrán la oportunidad de aprovechar esta nueva técnica.


    La verdad es que para obtener beneficios de la relajación usted no tiene que hacerse miembro de ninguna organización, ni comprar ningún equipo, ni seguir unos cursos determinados. Si quiere evitar los trastornos del estrés, puede hacerlo; el único requisito es la motivación. Con ella usted tendrá éxito, mientras que sin ella fracasará.


    Para la mayoría de nosotros, cambiar nuestro entorno renunciando al trabajo y abandonando nuestra casa para disfrutar de las comodidades de una comuna de pedigüeños con tazón no es factible. Las responsabilidades, la ambición y el orgullo hacen impracticable una total abdicación de los compromisos sociales. La alternativa es adaptar nuestras propias respuestas al entorno existente, lo cual es a la vez práctico y posible. En efecto, es perfectamente posible para cualquier persona, sea oficinista, obrero, ejecutivo, ama de casa, estudiante o profesional bien pagado, aprender a distinguir entre los temores y ansiedades realistas y los no realistas, así como aprender cuándo las reacciones agresivas son apropiadas o inapropiadas. Reconociendo las situaciones que tienen mayores probabilidades de angustiarnos, podemos aprender a prever los problemas y, por consiguiente, a anular muchos de sus efectos en nuestro cuerpo. Lo inesperado e inexplicable de la mayoría de las crisis es lo que ocasiona gran parte de la angustia. Por lo demás, todos podemos aprender los sencillos secretos de la relajación para obtener las ventajas físicas y mentales que ofrece.


    Aproximación física a la relajación


    A fin de relajar su cuerpo, usted debe aprender exactamente cómo se sienten sus músculos cuando están tensos y apretados. Cierre el puño con fuerza y sentirá los músculos de la mano y el antebrazo apretados y firmes. Ahora permita que se afloje su mano y sentirá cómo se relajan sus músculos. Para relajarse adecuadamente, todo lo que tiene que hacer es poner rígidos los músculos de su cuerpo, grupo por grupo, y luego relajarlos.


    Para empezar a aprender a relajarse, debe escoger un lugar tranquilo y privado donde no sea muy probable que le interrumpan y donde los estímulos externos sean lo menos perturbadores posible. Es difícil comenzar a relajarse en una oficina o en un autobús lleno de gente, aunque a la larga podrá hacerlo. Acuéstese en un cuarto oscuro donde esté a solas y no sea muy probable que entre nadie. Resérvese un cuarto de hora y programe dedicar el mismo tiempo cada día durante una semana hasta que haya dominado el arte de la relajación física (según vaya adquiriendo experiencia, dejará de ser necesario que se relaje paso a paso; aprenderá a relajar todo su cuerpo más o menos inmediatamente). Comenzará a sentirse mejor después de la primera sesión: más calmado y más relajado. Su cuerpo se sentirá más fresco y su mente estará más alerta.


    Los veinte pasos para relajar el cuerpo


    1. Cierre la mano izquierda y apriete tan fuertemente como pueda. Si lo hace bien, verá que los nudillos se ponen blancos. Si ahora la abre, sentirá que sus músculos se relajan. Cuando cerraba el puño, los músculos estaban contraídos; una vez abierta, los mismos músculos están relajados. Esto es exactamente lo que debe hacer con los demás músculos de su cuerpo.


    2. Flexione el brazo izquierdo y trate de sacar su bíceps todo lo que pueda. Después descanse y deje que los músculos queden sueltos. Deje que su brazo caiga a un lado e ignórelo.


    3. Relaje la mano derecha por el mismo procedimiento.


    4. Haga lo mismo con el bíceps del brazo derecho.


    5. Encoja fuertemente el pie izquierdo. Contraiga los dedos del pie. Cuando sienta el pie lo más tenso posible, déjelo relajarse.


    6. Contraiga ahora los músculos de la pantorrilla izquierda. Si los toca, sentirá que los músculos de la parte posterior se van poniendo rígidos conforme los va contrayendo. Doble su pie hacia atrás para ayudar a encoger los músculos. Después deje que se relajen.


    7. Estire la pierna y el pie todo lo que pueda. Sentirá que los músculos de la cara anterior del muslo se ponen rígidos; deben mantenerse así a lo largo de toda la pierna.


    8. Relaje el pie derecho por el mismo procedimiento.


    9. Relaje la pantorrilla derecha.


    10. Relaje el muslo derecho.


    11. Eleve su cuerpo apretando los músculos de las caderas. Deberá subir unos dos o tres centímetros. Después deje que los músculos se aflojen de nuevo.


    12. Contraiga los músculos abdominales. Trate de meter el estómago todo lo posible; entonces afloje los músculos y permita que su cintura alcance la máxima circunferencia.


    13. Apriete los músculos del pecho. Haga una inspiración profunda y conserve el aire el mayor tiempo posible. Después déjelo salir.


    14. Dirija los hombros hacia atrás todo lo posible, después hacia adelante y a continuación encójalos hacia dentro. Finalmente, súbalos lo más alto que pueda. Mantenga la cabeza totalmente quieta y trate de llegar a las orejas con los hombros. Probablemente sea imposible, pero inténtelo de todos modos. Después deje que sus hombros se aflojen y se relajen.


    15. Ahora estire los músculos de la espalda. Trate de crecer todo lo que pueda. Después deje que los músculos se relajen.


    16. Es el turno de los músculos del cuello. Baje la cabeza hacia delante y estire los músculos de la parte posterior del cuello. Gire la cabeza primero hacia un lado y después hacia el otro. Incline ahora la cabeza hacia atrás con tanta fuerza como pueda. Después deje que los músculos del cuello se relajen. Mueva el cuello hacia todos lados para asegurarse de que está realmente suelto y se mueve con facilidad.


    17. Mueva las cejas hacia arriba y después hacia abajo todo lo que pueda. Repítalo varias veces, asegurándose de que siente que los músculos se tensan tanto cuando las sube como cuando las baja. Después deje que se relajen.


    18. Cierre los ojos lo más fuertemente posible. Imagínese que alguien está tratando de abrírselos. Espere unos segundos. Después, manteniendo los párpados cerrados, deje que se relajen.


    19. Mueva la mandíbula inferior en círculo. Rechine los dientes. Arrugue la nariz. Sonría haciendo la boca lo más ancha posible y enseñando todos los dientes. A continuación, deje que todos los músculos faciales se relajen.


    20. Saque la lengua todo lo que pueda y empújela con firmeza primero hacia la parte inferior de la boca y después hacia el paladar. Deje que se relaje dentro de la boca.


    Conforme vaya haciendo estos ejercicios, recuerde que su respiración debe ser lenta, profunda y regular. Haga inspiraciones profundas y respire tan lentamente como pueda, siempre con comodidad.


    Aproximación mental a la relajación


    En circunstancias normales, una corriente casi interminable de hechos y sensaciones le entrará a raudales en la mente. Los oídos y los ojos se unirán a los demás sentidos para reunir una enorme variedad de partículas y fragmentos de información. Cada uno de esos fragmentos dará lugar a evaluaciones, interpretaciones y conclusiones. Aun cuando conscientemente no esté pensando en nada ni esté sometido a presión alguna, miles de mensajes sensoriales mantendrán su cuerpo ocupado adaptándose a los cambios del medio.


    Si usted puede limitar la cantidad de información que recibe su mente, limitará asimismo la cantidad de reacciones mentales que tienen lugar. Quedará descansado y relajado, y su mente y su cuerpo obtendrán beneficios de muchas maneras. Si está padeciendo algún trastorno inducido por el estrés, los beneficios que obtendrá serán enormes.


    Desde luego, no siempre se sabe cómo reducir el flujo de información. Si se sienta en el jardín, probablemente le molestará el ruido de la máquina cortacésped del vecino; o se dará cuenta que hay césped que replantar, o alguien se presentará e interrumpirá su distracción. Pero existen maneras de no hacer nada: puede, por ejemplo, aficionarse a la pesca, que requiere estar mucho tiempo sentado y muy poco trabajo. Es una excelente manera de relajar la mente. O hágase un ávido espectador de deportes pacíficos como el cricket o los bolos. Váyase al polideportivo más próximo y vea un partido; generalmente la gente lo dejará solo.


    Pero la manera más duradera y efectiva de relajar su mente consiste en aprender a soñar despierto. La mayoría de nosotros soñamos despiertos cuando somos pequeños, pero nuestros padres y maestros nos enseñan que se trata de un hábito indeseable y destructivo que debemos desechar. De hecho, no es un mal hábito en absoluto, sino una técnica natural que puede ayudarle a relajar completamente su mente y a lograr un beneficioso nivel de tranquilidad aunque a su alrededor las cosas estén más turbulentas que nunca.


    Para soñar despierto con eficacia, tiene usted que dejar que su imaginación domine su pensamiento y se apodere además de su cuerpo. En realidad esto no es muy difícil de conseguir. Una vez que haya aprendido cómo hacerlo estará capacitado para utilizar esta técnica en cualquier lugar y circunstancia.


    Para empezar, tiene que practicar. Si no practica, nunca podrá hacerlo de manera fácil ni natural. Comience por encontrar un sitio para acostarse; su habitación probablemente sea el mejor lugar. Cierre la puerta. Ponga un cartel de «No molesten». Acuéstese y póngase lo más cómodo que pueda. Haga inspiraciones profundas y trate de recordar alguna escena de su pasado que sea particularmente relajante y descansada. Imagine, por ejemplo que puede oír las olas rompiendo sobre la playa y los gritos de las gaviotas en lo alto. Puede usar cualquier escena que le guste para soñar despierto. Puede hacerse toda una biblioteca de sus propios sueños privados, algunos basados en recuerdos personales, otros en libros o películas o espectáculos televisados.


    Usando las técnicas de relajación


    La próxima vez que se encuentre en un atasco de tráfico dirija la mirada a su alrededor, hacia los demás automovilistas. Verá a un individuo inclinado hacia el volante, con los nudillos blancos de tanto apretarlos. Otro estará gruñendo y gesticulando mientras tamborilea impaciente el volante con los dedos. Un tercero estará rechinando los dientes, mirando su reloj a intervalos de treinta segundos y tocando la bocina imperiosamente. Todos estos conductores están usando muchos músculos que no necesitan y desperdiciando energía y esfuerzos; terminarán su jornada con dolores de cabeza, de cuello y de espalda.


    No sólo los automovilistas utilizan innecesariamente los músculos cuando están tensos. Los oficinistas encorvados sobre sus formularios y con los ojos fijos, y los jóvenes alumnos enfrascados en sus deberes son igualmente propensos a sufrir fatiga muscular. Además de ocasionar simples jaquecas y dolores musculares en el cuello, la espalda y las extremidades, las contracciones y las tensiones musculares pueden aumentar la presión sanguínea al comprimir venas y arterias y al enviar sangre a todo el cuerpo con más rapidez de lo normal. No son la ansiedad ni las reacciones mentales del paciente las que ocasionan altas presiones arteriales, sino sus reacciones físicas. Aprendiendo a relajarse y a distender sus músculos, el paciente puede llegar a reducir su presión arterial. Para ello no es necesario resolver su problema ni intentar olvidarlo.


    Adquiera el hábito de examinarse a sí mismo para comprobar que no está tensando músculos innecesariamente. Mírese al espejo si tiene uno cerca, o trate de verse como podrían verlo los demás. ¿Tiene los ojos fijos? ¿Las cejas hacia abajo? ¿Las mandíbulas apretadas? ¿Y los dientes? Hay docenas de músculos implicados en estos simples movimientos, y su uso innecesario puede ocasionar dolores y padecimientos irritantes. Compruebe el resto de su cuerpo. ¿Está tamborileando innecesariamente? ¿Tiene los puños apretados? ¿Las piernas están en alguna posición tensa bajo la mesa? Adquiera el hábito de relajar sus músculos dondequiera que esté.


    Los teóricos sostienen que para relajarse hay que estar acostado y dejar que las extremidades cuelguen sueltas a los lados. Es una hermosa teoría, pero en la práctica su jefe no va a ver con buenos ojos que de pronto usted se acueste sobre el suelo de la oficina; podría hacerse una idea equivocada. Los maestros de escuela no se van a mostrar muy entusiasmados si sus pupilos insisten en llevar a clase almohadas y cojines; y los dependientes de las tiendas de muebles no van a mostrarse encantados si a media tarde, en medio de las ventas, la mitad de sus clientes se recuestan en un confortable sillón o en la cama más cercana. Por lo tanto, debe usted desarrollar la habilidad de relajar sus músculos dondequiera que se encuentre. Tómese un minuto libre y permita que sus músculos se relajen. Actúe sistemáticamente de extremidad en extremidad y estará mejor preparado para enfrentarse al atasco de tráfico, al trabajo de oficina o a ir de compras sin sufrir un tremendo dolor de cabeza y sin desarrollar una presión arterial elevada. Controle su respiración, ya que es una de las maneras más fáciles de controlar su ritmo cardíaco y las demás reacciones de su cuerpo a los problemas.


    Si es posible, encuentre algún lugar donde sentarse. Cerrar los ojos puede ayudarlo, ya que eso elimina los estímulos visuales, que suelen ser causa de distracciones irresistibles. Si no puede cerrar los ojos, fíjelos en algún objeto inanimado, tal como un poste de tendido eléctrico o una silla, y déjelos ahí. Si ha practicado con perseverancia y ha aprendido a relajarse, se beneficiará sobremanera de esos consejos. La multitud aún estará ahí, el papeleo de oficina seguirá aumentando y los problemas no se habrán desvanecido, pero usted estará mucho mejor preparado para enfrentarse con ellos.


    Vivir de una manera sosegada


    Si a dos personas se les asignan tareas idénticas, inevitablemente reaccionarán de diferente manera. Una de ellas identificará calmada y sistemáticamente lo que hay que hacer, mientras que la otra empezará a hacer algo de manera frenética. Mientras la primera persona decide cuál es la mejor manera de iniciar la tarea, la segunda se estará apresurando sin ton ni son, desperdiciando montones de energía y quedando física y mentalmente exhausta, pero sin lograr nada.


    Esta segunda persona, que, además de trabajar apresuradamente, probablemente habla de prisa y se mueve con rapidez, se pone a sí misma bajo una tremenda presión y acumula una gran cantidad de tensión física y mental. El individuo más pensativo, que ve la vida de un modo más calmado, podrá soportar mucha más presión y más problemas antes de ponerse en tensión.


    Desde luego, no es fácil cambiar el modo de ser ante la vida, pero es posible. Trate de pensar tan cuidadosa y objetivamente como le sea posible sobre cómo reaccionar cuando se encuentre bajo presión. Si usted es una persona inquieta y se apresura a ponerse manos a la obra para conseguir casi nada, usted lo sabe. Si tiene la tendencia a hablar mucho y decir muy poco, dudo que necesite a alguien que se lo diga.


    No podrá cambiar de la noche a la mañana, pero una vez que haya tomado la decisión de intentarlo hará progresos lentos y certeros. Y descubrirá que puede hacer exactamente lo mismo pero con un coste mucho menor para su salud.


    Las ventajas de la organización


    Si un constructor trata de levantar una catedral sin planos arquitectónicos, lo más probable es que no tenga éxito. En una escala menos espectacular, lo mismo sucede con aquellos de nosotros que tratamos de enfrentarnos con problemas relativamente sencillos y mundanos. La planificación puede llegar a disminuir las tensiones emocionales y prevenir la aparición de problemas. El ama de casa que elabora una lista de la compra y se asegura de adquirir todo lo que necesita en una sola visita al supermercado tendrá menos problemas domésticos que sortear que el ama de casa que no prepara ninguna lista y compra de un modo impulsivo. El automovilista que se acuerda de llevar su coche al servicio de mantenimiento y que mantiene lleno su depósito de combustible tendrá menos averías inesperadas que el automovilista que es más bien desordenado. El estudiante que al principio de cada evaluación decide exactamente cuánto trabajo tendrá que hacer y cuánto tiempo dedicará a cada proyecto tendrá más posibilidades de completar su programa, al contrario del estudiante que no hace planes sino que insiste en luchar por aprobar día a día. La secretaria que ordena los impresos por anticipado, antes de que se le terminen, tendrá muchísimas menos crisis que la secretaria que nunca hace previsiones y que siempre tiene que pedir prestado o hacer el pedido a última hora.


    Para organizar su vida de manera efectiva y sin dificultades:


    1. Tenga siempre a mano en su bolso o bolsillo un cuaderno y un lápiz. Escriba todo lo que quiera recordar en cualquier momento y cualquier lugar en que se encuentre. De ese modo usted no tendrá que gastar horas tratando de recordar qué era aquello que estaba ansioso de hacer o preguntándose para qué habrá hecho ese nudo en el pañuelo. Los cuadernos son mejores que llevar un diario porque no limitan el espacio. Un diario lo suficientemente grande que tenga espacio para hacer anotaciones diversas durante todo un año sería demasiado voluminoso para llevarlo a todas partes.


    2. Lleve también una agenda y adquiera el hábito de examinarla cada mañana para asegurarse de no haber olvidado ninguna cita ni ningún encargo. Escriba una anotación en su agenda una semana antes de cumpleaños y aniversarios. De esta manera tendrá tiempo de hacer compras sin demasiada prisa.


    3. Lleve en casa un sistema de archivo que le permita guardar cuentas, recibos y cartas importantes con pulcritud y seguridad. Si usted, como lo hacen muchas personas, simplemente deposita facturas y cartas en cualquier cajón que esté a mano, perderá varias horas cuando necesite cierta información o comprobar alguna compra. Limpie su archivo una vez al año y relegue los documentos antiguos al altillo o al cubo de la basura. Si no desea comprar un mueble metálico para su archivo, utilice sobres usados tan grandes como pueda encontrar. Escriba una breve descripción del contenido en cada sobre y guarde todos los sobres en el mismo cajón.


    4. Cuando esté planeando algún acontecimiento especial tal como una gran fiesta, una celebración o una mudanza, prepare un plan maestro que le ayude a que todo vaya como es debido. Confeccione una lista de todo lo que hay que hacer y marque las fechas en las cuales se debe solucionar cada problema. Si está planeando una fiesta, por ejemplo, necesita organizar el suministro de bebidas, las compras de comida, la impresión o escritura de invitaciones y su distribución, las diversiones que habrá, el espacio para estacionar los vehículos y muchas otras cosas, según el tipo de reunión de que se trate. Si el impresor olvida imprimir sus invitaciones y usted se olvida de exigírselas, habrá pocos invitados y su fiesta quedará muy deslucida.


    Supervivencia en una sociedad cambiante


    El tiempo transcurrido entre la concepción de una idea y su realización por regla general se ha reducido a una fracción de lo que solía ser. La máquina de escribir fue patentada en 1714, pero no estuvo ampliamente disponible hasta bien entrado el siglo XX. Los inventos patentados este año estarán a la venta a más tardar el año próximo. Cuando un niño de nuestros días sea mayor, la información que se le enseña en la escuela probablemente ya estará anticuada. Los científicos están acumulando información a un ritmo tan alarmante que ni siquiera los especialistas pueden mantenerse al día. La revolución industrial ha sido rebasada por la revolución administrativa. Más de la mitad de las personas empleadas en el mundo occidental están dedicadas a los servicios. El progreso en todas las esferas de la actividad humana está creciendo mucho más rápidamente que en ningún período anterior.


    En los Estados Unidos de América, en el Reino Unido, en el norte de Italia, en Alemania y en Suecia, donde la vida siempre ha sido relativamente rápida, ahora se ha vuelto insoportablemente acelerada. En España, en México, en Arabia y en el sur de Italia, donde la vida hasta hace muy poco se tomaba con calma, la aceleración se ha vuelto notable. La sociedad de consumo y desecho se está extendiendo. Maquinillas de afeitar, cepillos de dientes, encendedores de cigarrillos y linternas de mano, artículos todos ellos desechables, están disponibles en todo el mundo (en el Reino Unido, las cosas han empezado a completar el círculo: recientemente he visto un anuncio que ensalzaba las virtudes de una bolsa para aspiradora no desechable). El aumento en el número de artículos desechables disponibles resalta la falta de durabilidad y certeza de nuestro mundo moderno.


    Transitoriedad, novedad y diversidad son parte de la vida moderna, como Alvin Toffler hiciera notar en su libro El shock del futuro. Los edificios son derribados a los diez años de haber sido construidos. En las grandes ciudades hay una secuencia casi permanente de evacuaciones, demoliciones, reconstrucciones, equipamientos, ocupaciones y evacuaciones. Se espera que la ropa dure sólo una estación. Los niños cambian anualmente sus juguetes. Hasta las niñas pequeñas se separan felices de sus viejas muñecas cuando aparecen nuevos modelos primero en las tiendas y después en el árbol de Navidad. Las carreras de los personajes de la televisión suelen durar meses en lugar de años. Los caprichos infantiles por artículos como los patines o el hula hop vienen y van anualmente. Los automovilistas adornan sus coches con adhesivos un año y con viseras contra el sol al año siguiente. Los sedentarios de la actualidad viajan más en el transcurso de su vida que los nómadas de antaño. En 1914, el norteamericano medio recorría alrededor de 2.400 kilómetros al año. En la actualidad debe haber unos cuantos que viajan más de diez veces esa distancia sin siquiera pensar en ello. Cuando se imprimen los listines telefónicos ya están atrasados. La rotación en los empleos en muchos países gira entre el 30% y el 40% cada año.


    Desde luego, es prácticamente imposible para cualquier individuo detener el progreso. Los cambios proseguirán inevitablemente. Las cuestiones tecnológicas se harán más y más complejas y las autoridades tendrán cada vez menos posibilidades de poseer los conocimientos y la comprensión necesarios para discutir crítica y acertadamente las soluciones. La investigación científica necesita ser supervisada, pero ¿quién, aparte de los científicos, puede hacerlo?


    Sin embargo, hay maneras de que usted pueda tener algún control sobre su propio destino, con lo que disminuiría la sensación común de frustración e impotencia.


    En primer lugar, usted puede dar su apoyo a organizaciones que estimulan y critican a las instituciones oficiales. Las agencias de defensa del consumidor, siempre y cuando sean entidades no dependientes de los gobiernos y se les permita desarrollar la fuerza suficiente, pueden protegernos contra los excesos comerciales.


    En segundo lugar, usted puede aprender a considerar las instituciones burocráticas con escepticismo y con una saludable falta de respeto. Cuando reciba un formulario para rellenar, primero averigüe para qué se necesita la información, si tiene alguna obligación legal de suministrarla y de qué canales dispone para protestar si piensa que entregar tal información coarta sus libertades personales. Si la ley establece que usted debe rellenar un formulario, ¿también dice que debe contar toda la verdad? Los formularios oficiales suelen estar llenos de ambigüedades.


    En tercer lugar, puede hacer saber que usted está a favor de un gobierno abierto. Aun cuando usted pudiera no llegar a comprender del todo los trabajos encomendados a la Comisión Central de Control Genético, le interesa tener acceso a las actas de sus reuniones. Alguien que sí las entienda y que abrigue algunas sospechas las leerá si están disponibles. La información que se mantiene en secreto es la más peligrosa.


    En cuarto lugar, usted puede compartir sus problemas particulares con otras personas que se encuentren en las mismas dificultades. Las organizaciones que se han formado por personas que protestan contra la construcción de nuevas carreteras, el cierre de ferrocarriles y la instalación de plantas industriales en zonas residenciales suelen tener éxito. Protestar disminuye indudablemente la frustración. Los pacientes que padecen trastornos específicos con frecuencia adquieren fuerza a la par que información ingresando en sociedades formadas por personas con problemas idénticos.


    En quinto lugar, puede ayudar a sus hijos a aprender cómo adaptarse, cómo valorar la información nueva y cómo enfrentarse al cambio. Los métodos actuales de enseñanza están basados en necesidades atrasadas. Lo que sucede hoy es simplemente la historia de mañana. Los niños de ahora necesitan que se les enseñe cómo valorar la información y cómo valorarla de manera crítica y eficaz. La ciencia-ficción puede ayudar a los niños a entendérselas más fácilmente con los rápidos cambios que seguramente sobrevendrán en el futuro. Jules Verne, H. G. Wells, George Orwell y Aldous Huxley pronosticaron el futuro con misteriosa habilidad y certeza. Los mejores escritores contemporáneos de ciencia-ficción tienen habilidades semejantes.


    En sexto lugar, usted puede aprender a enfrentarse con problemas menores en casa con más efectividad. Cada vez se pone más y más difícil conseguir médicos y empleados eficaces. La persona que pueda vencer pequeños problemas físicos tendrá más confianza en sí misma y será por lo tanto más independiente. El hombre que no sabe o no puede hacer reparaciones menores en su casa sufrirá mayores tensiones que el que sí las hace. La mujer que no sabe qué hacer con sus hijos cuando estos sufren pequeñas caídas o cuando se resfrían estará acongojada y desconcertada si no puede conseguir consejo de un experto. Por lo demás, es bueno tener a mano formas alternativas de cocinar, iluminar y calentar, de modo que las emergencias puedan sobrellevarse con un mínimo de dificultades. Inevitablemente habrá algún apagón alguna noche del año, así que provéase por anticipado de suficientes velas en lugar de aguardar a que las tiendas estén abarrotadas de gente tratando de comprarlas cuando las necesitan.


    Las frustraciones menores que creemos poder superar pero que se vuelven insolubles producen tremendas cantidades de estrés. Además, tratar de conseguir que venga alguien que posea la habilidad o los conocimientos necesarios y esté disponible a un precio razonable a menudo resulta estresante.


    La válvula de escape


    El modo más sencillo para evitar los problemas es cambiar el modo de vida. Algunas personas sencillamente optan por «escapar» durante cortos períodos de tiempo. Charles Darwin solía ponerse enfermo a fin de tener una excusa para quedarse a descansar en la cama. Lo mismo hacía Florence Nightingale, Marcel Proust, Sigmund Freud y muchos otros.


    Algunas personas se toman descansos durante lapsos más prolongados, como irse a la costa quince días una vez al año. Desgraciadamente, hoy en día muchas personas viven sus vacaciones esforzándose en acumular nuevas series de experiencias exóticas y fotografías con las cuales entretener a los vecinos cuando vienen a casa. Este tipo de vacaciones únicamente contribuye a incrementar los problemas de quien las practica, en lugar de ayudarle a disminuirlos de alguna manera. Un creciente número de personas se toman los fines de semana libres: compran caravanas y se van al campo lejos del cartero y del teléfono, o bien compran cabañas solitarias y viven «a lo salvaje» sin cloacas ni televisión en color. El valor psicológico que tiene poseer un lugar de retiro suele ser enorme. Claro que, inevitablemente, habrá muchas personas que decidan incrementar el valor de mercado de su casa de campo introduciendo los servicios de los que intentaron escapar en un principio.


    También existen personas que rompen definitivamente con la ciudad y abandonan de plano la acelerada vida urbana por una existencia más tranquila y saludable en el campo. Desde luego, hay personas para quienes la vida urbana y su agitación son tonificantes, pero muchos de los que llevan este tipo de vida no están hechos para ella. Los percherones que tiran de carretas no son anatómica ni físicamente capaces de correr tan rápido como los caballos de carreras; están preparados para ejecutar trabajos diferentes. Si se les obliga a correr, por regla general fracasarán y probablemente se sentirán infelices. Otras actividades menos ambiciosas seguramente serán más satisfactorias y relajantes.


    Ya sea que usted escoja el descanso de fin de semana, las vacaciones anuales en la costa o el campo o un día de vez en cuando en la cama, asegúrese de que sus escapatorias sean auténticas y beneficiosas. Resista la tentación de permitir que esos lapsos de tranquilidad se impregnen de los aspectos problemáticos de la vida cotidiana. Si se acobarda ante las perspectivas de no tener agua corriente o inodoros, no compre ni alquile una cabaña en el campo sin servicios. Si usted se pone quisquilloso e incómodo después de dos días de no hacer nada, no haga planes para pasar un mes en la playa. Si no le gusta conducir un automóvil, no dedique su descanso veraniego a una gira por Europa esforzándose en seguir un itinerario lleno de actividades.


    El éxodo de las ciudades hacia el campo llegó a su culminación a principios de la década de 1970, cuando los que dejaban las ciudades superaban en varios millones a los que se mudaban a ellas. En un lapso de sólo cuatro años, justo al principio de esa década, la ciudad de Nueva York perdió medio millón de habitantes más que los que ganó, y en Chicago la pérdida llegó a un cuarto de millón de personas. Las zonas rurales crecieron en habitantes a un ritmo vertiginoso: el oeste de Arizona, las vertientes de las Montañas Rocosas y parte de los Grandes Lagos acogieron a muchos nuevos ciudadanos. Algunos huyeron en busca de la «naturaleza» y un retorno a «la vida auténtica». La mayoría, sin embargo, se fueron por razones más prácticas: partieron con la esperanza de que en las poblaciones pequeñas hubiera una mayor demanda de su experiencia, sus conocimientos y habilidades. Se fueron para escapar de la creciente criminalidad en todas las principales urbes, para evitar las aglomeraciones, la contaminación, el ruido y las largas colas de tráfico; para escapar de una calidad de vida que se está deteriorando rápidamente, con la esperanza de encontrar un poco de civismo y de espíritu comunitario. Una joven anestesista que dejó San Francisco por otro pueblo mucho más pequeño a noventa kilómetros de distancia señaló que antes de mudarse necesitaba ser escoltada al salir del hospital de noche para dirigirse al aparcamiento. Otras personas han hablado de los efectos depresivos de la vida urbana, donde las puertas con cerraduras triples son algo común y corriente y donde un saludo alegre en la calle genera temor en vez de amistad. Quienes emigran señalan también que gracias a la ayuda de un automóvil los atractivos de la gran ciudad se encuentran a solamente una o dos horas, que con frecuencia es el tiempo que necesitaban para ir de su casa en los suburbios al trabajo en las horas de mayor tráfico.


    Si usted planea una escapada más permanente para liberarse de algunos de los aspectos más problemáticos de la vida en las grandes urbes, asegúrese de no caer del fuego a las brasas. Pruebe su nuevo estilo de vida durante unas cuantas semanas dejando abierta la opción de regresar. Recuerde que no va a poder escapar de usted mismo y de todos sus problemas inmediatos simplemente cambiando de localidad.

  


  
    Breve resumen de la filosofía contra el estrés


    Conozca a su enemigo


    Identifique los factores que le ocasionan malestar. A menos que sepa qué es lo que le está causando una úlcera, le sube la presión arterial o lo mantiene despierto por las noches, no le será posible tomar ninguna medida duradera para protegerse. Cuando usted haya identificado los factores que le provocan estrés, podrá comenzar a tomar medidas protectoras o evasivas. Elimine todas las causas que pueda y evite las demás después de decidir si las ventajas que obtiene de actividades que inducen al estrés pesan más que sus efectos dañinos. Comprenda y aprenda a aceptar los factores que le ofrecen beneficios que valgan la pena o que sean vitales o inevitables.


    Conózcase a sí mismo


    Para entender de manera precisa cómo influyen en su vida las presiones y tensiones personales, usted debe entender sus propias motivaciones, ambiciones, hábitos y puntos débiles, lo cual no requiere años de caro y fatigoso psicoanálisis.


    Busque la plenitud


    Existen cuatro áreas en las cuales usted puede lograr plenitud: el hogar, el trabajo, su afición y sus amigos. Si usted obtiene satisfacciones en estas cuatro áreas, su capacidad para soportar presiones del mundo exterior será enorme. El hombre o la mujer que no obtiene satisfacción en ninguna de estas áreas seguramente sufrirá estrés más fácilmente y con mayor frecuencia. El hombre o la mujer que invierte y gasta su capital intelectual con sabiduría recibirá buenos intereses de su inversión. Cuando el trabajo brinda pocas responsabilidades o requiere poco intelecto, una afición puede compensar estas carencias.


    Para sobrevivir, libre solamente las batallas importantes e ignore las triviales. Si su trabajo exige mucho de usted, ignore los intentos de persuasión para que invierta su tiempo en actividades políticas locales u organizaciones caritativas. Eso podría elevar su nivel de estrés a alturas insoportables. Desarrolle habilidades y talentos en su empleo que hagan que su trabajo sea necesario y respetado. Ser necesario no está muy lejos de ser amado, y ser amado es estar vacunado contra el estrés.


    Prepare una estrategia defensiva


    Estar físicamente en forma es vital. Coma adecuadamente, haga ejercicio con frecuencia y evite el tabaco. Aprenda a relajarse y se proveerá de una defensa excelente y duradera contra las numerosas tensiones de la vida moderna.


    Planee sus vacaciones con bastante anticipación y asegúrese de que sus planes no se alteran en el último momento por problemas de negocios. Asígnese tiempo para descansar y para sus aficiones. Si tiene que trabajar por las noches y los fines de semana, resérvese una tarde a la semana para hacer lo que le plazca. Esto reza tanto para el ama de casa como para el hombre o la mujer que trabajan fuera. Insista en que su tarde libre es sagrada y que no debe ser interrumpido para nada. Como resultado, su trabajo mejorará. Es muchísimo mejor trabajar en fases cortas e intensas que durante largas y fatigosas sesiones.


    Preparar relaciones o listas ayuda a eliminar la tensión. Escriba todo lo que tiene que hacer cada día y descubrirá que poner sus problemas por escrito tiene valor terapéutico. Lleve siempre una libreta consigo para aligerar de peso la memoria. Si está planeando algún hecho importante, use una página de su libreta para anotar ideas y pensamientos. Cuando uno planea mudarse de casa, por ejemplo, una lista cuidadosamente preparada puede asegurar que todo vaya sobre ruedas, al programar el tiempo suficiente para hacer todo lo necesario. Esperar hasta una semana antes para ponerse en contacto con la compañía de suministro de electricidad, con la oficina de correos, con el periódico al que estamos suscritos, con el lechero y con el impresor para el membrete de las cartas sólo sirve para añadir dificultades a los problemas inevitables. Recuerde que hombre prevenido vale por dos, de modo que, si conoce de antemano los problemas que le depara el futuro, podrá hacer los planes necesarios.


    No tema dejar ver sus emociones de vez en cuando. Por regla general, en nuestra sociedad occidental moderna se considera como signo de debilidad mostrar cualquier señal de emoción. En particular, se espera que los hombres oculten totalmente sus sentimientos. Nada hay más dañino que embotellar las emociones. Cuando las cosas salen mal es mucho más saludable soportar una breve e intensa explosión de ira o de lágrimas que sufrir en un silencio penoso durante horas. Los sufridos se sientan y se consumen; los supervivientes se encolerizan y después olvidan. En Suiza se ha establecido un servicio que permite a sus suscriptores insultar a operadores especialmente entrenados por un precio establecido. Si usted no vive en Suiza, podría ser una buena ayuda estrellar uno o dos platos o visitar una feria y gastarse unas cuantas monedas en el tiro al blanco o arrojando pelotas a los muñecos. Bien podría usted invertir en un saco de arena para boxeadores. Esté preparado para permitir que sus emociones salgan ocasionalmente a la superficie.


    Recuerde que la mejor defensa es el ataque


    Proteste cuando no esté de acuerdo o no apruebe lo que burócratas y políticos hagan en su nombre. Hágase miembro de organizaciones que protejan el entorno o que velen por los intereses del consumidor si esos temas le interesan. No se implique si no se siente comprometido y evite acumular excesivas responsabilidades administrativas en las organizaciones en las que ingrese. Las frustraciones pueden suavizarse si hace oír su voz. Recuerde que muchas decisiones en apariencia definitivas han sufrido cambios debido al ruido que levantan quienes protestan. Si sus protestas son honestas y bienintencionadas, su participación reducirá el riesgo de sufrir estrés.


    Por último


    Analice su estilo de vida y cámbielo si es necesario. Elija su nivel de estrés. Si las tensiones que encuentra en su camino son las que ha elegido combatir, harán menos daño que si las acepta de mala gana. Y si cree que el estrés que acepta y escoge puede ayudarle a satisfacer sus ambiciones, sus efectos serán mínimos.


    Aun cuando ya he mencionado este punto varias veces a lo largo del libro, pienso que vale la pena repetir que el estrés es parte esencial de nuestra vida. El truco está en asegurarse de que las tensiones que soportamos están justificadas. Escribir un libro produce multitud de tensiones emocionales, pero el resultado hace que el esfuerzo valga la pena. Estudiar en una escuela nocturna o entrenarse regularmente en el gimnasio ocasiona presiones, pero brinda recompensas a quien lo hace.


    También vale la pena recordar que si usted no quiere optar por apartarse de los problemas que su estilo de vida origina de una manera permanente, entonces deberá estar preparado para escaparse de vez en cuando de la silla de tormentos donde está sentado. Una semana de vacaciones cada seis meses puede ser suficiente para mantenerle sano. Algún fin de semana ocasional también ayudará. El costo de tales excursiones puede ser comparado ventajosamente con el costo de tener que pasar un par de semanas en el hospital para recuperarse de un ataque cardíaco o de una operación de úlcera. A mi parecer, el costo de las vacaciones auténticas debería ser deducible de los impuestos.


    Recuerde que la ventaja que tiene la filosofía antiestrés sobre otros remedios recomendados consiste en que no puede causarle daño alguno. De ella solamente recibirá beneficios, que dependerán de la sinceridad con que siga las líneas maestras de dicha filosofía.

  


  
    TERCERA PARTE


    Las enfermedades causadas por el estrés


    En esta sección encontrará la descripción de un gran número de síntomas y problemas causados por el estrés.

  


  
    Introducción


    Quienes sufren de estrés no muestran un conjunto definido de síntomas. Por el contrario, el cuerpo humano puede reaccionar a la continua exposición al estrés de múltiples maneras diferentes. Algunos pacientes muestran principalmente síntomas físicos cuando están sometidos a un estrés excesivo; otros muestran síntomas menos precisos y se quejan de conceptos abstractos tales como depresión y ansiedad. Las jaquecas leves, el insomnio y la indigestión son sencillamente las primeras señales físicas de que el estrés está afectando al cuerpo humano. Un estrés más duradero dará como resultado el desarrollo de trastornos más graves y amenazadores.


    No es posible establecer con exactitud el número de personas que han fallecido a causa de los efectos del estrés, como tampoco se pueden establecer los efectos de ingerir alimentos descompuestos, o fumar demasiado, o hacer muy poco ejercicio. Pero todos esos factores reaccionan entre sí y no hay duda de que las tensiones que surgen de los problemas en el trabajo o en el hogar tienen un importante papel en el desarrollo de un ataque cardíaco. A pesar de la introducción de numerosas técnicas nuevas para enfrentarse a los trastornos del corazón, las muertes por tales males crecen año tras año. Paralelamente, cada vez más hombres de entre cincuenta y sesenta años sufren infartos fatales. Ciertamente, no hay duda de que el estrés y las preocupaciones suben la presión arterial, ni de que la presión arterial elevada se relaciona con el aumento del número de hombres relativamente jóvenes que mueren por ataques cardíacos e infartos. Estos trastornos solían acabar con hombres de entre sesenta y setenta años; en la actualidad son comunes en grupos mucho más jóvenes.


    Los efectos del estrés sobre el cuerpo llegan tan lejos que ningún órgano deja de ser afectado, y hay pocas enfermedades que no empeoren con el estrés. La tensión y la ansiedad producen cambios fisiológicos en el cuerpo, cambios que a la larga suelen ser nocivos. Aun cuando no exista una relación directa entre los efectos del estrés y el proceso de un trastorno en particular, debemos recordar que el cuerpo opera como un todo: los efectos adversos producidos por cambios en el sistema cardiovascular, por ejemplo, inevitablemente tienen consecuencias sobre la capacidad del cuerpo para enfrentarse con trastornos que, en sí mismos, no son causa de tensiones o agotamiento nervioso.


    En las páginas siguientes describo algunos de los malestares generalmente asociados al estrés. Ya he explicado por qué las tensiones emocionales externas tienen efectos fisiológicos, y he brindado consejos prácticos e información sobre la mejor manera de enfrentarse a los síntomas asociados.

  


  
    Síntomas y causas


    Adicción


    Cada año se dedica una gran suma de dinero y muchos esfuerzos en tratar de ayudar a personas que se cree que son dependientes o adictas a cierta forma de vida que las personas no dependientes y no adictas creen que es perjudicial. La ayuda ofrecida se presenta de formas muy diferentes, según la naturaleza de la adicción y la disposición del buen samaritano. Las palabras adicción, dependencia y hábito se utilizan con frecuencia para describir el afecto que la gente siente por su medio de apoyo elegido. Los doctores tratan de dar a estas palabras un significado individual calificando a los adictos como personas que sufren una necesidad fisiológica, a los dependientes como personas hundidas psicológicamente en su vicio y a los últimos como personas que simplemente tienen una costumbre desafortunada.


    Las personas adictas, dependientes y que tienen malos hábitos habrán observado que lo que es el vicio de un hombre puede ser el ocio de otro, y que lo que para una víctima puede ser un signo de degradación, para un salvador puede ser el apoyo necesario. El alcohólico puede menospreciar a los que sobreviven mediante el uso de drogas, y éstos a su vez pueden despreciar a los alcohólicos. El buen samaritano que trata de salvar a ambos puede ser adicto al tabaco. Y el fumador puede ser objeto de atención por un salvador viciado con Valium.


    Lo que parece pasar desapercibido es el hecho de que el organismo humano parece estar condenado a ser dependiente de algo. Y tanto si ese algo es el tabaco, el alcohol, la heroína, el Valium o el juego, es parte esencial de la vida. Parece ser que el organismo humano es incapaz de sobrevivir sin alguna clase de «muleta» artificial.


    Mucho antes de que las presiones de la vida moderna fueran descritas por primera vez, había métodos de ayuda disponibles para las personas que se aburrían, que eran demasiado débiles o que estaban demasiado acosadas para arreglárselas sin ellos. El opio en sus distintas formas ha sido durante siglos un método popular de evasión, como lo ha sido el alcohol. La religión ha proporcionado apoyo a millones de seres durante miles de años. En la actualidad, hasta la televisión proporciona una evasión fácil de lo que de otra manera sería una existencia tediosa. Proporciona compañía al solitario, emociones al aburrido y resulta soporífera para los sobreexcitados.


    La similitud entre las diferentes formas de adicción ha sido pasada por alto. Sin embargo, me parece una realidad que la gente fuma, bebe, juega, mira la televisión, se inyecta y traga píldoras casi siempre por las mismas razones. El organismo humano es estructuralmente frágil y espiritualmente endeble. El apoyo, de la forma que sea, es parte esencial de la vida para mucha gente. Entonces, si necesitamos alguna forma de adicción para poder seguir viviendo, ¿hay alguna razón para gastar tiempo y dinero en intentos de alejar a los adictos de su ayuda? Con toda seguridad el alcohólico se hará fumador o jugador, el drogadicto se volverá dependiente de ciertas píldoras y el jugador se convertirá en un fanático religioso. Los buenos samaritanos observarán que ciertas formas de adicción son más perjudiciales que otras y que a toda la gente debe animársele a que escoja la «muleta» menos dañina. En teoría, éste es un buen argumento, pero ¿quién va a decirnos exactamente qué adicción es la menos dañina? El alcohol destruye el hígado, el tabaco arruina los pulmones, la televisión afecta a la mente, el juego ocasiona ruina y pobreza. Los peligros de las drogas no prescritas son tan conocidos como los de las drogas prescritas. Hasta la religión tiene sus peligros, como podrán confirmar muchas personas alrededor del mundo.


    No hay manera de que ninguno de nosotros pueda determinar cuál es la forma de ayuda menos dañina, aunque sólo sea porque todos somos observadores parciales. Sin embargo, este libro ayudará a las personas adictas, dependientes y con hábitos perjudiciales a saber por qué necesitan esa ayuda y de qué manera pueden reorganizar sus vidas para reducir la necesidad de un apoyo artificial del tipo que sea.


    Aftas


    Las aftas son enojosas. Aunque diminutas y difícilmente visibles, causan dolores horribles y pueden ser tan molestas y fastidiosas como muchas lesiones más evidentes. Generalmente aparecen en el interior de los carrillos, bajo la lengua o en el lado interno del labio inferior. Son blancas y raras veces sobrepasan los dos milímetros de diámetro. Suelen durar entre una semana y diez días y son dolorosas cuando se tocan, aunque sea ligeramente. Por regla general, se presentan en grupos de tres o cuatro.


    Nadie sabe con exactitud qué es lo que ocasiona el desarrollo de las aftas, pero algunas personas son claramente más propensas que otras. Quienes tienen aftas, casi con seguridad volverán a sufrir estas molestias a intervalos regulares durante la mayor parte de su vida, desde la adolescencia hasta la edad madura. Generalmente se presentan de manera más irregular en los ancianos.


    Aun cuando traumas físicos menores, como un roce con el cepillo de dientes o un alimento especialmente duro, parecen producir aftas, la causa más importante es sin duda el estrés. Existen multitud de tratamientos disponibles, pero ninguno ha tenido un éxito universal. La mayoría de los tratamientos que su médico puede prescribir pueden ser comprados en la farmacia sin receta.


    Alcoholismo


    El alcohol es una sustancia poderosa y potencialmente destructiva. No obstante, su uso ha sido ampliamente aceptado en toda Europa y Norteamérica durante siglos. En países que han promulgado leyes drásticas para restringir el consumo de sustancias tan inocuas como el cannabis, el alcohol —una droga extremadamente potente— es aceptado como el único intoxicante culturalmente válido. La cocaína y el opio están prohibidos y a sus consumidores se les desprecia y persigue, pero el alcohol cuenta con buena imagen en la comida, y como bebida sagrada y auxiliar en las celebraciones. Aun cuando se han hecho algunos intentos para controlar su producción y distribución, incontables agricultores y hombres de negocios han amasado fortunas legales con su venta.


    Los hombres han consumido alcohol durante miles de años. En la actualidad se produce más facilmente y se distribuye más ampliamente que muchas otras sustancias cuyos efectos sobre el ánimo, las percepciones y el comportamiento son considerados con temor y suspicacia. De hecho, las evidencias sugieren que la producción y el consumo de alcohol van creciendo a una velocidad tremenda. Un estudio realizado en 97 países demostró que entre 1960 y 1972 la producción de bebidas alcohólicas creció por encima del 60%. En los países en desarrollo, e incluso en los países donde el alcohol es ilegal, su consumo crece rápidamente. Actualmente los países están perdiendo sus costumbres individuales a la hora de beber: todo el mundo consume alcohol.


    Hace años, en 1974, el Comité de expertos en drogodependencia de la Organización Mundial de la Salud llegó a la conclusión de que en muchas partes del mundo los problemas relacionados con el consumo de alcohol excedieron en mucho los relacionados con el consumo no medicinal de drogas no tan aceptadas socialmente y causantes de dependencia, como las anfetaminas y la morfina.


    No hay duda alguna de que el alcohol es inmensamente dañino en términos sociales. En 1979 la 32ª Asamblea Mundial de la Salud declaró: «Los problemas relacionados con el alcohol, y particularmente con su consumo excesivo, figuran entre los mayores problemas de salud pública y constituyen riesgos muy serios para la salud, el bienestar y la vida de la humanidad».


    Se dice que el alcohol causa entre un tercio y la mitad de todas las muertes en carretera en los países desarrollados. Causa aproximadamente una tercera parte de todos los accidentes de trabajo. Afecta de manera adversa la capacidad de políticos y hombres de negocios, de doctores y artistas. Está implicado en un tercio de todos los divorcios y en un tercio de todos los casos de abuso de menores. Cada año se pierden entre ocho y quince millones de días de trabajo por culpa del alcohol.


    En los Estados Unidos se ha confirmado que la policía invierte más del 75% de su tiempo en delitos relacionados con el alcohol, que la gran mayoría de los delincuentes son bebedores empedernidos, que alrededor de la mitad de los asesinatos se relacionan con el alcohol y que la víctima o el asesino habían estado bebiendo. En la Gran Bretaña, una investigación publicada en el British Journal of Addiction en 1983 demostró que el 64% de las personas que fueron arrestadas habían estado bebiendo durante las cuatro horas previas a su arresto, mientras que entre las personas arrestadas entre las 10 de la noche y las 2 de la madrugada, el 93% habían bebido grandes cantidades de alcohol. Incluso entre los jóvenes menores de 18 años que fueron arrestados, el 65% habían estado bebiendo. El alcohol es un factor significativo en aproximadamente mil arrestos diarios en la Gran Bretaña.


    En el pasado, los intentos para controlar el uso del alcohol se basaron principalmente en argumentos morales. Repetidamente se hicieron observaciones acerca de su efecto destructivo sobre la moral personal. Estos argumentos han sido ahora ensombrecidos o invalidados por otros más urgentes. El alcohol ya no es sólo un motivo de preocupación individual: sus problemas nos conciernen a todos, alcohólicos y abstemios por igual.


    Pero a pesar de la importancia de sus efectos sociales, es asimismo de vital importancia recordar que el alcohol puede tener efectos destructivos sobre el individuo bebedor. Mucha gente aún cree que el único órgano que posiblemente llegue a quedar dañado a consecuencia de la bebida es el hígado. Desgraciadamente, eso no es cierto. Las personas que beben en demasía corren el riesgo de desarrollar un cáncer, úlceras estomacales y destrucción de tejidos musculares, además de trastornos en el hígado. Las mujeres que beben demasiado y que quedan embarazadas corren el riesgo real de tener bebés que nazcan del revés o con muy poco peso; además, corren un riesgo mayor de desarrollar problemas físicos como enfermedades del hígado, ya que el cuerpo femenino es fisiológicamente más vulnerable que el cuerpo masculino a los efectos adversos del alcohol.


    Pero son los efectos que el alcohol tiene sobre el cerebro los que lo hacen particularmente peligroso. El alcohol puede detectarse en el cerebro medio minuto después de haber vaciado el vaso. Básicamente, el alcohol es un depresor. Si usted bebe una cantidad modesta, el efecto depresivo parece trabajar principalmente en la parte del cerebro que controla la tendencia a excitarse. Con los controles deprimidos, usted se siente más excitado y se vuelve parlanchín.


    Las inhibiciones sociales y personales son eliminadas por el alcohol: la mayoría de la gente, cuando ha tomado una o dos copas, se vuelve más desenvuelta y menos inhibida. Un individuo tranquilo puede convertirse en un gran hablador, a la vez que una persona tímida se volverá agresiva. Bajo la influencia del alcohol, un individuo normalmente cauto dejará de preocuparse por lo que piense la gente. Al mismo tiempo, la capacidad del cerebro para concentrarse en la información, en la comprensión de los mensajes que recibe y en la elaboración de juicios sobre esos mensajes disminuirá. Los reflejos desaparecerán y, aunque el individuo no se percate de ello, su capacidad para vincular la información sensorial a la función muscular estará gravemente distorsionada. Así, la persona que ha estado bebiendo se sentirá capaz de hablar, bailar o conducir un automóvil con más eficiencia que en condiciones normales, mientras que de hecho su capacidad para realizar cualquiera de estas actividades se verá afectada en sentido adverso. Finalmente, los efectos depresivos del alcohol afectarán otras áreas del funcionamiento cerebral, hasta que el individuo esté borracho y probablemente caiga en un sopor.


    Las consecuencias físicas personales de todos estos perjuicios no pueden obviarse. Unas breves estadísticas de alrededor del mundo podrán ilustrar este punto. En Francia, que tiene el más alto consumo de alcohol per cápita, y donde el 80% de la gente creen que el vino es bueno para la salud y el 25% están seguros de que es indispensable, el 10% de todas las muertes son debidas en forma directa al consumo excesivo de alcohol. En la Gran Bretaña, un 20% de los hombres que ingresan en los hospitales lo hacen por problemas relacionados con el alcohol. En 1980, aproximadamente medio millón de pacientes hospitalizados lo fueron por beber en exceso. En países tan diferentes como Estados Unidos, Australia y Argentina, entre la tercera parte y la mitad de las personas que ingresan en instituciones de salud mental necesitan ayuda psiquiátrica debido a sus hábitos de beber en demasía.


    Un riesgo mayúsculo para cualquier bebedor consiste, desde luego, en volverse alcohólico, en quedar atrapado en la necesidad de seguir bebiendo. Según los datos de la Organización Mundial de Salud, entre un 1% y un 10% de las personas del mundo dependen del alcohol y están incapacitadas para trabajar. Cualquiera que no pueda controlar el momento de empezar a beber y el momento de dejarlo es un alcohólico, sin que importe la cantidad de alcohol que ingiera.


    Los expertos discuten sobre la cantidad que necesita consumir exactamente un bebedor para volverse alcohólico, pero parece haber un acuerdo general en que si usted bebe dos litros y medio de cerveza, o bien la sexta parte de un litro de whisky al día, seguro que tiene un problema de alcoholismo. Uno de cada tres bebedores ya pertenece a esta categoría o está en camino para llegar a ella.


    La mayoría de las personas que se convierten en adictas al alcohol comienzan bebiendo en sociedad, pero pronto aprenden que el alcohol les alivia el estrés, las presiones y los problemas psicológicos cotidianos. Como resultado, el bebedor se vuelve más y más hacia la botella. La medida a partir de la cual se pierde el control sobre la bebida dependerá de diversos factores: la edad, el sexo, la historia familiar (hay un factor hereditario: si ambos padres han sido alcohólicos, aumenta el riesgo de volverse alcohólico) y la presión bajo la cual se encuentre el individuo. Independientemente de lo que pueda tardarse en llegar a este punto, el siguiente paso es generalmente muy parecido para la mayoría de los alcohólicos incipientes.


    El individuo empezará a beber en secreto, sintiéndose culpable por ello, y beberá tanto por la mañana como por la noche. También necesitará aumentar su consumo de alcohol a fin de sentirse bien. Puede seguir bebiendo hasta que enferme físicamente. En esta etapa tendrá una enorme tolerancia a la bebida.


    En las etapas finales del alcoholismo, el individuo beberá durante varios días seguidos, se emborrachará totalmente y permanecerá en este estado. No tendrá ningún cuidado por su apariencia física ni se preocupará demasiado por la comida. Se volverá asustadizo y sufrirá escalofríos. Puede que se vuelva menos tolerante al alcohol, y, conforme el hígado empiece a dejar de funcionar bien, necesitará menos alcohol para emborracharse.


    Tan pronto como el alcohólico trate de arreglárselas sin beber sufrirá síntomas desagradables. Entre seis y ocho horas después de haber dejado de beber comenzará a sudar, a sentirse enfermo, y sus extremidades temblarán. Más tarde se sentirá confundido, desorientado, inquieto, asustado y paranoico. Sufrirá alucinaciones: imaginará que ve ratas, arañas, sapos, serpientes o demonios, o que está rodeado de policías. Después vendrán los estremecimientos. Puede comenzar a sufrir ataques y tal vez se ponga violento. Estará padeciendo lo que vulgarmente se conoce como delírium tremens. Y como ese estado puede durar varios días, durante los cuales el alcohólico necesitará una supervisión constante, debería ingresar en un hospital o una clínica especializada para «secarse».


    Si usted conoce a alguien que sea un alcohólico, las siguientes notas lo ayudarán:


    1. Recuerde que usted no puede ayudar a un alcohólico a menos que él admita que tiene un problema y que necesita ayuda. No trate de apoyar o proteger a un alcohólico que no solicita su ayuda: simplemente prolongaría su agonía.


    2. No permita que los problemas de un alcohólico interfieran en su vida. No deje su trabajo ni sus amistades a fin de cuidarlo.


    3. Ofrézcale tanto amor y aliento como pueda. Trate de incrementar su autoestima recordándole cuáles son sus virtudes y su fuerza.


    4. No pierda el tiempo buscando y destruyendo sus existencias de bebidas. No tendrá mucho éxito y dañará una relación que ya es frágil de por sí.


    5. Si da un ultimátum a un alcohólico, aténgase a él. No se dedique a amenazarle con abandonarle para después sentir pena por haberlo hecho y cambiar de idea. Los alcohólicos tienen una voluntad débil, y usted debe ser fuerte.


    6. Asegúrese de que el alcohólico visita al médico. Generalmente, los problemas físicos pueden tratarse. Existen medicamentos que ayudarán a reforzar la voluntad del alcohólico haciendo que la bebida le sea extremadamente desagradable.


    7. Póngase en contacto con la asociación Alcohólicos Anónimos, cuyo número telefónico y dirección deben de estar en el listín. Recuerde que amigos y familiares de los alcohólicos pueden recibir apoyo, alivio y consejos de los Grupos Familiares de Alcohólicos Anónimos.


    8. Aunque me he referido a los alcohólicos sobre todo en género masculino, recuerde que el alcoholismo es un problema creciente también entre las mujeres. Hasta hace diez años había ocho hombres por cada mujer con problemas de bebida. En la actualidad la proporción es de tres hombres por cada mujer con problemas de bebida.


    Alergias


    Una gran proporción de cualquier población es alérgica a algo. Algunas personas son alérgicas a ciertos alimentos (fresas y langostas están entre los más comunes), mientras que otras son alérgicas a ciertas drogas (la penicilina es causa frecuente de síntomas alérgicos). Sustancias caseras bien conocidas como el polvo, las plumas o el nailon también pueden producir síntomas. La alergia al polen, que a veces es conocida como «fiebre del heno», es la más conocida de las alergias.


    Todas las alergias presentan síntomas semejantes. El paciente generalmente se queja de comezón y de sarpullido. Cuando la alergia es a algo que se ha ingerido (como alimentos o medicinas), la urticaria cubre todo el cuerpo. Cuando la alergia ataca a una región específica del cuerpo (como el polen de las plantas), los síntomas están relacionados con dicha parte del cuerpo. Los que sufren alergia al polen, por ejemplo, se quejarán de estornudos, de comezón en los ojos y de flujo constante en la nariz. Esto se debe a que el polen solamente les afecta cuando es inhalado a través de la nariz. El sarpullido se reduce a las mucosas nasales y los estornudos son ocasionados por la comezón dentro de la nariz.


    Algunas alergias son «de temporada». La fiebre del heno, por ejemplo, sólo afecta a las personas en los meses de verano. Otras alergias duran todo el año. La gente que es alérgica a los perros, a los gatos o a ciertos materiales, ropas o metales, la sufre en cualquier estación del año.


    La mayoría de las alergias son más molestas que peligrosas. La fiebre del heno desbarata los meses del verano a quienes la padecen y hace los exámenes finales algo difíciles. Generalmente no presenta riesgos para el paciente. Algunas alergias, sin embargo, pueden causar la muerte. Por ejemplo, los pacientes que desarrollan alergias hacia ciertos medicamentos pueden presentar síntomas tan acusados que se juegan la vida si toman una sola tableta del medicamento al que son alérgicos. Algunos pacientes desarrollan reacciones alérgicas violentas cuando son picados por abejas. En lugar de una pequeña protuberancia con comezón, todo su cuerpo reacciona de un modo tan violento que sus funciones normales pueden llegar a interrumpirse permanentemente.


    Las influencias psicológicas que contribuyen a la aparición de los síntomas que presentan los pacientes alérgicos son innegables. Se ha demostrado que las personas alérgicas a los gatos pueden presentar síntomas de su enfermedad cuando se les muestra la fotografía de un gato, y que quienes padecen fiebre del heno estornudan a la vista de cuadros que representan flores. Esta falta de un irritante auténtico no significa que los síntomas sean falsos, sino simplemente que el cuerpo ha sido engañado por la mente para reaccionar como si el estímulo fuese real. El estornudo producido por la fiebre del heno es un mecanismo normal de defensa creado para tratar de expulsar la fuente de irritación, es decir, el polen que ha irritado la mucosa nasal. Normalmente, cuando se inhala polen por la nariz el paciente estornuda en un intento de expulsarlo. El estornudo puede ser más entusiasta de lo necesario porque la reacción dentro de la nariz es excesiva. Cuando al paciente se le muestran fotografías de flores, su reacción es instantánea: «ordena» a su cuerpo que estornude como parte de un mecanismo de defensa. Amenace a un hombre con un cuchillo y, si puede, se echará a correr; no le ha cortado ni herido, pero no se quedará demasiado cerca para ver si sucede. Reacciona antes de que se produzca el estímulo directo.


    Cualquier reacción que sea activada por un estímulo emocional o mental, en lugar de un estímulo físico, se verá afectada por el estrés y por presiones de distinto signo. La ansiedad y la inquietud afectan al cuerpo tanto como a la mente: una persona preocupada será física y mentalmente susceptible a nuevas presiones. Cuando estamos bajo tensión, somos mucho menos capaces de enfrentarnos con problemas añadidos y con seguridad reaccionaremos demasiado deprisa a un estímulo. Nuestros nervios están «de punta». Por lo tanto, está claro que las tensiones emocionales o ambientales pueden contribuir al desarrollo de síntomas alérgicos.


    Existe un buen número de maneras de tratar a los pacientes que sufren alergias. La manera más común de tratamiento consiste en suministrar unos medicamentos llamados antihistamínicos.


    Cuando un activador produce una reacción alérgica, los mecanismos de defensa del cuerpo lo inducen a producir un compuesto químico llamado histamina. Esta sustancia es la que provoca la irritación de la piel que lleva al desarrollo del sarpullido tan conocido por todas las personas que sufren de alergia. Los antihistamínicos se oponen a la acción de este compuesto químico y lo hacen de manera muy efectiva, pero desgraciadamente hay un problema: también hacen adormecer a la mayoría de las personas que los usan. Por suerte, se encuentran disponibles varias docenas de marcas diferentes de antihistamínicos, y aunque sea necesario experimentar con varias de ellas, la mayoría de la gente hallará finalmente un antihistamínico que le vaya bien y le ayude a controlar sus síntomas. Al mismo tiempo que hay tabletas de antihistamínicos, se pueden encontrar gotas de antihistamínicos para aliviar los ojos irritados e inyecciones de antihistamínicos para ayudar a aliviar los ataques más severos de comezón.


    En ocasiones se utilizan los esteroides para el tratamiento de síntomas alérgicos y en la prevención de reacciones alérgicas. Indudablemente los esteroides, que tienen efectos antiinflamatorios generales, pueden ser muy efectivos para disminuir las reacciones corporales a algún estímulo, pero desgraciadamente también pueden ocasionar efectos colaterales peligrosos y hasta fatales. Por lo tanto, deben usarse para el tratamiento de reacciones alérgicas graves y, aun en ese caso, sólo para tratamientos de corta duración. Los esteroides se encuentran disponibles tanto en tabletas como en inyecciones.


    Algunos pacientes pueden ser ayudados mediante un examen cuidadoso y total de su dieta. No hay duda de que muchos síntomas alérgicos son causados por aditivos incorporados a los alimentos, así como por ciertas clases de comida. Cuando hay sospechas de alergia inducida por la alimentación, el alimento sospechoso debe evitarse por lo menos durante una semana. Si al transcurrir ésta no se nota ninguna mejoría, ese alimento puede introducirse de nuevo en la dieta. Si se ha experimentado alguna mejoría, el paciente debe evitar ese alimento en el futuro. Las pruebas para detectar alergias ocasionadas por la comida deben realizarse bajo la supervisión de un médico.


    Debido a la gravedad de las reacciones que pueden producirse cuando los pacientes alérgicos se ven expuestos de nuevo al estímulo al que son alérgicos, es aconsejable que quienes tengan reacciones fuertes lleven consigo algún tipo de identificación que informe a médicos y personal sanitario en general sobre su alergia. Por ejemplo, es vital que un paciente que sea sensible a la penicilina no la reciba por accidente. Este error podría ser fatal. En muchas partes se encuentran disponibles collares y pulseras para ese propósito, y existe una organización mundial llamada Medic Alert o Alerta Médica que vende joyas que llevan grabados el nombre del propietario y breves detalles sobre alergias importantes.


    Angina de pecho


    Una de las causas más frecuentes de muerte entre hombres jóvenes son las enfermedades cardíacas. Los ataques de angina de pecho son las primeras señales de advertencia de enfermedades del corazón. Por lo tanto es de vital importancia que todos los adultos, tanto hombres como mujeres, sean capaces de reconocer un ataque de este tipo. Si no se reconoce a tiempo, el corazón simplemente continuará deteriorándose, mientras que si se detecta la angina y se toman las medidas pertinentes, es muy probable que el ataque de corazón pueda evitarse.


    El corazón humano es responsable de bombear la sangre por todo el cuerpo, así como de asegurarse de que todos los demás órganos y tejidos reciban un buen suministro de sangre con oxígeno. La sangre transporta el alimento y se lleva los residuos. Naturalmente, los músculos cardíacos necesitan recibir sangre fresca al igual que los otros músculos del cuerpo. Las arterias que llevan esta sangre (llamadas arterias coronarias) realizan por lo tanto un trabajo de vital importancia. La palabra «coronario-a» significa etimológicamente «encerrar en un círculo», y es apropiada, pues las arterias del corazón lo encierran en un círculo del mismo modo que una corona rodea la cabeza.


    Cuando las arterias que riegan el corazón están obstruidas, ya sea de modo temporal o permanente, los músculos cardíacos se ven privados de sangre fresca. Y considerando que estos compactos y poderosos músculos han de mantener el corazón bombeando aproximadamente setenta veces por minuto, necesitan una buena cantidad de alimento y oxígeno. Producen muchos residuos y padecen si les falla el sistema de suministro. El dolor es ocasionado por la falta de oxígeno y la acumulación de residuos metabólicos. Hay receptores nerviosos alrededor de las arterias coronarias que reaccionan rápidamente si algo relacionado con el suministro de sangre va mal. Estos receptores nerviosos mandan impulsos que producen un dolor constreñido y rígido, que por regla general se localiza detrás del esternón aunque también puede estar en la parte superior del pecho, en el cuello, en la mandíbula o en los brazos.


    Existen varias razones por las cuales las arterias que nutren el corazón pueden llegar a obstruirse o a estrecharse, razones a las que nos referiremos en la sección dedicada a los ataques cardíacos.


    Dado que el ejercicio y otros esfuerzos hacen trabajar más al corazón, cuyos músculos necesitarán más oxígeno y producirán mayores residuos, el ejercicio continuo empeora la angina de pecho. Por otra parte, si el cuerpo está en reposo, la tensión sobre el corazón disminuye. Por lo tanto está claro que si una persona se queja de un dolor parecido al dolor de la angina de pecho, debe dejar inmediatamente lo que está haciendo y descansar. Debido a que la ansiedad y el miedo someten al cuerpo a una cierta presión y producen una mayor demanda de sangre en todas las partes del cuerpo, también incrementan la presión sobre el corazón. El pulso se acelera y el volumen de sangre distribuida también aumenta. Por ende, es obvio que por las mismas razones que el ejercicio tiende a aumentar el dolor de la angina de pecho, el miedo y otras condiciones emocionales tenderán a aumentar los dolores si el paciente sufre de este mal.


    A corto plazo, pues, si un paciente se queja de dolor en el pecho, deberá descansar y permanecer lo más alejado posible de todas las preocupaciones y problemas. A largo plazo, el hombre o la mujer que haya sufrido un ataque de angina de pecho deberá recibir exactamente el mismo tratamiento que si hubiera sufrido un ataque cardíaco. Si tiene exceso de peso, debe someterse a dieta, hacer ejercicio con moderación y evitar los cigarrillos. Las comidas abundantes y el clima frío son otros factores que casi con seguridad producirán este dolor en una persona susceptible.


    Existen en el mercado cierto número de medicamentos preparados para auxiliar y aliviar a quienes sufren de angina de pecho. El más importante es el éster trinítrico de la glicerina. Este medicamento es una substancia oleosa, no inflamable, que también se conoce como nitroglicerina y se usa como explosivo. Cuando se mezcla con una sustancia inerte y se administra en tabletas, se convierte en un medicamento seguro y muy útil en el tratamiento de la angina de pecho. Debe colocarse bajo la lengua y hacer que se disuelva lentamente. El alivio del dolor empieza unos dos minutos después de tomarla. También puede utilizarse para prevenir la aparición del dolor si se prevé realizar algún ejercicio inevitable.


    Las tabletas de éster trinítrico de la glicerina causan dolor de cabeza a muchos pacientes, generalmente menos intensas que el dolor en el pecho y por lo tanto aceptables. Es importante recordar que estas tabletas no duran más de un año; transcurrido este plazo pierden su potencia y es necesario reemplazarlas. Como todas la pastillas, deben mantenerse en un frasco oscuro y hermético, ya que se deterioran al ser expuestas al aire o al calor. Hay otras píldoras que se prescriben a pacientes con síntomas de angina de pecho, pero ninguna de ellas es tan importante ni tan útil como el éster trinítrico de la glicerina.


    La angina de pecho es una señal de advertencia. Existen pruebas irrefutables de que los pacientes con angina de pecho que desempeñan trabajos frustrantes, que están deprimidos por su empleo o por su vida hogareña, o que no pueden encontrar auténtica satisfacción en nada de lo que hacen, es casi seguro que morirán repentinamente de un ataque al corazón si ignoran las señales de advertencia y no hacen nada al respecto. Existe la evidencia de que los males del corazón suelen ser hereditarios. El doctor Samuel A. Levine, de Boston, publicó una investigación en el American Heart Journal que demostraba que no solamente los hijos mueren de ataque cardíaco tal y como murió su padre, sino que muestran síntomas de problemas cardíacos a una edad más temprana. Hombres cuyos padres presentaron angina de pecho a la edad de sesenta años sufren este mal a los cuarenta. De hecho, la edad media de los primeros síntomas de angina en veinte hombres fue de 61,2 años, mientras que sus veintiún hijos mostraron síntomas de angina de pecho a una edad media de 48,1 años. Por lo tanto, parece muy probable que la vida moderna induce a desarrollar males del corazón. Las personas cuyos padres han sufrido ataques cardíacos deben ser conscientes de los riesgos.


    Anorexia


    Nada preocupa más a una madre que descubrir que uno de sus amados hijos no come bien. Madres ansiosas de todas las edades aparecen con regularidad en los consultorios médicos arrastrando con ellas a un esposo y a unos retoños sospechosos de haber dejado de comer. El término técnico en medicina para la pérdida de apetito es «anorexia», y existen muchas causas responsables de este problema, bastante común.


    A menudo el término «anorexia» se vincula popularmente con los nervios. La anorexia nerviosa describe una condición en que el paciente, por regla general una chica o una mujer joven, no puede y no desea comer en absoluto. Este estado mental puede convertirse en algo bastante grave. La mayoría de mujeres jóvenes que desarrollan este mal son más bien obsesivas y también pueden estar histéricas de vez en cuando. Por lo general, estas pacientes fueron algo rollizas en su infancia, y conforme fueron creciendo se fueron de un extremo a otro. Su inapetencia es extraordinaria, y muchas llegarán a provocarse el vómito si son forzadas a comer. La pérdida de peso que inevitablemente resulta de este hecho suele ser considerable, y de hecho puede llegar a ser fatal.


    La anorexia resultante de la ansiedad y de las preocupaciones es mucho más común. Al igual que la anorexia nerviosa, consiste en pérdida de apetito de origen mental pero, a diferencia de la nerviosa, generalmente dura poco tiempo y está lejos de ser peligrosa. La mayoría de la gente recuerda días en los que han estado tan excitados o preocupados que ingerir alimentos ha sido sencillamente imposible. Pregunte a una novia qué comió el día de su boda, pregunte a un estudiante qué comió el día del examen final y comprobará que ambos ingirieron muy pocos alimentos. Toda la clase de emociones que van de la depresión y el temor hasta la ansiedad y la excitación ocasionan sequedad de boca y pérdida de apetito. Es como si el cuerpo hubiera decidido que hay cosas bastante más importantes que comer. Por regla general, este estado dura sólo unas horas o algunos días. En ocasiones puede persistir y asociarse con vagos dolores de estómago y una particular aversión a las comidas fritas o ricas en grasa.


    Los pacientes con lesiones en el estómago también pueden perder el apetito por razones mucho más prácticas. Por ejemplo, algunos tipos de úlcera gastroduodenal originan dolor cuando se ingieren los alimentos. Es casi seguro, por lo tanto, que el paciente aquejado de este tipo de úlcera no querrá comer: sabe que comer le producirá dolores. Probablemente los pacientes con cáncer de estómago también perderán el apetito, y los pacientes a quienes se les ha extirpado parte del estómago en una intervención quirúrgica, como parte del tratamiento contra la ulceración, generalmente percibirán que su apetito disminuye. De nuevo esto puede explicarse por el hecho de que el cuerpo, encontrándose con que la capacidad del estómago ha sido reducida, se protege reduciendo a su vez el apetito.


    La anorexia es también un problema de los ancianos. Las razones suelen ser, las más de las veces, de tipo social y no médico. Con frecuencia los ancianos viven solos y, sencillamente, no se molestan en cocinar para ellos mismos. Encuentran que el esfuerzo de comprar y prepararse la comida es excesivo para ellos. Además, los ancianos suelen haber perdido la dentadura, y los dientes postizos mal ajustados hacen difícil comer. La digestión de alimentos duros, como la carne, puede ser totalmente imposible.


    Las personas que no comen como es debido durante largos períodos se debilitan, y las personas débiles suelen tener poco apetito, con lo que se debilitan aún más. El círculo vicioso se va reduciendo. Las deficiencias de hierro o de vitamina C pueden dar como resultado bocas irritadas. A las personas que ingieren muy poco hierro se les agrieta la lengua, y a quienes les falta vitamina C a menudo se les forman grietas en los labios y en las comisuras de la boca. Es evidente que comer resulta doloroso y difícil para esta gente. Comerán mucho menos de lo que deberían, se debilitarán en exceso y sufrirán más.


    Cualquier cocinera debería saber cómo estimular el apetito de su esposo y de sus hijos. El paciente de anorexia necesita, más que ninguna otra persona, comidas bien presentadas y de apariencia atractiva. A fin de tratar de estimular su apetito, prepare una bandeja de comida con sus platos favoritos. No ponga demasiada comida en el plato de una sola vez, ya que hartarse de comida puede crear problemas al paciente sin apetito. Sirva bastantes bebidas con la comida, asegurándose de que los alimentos no han de masticarse o cortarse demasiado. Las comidas fáciles de ingerir son las mejores. Gelatinas y cremas, helados, frutas y sopas están entre las mejores comidas para las personas que han perdido el apetito. Sea lo que sea lo que cocine, trate de mantenerse alegre si el plato tan cuidadosamente preparado es dejado a un lado casi sin probarlo. No refunfuñe; anímele, y cuando vea claramente que ya no comerá, retire el plato. Asegúrese de que el olor de la comida procedente de la cocina no invada la casa, y retire cuanto antes los platos sucios. Y recuerde que, cuando se está excitado, la anorexia es normal y relativamente inocua.


    Ansiedad


    Hay miles de causas distintas de ansiedad. Una anciana puede estar ansiosa porque su esposo ingresa en el hospital con un infarto. Una jovencita puede estar ansiosa por los resultados de sus exámenes. Un aficionado al fútbol puede estar ansioso por los posibles triunfos de su equipo favorito. Una mujer que está preparando una cena puede estar ansiosa esperando la llegada de sus invitados. La ansiedad es una reacción humana perfectamente normal a las crisis, por mínimas que éstas puedan parecer a los demás.


    Sufrir algunos de esos síntomas, o incluso todos, forma parte de la vida. Si una persona nunca tuviera que enfrentarse con ninguno de ellos, no sería humana. Nuestra sociedad es complicada, impredecible y contradictoria; es inevitable que el ciudadano medio tenga múltiples oportunidades de mostrar señales de ansiedad. Esta ansiedad, desde luego, en buena parte resulta imprescindible. Los actores afirman que un poco de miedo al escenario y un poco de tensión ayudan a mejorar su actuación. Pero, por supuesto, hay un límite tras el cual el nivel de ansiedad se vuelve insoportable y deben reducirse los síntomas de algún modo. Un exceso de ansiedad puede acabar con una interpretación.


    Los síntomas de ansiedad varían sobremanera de un paciente a otro. Algunos se quejan de temblores, vahídos, dolor de cabeza, indigestión, sudores, sequedad de boca e insomnio. Otros tienen palpitaciones, sensación de vacío en el estómago o diarrea nerviosa. La impotencia, el desaliento, la incapacidad de concentrarse, la histeria, la depresión, las fobias y las pesadillas son síntomas mostrados por el ansioso. Inquietud, desmayos y estrés son síntomas adicionales.


    Hay una buena cantidad de medicamentos disponibles que pueden utilizarse para ayudar a quienes sufren de ansiedad, aunque me temo que tengo muy poca fe en todos ellos. Falta de fe que, por otra parte, no es compartida por los médicos que los prescriben en grandes cantidades. Los barbitúricos todavía son administrados por algunos médicos, aunque dichos medicamentos no sólo causan vértigos o mareos excesivos, sino que se han reconocido como peligrosamente adictivos. Recientemente se ha introducido un grupo de medicamentos denominado «bloqueadores beta», que parecen tener efectos puramente periféricos. Se alega que bloquean los efectos de la adrenalina que se libera en las crisis, deteniendo así el desarrollo de síntomas como temblores, palpitaciones, tensión muscular, náuseas y sudores. Sin embargo, hay evidencias que demuestran que algunos bloqueadores beta han ocasionado daños permanentes en varios órganos del cuerpo humano. En cualquier caso, los medicamentos más utilizados son las benzodiazepinas, que se prescriben por toneladas para el tratamiento de la ansiedad y los estados relacionados con ella. En los años venideros, indudablemente habrá muchos nuevos medicamentos para el tratamiento de la ansiedad. Sin embargo, no creo que exista nunca un fármaco seguro que la cure.


    Una solución más drástica y expeditiva sería la cirugía destructiva del cerebro: el cirujano extirpa las partes del cerebro relacionadas con el desarrollo de los síntomas de ansiedad. A mi parecer, esta práctica es como tratar de curar un uñero amputando el pie, pero algunos psiquiatras y neurocirujanos la encuentran aceptable.


    Es posible tratar síntomas específicos en lugar de intentar prevenir su desarrollo. Por ejemplo, la indigestión puede tratarse con un antiácido. La mejora de los síntomas tiene efectos terapéuticos, ya que los síntomas somáticos de la ansiedad pueden llegar a reforzar los temores psicológicos del individuo. Al hombre preocupado y con indigestión puede comenzar a preocuparle la posibilidad de tener una úlcera; tiene un problema más y un tormento más. Trate su indigestión y por lo menos regresará al lugar donde se encontraba antes de que comenzara este último tormento.


    Naturalmente, es mucho más efectivo enseñar al hombre o a la mujer que sufre de ansiedad a identificar las causas que se la provocan, así como la mejor manera de superarlas. Las soluciones a corto plazo, como son los medicamentos, no tienen efectos duraderos. Como dice un antiguo proverbio chino: «Dale a un hombre un pescado y lo alimentarás un día; enséñale a pescar y lo alimentarás toda la vida». Durante un intenso ataque de pánico, la víctima debe aprender a respirar profundamente y a contar despacio. Controlar los movimientos respiratorios es particularmente importante, debido a que de ese modo el cuerpo se mantiene más o menos bajo control.


    Apoplejía


    El cerebro, como los demás órganos, posee una buena cantidad de vasos sanguíneos. Las arterias, que llevan sangre fresca y oxigenada procedente de los pulmones, se entrecruzan en el tejido cerebral para proporcionar un suministro sanguíneo completo. Si alguna de estas arterias se obstruye debido a un coágulo de sangre, o si la presión dentro de una arteria es tan alta que llega a romper una de sus paredes y la sangre escapa hacia el tejido cerebral que la rodea, los daños serán inevitables. La gravedad de estos daños depende en parte del sitio en que haya ocurrido el desastre y en parte de su tamaño. Un pequeño coágulo que obstruye una arteria menor puede no ocasionar más que la parálisis de los dedos de una mano. Un coágulo de mayor tamaño que bloquee una de las arterias principales puede llegar a ser fatal.


    Una vez que ha ocurrido una apoplejía, de ninguna manera se ha perdido todo. A menudo el paciente suele recuperarse, y aunque le parezca que ha quedado paralítico, a las pocas semanas estará caminando y hablando como si nada hubiera pasado. El cuerpo humano tiene un poder de recuperación extraordinario, incluso de calamidades aparentemente enormes.


    Este poder de recuperación propio del cuerpo puede ser auxiliado y aumentado por una intervención activa. Después de una apoplejía, es casi seguro que el paciente se encontrará confuso y tendrá los músculos flácidos y aparentemente sin fuerza. Algunos sentidos pueden haberse perdido y el paciente no será capaz de hablar o de ver. El paciente que se recupera de una apoplejía debe ser alentado a esforzarse para recuperar el uso de sus extremidades y la facultad del habla. Los ejercicios para el cuerpo y para la mente son esenciales; cuando queda alguna minusvalía residual, se puede conseguir equipo especial para ayudar al paciente a realizar sus tareas. La mayoría de los médicos y organizaciones que se dedican a este problema pueden facilitar catálogos que muestran una amplia gama de material que puede comprarse o montarse en casa (muchos aparatos de gran utilidad pueden conseguirse a bajo costo).


    La siguiente tabla muestra la influencia del trabajo en las muertes ocasionadas por apoplejía. Un promedio de 100 sería lo normal para todos los trabajadores.


    Por encima de la media


    Directores de empresa: 485


    Mineros del carbón: 229


    Obreros no cualificados: 166


    Estibadores de muelle: 153


    Operadores central telefónica: 129


    Médicos: 110


    Oficiales navales, pilotos: 110


    Funcionarios: 107


    Por debajo de la media


    Carpinteros: 98


    Contables: 92


    Jardineros, cuidadores de parques: 90


    Leñadores, madereros: 90


    Ministros y parlamentarios: 86


    Electricistas: 86


    Abogados: 84


    Dependientes: 84


    Clérigos: 83


    Maestros: 58


    Escritores y compositores: 42


    Secretarias, mecanógrafas: 36


    Arritmia


    La gran mayoría de los corazones late de 60 a 80 veces por minuto, y generalmente el intervalo entre latidos es de la misma duración. En ocasiones, sin embargo, el corazón late de manera irregular, y en lugar de latir aproximadamente una vez por segundo, puede producirse un latido en un segundo seguido por dos latidos en el siguiente segundo, por ejemplo.


    Hay muchas razones para que esto suceda. Trastornos hormonales como la tirotoxicosis (exceso de hormonas tiroideas) pueden ser los responsables, y también existen muchos tipos diferentes de trastornos cardíacos que producen arritmias. Si falla el corazón, por ejemplo cuando éste no da abasto en sus funciones, el pulso se hace más rápido e irregular debido a que el corazón intenta alcanzar el nivel de trabajo requerido. Después de un ataque cardíaco, un corazón dañado puede latir de manera irregular.


    Sin embargo, es muy frecuente observar pequeñas irregularidades en el pulso, aunque nuestros corazones y nuestro sistema hormonal trabajen a la perfección. Los latidos adicionales se producen con frecuencia, y son más perceptibles, por las noches o después de hacer ejercicio. Las personas cansadas y estresadas tienen latidos adicionales, así como algunas personas después de haber bebido café o alcohol, o de haber fumado. Por regla general, estos latidos adicionales desaparecen cuando el paciente hace ejercicio.


    Sin embargo, no es una buena idea comprobar si sus latidos de más desaparecen al subir corriendo las escaleras de un edificio de dieciséis pisos. Aun cuando usted no presente síntomas de enfermedad, visite a su médico para que le someta a un examen. Tal vez éste piense que está exagerando un poco, pero usted siempre podrá culparme a mí por ello.


    Una vez que sus latidos de más hayan sido oficialmente considerados inofensivos, puede usted perseguir al gato del vecino por todo el jardín para deshacerse de ellos.


    Un paciente que se queja de que el corazón le late irregularmente necesita hacerse un electrocardiograma. Prácticamente todo paciente que muestre cualquier tipo de irregularidad notable en el corazón se ha de someter a este tipo de examen. Se fijan electrodos al cuerpo del paciente, y los impulsos eléctricos del corazón son registrados por la máquina en una larga tira de papel. La electrocardiografía es una de las herramientas de investigación más útiles que están disponibles para los doctores modernos. Con la ayuda del gráfico y de una amplia experiencia, el médico que ejecuta la prueba puede descubrir muchísimas cosas sobre el corazón de su paciente. Los pacientes internados en un hospital, principalmente aquellos que han tenido ataques cardíacos, con toda probabilidad se verán casi permanentemente «enchufados» a una de estas máquinas. En este caso el pulso no será registrado para la posteridad en una tira de papel, sino que aparecerá en una pequeña pantalla donde puede ser estudiado por doctores, enfermeras y visitantes curiosos. Estas máquinas generalmente emiten cierto tipo de sonido para llamar la atención si aparece alguna interrupción en el flujo regular de latidos. Los pacientes que se sientan solos descubrirán que desconectando uno de los pequeños enchufes que hay detrás de la máquina producirán una repentina afluencia de visitantes.


    Asma


    Las alergias las infecciones y los problemas psicológicos son las tres causas principales del asma, de los jadeos y de la pérdida de aliento asociados a esta enfermedad.


    Entre los muchos factores alérgicos que pueden ocasionar asma se incluyen el polvo y el polen. Algunos tipos de animales también pueden ser responsables, y una mascota casera podría ser la causa de repetidos ataques asmáticos de respiración difícil. Los cojines rellenos de plumas también pueden provocar asma. Hay varias maneras de reducir los ataques ocasionados por alergenos: en primer lugar es esencial separar al enfermo de ellos. Si el asma está causada por polvo o polen, será necesario mantener la casa libre de flores en verano, mantener las ventanas cerradas y utilizar un ventilador para refrescar las habitaciones. Si una mascota casera es la causa, no la reemplace cuando muera. No es una buena idea eliminar una mascota porque, aparte de sus propios derechos como animal, esto puede trastornar demasiado a los niños. Cuando sean los alimentos los que causen el asma, la solución es obvia.


    Cuando el alergeno que causa asma puede ser identificado para un paciente en particular, y es imposible separar a la víctima de la causa, una serie de inyecciones especiales pueden ser beneficiosas y proporcionar inmunidad temporal. Las inyecciones de esteroides se usan también ocasionalmente para proporcionar un alivio duradero. Ambos métodos de tratamiento son peligrosos y solamente deben usarse cuando sea estrictamente necesario.


    Una infección puede provocar ataques de asma inevitables o imprevisibles. Raras veces es factible mantener a un niño alejado de potenciales focos de infección. Todo lo que puede hacerse es tratar la infección en cuanto aparezca. A veces los médicos proporcionan antibióticos a los enfermos de asma para que puedan iniciar ellos mismos el tratamiento ante las primeras señales de infección.


    La tercera causa de asma es psicológica. La relación íntima entre ataques de asma y presión, problemas, estrés, excitación e infelicidad está perfectamente documentada. Cualquier cosa que aumente las reacciones emocionales tenderá a provocar un ataque asmático en un paciente propenso. Los asmáticos suelen beneficiarse de un cambio en el entorno, tanto humano como exterior, con lo que demuestran que la relación con otras personas, así como los contaminantes atmosféricos, pueden ser responsables de los ataques. Es probable que los niños reaccionen a las dificultades en sus relaciones con los demás desarrollando síntomas de asma. Es muy probable que el niño cuya madre lo mima en exceso o cuyo padre le demuestra su amor de manera irregular e impredecible padezca de una respiración difícil. Los padres que están ansiosos y preocupados por la salud de su hijo y se obsesionan en evitar los peligros y focos de infección pueden volver a un niño tan preocupado y aprensivo que empeore su asma. Para evitar temores de esta clase, el niño debe ser alentado a estar con otros niños.


    Cuando los niños desarrollan síntomas de asma, suele haber antecedentes familiares de un trastorno alérgico. Quizás la madre, el padre, o tal vez algún tío o abuelo tuvieron fiebre del heno, migrañas, eccema o asma. Cuando los pacientes adultos desarrollan asma, a menudo tienen antecedentes médicos de bronquitis. En todos los casos los síntomas son causados por un espasmo y contracción de los conductos respiratorios; esta contracción empeora debido a la acumulación de secreciones mucosas de los pulmones. El desarrollo de estos cambios es complejo y cambiante.


    Disponemos de muchos tipos diferentes de tratamiento para los asmáticos. Se usan extensamente varias clases de inhaladores; algunos para aliviar la constricción de los pulmones, y otros para prevenir los espasmos. Todos ellos son fiables y seguros, aunque lo importante es usarlos siguiendo las instrucciones de su médico. Los esteroides son útiles en emergencias, y los antibióticos pueden ser necesarios para ayudar a curar del todo las infecciones. Los padres y familiares pueden ayudar suministrando líquidos: la respiración rápida y la aparición de sudor significan que se están perdiendo fluidos y que deben ser repuestos.


    El apoyo y el aliento también son beneficiosos. El paciente aquejado de asma se recuperará más rápidamente si se encuentra en un entorno calmado y pacífico. Si cunde el pánico entre los familiares, la salud del paciente empeorará.


    Ataque cardíaco


    En Europa, más de un millón de hombres y mujeres mueren cada año de un ataque cardíaco. Un número similar muere por la misma causa en América. Tan sólo en la Gran Bretaña 60.000 hombres y mujeres menores de 65 años mueren de forma súbita, y a veces inesperada, debido a trastornos cardíacos. Los hombres de entre 45 y 55 años son los que tienen un riesgo mayor. Aun cuando bastantes de esas muertes son ocasionadas por fallos cardíacos, válvulas ventriculares defectuosas o músculos desgastados, la mayoría de las personas jóvenes que fallecen de enfermedades cardíacas tienen un corazón sano. Mueren porque las arterias que nutren con sangre sus músculos cardíacos se obstruyen y son incapaces de transportar alimento y oxígeno frescos.


    El corazón humano, que tiene el tamaño aproximado del puño de su propietario, bombea entre cinco y diez litros de sangre cada minuto, dependiendo de lo que el cuerpo necesite. Para realizar esta tarea, el corazón medio debe latir 70 veces por minuto, 100.000 veces por día, 36 millones de veces al año y alrededor de 2.500 millones de veces a lo largo de una vida media. Inevitablemente, cualquier pieza de maquinaria que tenga una carga de trabajo como ésa necesita cuidados. Las arterias coronarias que rodean el corazón proporcionan la materia prima que le permite trabajar, y se llevan los residuos que de otra manera podrían acumularse y causar daños.


    Hay muchos factores que repercuten en la capacidad de las arterias coronarias para que funcionen de manera eficiente. Los investigadores han demostrado que la gente que bebe agua blanda y la que hace ejercicio tiene menos probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria; y que la presión arterial elevada, el exceso de peso y el consumo de grasas de origen animal aumentan las probabilidades de sufrir un ataque cardíaco.


    Los ataques cardíacos pueden ser ocasionados por una súbita exposición al frío, por un susto repentino o por una gran oleada de excitación. Un buen número de personas fallecen cada año mientras miran programas de televisión. Los acontecimientos deportivos, tales como encuentros de fútbol, son en particular los más probables causantes de ataques cardíacos en espectadores excitados. El hecho de fumar daña las arterias coronarias, ya que una de las sustancias contenidas en el tabaco hace que los vasos sanguíneos se contraigan. En Finlandia, aproximadamente 3.500 hombres en edad de trabajar fallecen cada año de ataques cardíacos (también conocidos como ataques coronarios e infartos al miocardio), y de ellos alrededor de 3.300 son fumadores. La mayoría de los hombres que mueren de ataque cardíaco son fumadores de cigarrillos, aun cuando hay, desde luego, excepciones a la regla. No existen dudas acerca de que las personas con exceso de peso están expuestas a desarrollar trastornos de las arterias coronarias y, consecuentemente, tienen mayores probabilidades de sufrir ataques cardíacos. Un niño activo, vivaracho, delgado y musculoso tenderá mucho menos a desarrollar alguna enfermedad cardíaca en años posteriores que un niño regordete y sedentario.


    Otra causa importante de ataques cardíacos es la tensión mental. Los doctores de la antigua Unión Soviética han confirmado muchas veces que existe una fuerte relación entre las enfermedades de las arterias coronarias y la exposición continua al ruido, las vibraciones o la presión en el trabajo. El cirujano John Hunter señaló hace 300 años que su vida estaría a merced de quien lo hiciera enojar; murió durante una junta de consejo en su hospital. Friedman y Rosenman, dos investigadores norteamericanos especializados en el estudio de los efectos de la tensión sobre el corazón, estudiaron a un grupo de contables. A raíz de la investigación descubrieron que cuando se aproximaba la fecha límite para declarar impuestos en los Estados Unidos, es decir, el mes de abril, los contables eran más propensos a padecer ataques cardíacos. En otras épocas del año, cuando sus hábitos eran regulares, estaban más a salvo. El doctor londinense Malcolm Carruthers cree que la tensión y la presión conducen a una reacción que contrae las arterias coronarias y hace más probables los coágulos de sangre. Tanto la contracción como el desarrollo de coágulos son factores que impiden el flujo de la sangre hacia los músculos del corazón.


    En 1910 William Osler sugirió que una tensión emocional severa podía contribuir a ocasionar trastornos en las arterias coronarias. El mismo argumento se ha esgrimido varias veces a partir de entonces. Claro que siempre ha sido difícil decidir con exactitud en qué consiste la tensión emocional. Un doctor de Birmingham, Inglaterra, apuntó en 1954 que la vida de un médico en una gran urbe debería ser menos estresante que la de un campesino en el valle del Yang-Tsé, que debía preocuparse de inundaciones, hambre, peste y guerra. En teoría, esta apreciación puede ser correcta, pero el médico de la gran ciudad se preocupa más por sus impuestos, la educación de sus hijos y su carrera de lo que el campesino del Yang-Tsé se preocupa por los riesgos de inundaciones o de peste. El médico de la gran ciudad cree que debe poder enfrentarse a sus problemas. El campesino del Yang-Tsé sabe que no tiene ninguna oportunidad de luchar contra una inundación o la peste.


    George L. Engel, de la Escuela de Medicina de la Universidad de Rochester en el estado de Nueva York, informó que un doctor de 55 años de edad sufrió un ataque cardíaco cuando no fue ascendido. Se dice que el papa Inocencio IV y el rey Felipe V murieron de angustia cuando sus ejércitos perdieron una batalla. Muchos doctores creen que la tensión que produce estar en una unidad de cuidados intensivos o de cuidados coronarios puede ser suficiente para ocasionar un ataque cardíaco. Según un estudio, el 80% de los pacientes de una de esas unidades especiales estaban preocupados por la maquinaria que había allí, y mostraron señales de ansiedad. La ansiedad es, desde luego, una enfermedad que puede provocar un ataque cardíaco.


    Se dice que las personas ambiciosas o competitivas tienen mayor riesgo, así como quienes se mudan de casa constantemente, van de un lado a otro del país o cambian de trabajo con frecuencia. Todos estos factores conducen a un aumento de las presiones y a una disminución de la estabilidad. Es más probable que las personas que trabajan intensamente, que se irritan con facilidad y que se preocupan en demasía sufran ataques cardíacos que las personas que tienen caracteres más flemáticos y pacíficos. Preocuparse por una enfermedad (sobre todo sentir la creciente certeza de desarrollar problemas de corazón) puede ocasionar un ataque cardíaco. Paradójicamente, algunas personas que se preocupan de ellas mismas cuidan tanto de su salud que viven mucho más tiempo que sus familiares y contemporáneos.


    Cualquiera que sea la causa, los síntomas de un infarto de miocardio son muy claros. Generalmente los pacientes se quejan de un dolor rígido y constreñido en el pecho. Suelen respirar de manera entrecortada, palidecen y sudan. El dolor, que puede causar náuseas, con frecuencia no se limita al pecho, sino que sube hasta las mandíbulas y baja por los brazos, más por el izquierdo que por el derecho. Es bastante obvio que son personas enfermas.


    Cuando alguien tiene un ataque cardíaco, lo primero que hay que hacer es sentarle y mantenerlo caliente. Tanto el ejercicio como el frío pueden empeorar los síntomas. Solicite ayuda médica de inmediato. Si llega el doctor, probablemente traerá consigo una ampolla de morfina que puede inyectarse por vía intravenosa o intramuscular. Esto porporcionará alivio de manera casi instantánea. Si no hay posibilidades de localizar a un médico pero se dispone de analgésicos potentes, pueden suministrarse por vía oral. Un analgésico ordinario como la aspirina o el paracetamol será poco efectivo para aliviar el dolor de un infarto de miocardio.


    Los médicos solían creer que todos los pacientes afectados de un ataque cardíaco debían ser atendidos en un hospital. Hace algunos años, los hospitales se dieron prisa en construir y equipar unidades especiales de cuidados coronarios donde los pacientes que hubieran tenido ataques cardíacos pudieran ser atendidos. En la actualidad los doctores ya no están tan seguros de que eso sea lo mejor. Inevitablemente, un paciente que acaba de padecer un ataque cardíaco estará preocupado y débil; el viaje al hospital podría matarle. No menos del 60% de los pacientes con ataques cardíacos que son trasladados mueren antes de llegar a su destino. Y una vez en el hospital, las posibilidades de que los médicos de las unidades especiales puedan hacer algo para prevenir un segundo ataque son muy escasas. Los estadísticos alegan que la efectividad de las unidades de cuidados coronarios es tan escasa que resulta difícil medir su utilidad. La alternativa es, desde luego, mantener al paciente en casa. Un buen número de estudios ha demostrado que si el paciente puede mantenerse caliente y tranquilo en casa, tendrá mayores posibilidades de recuperarse.


    Bastantes pacientes no llegarán a recuperarse, claro está, ya sea que se queden en casa o sean trasladados al hospital. El paciente cuyo músculo cardíaco está gravemente dañado o cuyas arterias coronarias están muy lastimadas y enfermas necesita cirugía. Los cirujanos cardiólogos de hoy en día no solamente realizan trasplantes de corazón: también efectúan operaciones para limpiar las arterias congestionadas o para reemplazarlas por arterias nuevas. Las nuevas arterias suelen estar hechas con las propias venas del paciente, generalmente extraídas de las piernas.


    La mayoría de los pacientes que han padecido ataques cardíacos se recuperan y pueden llevar una vida normal. Ni ellos ni sus familiares necesitan preocuparse por seguir cuidados especiales, aun cuando deben realizarse ciertos cambios. La vuelta al trabajo depende en gran medida del tipo de trabajo de que se trate. Un hombre cuyo trabajo consista en levantar tabiques y tablones en una construcción necesitará una convalecencia mucho más larga que el hombre cuyo trabajo no conlleva grandes esfuerzos físicos ni mentales. La duración precisa de la convalecencia oscilará mucho en función de los progresos del individuo.


    Durante los primeros meses posteriores al ataque, es importante evitar esfuerzos físicos y mantenerse alejado de situaciones que puedan crear tensiones. El ejercicio pesado y el estrés exigen demasiado del corazón; y la ira, el miedo, la preocupación y el exceso de responsabilidades muy pronto son tan peligrosas como un trabajo pesado.


    El paciente debe comenzar con un ejercicio suave e ir aumentando gradualmente la cantidad que realiza. El golf es un juego perfecto para un corazón convaleciente, siempre y cuando no entre en competiciones. Tan pronto como el dolor comience, debe suspender todo ejercicio durante unos cuantos minutos. Los dolores de angina de pecho son una advertencia y deben tratarse con las píldoras especiales que se prescriben invariablemente.


    Cualquiera que sea el clima, las víctimas de un ataque cardíaco deberán intentar mantenerse en los límites de una temperatura mas bien estable. Cuando haga frío deberán hacer menos ejercicio del usual, en un intento por reducir la presión sobre el corazón. El tabaco está totalmente prohibido, y el exceso de peso debe eliminarse lo antes posible. Deberán evitarse las comidas copiosas. Un descanso de unos veinte minutos después de las comidas dará al cuerpo tiempo para enfrentarse al ejercicio. Muchos médicos creen que las grasas de origen animal (como la mantequilla) son malas para el corazón.


    Los pacientes que han padecido un ataque cardíaco suelen restringir su actividad sexual durante varios meses en la creencia errónea de que podrían provocar otro ataque si se arriesgan a ese ejercicio. Esto es un error. Ambos miembros de la pareja podrían sufrir frustraciones y uno de ellos podría llegar a preocuparse de que el otro estuviera tentado a buscar consuelo en otra parte. Naturalmente, hay muchas maneras de hacer el amor que no dejan a los participantes exhaustos y sudorosos. Cuando la víctima de un ataque cardíaco comienza a reanudar sus actividades normales en la cama, es una buena idea que su pareja asuma un papel más activo. La víctima masculina del ataque deberá acostarse boca arriba en la cama y dejar que su consorte tome la iniciativa. El coito puede efectuarse placenteramente con la mujer arrodillada a horcajadas sobre el hombre.


    El paciente que ha padecido un ataque cardíaco, así como el paciente que teme llegar a padecerlo, querrá saber la mejor manera de evitarlo. Lo más importante es reducir el peso y dejar de fumar. Pocos hombres deberían pesar más de noventa kilos. Como regla general, descuente unos seis kilos por cada cinco centímetros que mida por debajo de 1,80 metros y encontrará su peso ideal.


    Dejar de fumar es fácil. Mark Twain decía que era tan fácil que él lo había hecho cientos de veces. La mayoría de los médicos son conscientes de la importancia de aconsejar a sus pacientes que dejen de fumar. El ejercicio es otra ayuda importante para la persona que desea evitar un ataque cardíaco. Aprender a relajarse es otra manera de protegerse que está al alcance de las víctimas potenciales. Finalmente, cualquier hombre o mujer que haya padecido una angina de pecho debe considerarlo como una advertencia. Evitar un ataque cardíaco es mucho más divertido que recuperarse de uno.


    La tabla siguiente muestra la influencia de la profesión en las muertes ocasionadas por trastornos de las arterias coronarias. Un promedio de 100 sería lo normal para todos los trabajadores.


    Por encima de la media


    Directores de empresa: 758


    Mineros del carbón: 231


    Obreros no cualificados: 172


    Oficiales navales, pilotos: 152


    Estibadores de muelle: 151


    Funcionarios: 118


    Médicos: 118


    Dependientes: 101


    Carpinteros: 101


    Por debajo de la media


    Operadores central telefónica: 97


    Ministros y parlamentarios: 97


    Contables: 93


    Clérigos: 90


    Electricistas: 83


    Jardineros, cuidadores de parques: 82


    Leñadores, madereros: 77


    Maestros: 60


    Escritores, compositores: 53


    Secretarias, mecanógrafas: 36


    Calvicie


    Cada cabello tiene su propia raíz, una raíz que ya existía cuando usted nació y que periódicamente se vuelve activa y produce un cabello visible. No todas las raíces del pelo producen cabellos al mismo tiempo y, por múltiples razones, cierta cantidad de raíces pueden dejar de producir cabellos. En el adulto joven y sano, algunas raíces estarán en su fase activa (produciendo cabellos), mientras que otras estarán en su fase de reposo (sin producir ningún cabello). En la gente de más edad, principalmente en los hombres, habrá más raíces en reposo y en consecuencia la cabeza tendrá menos cabello. Se dice entonces que el hombre se está quedando calvo o que sufre de alopecia. Tanto los hombres como las mujeres tienen tendencia a perder pelo con la edad, y la pérdida se relaciona no con la cantidad de veces que uno se peina, ni con el uso de sombrero, ni con el tipo de champú usado, ni con el clima, ni con ningún otro factor semejante. Está determinado genéticamente. En otras palabras, usted tiene tanto control sobre su calvicie como el que tiene sobre su estatura.


    Por regla general la calvicie afecta a los hombres y empieza por una escasez de cabello en las sienes y en la parte superior de la cabeza, que gradualmente se extiende a todo el cráneo. Con frecuencia el cabello continúa creciendo a buen ritmo en los lados y en la nuca, y los hombres presumidos tratan de ocultar su calvicie dirigiendo este cabello a la zona calva del centro.


    El tipo de alopecia que ocasiona más problemas no es, sin embargo, la progresiva escasez de pelo, sino la dramática pérdida de cabello que afecta tanto a hombres como a mujeres y que se conoce como alopecia areata. Aparece a cualquier edad, pero es más común entre la adolescencia y los veinte años. En lugar de una pérdida gradual de pelo sobre las sienes, se produce una pérdida repentina en diferentes partes de la cabeza; estas partes pueden unirse entre sí, con lo que el paciente puede terminar con la cabeza totalmente calva. La posible gravedad de la caída del cabello puede establecerse a partir del hecho de que un cráneo normal y sano pierde entre sesenta y noventa cabellos por día. En los casos de alopecia aerata, el pelo cae a puñados. Hasta las cejas pueden llegar a desaparecer. Simplemente, las raíces dejan de crecer durante algún tiempo.


    La causa precisa de la alopecia es desconocida, pero en muchos casos se produce debido a preocupaciones o tensiones emocionales. Los pacientes aquejados de este mal suelen recuperar su cabellera, aunque pueden tardar semanas o meses. Mientras tanto, una peluca puede servir de maquillaje social.


    Dado que el cabello ha formado tradicionalmente parte importante de nuestra apariencia, siempre ha habido personas ansiosas de tratar los distintos grados de calvicie con remedios mágicos. Desgraciadamente, todavía no existe ninguna cura para la calvicie, aunque una gran compañía framacéutica internacional está investigando una sustancia prometedora. Por ahora, el hombre que ha perdido el cabello está desperdiciando su dinero si compra cremas o lociones para aplicárselas en el cráneo. La única manera de que tales sustancias funcionen es por mera coincidencia. De vez en cuando un paciente que usa alguno de esos tratamientos mejorará por casualidad, tras lo cual creerá que el tratamiento ha sido un éxito.


    Las pelucas o bisoñés hace siglos que gozan de popularidad. Muchos hombres y mujeres usan peluca hoy en día simplemente para cambiar de apariencia, sin necesidad de largas y costosas visitas al esteticista o peluquero. Otras personas que han perdido todo o parte de su cabello utilizan pelucas para reemplazar esta pérdida. Quienes necesitan bisoñés como apoyo psicológico generalmente pueden obtenerlos de su médico y están disponibles bajo prescripción en los hospitales locales, pero los mejores se encuentran solamente en comercios privados. Actualmente, es posible someterse a un injerto de cabello. Los cirujanos plásticos pueden trasplantar cabellos del cuello y el pecho en las sienes, convirtiendo así a un hombre que se está quedando calvo en otro con hirsuta cabellera ¡con su propio pelo!


    Cistitis


    Cuando nos encontramos muy excitados o asustados, solemos sentir la imperiosa necesidad de ir a orinar, y a veces llegamos a perder el control de la vejiga. Los doctores Mosso y Pellacini, en un artículo titulado Sobre las funciones de la vejiga, demostraron en 1882 que las contracciones de la vejiga estaban influidas por sensaciones de dolor no muy intenso. Los niños, y a veces hasta las adolescentes, pueden llegar a regocijarse tanto que se mojan. Cuando están nerviosos o excitados, como puede suceder por ejemplo inmediatamente antes de una entrevista importante, hombres y mujeres sienten la necesidad de orinar a menudo, a veces en cantidad insignificante.


    La necesidad de orinar con frecuencia es uno de los síntomas de la cistitis más comunes e importantes, un trastorno inflamatorio de la vejiga normalmente ocasionado por una infección. Pero es importante entender que la frecuencia por sí sola no significa cistitis.


    El paciente que sufre de cistitis, además de quejarse de tener que ir a orinar a menudo, observará que evacua muy poca cantidad de orina y que invariablemente siente una sensación de ardor cuando lo hace. La orina tambien puede ser roja, ya que es común que los enfermos de cistitis sangren al orinar. Este malestar está más extendido en las mujeres que en los hombres, por la sencilla razón anatómica de que en las mujeres la uretra (el conducto que conecta la vejiga con el mundo exterior) es corta. En los hombres la uretra es más larga y las bacterias que causan la cistitis tienen que recorrer una vía más larga y difícil.


    Hay varias cosas que el enfermo puede hacer para aliviar los síntomas. Evite el té, el café y el alcohol, ya que estas substancias aumentarán el problema, y beba mucha agua o limonada. Como las bacterias crecen mejor en una solución ácida, convierta su orina en una solución alcalina bebiendo bicarbonato de sodio o citrato de potasio disuelto cada pocas horas. El farmacéutico le proveerá de cualquiera de estas sustancias, aunque para una emergencia el bicarbonato de sosa funcionará bien.


    Si persisten los síntomas más de un día o dos, consulte a su médico. Posiblemente mandará una muestra de la orina al laboratorio para descubrir exactamente de qué bacteria se trata y probablemente prescribirá un antibiótico. Si su médico cree que ya conoce el tipo de bacteria, prescribirá el antibiótico antes de tener los resultados del laboratorio y a veces sin necesidad de análisis alguno. Por cierto, los síntomas de la cistitis pueden ser producidos después de una sesión particularmente entusiasta de relaciones sexuales. Se conoce como cistitis de la luna de miel.


    Colitis


    El tracto intestinal medio tiene una longitud de 9 metros. Convertir la comida en heces y extraer los nutrientes necesarios es un proceso lento y complicado; cada porción del intestino tiene su función. Cada centímetro de esos nueve metros puede ser influido por el sistema nervioso. Son los impulsos nerviosos los que controlan la actividad de los músculos de los intestinos, y los que rigen las glándulas que secretan las sustancias digestivas. Cuando las presiones psicológicas o ambientales que recibe el cuerpo humano se hacen demasiado intensas para resultar convenientes, los nervios que controlan los intestinos sufren una estimulación excesiva. Los músculos de los intestinos se ponen tensos y rígidos, del mismo modo que se tensan los músculos del cuello o de la frente. Esto significa que el paciente nota los efectos de estos cambios en el estado de los músculos. La frustración, la ansiedad, la fatiga y otros problemas dan como resultado que las contracciones intestinales se hagan más intensas y poderosas de lo usual. La presión aumenta en el colon (parte inferior del tubo digestivo) y el resultado puede ser estreñimiento o diarrea. Por lo general, el paciente tiene diarrea a primera hora de la mañana, acompañada de mucosidades.


    Cuando es el colon el que sufre el impacto de las presiones en el paciente y muestra las primeras señales de que se ha traspasado el umbral del estrés, los síntomas iniciales son generalmente vagos e confusos. La diarrea matinal puede ir acompañada de un pequeño dolor en la parte inferior del abdomen, con frecuencia en el lado izquierdo. Más tarde, los dolores se disiparán y la diarrea se puede convertir en estreñimiento. Otro problema que suele ser sumamente embarazoso es el escape de grandes cantidades de gas. A veces el gas se acumula y el abdomen del paciente toma la apariencia de un embarazo de treinta semanas.


    En ocasiones los síntomas desaparecen completamente y la paciente y su médico pueden quedar convencidos de que no se trataba de nada malo (he utilizado el artículo femenino porque por regla general son las mujeres quienes sufren este tipo de trastornos). Se culpará de este incidente a algún alimento en mal estado. Pero más tarde regresan los dolores. Y son como calambres, como cólicos que vienen y se van. Cuando los dolores regresan, la paciente lo nota y se queja de haber evacuado mucosidades junto con las heces. La mucosidad proviene de las membranas mucosas del colon, que son frágiles y están llenas de finos vasos capilares. Cuando los músculos del colon se ponen rígidos y luego se relajan, estas membranas se dañan fácilmente.


    Los médicos todavía no saben realmente cómo y por qué se desarrolla el síndrome del colon irritable. Lo que sí sabemos es que las paredes del colon son más delicadas de lo normal. Aun cuando por regla general son las mujeres quienes resultan más afectadas, los niños de ambos sexos pueden desarrollar síntomas de este síndrome. Algunas veces estos indicios recuerdan los de una falsa apendicitis.


    Los síntomas usuales (ya descritos) son dolor, a menudo en el lado izquierdo del abdomen, gases que en ocasiones se acumulan hasta que el abdomen se vuelve extremadamente hinchado y doloroso y alternancia de diarrea y estreñimiento. Los peores ataques suelen coincidir con períodos de tensión extrema, al igual que los pacientes que sufren migrañas o eccemas tienen los peores síntomas cuando están bajo una presión más intensa.


    Es importante que los enfermos comprendan que aunque su malestar sea irritante y muy molesto, no es más peligroso de lo que lo son la migraña o el eccema. Existe una buena cantidad de medicamentos disponibles que pueden ayudar a reducir los síntomas. Sin embargo, muchos de ellos tienen sus inconvenientes.


    El tratamiento del colon requiere básicamente el tratamiento del estrés que sufre el propietario del colon. Reducir el nivel de tensión hasta que disminuya por debajo del nivel necesario para activar la reacción implicará sin duda una mejoría de los síntomas. La diarrea persistente en un paciente con el síndrome del colon irritable es una señal inicial de advertencia. Si no se toma alguna medida, se desarrollarán los dolores y otros síntomas que he descrito.


    También existen distintas maneras de poner el intestino en tratamiento. Comer alimentos del tipo adecuado, por ejemplo, hará que el colon esté saludablemente ocupado. Las dietas modernas suelen ser muy pobres en fibras, es decir, en las partes de las plantas comestibles que son resistentes a la acción intestinal y que pasan a través del sistema digestivo prácticamente sin sufrir cambios. Las fibras brindan muy pocos nutrientes o ninguno, pero absorben agua para que el contenido del conducto digestivo esté en buena forma cuando abandone el cuerpo. Comer fruta y vegetales en cantidades considerables ayuda a solucionar problemas tan diversos como la diarrea y el estreñimiento, ya que proporciona al colon algo donde emplear sus músculos. Sin fibras, las heces ofrecen muy poca resistencia a los músculos constrictores del colon. No hay necesidad de comprar tabletas especiales de fibra, aunque existen; es mucho mejor y más económico comer una buena cantidad de fruta fresca y vegetales, y tomar una cucharada de salvado junto con (o en lugar de) los cereales del desayuno.


    Aprender a relajarse es una manera efectiva de tratar la colitis. Un profesor de medicina norteamericano que durante dieciocho años sufrió ataques de diarrea, dolores abdominales, gases y eructos causados por exceso de trabajo y preocupaciones se curó aprendiendo a relajarse.


    Tal vez debería explicar que la colitis que he descrito y que también se conoce con el nombre de síndrome del colon irritable no es la misma enfermedad que la conocida como colitis ulcerosa.


    La colitis ulcerosa afecta a un número relativamente pequeño de personas (alrededor de 8 de cada 10.000). Generalmente se desarrolla en personas entre los veinte y los treinta años que son inteligentes y tienen éxito, pero más bien modestos y humildes. En este tipo de trastorno el colon desarrolla una auténtica úlcera, sangra demasiado y el paciente visita al médico quejándose del cansancio y del letargo típicos de una severa anemia por falta de hierro. Los síntomas de la colitis ulcerosa, como el síndrome del colon irritable, suelen desaparecer durante varios meses y empeorar aparentemente con las preocupaciones. Los medicamentos pueden ser de alguna ayuda, e incluso puede ser necesaria la intervención quirúrguica para extraer la parte afectada del intestino. Generalmente no se trata de una enfermedad peligrosa. La gran diferencia entre la colitis ulcerosa y el síndrome de colon irritable es que en este último el sangrado es leve y poco frecuente, mientras que en la primera es frecuente y a veces intenso.


    Depresión


    Dudo que haya algún lector de este libro que no sepa lo que se siente al estar deprimido. De hecho, la depresión moderada es tan común e inevitable que no puede clasificarse con propiedad como una enfermedad.


    Hay muchas cosas que causan depresión. Algunos médicos creen que las depresiones son con frecuencia de origen familiar; en otras palabras, que si sus padres sufren frecuentes accesos depresivos, usted también los padecerá de manera similar. Las enfermedades físicas también pueden causar depresión. Es bien sabido que después de un ataque de gripe mucha gente se siente miserable y a punto de llorar. La hepatitis vírica, que es otro trastorno causado por un virus, también hace que los enfermos se sientan extremadamente deprimidos. Sabemos que la diabetes anémica y muchos otros trastornos con causas físicas y síntomas bien definidos producen síntomas de malestar depresivo. Las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir depresión justo antes de su período menstrual. Más de la mitad de todos los accidentes en que ha habido mujeres implicadas suceden unos cuantos días antes de su menstruación, y más de la mitad de todos los suicidios femeninos se producen también en períodos premenstruales.


    Casi siempre hay una causa obvia para un acceso de depresión. La muerte de un amigo cercano o de un familiar, el aniversario del fallecimiento de una persona amada, una ruptura matrimonial, problemas económicos, dificultades legales, disgustos profesionales, traiciones, frustración, fracasos y muchas otras emociones frecuentes producen depresión.


    La depresión es una consecuencia tan frecuente de los problemas que difícilmente puede describirse como una enfermedad mental. Es simplemente un «momento bajo» que todos experimentamos de vez en cuando.


    Bajo circunstancias normales, la mayoría de nosotros nos recuperamos del choque que nos ha producido la depresión. Todavía podemos echar de menos al amigo o familiar que ha muerto, pero observamos que la depresión tiende a disminuir con el tiempo. Puede que no olvidemos que el empleo que deseábamos ya está fuera de nuestro alcance, pero nos sentiremos un poco menos deprimidos por ello cuando transcurran unas semanas. La mayoría de la gente puede llegar a acostumbrarse a algo si se le da tiempo.


    A veces, desde luego, la depresión no se va. Pasan los meses y todavía se suceden los días sin alivio. Es entonces cuando una depresión que ha sido ocasionada por un acontecimiento específico puede describirse como una enfermedad, en lugar de ser una variación ordinaria del modo de ver la vida.


    Y a veces no hay ninguna razón obvia para estar deprimido. Cuando una depresión aparece espontáneamente se llama endógena, y su tratamiento puede ser más difícil.


    Cualquiera que sea la causa de una depresión, los síntomas que muestran los pacientes tienen cierta similitud. El paciente deprimido probablemente dejará de comer y dejará de sentir interés por el mundo que le rodea. Puede que tenga dificultades para conciliar el sueño por la noche, pero se levantará temprano por la mañana. También puede que se ponga a llorar a la menor provocación y que tenga mal genio y se muestre irritable contra quienes están cerca.


    El paciente deprimido generalmente tendrá un aspecto abatido y triste y muy raras veces sentirá interés por su entorno. Dejará pasar sin comentarios las cosas que normalmente atraerían su interés. Será lento a la hora de pensar y de tomar decisiones y estará más indeciso de lo normal. El paciente deprimido con frecuencia comienza a imaginarse que es un inútil y que no vale nada ni para él mismo, ni para su familia, ni sus amigos. Podría llegar a creer que tiene alguna enfermedad espantosa e incurable, y los síntomas físicos que suelen acompañar la depresión (que describiré a continuación) pueden alentar tal creencia. Podría imaginarse que la gente habla de él, conspira contra él o trata de matarlo.


    Naturalmente, pocos pacientes tienen todos estos síntomas. Pero si alguien sufre algunos de ellos durante más de un día o dos, probablemente estará deprimido y deberá buscar ayuda médica especializada.


    Los síntomas físicos que he mencionado incluyen dispepsia o indigestión, estreñimiento, poco apetito y la consecuente pérdida de peso. Estos problemas surgen porque los sistemas corporales del paciente funcionan con mayor lentitud. También podría empezar a sudar copiosamente por la noche. Todos estos síntomas, unidos a una sensación de letargo y agotamiento y a la lasitud que sobreviene tras una noche de insomnio, sirven para mantener viva la depresión. Es muy común que los pacientes deprimidos crean que están padeciendo alguna enfermedad física grave.


    Cualquiera que sea la causa específica de la depresión de un paciente en particular, es importante recordar que la adversidad puede precipitar la depresión, y también acentuarla si ya existe. La cantidad de miseria o desconsuelo requeridos para deprimir a un paciente en particular depende en gran parte de su personalidad y de sus circunstancias. Algunos están más equilibrados y mejor capacitados para enfrentarse al estrés; otros se trastornan más fácilmente y pueden llegar a deprimirse por problemas menores. Los problemas pueden acumularse y una cierta cantidad de apuros menores pueden sumarse para producir una depresión grave, o un problema comparativamente pequeño puede ser demasiado para el paciente que ha estado al borde de la depresión durante algún tiempo.


    El suicidio es desde luego un peligro importante para cualquier persona que sufra depresión. Nunca debe ser subestimado y mucho me temo que no hay mucha verdad en la creencia común de que quienes hablan del suicidio nunca intentarán llevarlo a cabo. Las personas que hablan del suicidio tal vez no piensen en matarse, pero si llegan a una situación en la que crean que no hay otra alternativa para llamar la atención y recibir ayuda que haciendo un intento de suicidio, podrían cometer un error y matarse efectivamente. Hay tantas píldoras y venenos disponibles actualmente que una sobredosis accidental o un pequeño error de cálculo en un gesto por atraer la atención puede tener consecuencias funestas.


    Existe un buen número de tratamientos diferentes para la depresión. Con frecuencia, los amigos y parientes del paciente brindan el apoyo y aliento que podrán ayudarle a sortear los peores días. Unas buenas relaciones familiares y unos cuantos amigos íntimos y de confianza valen más para la mayoría de las personas deprimidas que todo lo que todos los recursos de la profesión médica combinados puedan ofrecerles. Los médicos ofrecen apoyo y aliento, desde luego, aunque inevitablemente el tiempo que pueden emplear es limitado, a menos que el paciente o su familia estén en condiciones de pagar grandes sumas. Un pequeño número de pacientes son auxiliados por doctores que escuchan sus problemas durante varias semanas, meses o hasta años, y eso les ayuda a sortear el origen de su descontento.


    Hoy en día, por lo general los doctores ofrecen píldoras a sus pacientes deprimidos. Durante los últimos veinte años los laboratorios farmacéuticos han producido cientos de compuestos diseñados para auxiliar el tratamiento de los pacientes depresivos. En muchos casos, sinceramente, la ayuda farmacológica simplemente tapa las grietas de manera superficial. Pero se usan muchos medicamentos: a veces para ayudar a conciliar el sueño, a veces para reducir la ansiedad y el pánico que suelen acompañar la depresión, y a veces directamente para ayudar a eliminar la depresión. Sabremos un poco más sobre la manera en que los medicamentos pueden ayudar a combatir la depresión cuando conozcamos mejor lo que sucede en el cerebro de un paciente cuando está deprimido. Mientras tanto, las drogas han llegado para quedarse y los médicos confían y creen en ellas para bien o para mal.


    Los pacientes cuya depresión no mejora con apoyo, aliento y píldoras pueden terminar recibiendo tratamiento eléctrico o sometiéndose a una intervención quirúrgica. El tratamiento eléctrico significa que el paciente recibe choques eléctricos en un intento por eliminar la depresión: es la llamada terapia electroconvulsiva. La psicocirugía como tratamiento para la depresión es de un valor dudoso, y en mi libro Paper doctors describo con cierta amplitud por qué pienso que es una operación que debe evitarse a toda costa. Mis opiniones sobre la terapia electroconvulsiva son semejantes.


    La mayoría de los episodios de depresión desaparecerán cuando las dificultades del medio, las relaciones interpersonales desordenadas o los conflictos emocionales internos que han ocasionado la depresión hayan sido identificados y sean resueltos o bien olvidados. Como siempre, la primera acción, y la más importante, es identificar la causa de la depresión. Si esto no es posible o si la depresión empeora en lugar de mejorar según transcurren los días, habrá que consultarlo con un médico. Aun cuando no exista un remedio disponible, el doctor será capaz de prevenir que el paciente se cause daño a sí mismo o a otros haciendo las gestiones necesarias para que sea admitido en un hospital.


    Depresión puerperal


    Es muy frecuente que una mujer que acaba de dar a luz se sienta deprimida durante los primeros días de la maternidad. La depresión posparto, como suele llamarse a dicha depresión, dura por lo general uno o dos días e invariablemente se presenta hacia el final de la primera semana posterior al nacimiento del bebé.


    Cuando la depresión no desaparece rápidamente, necesita tomarse más en serio. El embarazo pone a la mujer bajo tensiones considerables. Puede ser que se preocupe por su salud, o por la probabilidad de que su hijo nazca con alguna enfermedad congénita, o por las perspectivas de un parto doloroso, o por su propia capacidad para cuidar del niño y para retener el cariño de su esposo cuando su figura cambie y sus responsabilidades aumenten.


    Esta acumulación de tensiones y presiones es lo que ocasiona la tristeza o depresión posparto, y no ninguna enfermedad especial. Los cambios hormonales pueden tener cierta influencia, pero es la acumulación de temores, esperanzas y expectativas lo que en realidad es responsable. Por añadidura, tras el nacimiento se produce una sensación de anticlímax, o descenso de la emoción.


    Inevitablemente, las mujeres que son propensas a sufrir ataques de ansiedad e incertidumbre y las que carecen de confianza en sí mismas tienen mayores probabilidades de desarrollar una depresión posparto. El hecho de sentirse seguras es una parte vital del tratamiento necesario. En casos severos, pueden ser necesarios los medicamentos antidepresivos; en caso de que se prescriban, deben tomarse por lo menos durante un mes antes de que produzcan algún alivio. Si la nueva madre se convence de que es competente y de que las cosas saldrán bien, la depresión se desvanecerá más rápidamente. En algunos casos será necesario llevarse al bebé para que lo atiendan en otra casa durante algunos días, o tal vez algunas semanas, si la depresión de la madre es muy profunda.


    Cuando se considera la cantidad de ansiedades, temores y problemas potenciales que casi con seguridad asedian a la mujer embarazada, es un tributo a las mujeres que no haya más casos de madres jóvenes afectadas por la depresión puerperal.


    Cualquier madre que esté deprimida durante más de dos o tres días seguidos después de haber dado a luz deberá ver a su médico de inmediato.


    Dermatitis


    La piel es un vehículo importante para la expresión de las emociones. Cuando nos asustamos nos ponemos blancos, cuando nos desconcertamos nos ponemos rojos, cuando estamos ansiosos nuestras glándulas sudoríparas trabajan más de la cuenta. La piel es la primera en saber cuándo existe algún problema entre el cuerpo y el entorno.


    Es pues poco sorprendente que los factores psicológicos sean tan importantes de cara a empeorar o prolongar los trastornos de la piel. La dermatitis, también conocida con el nombre de eccema (a fines prácticos, ambos términos son casi intercambiables), consiste básicamente en una inflamación de las células de la piel. Una gran proporción de las personas que sufren este problema desarrollan sarpullido después de una época de dificultades, o bien observan que cuando surgen problemas emocionales o físicos, el sarpullido empeora.


    En la dermatitis, la piel es generalmente roja y seca y presenta diminutas ampollas que pueden verse si se observan de cerca. De vez en cuando la piel secretará fluidos, y se formarán costras en las áreas más afectadas por la enfermedad.


    Los niños pequeños, e incluso los bebés, desarrollan con frecuencia dermatitis. Algunas veces habrá antecedentes familiares de enfermedades cercanas al estrés. Alguno de los padres habrá padecido migrañas, asma, fiebre del heno o eccema. En los primeros meses de vida, la dermatitis, que siempre causa mucha comezón, suele aparecer primero en la cara y el cráneo, aunque también puede afectar al resto del cuerpo. Rascarse con persistencia a veces produce irritaciones e infecciones.


    A partir de los dos años, el eccema generalmente mejora un poco por evolución propia, aunque en algunos niños parece empeorar sobre todo en las corvas y en el ángulo de los codos.


    Aunque muchos niños con eccema llegan a desarrollar asma, no todos los niños sufren ambos problemas, y por supuesto que las madres no deberán sentarse a esperar a que el asma aparezca. Curiosamente, si el asma se desarrolla, el estado de la piel suele mejorar cuando el asma empeora. No hay manera de decir si el eccema infantil durará de por vida o mejorará conforme transcurra el tiempo. Creo que las madres deben ser tan optimistas como puedan, ya que el pesimismo no solamente hará que empeore el estado de la piel, sino que también hará al niño menos capaz de convivir con el problema si éste persiste.


    Muchos casos de eccema o dermatitis son causados, en primera instancia, por contacto con sustancias extrañas. Algunas personas desarrollan reacciones de la piel cuando entran en contacto con ciertos tipos de metal. Hay otras personas que a veces desarrollan urticarias como resultado de usar joyas o relojes de pulsera. Algunos polvos y cremas pueden ser responsables de urticarias cutáneas. Los desodorantes, tintes, blanqueadores y jabones han sido identificados con frecuencia como causantes de urticaria. Por Navidad, cada año los médicos reciben docenas de pacientes que tienen alergia a los regalos navideños. Una vez que un paciente ha sido identificado como alérgico a alguna sustancia específica, la única solución efectiva es mantenerlo alejado de ella. Los guantes de goma forrados de algodón pueden ser una barrera adecuada para que hombres y mujeres no entren en contacto con aceites y detergentes en el trabajo o en casa, pero por regla general la única solución es mantener apartado al paciente del compuesto químico responsable.


    Ya sea que un eccema se haya desarrollado desde el nacimiento, sea adquirido por contagio o contacto con algo o sencillamente se haya desarrollado en los últimos años, el tratamiento es casi siempre el mismo. A corto plazo, las pomadas o ungüentos a base de hidrocortisona son la mejor respuesta. Recetadas por el doctor o proporcionadas por el farmacéutico, estas pomadas pueden mejorar una urticaria en diez o quince días, pero si el paciente no se enfrenta con el factor que la origina, pronto volverá a aparecer y probablemente sea más difícil de eliminar la próxima vez. Las pomadas a base de hidrocortisona no deben ser empleadas durante períodos largos, ya que pueden ocasionar problemas en la piel. Como estas pomadas y ungüentos son de gran potencia, deben ser utilizadas únicamente en los casos de urticaria examinados por el médico. Es peligroso usarlas para el tratamiento de otros trastornos de la piel, por mínimos que sean. Muy a menudo, cuando una pomada ya ha sido utilizada durante varios meses y deja de hacer efecto, es conveniente cambiar a otro tipo de pomada, que podría proporcionar resultados casi milagrosos aunque tal vez sólo temporales.


    Cualquiera que sea el factor inicial responsable del desarrollo de la dermatitis, existen pocas dudas acerca de que el estrés puede empeorar las condiciones de una piel enferma u ocasionar un resurgimiento de algún problema cutáneo latente.


    Diabetes


    Se dice que hay cincuenta millones de diabéticos en el mundo. En la mayoría de los países occidentales, aproximadamente un 2% de la población adulta es diabética, y probablemente existen tantos diabéticos no diagnosticados como conocidos.


    La diabetes se origina por un error en el mecanismo normal que tiene el cuerpo para consumir el azúcar. No sabemos a ciencia cierta por qué el mecanismo sufre este problema, pero sí sabemos que la obesidad y el paso de los años precipitan el desarrollo de la diabetes. Con frecuencia hay un historial familiar de la enfermedad en los diabéticos jóvenes.


    Cuando una persona no diabética consume hidratos de carbono (o glúcidos) como pan, patatas y pasteles, la glucosa que se produce en la descomposición de estos compuestos es absorbida por el flujo sanguíneo. La glucosa proporciona energía y es empleada por los tejidos para ayudar a su restablecimiento cuando están lesionados o cansados. Para que el azúcar de la sangre se utilice adecuadamente se necesita una sustancia llamada insulina, que se produce en el páncreas y se secreta automáticamente a la sangre cuando es necesario.


    En un diabético, la glucosa se produce a partir de los glúcidos correctamente, pero no dispone de insulina. Sin insulina, el nivel de azúcar en la sangre aumenta; finalmente, el azúcar llega a ser tan abundante en la sangre que empieza a salir del cuerpo por la orina. El paciente que no tiene suficiente insulina normalmente se queja de cansancio, de sed, de perder peso y orinar en grandes cantidades. Si estos síntomas de diabetes no son percibidos, el paciente puede caer inconsciente.


    No existe remedio para la diabetes, pero el mal puede ser controlado efectivamente de varias maneras. Algunas veces, particularmente cuando la diabetes se ha detectado en un anciano, todo lo necesario es controlar la cantidad de glúcidos ingeridos. También existen tabletas que pueden ser de ayuda al estimular la producción de insulina. Más a menudo, y en pacientes jóvenes, se requerirán inyecciones de insulina. El paciente simplemente se inyecta insulina a intervalos regulares. Desde luego, es esencial que si se utilizan tabletas o inyecciones de insulina la dieta sea cuidadosamente controlada.


    Estos métodos de control suelen ser tan efectivos que la mayoría de las personas con diabetes tienen una vida perfectamente normal. Muchos diabéticos son deportistas de éxito, ya que el único requisito indispensable es que la ingestión de insulina y glúcidos esté cuidadosamente calculada para nivelar el gasto de energía previsto.


    Cuando un diabético empieza a perder el sentido, hay dos explicaciones posibles. En primer lugar, es probable que la cantidad de insulina administrada no haya sido suficiente para hacer frente a la cantidad de azúcar; en segundo lugar, es posible que la cantidad de insulina haya sido excesiva. Diferenciar por los síntomas de cuál de estas dos explicaciones se trata no es nada fácil, pero generalmente es razonable que cuando alguien encuentre a una persona que se sabe que es diabética en estado semiinconsciente le suministre azúcar por la boca. Un par de terrones de azúcar o una bebida muy dulce serán suficientes. Si la concentración de azúcar en la sangre es demasiado baja debido a una dosis excesiva de insulina, el azúcar suministrado por vía oral hará volver en sí al paciente. Si el contenido de azúcar en la sangre ya es de por sí elevado, la pequeña cantidad adicional tomada oralmente no ocasionará ningún cambio.


    Es importante que todos los diabéticos aprendan todo lo que puedan sobre su enfermedad. Comprender claramente las posibles complicaciones y los peligros potenciales generalmente ayudará mucho al paciente. Desde luego, siempre será de gran ayuda que los amigos y familiares del paciente sean conscientes del problema y de la manera en que se puede ayudar.


    La primera asociación creada para ayudar a pacientes con un trastorno específico fue creada en 1934 a instancias de H. G. Wells, que era diabético. Actualmente existen asociaciones de diabéticos en todo el mundo que editan una gran cantidad de publicaciones útiles, y proporcionan a los diabéticos la oportunidad de dar y recibir consejos y ayuda.


    Aunque la diabetes no se genera o causa por estrés, es uno de los trastornos que pueden empeorar debido a las presiones. Aparte de los problemas prácticos de tener que alimentarse apropiada y cuidadosamente con comidas calculadas, los pacientes que están bajo presión y que padecen problemas emocionales, o que reprimen las manifestaciones exteriores de sus emociones, desarrollan un aumento de los niveles de azúcar en la sangre. La primera referencia a este hecho fue presentada por R. Boehm y F. A. Hoffman en 1878, y sus resultados fueron confirmados por Bulatao en el American Journal of Physiology en 1925.


    Por tanto, los diabéticos pueden descubrir que su férreo control ha sido desbaratado por el agotamiento, mientras que los que no son diabéticos pueden mostrar señales y síntomas de diabetes por primera vez cuando se encuentren bajo presión. Quien presente los síntomas que he descrito deberá hacerse analizar una muestra de orina; y quien tenga antecedentes familiares de diabetes deberá hacerse un análisis de orina cada uno o dos años. Si a usted no le gusta pedirle la prueba a su médico, pídale a algún pariente o amigo diabético que haga el análisis por usted.


    Diarrea


    La diarrea (es decir, defecar líquidos frecuentemente) es un síntoma común de tensiones. La padecen con frecuencia los soldados antes de una batalla, los estudiantes antes de un examen y los deportistas antes de un encuentro. Cuando la diarrea es de corta duración, el tratamiento es innecesario. Si resulta especialmente molesta, tal vez pueda controlarse con una botella de caolín (disponible en las farmacias), o con tabletas de codeína recetadas por el médico. Cuando la diarrea persiste, lo más apropiado puede ser un diagnóstico de síndrome de colon irritable. Si la diarrea dura más de dos o tres días, vale la pena visitar al médico.


    Dolor de cabeza


    La causa más común del dolor de cabeza es la tensión. El hombre que ha tenido un día pesado en el trabajo, que ha estado dos horas atrapado en una aglomeración de tráfico y que se preocupa por cierto trato que está a punto de cerrar, probablemente desarrollará dolor de cabeza. La mujer que ha estado abriéndose paso a empellones en tiendas repletas, que ha perdido el autobús y que debe llegar a casa antes de que los niños lleguen de la escuela, también puede sufrirlo. El dolor de cabeza producido por la tensión es una señal frecuente de que se ha llegado al umbral del estrés.


    El dolor de cabeza producido por la tensión es debido a una contracción sostenida de los músculos alrededor de la cara, del cráneo y del cuello. Este dolor, que generalmente parece palpitante y puede afectar a cualquier parte de la cabeza, desaparecerá invariablemente si el paciente permanece sentado un rato y tal vez si toma un par de tabletas de algún analgésico suave.


    Cuando estamos presionados, preocupados u obcecados en alguna cosa, solemos apretar los dientes y fruncir el ceño en actitud absorta. Mírese al espejo la próxima vez que esté concentrado y se sorprenderá de los surcos que se le marcan en la frente. Si se detiene y reflexiona un momento, cuando se vuelva a encontrar en un embotellamiento de tráfico probablemente se dará cuenta de la tensión que siente en los músculos del cuello y la cara.


    Existen, desde luego, muchas otras causas del dolor de cabeza. Si le cruza la frente y va acompañado por una sensación de rigidez y de dificultad para respirar, lo más probable es que sea ocasionado por una sinusitis o un catarro. Pueden ser peores por las mañanas, y generalmente ayuda tomar una ducha algo caliente. Estos dolores de cabeza quizás requieran antibióticos antes de que lleguen a desaparecer. Un diente infectado causa un dolor de este tipo que parece extenderse más allá del área que se encuentra alrededor del diente. De hecho, a veces el dolor no parece relacionado en absoluto con el diente en sí, sino que se transmite por los nervios que pasan cerca del diente. El dolor de muelas requiere una visita al dentista, pero si es una infección lo que le está ocasionando el problema, probablemente tendrá que tomar un antibiótico antes de que la pieza se pueda tratar.


    La cafeína, que se encuentra en el café, el té y las bebidas de cola, causa dolor si se consume en grandes cantidades. Los dolores de cabeza al día siguiente de haber ingerido bastante cafeína son frecuentes al despertar. Las personas que a causa de una iluminación insuficiente o una vista defectuosa fruncen demasiado el ceño al leer o al estudiar pueden desarrollar dolores de cabeza, que son peores por las noches y se concentran en la parte frontal de la cabeza. Estos dolores son ocasionados por forzar excesivamente los músculos alrededor de los ojos. Las infecciones en los oídos también causan dolores de cabeza, generalmente a su alrededor.


    El alcohol, desde luego, es también causa de dolores de cabeza. Para evitar el dolor inducido por el alcohol, y las náuseas y el malestar que lo acompañan, beba grandes cantidades de agua después de haber tomado alcohol en demasía.


    La artritis en la espina cervical y el cuello es otra causa frecuente de dolores de cabeza. Entre las causas menos frecuentes se incluye un trastorno inflamatorio conocido como arteritis temporal, así como los múltiples tipos de tumores cerebrales, que son todos ellos excepcionales. La meningitis, una infrecuente inflamación de la envoltura del cerebro, también ocasiona dolores de cabeza y rigidez del cuello. La migraña, una causa muy común de dolor de cabeza, es tratada en otra parte de este libro; generalmente provoca dolor en un solo lado de la cabeza, acompañado de náuseas y mareo. Y además, claro está, los golpes y choques en la cabeza también provocan dolor.


    Pero la causa más común de un dolor de cabeza es la preocupación. Paradójicamente, los dolores son peores cuando cesan los problemas que los han ocasionado. Los expertos creen que esto se debe a que el relajamiento hace que el flujo de sangre al cerebro aumente. En los momentos de tensión se produce una disminución del flujo de sangre al cerebro, ocasionada por la tensión y rigidez de los músculos; cuando dichos músculos se relajan, el flujo de sangre aumenta. La mayoría de los dolores de cabeza producidos por preocupaciones pueden tratarse en casa con aspirina soluble o tabletas de paracetamol y mucho descanso. Pero si el dolor dura más de un día, va acompañado de vómito o aparece después de haber recibido un golpe en la cabeza, es mejor llamar al médico.


    Embarazo


    Puede parecer extraño que describamos el embarazo como una manifestación de estrés, pero con bastante frecuencia una mujer puede quedar embarazada a propósito, en un intento de escapar de circunstancias personales o ambientales. Para una mujer casada, puede ser la esperanza de reforzar un matrimonio marchito; para una mujer soltera, puede ser la esperanza de abrir cierta vía de escape de las penurias, de un trabajo infame o de la soledad. Inevitablemente, si la solución esperada no llega, el embarazo simplemente se añadirá al cúmulo de problemas existentes y el bebé puede ser objeto de brutalidad mental o física.


    Envenenamiento


    El envenenamiento por haber ingerido medicamentos o compuestos químicos es una causa común de ingreso en los hospitales. El envenenamiento accidental puede producirse cuando el estrés es tan alto que las precauciones habituales se evitan, o cuando los sentidos están adormecidos, por aflicción o por algún analgésico autoadministrado, hasta el punto de que se puede cometer un error con facilidad. Muchas personas que toman sobredosis de pastillas para dormir, por ejemplo, lo hacen cuando ya están mareados por la primera dosis.


    El envenenamiento deliberado es invariablemente un resultado del estrés y la depresión, y es un método común de suicidio y de intento de suicidio.


    Epilepsia


    La epilepsia es un síntoma, no una enfermedad. El cerebro, como un ordenador, depende de cierta actividad eléctrica para funcionar. En ocasiones, y debido a daños en las células cerebrales o a cierta anormalidad heredada, se produce un cortocircuito. Cuando esto le sucede a un ordenador, éste presenta un error de funcionamiento; cuando le sucede al cerebro humano, ocurren hechos extraños que llamamos ataques. Un ataque menor, causado por un problema eléctrico menor, puede pasar desapercibido y no tener más consecuencias que una momentánea pérdida de atención. Un ataque mayor se reconocerá fácilmente: quien lo padezca caerá al suelo y se agitará violentamente. Suele ir acompañado de espuma en la boca, incontinencia e inconsciencia.


    Una de cada doscientas personas padecen de epilepsia, y la mayoría están bien controladas. Aun cuando algunos oficios (como pilotar aviones o limpiar chimeneas por ejemplo) no les sean apropiados, los epilépticos pueden realizar la mayoría de los trabajos con el aprendizaje habitual. Conducir automóviles no es un problema cuando la epilepsia ha sido controlada, y una vida familiar perfectamente normal es la regla más que la excepción. Entre un ataque y otro el cerebro del epiléptico funciona con bastante normalidad.


    Las personas que padecen epilepsia generalmente saben que los ataques son provocados por cierto número de estímulos diferentes. El alcohol, las comidas inadecuadas, el estrés, el sueño y el descanso insuficientes y las luces parpadeantes, como las que aparecen cuando el televisor se estropea, pueden provocar un ataque a las personas propensas. Los enfermos a menudo reciben advertencias antes de que se presente el ataque: se sienten incómodos e irritables con anterioridad y tienen una intuición especial justo antes del ataque. Esta intuición o aura varía de una persona a otra, y puede implicar una sensación parecida a una náusea, o bien recordar acontecimientos pasados con bastante claridad. Esta aura podrá advertir al paciente con tiempo suficiente para que se acueste y se aleje de máquinas peligrosas.


    Los ataques son en ocasiones una señal de que la presión bajo la cual el paciente está trabajando, o los problemas que se han acumulado en casa, han llegado a ser demasiado para enfrentarse con ellos satisfactoriamente. En otras palabras, cuando un epiléptico tiene un ataque, si no hay ningún otro agente provocador obvio, puede tratarse de una señal de advertencia de que el cuerpo ha llegado al umbral del estrés. Obviamente, cuando éste sea el caso, la solución consiste en reducir las presiones de la vida y aliviar la tensión emocional.


    La mayoría de los epilépticos necesitarán tomar medicamentos con regularidad para ayudar a reducir y a prevenir los ataques. El Fenobarbital es uno de los medicamentos más prescritos para el control de la epilepsia, aunque existen en el mercado, desde luego, docenas de otros medicamentos disponibles. Las personas propensas a padecer ataques no solamente pueden evitarlos manteniéndose tan alejados como puedan de los factores causantes, sino que además pueden protegerse contra daños ocurridos durante un ataque adoptando ciertas precauciones. Sin duda, es una buena idea que el epiléptico lleve siempre consigo su identificación, como por ejemplo un collar o un brazalete de alerta médica, para prevenir e informar a extraños en caso de emergencia. Sin esa identificación el epiléptico podría ser confundido con un borracho. También es una buena idea que los epilépticos instalen protectores ante un fuego descubierto, como la chimenea, que eviten comprar muebles con partes afiladas o puntiagudas y que llenen la bañera la menor cantidad posible de agua para evitar ahogarse.


    Si se produce un ataque de epilepsia, será de mucha ayuda que la gente que seguramente habrá alrededor sepan qué hacer. No traten de mover al paciente, sino que deben colocar algo suave bajo su cabeza y girarla hacia un lado. Las corbatas y la ropa que haya alrededor del cuello deben aflojarse. Si es posible, deberá colocarse entre los dientes un pañuelo doblado o alguna otra prenda de material suave para prevenir daños dentro de la boca. Si tiene los dientes apretados, no trate de introducir nada a través de ellos. Una lengua mordida sanará, pero los dientes rotos, no.


    Es importante no tratar de inmovilizar al epiléptico, ni tratar de darle algo a beber o introducirle medicamentos entre los dientes apretados. No suele ser necesario avisar al doctor, a menos que un ataque sea inmediatamente seguido de otro sin que el paciente haya recuperado el conocimiento.


    Estreñimiento


    Cuando están tensas, algunas personas sufren diarrea, mientras que otras presentan estreñimiento. Cuando el estreñimiento es leve y no va acompañado de otros síntomas, generalmente puede aliviarse con un consumo generoso de fruta fresca y salvado. Las naranjas son particularmente buenas para un intestino terco.


    A menudo, la desaparición de las tensiones será suficiente para resolver este tipo de problema. Cuando el estreñimiento persista, deberá tomarse en consideración la posibilidad de un diagnóstico de síndrome de colon irritable.


    Incidentalmente, muchas personas creen que padecen estreñimiento si no hacen de vientre por lo menos tres veces al día. De hecho, más de la mitad de la población hace de vientre sólo una vez al día, mientras que el número de los que lo hacen tres veces al día es más o menos el mismo de los que lo hacen menos de una vez diariamente.


    De hecho, la mayoría de la población hace trabajar sus intestinos entre tres veces a la semana y tres veces al día, y hay gente totalmente normal cuyos hábitos quedan fuera de estas fronteras arbitrarias. Algunas personas con hábitos perfectamente normales toman laxantes. A fin de zanjar este tema, tal vez sea de interés hacer notar que según una monografía científica publicada en el British Journal of Clinical Practice, la mayoría de la gente hace de vientre alrededor de la hora del desayuno. En concreto, el momento más popular es después del desayuno.


    Los trastornos intestinales son provocados por el estrés y viceversa. La comprensión de la gran variedad de situaciones consideradas normales tal vez ayudaría a reducir las tensiones, al mismo tiempo que las colas de espera en los consultorios médicos. Recordemos, por último, que los laxantes tomados con regularidad hacen más mal que bien.


    Exceso de trabajo


    El exceso de trabajo puede ser un factor responsable de numerosos trastornos, y puede ser una enfermedad que requiera tratamiento. Aun cuando los trabajadores compulsivos no sean tan numerosos como los alcohólicos, también tienen derecho a recibir atención y tratamiento.


    Las personas que trabajan demasiado raras veces se quejan de tener demasiado que hacer. En cambio se quejarán de no poder hacer todo lo que creen que deberían ser capaces de hacer. Generalmente trabajan por su cuenta, en ocasiones dirigiendo su propio negocio o como profesionales independientes.


    Los trabajadores compulsivos pueden sufrir malestares físicos tales como trastornos gástricos o problemas cardíacos. Suelen quejarse de ser incapaces de concentrarse o de dormir, y sus familiares podrían añadir que son impacientes y tienen mal genio.


    Tratar de hacer frente al trabajo agobiante que ellos mismos se imponen mientras sufren estos males sólo empeora las cosas. El problema puede acabar en una depresión y en pérdida de memoria. También pueden sobrevenir desastres físicos mayores como un ataque cardíaco o úlceras sangrantes. A la lista de los síntomas ligados al exceso de trabajo pueden añadirse una disminución de la libido e impotencia.


    Una vez realizado el diagnóstico, la solución es obvia.


    Fobias


    La mayoría de nosotros tenemos nuestros gustos y aversiones. Cuando estas aversiones son tan intensas que llegamos a tener miedo y a sudar con ansiedad cuando nos enfrentamos a algo, el temor se describe como fobia. Probablemente la fobia más conocida es la claustrofobia. La mayoría de los lectores tendrán amigos o parientes que sufren de este miedo y a quienes les aterrorizan los espacios cerrados. Existen varios grados de claustrofobia: algunos de los que la padecen no pueden soportar estar confinados en espacios pequeños como vestidores o ascensores. Los pacientes más graves se angustiarán intensamente sólo con amenaza de encerrarles en un cuarto pequeño.


    Las fobias se generan de muchas maneras diferentes. Algunas veces una experiencia de la niñez puede generar un temor que dura toda la vida. Haber sido atacado por un perro salvaje, por ejemplo, puede producir una fobia contra todos los perros de por vida. En ocasiones las fobias son generadas como mecanismo de defensa para proteger al paciente de otros temores. Por ejemplo, un hombre que ha perdido el empleo y que siente que su posición relativa en la sociedad es tan baja que sus colegas y conocidos podrían burlarse de él si lo viesen, puede desarrollar agorafobia (temor a salir fuera y a los espacios abiertos), y el resultado será que encontrará cada vez más difícil salir de casa. La mujer cuyo esposo está fuera trabajando todo el día y asciende rápidamente en la escala social y profesional puede desarrollar agorafobia si piensa que no será capaz de llevarse bien con las esposas de los nuevos colegas de su marido.


    Las fobias son casi siempre el resultado de alguna situación que produce ansiedad. Con frecuencia, la fobia carece de sentido y quien la padece puede darse cuenta de ello, pero eso no hace más fácil enfrentarse a ella. Las personas que tienen miedo a las arañas saben perfectamente que muy pocas arañas son peligrosas, pero no obstante el miedo persiste y puede llegar a producir auténticos síntomas de ansiedad.


    La manera más efectiva de enfrentarse a una fobia consiste en que el paciente se «des-condicione» a sí mismo, preferentemente con ayuda y apoyo de amigos y familiares, o de otros afectados. A la persona que padece agorafobia, a quien aterroriza abandonar su casa, deberá ayudársele a salir de ella lentamente y en pequeñas etapas. Empiece únicamente por abrir la puerta de la calle en su presencia, después ayúdele a dar algunos pasos por el jardín y luego un poco más allá. De manera similar, los pacientes cuyas fobias están relacionadas con los gatos deben ser animados a mirar fotografías de gatos, a acariciar pieles artificales con la mano y a observar a otras personas con gatos en su regazo. Los niños que están expuestos a situaciones en las que sería posible que desarrollaran fobias al cabo de algunos años deben ser alentados a eliminar sus temores infantiles tan pronto como sea posible. Como el corredor de coches que sube a otro automóvil inmediatamente después de haber tenido un accidente, y el jinete que monta sobre su caballo después de caer, el niño que cae de un árbol debe ser ayudado a volver a subir al árbol con apoyo físico y moral. De otro modo, más adelante podría tener miedo a las alturas.


    La agorafobia es la más común y tal vez la más limitadora de todas las fobias. Se estima que en los Estados Unidos hay 2,5 millones de agorafóbicos, de los cuales más de dos millones son mujeres. Las explicaciones físicas y psicológicas de la agorafobia son numerosas, y unas cuantas suelen ser pura invención. Sin embargo, parece ser verdad que, al igual que muchas otras fobias, está provocada por el estrés y la preocupación. Para acabar con ella, el paciente tiene que enfrentarse tanto a la fobia como a los factores que la causan, como un incidente en su niñez o una sensación de inseguridad al estar en sociedad.


    He aquí la lista de algunas de las fobias más comunes, así como de los términos médicos con que se designan:


    Acrofobia: temor a las alturas


    Agorafobia: temor a los espacios abiertos


    Aicmofobia: temor a los objetos puntiagudos


    Ailurofobia: temor a los gatos


    Algofobia: temor al dolor


    Antropofobia: temor a la gente


    Brantofobia: temor a los truenos


    Cancerofobia: temor al cáncer


    Cinofobia: temor a los perros


    Claustrofobia: temor a los espacios cerrados


    Demofobia: temor a las multitudes


    Equinofobia: temor a los caballos


    Fonofobia: temor a hablar alto


    Herpetofobia: temor a los reptiles


    Hidrofobia: temor al agua


    Hodofobia: temor a viajar


    Misifobia: temor a la suciedad


    Neofobia: temor a cosas nuevas


    Nictofobia: temor a la oscuridad


    Ofidofobia: temor a las serpientes


    Tanatofobia: temor a la muerte


    Xenofobia: temor a los extraños


    Zoofobia: temor a los animales


    Gripe y resfriados


    El resfriado y la gripe, ambos bastante comunes, son en la actualidad responsables de la mayoría de los días de trabajo y de escuela perdidos alrededor del mundo. A pesar de los progresos realizados en muchas áreas de la medicina, los médicos aún pueden hacer bastante poco acerca de la prevención y el tratamiento de los resfriados. La búsqueda científica de una cura para el resfriado común la inició en 1926 el doctor Alphonse Dochez, que trabajaba en Nueva York, y en 1946 se intensificó cuando el Consejo Británico de Investigación Médica estableció la Unidad de Investigación sobre el Resfriado Común en Salisbury. Últimamente, sin embargo, el hombre que ayudó a establecer dicha unidad admite que es poco probable que jamás se llegue a encontrar una cura. Por lo tanto, parece que deberemos aprender a vivir con resfriados e infecciones de las vías respiratorias, y a enfrentarnos a ellos de la mejor manera posible.


    Mucha gente confunde los términos «resfriado» y «gripe» y los utiliza indiscriminadamente. De hecho, los síntomas del resfriado común son bastante menos temibles que los síntomas de la gripe. Por lo general, el paciente resfriado se queja de flujo nasal y de accesos de estornudos. En cambio el paciente que padece gripe se quejará de sudores, dolor de cabeza, dolores musculares y una sensación general de enorme debilidad. El paciente resfriado con frecuencia se esforzará e irá al trabajo; el paciente con gripe apenas podrá salir de la cama. Cualquier persona que esté sometida a tensiones es más propensa a los virus del resfriado y de la gripe; son trastornos muy comunes en situaciones de estrés.


    Tanto el resfriado común como la gripe suelen durar alrededor de una semana. Que el paciente de cualquiera de ambos malestares vaya al trabajo o permanezca en casa depende de varios factores. Naturalmente, depende de lo mal que se sienta, pero también depende del tipo de trabajo que desempeñe, del trayecto que ha de recorrer y de la sensibilidad de sus compañeros de trabajo.


    Naturalmente, el hombre que trabaja como obrero de la construcción será mejor que se quede en casa si su resfriado es muy fuerte. En cambio, el hombre que trabaja solo en una oficina podrá desempeñar su tarea con facilidad. La persona cuyo trabajo se encuentra a treinta kilómetros de distancia estará menos entusiasmado con la idea de ir a trabajar que la persona que tiene que trasladarse tan sólo a un centenar de metros. Y quien trabaja en una oficina llena de gente será muy poco popular si se presenta a ella estando enfermo.


    Por lo general, los niños son fiables al decir a sus madres si están o no en condiciones de ir a la escuela. El niño que tiene un resfriado estará bien para ir a la escuela siempre y cuando no estornude demasiado, pero el que tenga fiebre y dolores musculares generalizados necesitará y querrá quedarse en casa.


    Las víctimas de gripe y de resfriado que se queden en casa deberán mantenerse abrigadas y tomar muchas bebidas calientes. Los zumos de frutas son probablemente el mejor tipo de bebida, pero personalmente considero que medio litro de té con limón es muy reconfortante. Los alimentos deben ser ligeros y fáciles de comer y el descanso es esencial, aunque eso no significa tener que quedarse en cama. Sentarse frente a la chimenea o al televisor puede ser igual de descansado.


    Los dolores y malestares pueden aliviarse sencillamente con aspirinas solubles o tabletas de paracetamol.


    Lo que causa mayores problemas son las complicaciones de los resfriados y gripes. Si la infección se extiende y afecta el pecho del paciente, y se desarrolla tos productiva, entonces debe recurrirse al consejo de un médico: podría ser necesario un antibiótico. Otros síntomas que indican la necesidad del consejo profesional son el aliento entrecortado y la tos sanguinolenta: se trata de síntomas de una profunda infección en el pecho.


    El paciente que después del resfriado se queja de dolores en la frente, entre los ojos, probablemente ha desarrollado una sinusitis, y debe visitarle un médico si el dolor persiste. Una irritación en la garganta, dolor en el oído o afonía sugieren que la infección se ha extendido y se ha vuelto bastante más seria. Por supuesto, en un episodio ordinario de gripe cada uno de estos tres síntomas se manifiesta de forma leve y sólo durante un par de días. Solamente si dichos síntomas persisten serán necesarios los consejos de un profesional.


    Muchos pacientes se interesan por la efectividad de las vacunas contra la gripe. Ahora que los aviones vuelan alrededor del mundo en cuestión de horas, nuevos tipos de virus gripales van de un país a otro, y podría ser que una inyección que inmunice contra un tipo de virus podría no proteger contra otro tipo. Por esta razón no recomiendo las vacunas contra la gripe.


    Finalmente, a todas las personas que no están seguras de saber diferenciar la gripe del resfriado les propongo la siguiente prueba: pregunte a la víctima (o a usted mismo si es el paciente) si se siente en condiciones de caminar a través de un terreno recién arado para recoger un billete de dos mil pesetas. Si la respuesta es afirmativa, se trata de un resfriado; si es negativa, se trata de una gripe.


    Las madres, que generalmente desempeñan el trabajo de enfermeras cuando alguien de la familia está resfriado o tiene gripe, deben recordar que estas enfermedades son infecciosas y se propagan con facilidad. Las visitas deben reducirse al mínimo.


    Hipertensión


    Se dice que una tercera parte de la población total adulta de los Estados Unidos padece de hipertensión arterial (alta presión de la sangre). La apoplejía y los ataques cardíacos, que son dos trastornos frecuentemente derivados de la presión arterial elevada, se producen a edades cada vez más tempranas. En la actualidad, ambos trastornos son frecuentes en hombres de treinta y tantos años, y ya son conocidos entre los de veintitantos años. Se cree que tres factores interrelacionados son los responsables: malos hábitos alimenticios, falta de ejercicio y un incremento de las presiones cotidianas. La presión arterial elevada es más común entre las personas cuya ocupación las expone a frecuentes tensiones mentales, exceso de responsabilidad y situaciones conflictivas. Los maestros de escuela y los oficinistas de bancos, por ejemplo, tienen más probabilidades de tener la presión arterial alta que los granjeros o los jardineros. Conductores de locomotoras, operadores de centrales telefónicas, conductores de taxi y cirujanos de urgencias tienen más riesgo de hipertensión que los contables, los dermatólogos o los clérigos. Las personas que encuentran difícil adaptarse a situaciones nuevas corren un riesgo mayor porque sufren más cuando se encuentran en situaciones difíciles: es casi seguro que van a estar reflexionando sobre sus dificultades. Las personas que trabajan por su cuenta estableciendo negocios y trabajando largas jornadas sufren a causa de la gran cantidad de problemas y de su incapacidad para escapar de ellos. Quienes son fundamentalmente agresivos y hostiles, pero cuyos trabajos no les permiten expresarse, corren un riesgo especial. Un hombre que padecía hipertensión arterial y que en una ocasión cedió a la tentación y atacó físicamente a su oponente, tenía la presión arterial mucho más baja inmediatamente después del incidente.


    La hipertensión afecta al corazón, los vasos sanguíneos y los riñones, aunque en sus primeras etapas no genere síntomas específicos propios. Sabemos poco sobre las causas de la hipertensión en la mayoría de la gente, pero sí que sabemos que la contracción de las arterias de todo el cuerpo puede aumentar la presión arterial. Para viajar alrededor del cuerpo, la sangre tiene que estar sometida a cierta presión, de la misma manera que el agua por las tuberías de una casa. Los latidos del corazón son los que mantienen la sangre bajo presión; si las arterias a través de las cuales fluye la sangre se estrechan, la sangre pasa con mayor fuerza, de la misma manera que cuando usted oprime una manguera de jardín el agua sale más rápidamente y más lejos. En la enfermedad llamada arteriosclerosis, las paredes de las arterias se vuelven más gruesas y menos flexibles. El canal interior de las arterias se hace más angosto. Naturalmente, se hace más difícil empujar la sangre a través de estas arterias estrechas en la medida requerida para mantener el suministro de sangre a los tejidos. La presión se eleva, el delgado torrente de sangre viaja más de prisa y los músculos del corazón aumentan debido al trabajo adicional, tal y como aumentan los bíceps de un levantador de pesas.


    El corazón agrandado necesitará mayor cantidad de sangre para abastecer a sus músculos, pero las arterias coronarias no pueden agrandarse y también pueden desarrollar arteriosclerosis. Así pues, los músculos cardíacos quedarán desprovistos de oxígeno, con lo que puede producirse una angina de pecho o un ataque cardíaco. La alta presión sanguínea en las arterias angostas casi con seguridad hará que los finos vasos capilares revienten. Si esto sucede en el cerebro, se dice que el paciente ha sufrido una apoplejía. Las arterias reducidas pueden obstruirse fácilmente con coágulos, lo que a su vez produce infartos.


    Las arterias escleróticas también se desarrollan en los riñones. Estas arterias estrechadas reducen el flujo de sangre que llega a los riñones, los cuales tienen un sistema de protección propio que libera una hormona cuya función es aumentar la presión sanguínea. El aumento general de la presión sanguínea que resulta de este proceso daña aún más las arterias de los riñones (porque deja más colesterol en las paredes) y el suministro de sangre empeora. La hormona es liberada en grandes cantidades hasta que los riñones simplemente fallan.


    La máquina utilizada para medir la presión sanguínea se llama esfigmomanómetro. Después de envolver la banda del aparato en la parte superior del brazo del paciente, el médico conecta la banda a un tubo de caucho que termina en una columna de mercurio. La banda contiene una bolsa de caucho que se infla apretando una pera también de caucho. Cuando la presión dentro de la banda ha crecido hasta el mismo nivel que la presión de la sangre en las arterias del brazo, la sangre se detiene: si el doctor busca el pulso en la muñeca, no va a encontrarlo, ni tampoco oirá nada a través de su estetoscopio cuando trate de escuchar el flujo de la sangre en el ángulo del codo. La columna de mercurio simplemente mide la presión de aire dentro de la banda. Cuando la presión en la banda disminuye, la sangre comienza a fluir de nuevo a través de las arterias.


    Si la columna de mercurio indica 120 milímetros cuando cesa el flujo de sangre, se dice que la presión sanguínea sistólica (la presión ejercida sobre la sangre cuando se produce un latido del corazón) es de 120 milímetros de mercurio. Si la columna de mercurio indica 80 milímetros cuando la sangre está viajando a través de la arteria en espera del siguiente bombeo del del corazón, se dice que la presión diastólica es de 80 milímetros de mercurio.


    Una presión arterial normal en un adulto joven y sano oscila entre 120 y 80, pero las presiones arteriales individuales dependen de la edad, el sexo y la salud en general. Un hombre saludable de 70 años tendrá probablemente una presión entre 150 y 100.


    La presión sanguínea puede subir y permanecer alta durante varios años antes de que aparezcan los primeros síntomas. Con frecuencia no hay señales de que algo anda mal. Hasta que el daño se ha producido, generalmente la presión arterial elevada no provocará ningún síntoma. Cualquier persona que esté sometida a tensiones en el trabajo o en el hogar, o que muestre otras señales de trastornos físicos, debería medir su presión arterial y, si es alta, controlarla a menudo y asegurarse de seguir al pie de la letra el tratamiento que le prescriba el médico. No existe un remedio farmacológico permanente para la presión arterial elevada.


    Cuando se diagnostica un caso de hipertensión, el doctor probablemente comenzará el tratamiento recetando al paciente algún medicamento para ayudarle a relajarse un poco, ya que muchos pacientes hipertensos viven bajo estrés. Un medicamento relajante puede ayudar a que la presión arterial disminuya. Los médicos también usan una amplia variedad de medicamentos llamados diuréticos, que bajan la presión arterial haciendo que los riñones trabajen un poco más a la hora de expeler los fluidos indeseables del cuerpo. Si usted reduce la cantidad de líquido de su cuerpo, inevitablemente la presión arterial disminuirá. Hay otras terapias más específicas para los pacientes que no responden a esos medicamentos.


    Incidentalmente, algunos pacientes que están bajo medicación por su alta presión sanguínea sufren vértigos o vahídos: sucede cuando la presión sanguínea baja demasiado. Los vértigos generalmente se presentan cuando el paciente está de pie o cuando se levanta de la cama. Para evitar este problema, los pacientes que tomen medicamentos para la presión sanguínea deben cambiar de posición lentamente y con cuidado.


    Más prometedor es el hecho demostrado de que aprendiendo a relajarse adecuadamente, la gente con hipertensión puede reducir su presión sanguínea. Artículos aparecidos en revistas de medicina de todo el mundo han demostrado que la meditación y la relajación mental pueden utilizarse para reducir la presión arterial de manera efectiva y permanente. Las ventajas de esta clase de tratamiento son las siguientes: se puede aprender fácilmente, no es caro, el efecto es de larga duración y no tiene efectos colaterales. Aunque todos los laboratorios farmacéuticos y algunos médicos se muestran reacios a aceptar el valor de la terapia de relajación, existe la certeza de que en el futuro este tipo de control contra el estrés se utilizará de modo más extenso.


    Impotencia


    Un episodio aislado de impotencia puede parecer el fin del mundo para un varón hasta ese momento triunfante y viril. Y, sin embargo, suele existir una explicación sencilla y reconfortante para este fracaso. Muchos casos de impotencia se producen debido a la ansiedad. El trabajo excesivo es también una causa bastante común de impotencia: el hombre que se ha pasado el día bregando incansablemente en la oficina no está en las mejores condiciones físicas para hacer el amor.


    Cuando se presenta la impotencia sin ningún otro síntoma físico, como dolor o dificultades para orinar, generalmente puede aceptarse que ha tenido un origen psicológico.


    En la erección y la eyaculación intervienen reflejos que no están bajo el control directo de la voluntad, pero factores como el cansancio afectan a la eficiencia de tales reflejos. El alcohol es otro factor que influye sobre la potencia sexual. Demasiado alcohol puede aumentar el deseo, pero al mismo tiempo rompe toda esperanza de convertir el deseo en realidad.


    Cualquier hombre que sufra impotencia debe convencerse de que su virilidad no se echará a perder sin una causa justificada. La mejor manera de tratar este trastorno consiste en conseguir la colaboración de la disgustada pareja. Simpatía, apoyo y un poco de ánimo, unidos a descanso prolongado, una reducción de los compromisos de trabajo y un tranquilizante ligero (tal vez un vaso de whisky) deberían resolver el problema. Es casi seguro que los intentos realizados a primera hora de la mañana obtendrán un éxito mayor.


    Preocuparse por el fracaso puede iniciar un ciclo depresivo y de ansiedad, que dará como resultado que la impotencia se prolongue. Cuanto más tiempo dure, peor se pondrá.


    Indigestión


    La indigestión (también conocida como dispepsia) es un malestar que suele estar confinado al centro del pecho e invariablemente se produce al poco rato de haber comido. Puede presentarse cuando la comida se ingiere demasiado deprisa o también puede ser un síntoma nada amenazador de un consumo excesivo de alimentos demasiado cargados de especias o de grasas.


    Las personas que padecen de indigestión y que observan que no pueden paliar los síntomas tomando antiácidos, o bien que sufren ataques de dolor a intervalos regulares, incluso después de haber tomado alimentos de fácil digestión y en cantidades reducidas, deben visitar a su médico.


    Cualquier farmacéutico estará dispuesto a recomendarle un antiácido, y probablemente estará encantado de ofrecerle una botella de su remedio particular, que seguramente será más barato que los fabricados en laboratorios farmacéuticos e igual de eficaz, ya que contendrá casi los mismos ingredientes.


    El bicarbonato de sodio es una buena solución para casos de emergencia, y hasta un sencillo vaso de leche puede ayudar. Podrá encontrar una cantidad considerable de consejos prácticos en mi libro Stress and Your Stomach.


    Es importante recordar que los episodios de indigestión que se repiten regularmente hacen necesaria una visita al médico. Especialmente, es importante que siga este consejo si además ha perdido peso.


    Insomnio


    La cantidad y calidad de nuestro sueño es muy importante, ya que es durante el sueño cuando se recargan nuestras baterías y nuestro cerebro se ordena. Durante el día, millones de partículas de información llegan al cerebro humano, por lo que después de dieciséis o diecisiete horas comienza a sentirse un poco saturado de información; necesita un descanso.


    Por la misma razón que diferentes cerebros hacen diferentes cosas con la misma información, también diferentes cerebros necesitan distintas cantidades de tiempo para recuperarse del flujo de toda esta información. La cantidad de sueño necesaria varía casi tanto como varían las huellas dactilares. Un bebé recién nacido puede necesitar quince horas diarias, y mientras que a un adulto le pueden bastar seis horas de sueño cada veinticuatro horas, otro puede sentirse cansado e irritable si no duerme por lo menos nueve horas. El promedio está alrededor de ocho horas por noche. Si una persona que necesita ocho horas de sueño duerme sólo siete, se despertará con mal genio y tendrá la mente embotada al día siguiente. No se recobrará hasta que vuelva a dormir de nuevo. Si pasamos varias noches sin dormir, podemos llegar a necesitar doce o quince horas de sueño para recuperarnos.


    Hay muchas maneras de mejorar la calidad y cantidad del sueño. En primer lugar, debe asegurarse de estar cansado cuando se vaya a la cama; pero necesita estar cansado físicamente, no sólo mentalmente. Si trata de irse a dormir después de haber estado trabajando durante varias horas en libros y documentos, probablemente encontrará que los problemas en que había estado pensando tienden a reaparecer en su cerebro a intervalos regulares. Salga a pasear antes de irse a la cama. Si está lloviendo, o si acaba de lavarse el cabello, haga unos pocos ejercicios y después relájese frente al televisor o con un buen libro. No lea un pesado libro académico mientras trata de prepararse para dormir; lea más bien una novela de detectives ligera o alguna historia romántica.


    Su cama debe ser cómoda para que pueda dormir bien. Las buenas camas no son baratas, pero probablemente usted se pasará la tercera parte de su vida en la cama, así que no recorte mucho el presupuesto. También necesita estar caliente para dormir adecuadamente. Si no puede soportar el peso de las mantas necesarias, ¿qué tal unas cuantas bolsas de agua caliente? ¿Tal vez una manta eléctrica? ¿O retomar la antigua costumbre de los peúcos para dormir? Una habitación mal ventilada es un lugar difícil para conciliar el sueño, así que asegúrese de que exista suficiente ventilación. Fumar cigarrillos puede mantener despierta a la gente: no permita a los fumadores subir con su cigarrillo.


    Hay muchas cosas que pueden mantenerlo despierto. El dolor, desde luego, obstaculizará el sueño. Muchos dolores y molestias musculares parecen peores por la noche que durante el día. Vaya a ver a su médico si un par de tabletas de aspirina soluble o de paracetamol no alivian el dolor en las extremidades. El hambre también puede mantenerle en vela. Trate de tomar alguna bebida a base de leche y un par de bizcochos, pero evite las comidas pesadas, cargadas de especias, y las picantes. Si vive en una casa ruidosa, los tapones para los oídos pueden ayudarle, y los cristales dobles también pueden reducir el ruido proveniente del exterior.


    La depresión o la ansiedad también pueden mantener despierta a la gente, y en este caso el tratamiento podría incluir píldoras para dormir, pero si bien estas pastillas ofrecen una solución a corto plazo, es más posible que solucionen el problema a largo plazo las píldoras antidepresivas. Para tomar estas últimas píldoras, debe usted visitar a su médico. Explíquele su problema, no se limite a pedirle pastillas para dormir. Enfrentarse a las causas de la ansiedad o de la depresión proporcionará una solución más efectiva y permanente. La técnica de soñar despierto resulta de mucha ayuda.


    Lumbago


    El lumbago o dolor en la parte inferior de la espalda suele ser un trastorno tan misterioso para los doctores como para los pacientes. En ocasiones el prolapso de un disco intervertebral o un ligamento vertebral desgarrado pueden ser los responsables. Con frecuencia, sin embargo, no puede encontrarse ninguna causa directa. El paciente sencillamente se queja de la súbita aparición de un dolor en la parte inferior de la espalda que empeora con el movimiento y se alivia permaneciendo acostado.


    Aun cuando la causa precisa del dolor sea desconocida, es normal que los músculos de la espalda de un paciente con lumbago tengan espasmos: se contraen y se tensan. Ésta es la razón por la que las tensiones de naturaleza mental o emocional son a veces responsables del desarrollo del lumbago. En condiciones de tensión emocional, los músculos están tensos. Si los músculos tensos son de la cabeza, producirán dolor de cabeza; si son de la espalda, se desarrollará un lumbago.


    La mitad de la población adulta sufre de dolor de espalda; la mayoría de las personas que lo padecen tienen entre 35 y 55 años. El dolor agudo causado por el lumbago es terrible, pero imposible de medir con precisión. No obstante, sí es posible estimar el costo económico. Se ha calculado que el lumbago es la mayor causa de tiempo perdido en el trabajo. Cerca del uno por ciento de la población pierde horas laborales cada año debido al lumbago, lo que significa decenas de miles de personas con lumbago ausentes del trabajo un día cualquiera.


    El hombre o la mujer que estén tensos o bajo presión y cuyos músculos se mantengan tirantes los dañará con mucha facilidad, o bien dañará estructuras óseas más vitales. Normalmente, los músculos de la espalda son responsables de sostener cómodamente todas las estructuras cartilaginosas y los ligamentos. Cuando estos músculos se tensan, no trabajan con eficacia; en estas condiciones, ligeras presiones mecánicas pueden ocasionar daños que normalmente se producen con presiones mucho mayores.


    El lumbago que no vaya acompañado de dolores en las piernas o en los pies generalmente responderá bien a unos cuantos días de descanso en cama, seguidos tal vez de un poco de fisioterapia. El ejercicio ligero, los masajes y el calor aliviarán el dolor y los espasmos. Las píldoras, principalmente aspirina o paracetamol, ayudan a aliviar el dolor y la inflamación en las etapas iniciales. No tiene mucho sentido llamar al médico, a menos que usted se haya caído y sienta que puede haberse roto o dañado algún hueso de la espina dorsal. Si el lumbago va acompañado de dolores en las piernas, es muy probable que la raíz de un nervio se haya irritado por una hernia discal. En este caso, el tratamiento puede durar más tiempo. Los masajes dados por un osteópata, un fisioterapeuta o un médico pueden ayudar siempre y cuando la espina dorsal no haya sufrido daños físicos. La manipulación de una espina dorsal con hernia discal puede empeorar las cosas.


    Para evitar una espalda dolorida es aconsejable sentarse cómodamente en sillas confortables. Los asientos de los automóviles suelen estar muy mal diseñados, y los conductores que descubren que les duele la espalda después de una larga jornada deberían invertir su dinero en unos asientos de calidad, si es que desean evitar mayores problemas. Cuando compre un automóvil, compruebe que los asientos delanteros, que serán los más usados, son cómodos y totalmente ajustables. Otra causa de lumbago en los automovilistas bien pudiera ser el sentimiento de frustración que surge cuando el conductor queda atrapado en un atasco dentro de su prisión de acero. Esta sensación de frustración tensa los músculos de la espalda y produce lumbago.


    Cuando levante objetos pesados, doble las rodillas y levántelos con la espalda recta. Inmediatamente después de la aparición de síntomas de lumbago evite levantar pesos, ponerse tenso, empujar o tirar. Es importante mantener los músculos de la espalda sueltos y flexibles para liberar al cuerpo de estrés y de presión lo más rápidamente posible.


    Migrañas


    Las migrañas son un tipo de dolor de cabeza, pero las causas, síntomas y tratamiento son tan especiales, afectan a tanta gente y están tan relacionados con el estrés y las presiones que este trastorno merece una sección propia. La migraña es a menudo una señal de advertencia de que se ha llegado al umbral del estrés.


    Millones de días de trabajo se pierden cada año a causa de la migraña. La han padecido personajes como Lewis Carroll, Charles Darwin, Sigmund Freud, Juana de Arco, Rudyard Kipling, Friedrich Nietzche y Thomas Jefferson. Se ha dicho que un 10% de la población (las mujeres más que los hombres) tienen migrañas de vez en cuando. Los síntomas varían considerablemente pero, por regla general, incluyen algunas señales gastrointestinales unidas a un terrible dolor de cabeza. La náusea y el vómito, o uno solo de estos síntomas, son acompañantes frecuentes. Antes de la migraña generalmente se presenta un aviso: algunos pacientes ven luces brillantes. Los trastornos de la visión también son comunes. Las migrañas suelen empezar en la adolescencia y pueden persistir durante toda la vida de la víctima. Se presentan a intervalos irregulares, algunas veces uno o dos ataques por semana, pero generalmente con menos frecuencia.


    La causa de la migraña es todavía un misterio, pero es muy probable que los vasos sanguíneos que riegan el cerebro se compriman y después se dilaten, reduciendo y aumentando así el flujo de sangre que le llega. La contracción inicial provoca la señal, mientras que la dilatación subsiguiente genera el dolor. Cuando el paciente se encuentra bajo tensión, el dolor es consecuencia de un exceso de sangre que fluye al cerebro. Lo mismo sucede en caso de alta presión arterial. En las migrañas, suelen ser los vasos sanguíneos de un solo lado de la cabeza los que se ven afectados; de aquí que el dolor se presente solamente a un lado de la cabeza.


    Los ataques de migraña son provocados por muchos factores diferentes. En ocasiones, un factor específico puede ser responsable de los ataques: el chocolate, el queso, las naranjas, los limones, los mariscos, el alcohol, los plátanos y las frituras han sido señalados como causantes de migraña. Un amigo mío padecía frecuentes ataques de migraña hasta que dejó de fumar. Para descubrir si alguno de estos factores es o no responsable, quien padezca migraña deberá mantener un registro minucioso de todas sus actividades durante uno o dos meses. Solamente entonces podrá aparecer un esquema repetido, un patrón que muestre alguna relación entre los ataques de migraña y algún alimento. Confeccionar listas puede ser fatigoso, pero con frecuencia ayuda a señalar la causa.


    Cuando los ataques de migraña son ocasionados por estrés, usualmente ocurren cuando el sujeto está descansando. Con frecuencia se producen durante los fines de semana. Cualquier tipo de excitación puede producir una señal de aviso. El placer, lo mismo que la infelicidad, puede generar el dolor.


    Cuando se produce un ataque de migraña, el dolor y el malestar pueden aliviarse hasta cierto punto mediante analgésicos ordinarios, pero en ocasiones es necesario algo más potente. El medicamento clásico es el llamado tartrato de ergotamina, que ayuda a estrechar las arterias dilatadas que nutren el cerebro. Sin embargo, la ergotamina no ayuda a aliviar los síntomas visuales. Hay otros medicamentos que ayudan reduciendo la respuesta de las arterias craneales y haciendo más lenta su capacidad para responder a estímulos que provocan su ensanchamiento y constricción. Muchos investigadores han demostrado que la mejor manera de prevenir los ataques de migraña, y de superarlos, son las distintas formas de relajación.


    Mojar la cama


    Mojar la cama persistentemente es un problema muy común, aunque cualquier madre que haya tenido que lavar sábanas media docena de veces a la semana piense que es un problema mayúsculo. Un niño de cada siete todavía moja la cama a los siete años y, aunque en ocasiones haya causas anatómicas o infecciones que produzcan la enuresis (término técnico para referirse a la incontinencia nocturna), la causa más común es la preocupación o el temor combinados con el desarrollo de un mal hábito.


    Cualquier niño que moje la cama a los seis años o más necesita aliento y ayuda, en lugar de castigos y regaños. Hay varias cosas sencillas que pueden ayudar. Asegúrese de que lo último que haga el niño por la noche antes de acostarse sea ir al baño, de que no beba nada dos horas antes de acostarse y de levantarlo para ir al baño cuando sus padres se vayan a dormir por la noche.


    Psicológicamente, es más beneficioso felicitar al niño que ha pasado la noche «seco» que regañarlo cuando la ha pasado «mojado». Animarle recordando sus noches «secas», o sencillamente demostrando alegría, le hará más bien que asustarlo recordando sus noches «mojadas». Azotarlo o ponerlo en evidencia sólo contribuirá a agravar el problema. El niño que moja la cama suele estar preocupado por algo y cuanto más se hable de ello, más se preocupará y por lo tanto empeorará.


    Siempre será una buena ayuda encontrar qué es lo que preocupa al niño. Algún brabucón en la escuela, alguna travesura que no ha sido descubierta o la sensación de no ser querido pueden ser factores causales.


    Finalmente, hay una serie de artilugios para ayudar a los niños que mojan la cama. Por ejemplo, hay unos cubrecamas conectados a alarmas que se activan cuando se humedecen. En teoría, estas alarmas hacen saber al niño cuándo es inminente ir a orinar.


    En ocasiones, los médicos prescriben medicamentos para hacer dormir al niño menos profundamente y así asegurarse de que reaccione con prontitud a una vejiga llena.


    Niños maltratados


    Me temo que el síndrome del niño maltratado es frecuente en la medicina de estos tiempos. La mayoría de los médicos ha tratado este problema en una u otra ocasión.


    Es muy difícil hacer un diagnóstico preciso en estos casos, ya que con frecuencia será el padre o la madre quienes lleven al niño al médico y atribuirán el daño a una lesión accidental. Uno, desde luego, vacila antes de sugerir que los padres están mintiendo.


    El problema no existe, por supuesto, si el niño presenta huesos rotos y grandes cardenales, de modo que es obvio que ha habido violencia. Los casos más difíciles se dan cuando las lesiones son ligeras y aparentemente accidentales. Entonces el doctor debe asegurarse de que las cosas no empeorarán. Al mismo tiempo debe proceder con mucha cautela para evitar ofender a un padre o a una madre inocentes. En estas ocasiones, el resto del equipo médico juega un papel vital. El asistente social y el inspector de sanidad pueden hacer discretas investigaciones y ayudar al doctor y a los padres para que esos accidentes no se repitan.


    Los familiares y amigos que observen que un niño tiene un exceso de cardenales y rasguños deberían tal vez preguntarse si por alguna razón uno o ambos padres están maltratando al niño. Es más fácil darse cuenta de lo que está sucediendo en esta etapa, que tratar de solucionar la situación cuando un niño ha sido golpeado gravemente. Al mismo tiempo, es importante evitar las conclusiones prematuras.


    Y recuerde que todos nosotros podríamos en una u otra ocasión encontrarnos golpeando a un niño. Quizás ha estado llorando a gritos durante horas, o puede que nos haya mantenido despiertos durante varias noches. Pocas de las personas que golpean a un niño son crueles. A la mayoría la situación les supera, sencillamente; están preocupados por otros problemas y son incapaces de entenderse con un niño travieso. No sea demasiado rápido en condenar a alguien: ofrezca ayuda de corazón si cree que es necesaria.


    Obesidad


    Comer en exceso es una reacción frecuente contra la ansiedad, y la ansiedad es una consecuencia casi inevitable de comer en exceso.


    Los peligros de la obesidad están bien documentados. Cada órgano del cuerpo sufre una tensión excesiva e innecesaria cuando hay grasa sobrante alrededor que tiene que cargar.


    Cuando la glotonería es el resultado de la ansiedad, la solución no es simplemente seguir una buena dieta, aun cuando esta medida puede ser de utilidad. La víctima deberá encontrar una respuesta alternativa a la tensión (como por ejemplo comerse las uñas, lo cual nunca le aumentará el peso), o bien aprender a enfrentarse a las tensiones de manera más efectiva, u organizar su vida para quedar expuesto a menos presiones.


    Obsesiones


    La mayoría de nosotros de vez en cuando nos preocupamos demasiado por asuntos bastante corrientes. Probablemente hayamos vuelto a casa para asegurarnos de que el gas esté cerrado, o hayamos bajado por la noche a verificar que la puerta trasera tenga pasado el cerrojo. Éstas son precauciones simples que toma la gente que necesita certezas antes de dejar de preocuparse. Nueve de cada diez veces el gas ya estará cerrado y la puerta trasera estará bien asegurada.


    A veces la gente piensa que simplemente no puede tener la certeza absoluta, y en ese caso no importa el número de verificaciones para asegurarse de que nada está mal. Seguirán preocupándose por ello de un modo poco razonable, yendo una y otra vez a ver si el gas está cerrado o si la puerta trasera tiene pasado el cerrojo. Cuando esto sucede, se dice que esta persona padece una obsesión.


    Con frecuencia son las mujeres adultas de mediana edad quienes desarrollan neurosis obsesivas, y la persona que con mayor seguridad tendrá que enfrentarse a una obsesión será la que normalmente tiene una apariencia rígida y obstinada; es la mujer que no puede descansar hasta que todos los cojines están en su lugar después de una fiesta, que saca la aspiradora cuando se marchan las visitas o que sale afuera durante una pequeña tormenta de nieve a barrer la calzada. Éstas son las señales de advertencia para una mujer que muy probablemente desarrollará obsesiones más adelante en su vida. El problema suele extenderse a la familia, y una niña cuya madre fue obsesiva puede desarrollar los mismos síntomas. Nadie sabe aún si este hecho se debe a factores genéticos o al medio.


    Las obsesiones adoptan muchas formas. Un paciente puede necesitar bañarse docenas de veces al día o puede seguir abriendo una y otra vez el sobre de una carta para asegurarse de que ha leído todo lo que era necesario. Y, desde luego, sigue comprobando una y otra vez que las ventanas y puertas, así como las llaves del agua y del gas, están cerradas. En los hogares modernos, llenos de aparatos, hay muchas oportunidades para desarrollar obsesiones.


    Las presiones y tensiones del mundo exterior suelen provocar un comportamiento obsesivo. El tipo de persona que desarrolla obsesiones posiblemente sea un indeciso que sigue un modelo rígido de vida y es reacio a la hora de aceptar los cambios debido al temor al fracaso, a su inseguridad e inadaptación. Los psiquiatras explican el comportamiento obsesivo de muchas maneras diferentes, generalmente basándose en la teoría de que se trata de una interacción entre la personalidad del paciente y su entorno que provoca el desarrollo de una obsesión. Las obsesiones son trucos usados por la mente para defender al individuo de sus propios temores. Manténgase preocupado sobre la puerta trasera y no tendrá tiempo de preocuparse de que le vayan a echar de su casa, a atracar por la calle, o que le pidan el divorcio.


    Aun cuando suelen utilizarse tranquilizantes, ya que indudablemente reducen el impacto de las presiones sobre la mente, la mejor solución es simplemente controlar la exposición a las tensiones. La perfeccionista que no puede descansar hasta que todo está en su lugar y perfectamente limpio, y el obstinado que siempre se muestra reacio a aceptar nuevas ideas, o a quien le resulta muy difícil adaptarse a los cambios, no están hechos para una vida llena de tensiones. El desarrollo de ideas obsesivas debe ser considerado como una señal de advertencia previa. La mejor solución, y la más duradera, consiste en abstenerse de contraer responsabilidades y en aprender a relajarse, lo cual es particularmente difícil para el paciente obsesivo, porque relajarse y tomarse las cosas con calma seguramente le someterá al tormento de la culpabilidad.


    La persona que tiene un carácter de tipo obsesivo puede tener mucho éxito una vez que haya vencido los peligros de su carácter. La persona obsesiva tendrá muy desarrollado el sentido del deber y el sentido de la responsabilidad, y poseerá una determinación considerable. Los obsesivos suelen ser buenos administradores, ya que son muy eficientes y efectivos cuando se enfrentan a problemas administrativos previsibles.


    Palpitaciones


    Un corazón con palpitaciones late desacostumbradamente deprisa. Normalmente, el corazón humano late a un promedio de un latido por segundo, aunque el número preciso varía entre 60 y 80 veces por minuto. Cada vez que late, el corazón envía una porción de sangre al cuerpo para atender la demanda de alimento y oxígeno de los órganos y tejidos, así como para recoger los residuos y ayudar a librarse de ellos.


    El ritmo al que late el corazón tiene que aumentar para atender las demandas adicionales provocadas por un esfuerzo físico o mental. Si usted corre para alcanzar un autobús, disfruta de una enérgica media hora en la cama o se encuentra en la comisaría de policía enfrentándose con la acusación de montar en una bicicleta sin timbre, su corazón trabajará un poco más rápido.


    Cuando el ritmo del corazón aumenta, su propietario puede notar la diferencia y hasta puede quejarse de que su corazón le está golpeando en su interior. En vez de ser algo de lo que debamos preocuparnos, este hecho es sencillamente la confirmación de que el corazón está haciendo su trabajo adecuadamente. Sólo hay que preocuparse por las palpitaciones cuando se presentan acompañadas de dolor o de falta de aire. Si se producen con frecuencia y sin ninguna explicación lógica, consulte a su médico.


    Pesadillas


    Los niños sufren por lo general de pesadillas, y también los adultos, aunque con menor frecuencia. Cuando aparecen y se repiten, generalmente existe una causa psicológica. Con frecuencia las pesadillas son el resultado de algún sentimiento de inseguridad. Lo normal es que la persona que las padece se encuentre solo, intentando en vano escapar de algún tormento. A veces, las preocupaciones sobre problemas específicos vinculados a algún trastorno doméstico o a problemas de negocios pueden producir sueños perturbadores que bien pueden ser descritos como pesadillas.


    La única solución real es el descanso y el alivio de las presiones, así como sentir el placer de una vida doméstica estable y tranquila. Es mucho más fácil prescribir esta solución que proporcionarla.


    Predisposición a los accidentes


    Generalmente pensamos que los accidentes son hechos imprevistos e imprevisibles que ocurren por casualidad. Sin embargo, hay una gran cantidad de evidencias que demuestran que las lesiones accidentales no son siempre completamente impredecibles, y que no todos los accidentes son causados por la mala suerte.


    En muchos casos, desde luego, una lesión accidental es el resultado del descuido y la estupidez. El automovilista que choca cuando conduce a más de cien kilómetros por hora a través de la niebla y con neumáticos lisos, en parte es responsable de su «accidente». El obrero de la construcción que se niega a ponerse el casco de seguridad y sufre una fractura de cráneo cuando le cae un tubo en la cabeza no tiene simplemente mala suerte.


    En muchas otras ocasiones, sin embargo, los accidentes son atribuibles tanto al estado mental de la víctima como al infortunio. Numerosos estudios han demostrado que con frecuencia las víctimas de accidentes estaban distraídas y preocupadas por problemas domésticos o laborales cuando ocurrió el hecho. Obviamente, el hombre que está muy preocupado por su trabajo será un conductor peligroso. La mujer que está preocupada por las infidelidades de su esposo seguramente no tendrá el debido cuidado al utilizar la lavadora. Los niños a menudo reaccionan a los problemas del hogar volviéndose hiperactivos, más agresivos y más atrevidos. Si las instalaciones de la casa no son adecuadas, el padre está en el paro y la madre enferma, el niño rebelde puede intentar llamar la atención como sea.


    Tal vez las víctimas de continuos accidentes, que raras veces andan sin heridas o miembros enyesados, deberían preguntarse si sus lesiones han sido causadas simplemente por mala suerte o si se trata de síntomas de estrés y tensiones constantes. El paciente propenso a sufrir accidentes debería tratar de adaptarse o cambiar su entorno en vez de tener fe en herraduras de caballo o patas de conejo.


    Problemas sexuales


    La calidad y la cantidad de placer sexual que obtenemos de nuestras relaciones con los demás no solamente son causa de mucha ansiedad y un generador directo de estrés, sino que a su vez se ven afectadas por tensiones y presiones producidas por otros factores sin conexión alguna. La capacidad de lograr satisfacción sexual está influida sobremanera por el estado mental de los participantes.


    En primer lugar hay que tener en cuenta las preocupaciones y las ansiedades producidas por la falta de confianza en sí mismo, tanto en la habilidad como en el estado físico satisfactorio. Los hombres se preocupan por el tamaño de su pene, y las mujeres por la forma de sus pechos, el tamaño de sus caderas y la capacidad de sus vaginas. Los miembros de ambos sexos se preocupan por su atractivo general para la posible pareja.


    La incapacidad de llegar al clímax, de llevar a la pareja al orgasmo o de repetir una actuación satisfactoria a corto plazo y sin tomarse un respiro son también fuentes de descontento. Preocuparse por el posible dolor que se inflige, por el dolor que se experimenta, o incluso por la falta de dolor, también puede ocasionar ansiedad. La gente se preocupa por la frecuencia, la creatividad y el atrevimiento. Cuando se trata de sexo, casi todo es una posible fuente de estrés.


    La preocupación por el acto sexual y el exceso de fogosidad producen dos tipos de problemas que también pueden presentarse como resultado de preocupaciones que no tienen nada que ver con el sexo. Ambos problemas conciernen al varón, ya que cualesquiera que sean los problemas que pueda tener la mujer, es muy raro que sean obvios de inmediato para su pareja. Una mujer puede disfrazar y enmascarar su propia falta de satisfacción y puede a la vez ser capaz de satisfacer a un hombre sin lograr satisfacerse a ella misma. El varón, con un papel que requiere más que las ganas, puede sentirse desconcertado por el fracaso.


    La eyaculación precoz es un término que se usa para describir un orgasmo masculino que se produce demasiado pronto. Por lo general, este problema es ocasionado por la ansiedad sexual o por un entusiasmo desenfrenado. La inexperiencia o la falta de práctica también pueden llevar a la eyaculación precoz. Es importante entender que se trata de un problema que tiene solución, y no de una incapacidad permanente. La experiencia puede ayudar, pero en ocasiones la eyaculación puede ser demasiado rápida incluso después de bastante práctica. A veces se recomiendan cremas anestésicas para retrasar el orgasmo, pero el mismo efecto suele conseguirse aprendiendo a controlar el ritmo con el que se llega a él. El otro miembro de la pareja ha de ayudar reduciendo el estímulo. Disminuir los movimientos puede ayudar a alargar el tiempo de duración de la erección. Es importante recordar que una erección que se presenta después de una eyaculación tiene mayores probabilidades de durar más que la primera, así como de ser bastante más satisfactoria.


    El segundo problema que a veces se presenta es la impotencia. Todos los hombres son impotentes en una u otra ocasión. Algunas veces la causa es puramente sexual: el varón está demasiado ansioso por impresionar o, por el contrario, puede haberse aburrido de su pareja, a quien ya no encuentre atractiva. Una vida sexual demasiado rica puede llegar a dejar, incluso al semental más entusiasta, con un arma flácida y casi inútil. A veces la causa es física. Los medicamentos utilizados por los pacientes con hipertensión, el alcohol y algunos trastornos hormonales pueden contribuir a crear impotencia. La causa más común, sin embargo, es la preocupación.


    Psoriasis


    Son diversas las partes del cuerpo que pueden ser afectadas por esta enfermedad de la piel. Si afecta al cráneo, el paciente puede sufrir un caso grave de caspa. Es más común que se presente en los codos y en las rodillas, así como alrededor de las uñas de las manos, aunque también puede atacar a otras partes del cuerpo. Con la psoriasis, en la piel aparecen manchas blanquecinas de las que se desprenden sin cesar pequeñas escamas. Cuando la enfermedad afecta los codos, parece que tengan una especie de caspa.


    Aproximadamente un 2% de la población padece de psoriasis. La mayoría de las personas que la sufren desarrollan este desorden durante la adolescencia. Algunas veces ataca a toda la familia, y también puede afectar inesperadamente a personas mayores.


    No sabemos a ciencia cierta la causa de la psoriasis, pero las teorías más aceptadas sugieren que las células de la piel producen células nuevas demasiado deprisa. En una piel normal se produce un cambio permanente de células; a medida que las células muertas son eliminadas de la superficie de la piel, nuevas células se forman debajo. En la psoriasis, la producción de nuevas células para la epidermis supera la eliminación de las muertas. Esta enfermedad nunca es contagiosa, y la piel afectada puede tocarse sin peligro ni riesgo alguno para nadie.


    La enfermedad en sí no es peligrosa, ni incapacita a nadie de ninguna manera, pero raras veces se puede curar. El problema es más cosmético que médico, aunque es importante mantener limpias las zonas afectadas de psoriasis: pueden infectarse con facilidad debido a que carecen de una capa protectora dura de células epidérmicas bien desarrolladas que puedan mantener la piel a salvo de infecciones. Los médicos generalmente prescriben cremas y ungüentos a base de esteroides para las personas afectadas de psoriasis, y esos productos ayudan a controlar los ataques más severos. Existen varias organizaciones fundadas por y para quienes padecen psoriasis que intentan paliar el problema con ayuda de consejos e información, así como financiando a investigadores interesados en esta enfermedad. La psoriasis es más común en los países húmedos y fríos, mientras que resulta relativamente rara en climas secos. Es muy probable, sin embargo, que el calor extremo llegue a agravar un caso ya existente de psoriasis. El mejor clima parece ser el de un buen verano en el norte de Europa.


    Ocasionalmente, los primeros ataques de psoriasis son provocados por una enfermedad física, pero más comúnmente son la ansiedad y la tensión nerviosa las que producen tanto los ataques iniciales como los subsiguientes. Las personas que la padecen notan que los ataques se producen en momentos de crisis. Un ataque grave se calmará si al poco tiempo se disfruta de vacaciones o de un período de relativa paz. Del mismo modo que la angina de pecho y la indigestión, la psoriasis es una señal que advierte de que el cuerpo ha llegado al umbral del estrés.


    Reuma


    Existen más de un centenar de enfermedades reumáticas, y cada una requiere un tipo específico de tratamiento. La artritis reumatoidea es probablemente la más común de estas dolencias: afecta a millones de personas en todo el mundo y es una enfermedad de larga duración que progresa a ritmos muy diferentes y que empieza a manifestarse con mayor frecuencia en la segunda mitad de la vida.


    En la artritis reumatoidea, la cápsula sinovial, que es una membrana que rodea las superficies articulares de los huesos, se inflama. Esta inflamación ocasiona una hinchazón de la articulación, y el líquido llamado sinovia se acumula en el interior de la cápsula y alrededor de los huesos. Si no se controla la inflamación, la articulación se va debilitando, se hace más rígida y, finalmente, se estropea por completo.


    Los médicos no saben por qué se inicia la inflamación, aunque algunos culpan a un virus de la misma familia de los que causan el resfriado común.


    El tratamiento de las articulaciones afectadas por la artritis reumatoidea (y la mayoría de las articulaciones del cuerpo pueden resultar afectadas) incluye medicamentos como la conocida aspirina y las más recientemente desarrolladas drogas esteroides, así como un ejercicio moderado, fisioterapia, tratamiento térmico e incluso cirugía.


    Otro de los grandes trastornos reumáticos es la osteoartritis, que es especialmente común entre los ancianos. Hacia los setenta años de edad, casi todo mundo padece de osteoartritis en cierta medida, aunque la mayoría no experimente el dolor ni la rigidez que la acompañan. El cartílago que cubre el extremo de cada hueso se fragmenta gradualmente hasta que llega a desaparecer, dejando desnudos los extremos de los huesos, que rozan unos contra otros. Por regla general, la osteoartritis afecta a las articulaciones mayores, tales como las rodillas o las caderas; en estos casos los cirujanos pueden proporcionar articulaciones artificiales que devuelven la movilidad que se ha perdido al desaparecer el cartílago. A menudo la gente no tiene en cuenta que la espina dorsal consiste en cierta cantidad de huesos separados por articulaciones, cuya movilidad depende de los cartílagos. El cartílago es la sustancia suave y elástica que permite que los huesos se muevan libremente unos sobre otros. En la espina dorsal, como en las rodillas, este cartílago puede llegar a desaparecer y dejarnos con una espalda crujiente.


    La gota es otra conocida enfermedad del mismo grupo. Aunque en un principio se creía que sólo la padecían los grandes bebedores, de hecho afecta a mucha otra gente. La causa es el depósito de cristales de ácido úrico en las articulaciones. Existen bastantes medicamentos en el mercado que pueden ayudar a disminuir el nivel de este ácido en la sangre y, por consiguiente, pueden reducir los síntomas de gota.


    La espondiloartritis anquilopoyética es una enfermedad reumática de la espina dorsal que afecta por lo general a hombres que tienen entre veinte y treinta años de edad. Los síntomas suelen ser dolores en la parte inferior de la espalda, ya que ésa es la parte que se ve más afectada.


    Otro malestar reumático que causa dolor y deformidades, que afecta a las articulaciones de los dedos de las manos y los pies y que se asocia a la psoriasis, es la llamada artritis psoriásica. Y existe otra enfermedad más, llamada síndrome de Reiter, que conlleva ataques artríticos en varias articulaciones e inflamación de los ojos y la piel. Todas estas enfermedades son ligeramente diferentes, pero tienen mucho en común: son miembros de la misma familia.


    La fiebre reumática, una enfermedad que aparece a consecuencia de una infección causada por una bacteria llamada estreptococo, afecta a los niños y lesiona el corazón. En caso de fiebre reumática, varias articulaciones resultan afectadas, pero son las lesiones en las válvulas cardíacas lo que ocasionará más adelante los mayores problemas. La corea o baile de San Vito, como también es conocida, es una complicación de la fiebre reumática.


    Aunque podemos definir todas estas enfermedades, todavía sabemos muy poco sobre lo que las ocasiona. Si, como algunos médicos sospechan, los procesos inflamatorios de la artritis reumática son provocados por un virus que es pariente de los que causan el resfriado, es muy probable que las tensiones los empeoren o aceleren su desarrollo. No hay duda de que la exposición a problemas duraderos reduce la resistencia de un individuo, otrora saludable, e incrementa las posibilidades de desarrollar una enfermedad reumática.


    Suicidio


    Una encuesta realizada en uno de los mayores hospitales de Londres demostró que una de cada cinco personas que habían ingresado necesitaba tratamiento porque habían intentado matarse. Es claramente obvio que el suicidio no se puede ignorar como algo «desagradable» o «muy improbable que suceda en mi familia». Los suicidios y los intentos de suicidio son más comunes en algunos hospitales que las víctimas de accidentes de tráfico, los pacientes con cáncer o pulmonía o los pacientes con ataque cardíaco. Y la frecuencia con que se producen los intentos de suicidio aumenta sin cesar. Entre los adultos jóvenes, el suicidio es actualmente una de las principales causas de muerte. Los expertos que estudian tales estadísticas están particularmente preocupados por el hecho de que el número de personas que cometen suicidio parece aumentar año tras año. Y, desde luego, el número de medicamentos potentes que están disponibles para quienes quieran suicidarse también aumenta cada año.


    Aún más estremecedor es el hecho de que buena parte de quienes intentan suicidarse son adolescentes y, de hecho, niños que apenas han cumplido la primera década de edad.


    Hay dos preguntas que cualquier padre o madre querrá formular cuando se encuentre con el hecho de que los adolescentes a menudo son víctimas de suicidio: ¿Qué clase de presiones reciben y cómo pueden ser paliadas? y ¿cómo puede cualquier padre o madre saber si su hijo está tan deprimido que corre el riesgo de suicidarse?


    La respuesta a la primera pregunta es simplemente que los adolescentes de hoy en día están sometidos a tremendas presiones en muchos ámbitos diferentes. En primer lugar, desde luego, se encuentran bajo la presión derivada de los cambios que provoca su propio desarrollo hormonal. La chica que es un poco más o menos formada que sus compañeras de escuela, o el chico que es más alto o más bajo que sus amigos, estarán bajo presiones extraordinarias. A estos problemas tradicionales deben añadirse las presiones educativas y sociales que son peculiares de nuestros tiempos. Cada vez más se espera de la gente joven que permanezcan en la escuela y que obtengan títulos académicos. Naturalmente, un buen número de dichos jóvenes encuentran extremadamente difíciles estos estudios. Tratan de complacer a sus padres y profesores, pero pueden encontrar su tarea excesivamente plagada de dificultades. A los dieciséis años de edad, muchos jóvenes están buscando trabajo y a menudo son incapaces de conseguirlo. Además, no hay que olvidar que se enfrentan a consejos y exhortaciones de la familia y de los amigos de la misma edad que son contradictorios. A los dieciséis años se espera que los jóvenes sean responsables, pero raras veces se les dan responsabilidades reales. En una época en que muchos jóvenes todavía están desarrollando su propia personalidad, también podrían estar formando su propia familia. Aunque muchos jóvenes posponen el matrimonio hasta que tienen entre veinticinco y veintinueve años, hay muchos miles que por una u otra razón ya tienen responsabilidades familiares antes de cumplir los veinte años.


    ¿Qué pueden hacer los padres para ayudar a sus hijos a superar estos años difíciles? Tal vez lo más importante sea que comprendan que sus hijos están creciendo y que necesitan ser considerados como adultos jóvenes, en lugar de niños mayores. Los padres deben intentar dar a sus retoños algunas responsabilidades, aunque todavía deban asistir a la escuela. Las restricciones deben ser prácticas, razonables y, si es posible, discutidas. Cada edad tiene sus modas y locuras, y estas señales de expresión propia deben aceptarse como tales. El padre que categóricamente niega a su hijo o hija la oportunidad de seguir ciertas modas está provocando problemas futuros.


    Los padres deben intentar adquirir el hábito de hablar los problemas con los hijos según éstos vayan madurando. Una explicación razonada es siempre mejor que una orden escueta. Anime a los hijos a hablar sobre las presiones que sienten que padecen y trate de no descartar temores que usted sepa que son irreales o injustificados.


    En lo que respecta a la segunda pregunta: ¿cómo puede cualquier padre o madre saber si su hijo está tan deprimido que corre el riesgo de suicidarse?, hay algunas pistas. El adolescente que no come adecuadamente o que come en exceso, que tiene dificultades para conciliar el sueño, que no pasa ningún rato con sus amigos, que es irritable y cuyo modo de vida cambia continuamente, puede encontrarse en situación de riesgo. La adolescente que solía interesarse por las labores caseras pero que olvida hacerlas, o simplemente no se molesta en ellas, puede necesitar ayuda. Cuando se dan síntomas como estos, proponga discutirlos o simplemente insista en visitar al médico de la familia. Si es necesario, hable con maestros o amigos. No espere a que sea demasiado tarde.


    El suicidio no está, desde luego, limitado a los adolescentes. Las señales de advertencia que pueden anteceder a un intento de suicido son similares en personas de diferentes edades. En la sección de este libro sobre la depresión, describo algunos de los síntomas que con mayor probabilidad darán a un amigo o familiar la oportunidad de intervenir antes de que se intente el suicidio. Una teoría errónea sostiene que la gente que más habla sobre suicidio nunca lo intentará de verdad. Eso no es cierto. Cualquier persona que hable sobre suicidio debería ver a un médico de inmediato. Y hasta que no haya recibido ayuda médica, no se la deberá dejar sola. Hay dos razones para ello: en primer lugar, porque a una persona deprimida la ayuda el tener a alguien cerca y, en segundo lugar, el acompañante siempre podrá prevenir físicamente un intento de suicidio.


    Las píldoras son el arma más común para suicidarse, y las mujeres integran las tres cuartas partes de quienes lo intentan.


    La tabla siguiente muestra la influencia de la profesión en las muertes por suicidio. Como de costumbre, el promedio es de 100 para todos los trabajadores.


    Por encima de la media


    Directores de empresa: 1925


    Funcionarios: 446


    Escritores, compositores: 200


    Obreros no cualificados: 184


    Médicos: 176


    Abogados: 133


    Operadores central telefónica: 129


    Jardineros, cuidadores de parques: 119


    Estibadores de muelle: 114


    Oficiales navales, pilotos: 111


    Electricistas: 111


    Carpinteros: 101


    Media


    Secretarias, mecanógrafas: 100


    Dependientes: 100


    Por debajo de la media


    Maestros: 94


    Leñadores, madereros: 93


    Contables: 91


    Mineros del carbón: 73


    Clérigos: 53


    Ministros y parlamentarios: 30


    Tartamudez


    La tartamudez es a la conversación lo que la impotencia es al sexo. Se trata de síntomas de ansiedad y se curan mejor tratando la ansiedad que se oculta tras ellos. Se dice que hay 2,6 millones de tartamudos en los Estados Unidos y medio millón en la Gran Bretaña. Miembros de la familia real británica, políticos y hasta figuras del espectáculo han padecido la vergüenza de ser incapaces de decir lo que querían decir.


    Existen casi tantas explicaciones para la tartamudez como psicólogos y psiquiatras en el mundo occidental y hay también miles técnicas y dispositivos recomendados para quienes la sufren. La verdad es que nadie sabe precisamente qué es lo que ocasiona este trastorno, aunque todo el mundo está de acuerdo en que las presiones y tensiones sociales lo empeoran y que cuando un tartamudo está más deseoso de impresionar o de complacer es cuando más se enreda con las palabras.


    Para el orador que normalmente no tartamudea, una incapacidad de enunciar con claridad puede ser una señal de advertencia de que la presión se está acumulando. El tartamudo que lo es desde hace mucho tiempo, que nunca puede hablar sin dificultades, es muy posible que llegue a acusar la mínima tensión social, aunque sea leve e inofensiva. No existe ninguna solución fácil, aunque algunas personas descubran que uno u otro de los remedios «mágicos» les sienta bien. Tal vez la mejor solución para el tartamudo cuya aflicción es reciente sea sencillamente una reducción en el nivel de presión a que está sujeto.


    Temblores


    Un temblor es un movimiento involuntario y generalmente rítmico de un grupo de músculos, y de hecho es un síntoma, más que una enfermedad. Cuando los estímulos provenientes del mundo exterior entran en contacto con un sistema nervioso central de por sí sobrecargado de trabajo, el sistema de comunicaciones entre los nervios y los músculos muestra señales de sobrecarga. En circunstancias normales, los músculos voluntarios sólo operan cuando reciben impulsos enviados desde el cerebro o la columna vertebral. Sin embargo, cuando una persona está sometida a fuertes tensiones emocionales, la cantidad de impulsos que viajan a través de los nervios puede llegar a ser excesiva y entonces el sistema es incapaz de atenderla. En lugar de ello, y del mismo modo que un peatón nervioso es presa del pánico si se encuentra en medio de una calle entre flujos opuestos de tráfico, y camina primero hacia un lado y luego hacia otro, así los músculos que normalmente se encuentran bajo control de la voluntad se contraerán y temblarán, sin saber hacia donde moverse o simplemente si deben quedarse quietos.


    Trastornos del tiroides


    Las enfermedades del tiroides pueden dividirse en dos grandes grupos: las causadas por el hecho de que la glándula esté produciendo demasiadas hormonas tiroideas, y las causadas porque la glándula no produce suficientes hormonas.


    Existen multitud de razones por las que una glándula tiroides se agranda o se vuelve hiperactiva, pero Asher y Flack en 1910 y Rahe, Rogers, Fawcett y Beebe en 1914 demostraron que las secreciones tiroideas pueden ser estimuladas por el sistema nervioso. Los síntomas generalmente incluyen irritabilidad, incapacidad para tolerar el clima cálido o para quedarse quieto más de algunos minutos, un apetito enorme unido a una persistente pérdida de peso, una tendencia a llorar sin razón aparente y un aumento en la cantidad de sudor generado. A las mujeres afectadas de tirotoxicosis casi con seguridad les fallará su ciclo menstrual durante varios meses seguidos. Una glándula tiroides hiperactiva genera varias señales obvias que cualquier observador inteligente podrá identificar. En primer lugar, desde luego, se encuentra el sudor en el cuello. Puede que los ojos estén saltones, con blanco por encima y por debajo del iris. Las personas que padecen tirotoxicosis son generalmente delgadas.


    Hay varias razones por las cuales la glándula tiroides puede dejar de producir hormonas en cantidad suficiente. Podría existir cierta escasez de tejido al nacer, o tal vez simplemente la glándula ha dejado de funcionar normalmente, o bien ha sido amputada quirúrgicamente para curar un caso de tirotoxicosis. Los síntomas de mixedema, es decir, lo contrario de la tirotoxicosis, son los opuestos a los síntomas que presenta el exceso de hormonas tiroideas. Los pacientes no pueden soportar el frío, aumentan considerablemente de peso aunque no coman en demasía, pasan la mayor parte del tiempo sentados sin hacer nada y desarrollan una voz áspera, así como una piel y un cabello secos.


    Es casi seguro que el paciente mixedematoso no reaccionará a presiones o a tensiones. Está demasiado aletargado para molestarse cuando las cosas van mal. Por el contrario, el paciente afectado de tirotoxicosis se preocupará y enojará incluso cuando las cosas vayan bien. Cuando surjan problemas, él o ella (la mayoría de los afectados de tirotoxicosis son mujeres) encontrará la vida intolerable. Cualquier tensión hará que estos pacientes sufran mucho.


    A menudo los pacientes con trastornos tiroideos pueden ser tratados con eficacia: pueden mejorar con medicamentos o con cirugía. Los pacientes mixedematosos pueden mejorar cuando se les administran tabletas de hormona tiroidea.


    Trastornos menstruales


    Muchas mujeres observan que unos pocos días antes de su período menstrual se sienten física y mentalmente abatidas. En concreto, pueden quejarse de dolores de cabeza, tobillos hinchados, pechos inflamados y sensibles, así como de depresión e irritabilidad. Se cree que los cambios en los niveles hormonales son los responsables. Existen múltiples evidencias que demuestran que las mujeres tienen menos éxito en pruebas que requieran esfuerzo físico o mental durante la semana anterior al inicio de su período, y también hay evidencias que sugieren que es más probable que las crisis inspiradas por trastornos de la conducta surjan en la semana premenstrual.


    Muchas mujeres confirmarán que los cambios hormonales asociados con el ciclo menstrual producen un incremento en la sensibilidad a la ansiedad y al estrés en ciertos días del mes. En particular, los días que anteceden al período menstrual suelen ir unidos a un alto nivel de tensión y a una tendencia a la irritabilidad y la impaciencia. No es muy probable que las tensiones o presiones externas tengan una influencia apreciable sobre los cambios psicológicos que acompañan al ciclo menstrual, pero tales cambios sí tienen una considerable influencia sobre la capacidad de la mujer para enfrentarse a situaciones conflictivas.


    Las mujeres emotivas y las que se encuentran sometidas a las presiones y tensiones externas son, naturalmente, las más firmes candidatas a padecer tensión premenstrual. Las tensiones hormonales generadas antes de un período, añadidas a las otras presiones existentes, significan que la mujer tiene mayores probabilidades de mostrar señales de estar bajo presión. Una mujer que se siente irritable antes de su período puede ser capaz de controlar sus sentimientos si no tiene problemas que atender. Cuando esté bajo tensiones personales o ambientales, puede que reaccione de manera más violenta de lo usual.


    Las píldoras anticonceptivas, que controlan los cambios fisiológicos que acompañan al ciclo menstrual, tienen también su efecto sobre el estado mental de las mujeres que las utilizan. Algunas mujeres descubren que con las píldoras son más capaces de enfrentarse a las presiones externas, mientras que otras descubren que les ocurre precisamente lo contrario.


    La mujer que tiene entre cuarenta y cincuenta años, cuando llega a la menopausia, tiene diferentes problemas con los que enfrentarse. Se produce una disminución considerable de la cantidad de hormonas femeninas que circulan por su cuerpo, y sin ellas el período menstrual desaparece. La falta de hormonas puede ocasionar algunos problemas de índole física, pero la mayoría de los problemas subsiguientes son psicológicos. La falta de períodos regulares es preocupante para muchas mujeres, que consideran el cambio como una señal definitiva de sus años de decadencia y de su feminidad marchita. Otras, más prácticas, reciben con agrado la oportunidad que les brinda de disfrutar del sexo sin temor al embarazo.


    Existe una profunda interacción entre la ansiedad y los problemas generalmente asociados con la menopausia. La preocupación y el estrés exacerban los temores naturales de la mujer que probablemente está viendo a sus hijos ir creciendo y abandonando el hogar, y la obligan a redefinir su propio papel en la vida. En esos días, se suelen utilizar sustitutos hormonales para ayudar a aliviar los síntomas físicos que acompañan a la menopausia. Existen pocas dudas de que estas hormonas suplementarias también ayuden a mejorar los problemas psicológicos.


    Tumores


    Algunos médicos creen que el cáncer puede surgir como resultado de una reacción inmunológica dentro del cuerpo. Los partidarios de esta teoría argumentan que los sujetos que son particularmente susceptibles a las presiones son los que tienen mayores probabilidades de desarrollar tumores producidos por reacciones autoinmunes.


    A un nivel mas práctico, no existe ninguna duda de que una víctima que reacciona a la presión fumando demasiado aumentará sus probabilidades de desarrollar cáncer pulmonar. No creo que sea ir demasiado lejos sostener que en ese caso la presión ha producido el cáncer de manera indirecta.


    Úlceras


    Los términos úlcera péptica, úlcera duodenal y úlcera gástrica suelen emplearse indistintamente como si fuesen intercambiables. Quiero empezar este apartado explicando exactamente el significado de estos tres términos.


    La úlcera péptica se refiere sencillamente a cualquier úlcera, o defecto superficial, de la parte superior del tubo digestivo. Una úlcera péptica puede encontrarse en el estómago, en el duodeno o incluso en el esófago. La úlcera gástrica se refiere específicamente a una úlcera situada en el estómago, mientras que cuando los médicos hablan de una úlcera duodenal hacen referencia a úlceras del duodeno, la parte de intestino que sale del estómago.


    La función del estómago consiste en convertir la amplia variedad de comida que recibe en una sopa espesa. Para facilitar este proceso, las células de las paredes del estómago segregan unos tres litros de jugo gástrico al día. Los músculos del estómago mezclan la comida y los jugos antes de trasladar la mezcla resultante al duodeno a través de una válvula. El componente más importante de los jugos gástricos es el ácido clorhídrico, un ácido lo bastante potente como para producir agujeros en la alfombra si se vierte sobre ella.


    La secreción de jugos gástricos se inicia gracias a varios estimulantes. El alcohol, el hambre, la nicotina y el estrés generan impulsos que son enviados al estómago a través de los nervios sin que lo sepamos. Esos impulsos generan el flujo de jugos gástricos en el estómago. Si se produce demasiado ácido, pueden desarrollarse úlceras.


    No sabemos mucho sobre por qué las úlceras se desarrollan en algunas personas y en otras no, pero sí estamos seguros de que se dan por familias, y que si su padre o su madre han tenido una úlcera, existen bastantes posibilidades de que usted padezca una.


    También sabemos que las úlceras son más comunes entre las personas generalmente llamadas de mediana edad. No hay evidencia segura que demuestre que el físico o la personalidad de una persona afecte a sus posibilidades de desarrollar una úlcera y, de hecho, aunque algunas estadísticas sugieren que las víctimas de úlcera son varones de mediana edad, también pueden desarrollarlas los niños de siete años y las mujeres de setenta años.


    Las úlceras gástricas tienen tendencia a presentarse en las personas de edad avanzada, mientras que las duodenales generalmente afectan a gente más joven. Las úlceras gástricas surgen tanto en hombres como en mujeres, mientras que las duodenales, con muy poca consideración hacia los movimientos de liberación femenina, parecen preferir los intestinos masculinos. En términos estadísticos, las úlceras duodenales son cuatro veces más comunes en los hombres que en las mujeres.


    Las úlceras duodenales atacan a todas las clases sociales, aunque se ceban en particular en los profesionales independientes. Por otra parte, las úlceras gástricas son más comunes entre la clase trabajadora, y relativamente raras en el mundo de las lanchas rápidas y las barbacoas.


    El más importante (y a veces el único) síntoma de ulceración péptica es el dolor, que generalmente se localiza en el epigastrio, un punto a medio camino entre la barbilla y el ombligo y justo en el centro del pecho. El tipo de dolor a veces ayuda al médico a diferenciar entre la úlcera gástrica y la úlcera duodenal. Las personas que padecen úlcera duodenal suelen sentir que el dolor disminuye cuando comen, mientras que quienes padecen ulceración gástrica sienten que su dolor se presenta después de comer. A menudo los pacientes con úlcera duodenal se despiertan por la noche y descubren que si beben un vaso de leche y comen algún bizcocho, el dolor desaparece. De hecho, el dolor de la úlcera duodenal aparece y desaparece con frecuencia; puede permanecer ausente varios meses y reaparece justo cuando el paciente cree que ya está libre de problemas. Es esta naturaleza periódica del dolor lo que hace de las úlceras duodenales un blanco fácil para los fabricantes de medicinas poco escrupulosos. Parece que la medicina funciona, pero el dolor podría haber desaparecido sin tomarla.


    El resto de síntomas de una úlcera péptica se limitan al vómito y la pirosis (la boca se llena de una saliva acuosa e insípida). En ocasiones, es posible que el vómito alivie el dolor de una úlcera.


    Aunque los tipos de dolor que he descrito son indicadores bastante claros de úlceras, si usted visita a su médico y se queja de esta clase de dolores, él podría considerar necesario realizar un examen radiológico a base de bario como sustancia de contraste. Ésta es una prueba que consiste en beber una mezcla opaca que aparecerá en una radiografía. Cuando la mezcla llega al estómago, el radiólogo (el médico encargado de los rayos X) podrá ver si hay indicios de úlcera en las paredes del estómago o en el duodeno.


    Existe la creencia tradicional de que una dieta adecuada soluciona una úlcera péptica. Miles de personas de todo el mundo siguen religiosamente una dieta de pescado al vapor y púding porque una teoría que estuvo de moda durante algún tiempo estipulaba que las úlceras pépticas podían curarse mediante hábitos alimenticios adecuados. Me temo que esa pobre gente se está castigando innecesariamente. Una dieta ligera y con leche seguramente ayudará a aliviar los síntomas de la ulceración péptica, pero no curará una úlcera.


    Hay varias cosas que pueden hacerse en las etapas de dolor agudo de úlcera. El paciente debe guardar cama y no hacer nada. No debe permitírsele el uso del teléfono, ni dejar que reciba noticias preocupantes. Deben prohibírsele las comidas irritantes, los cigarrillos y el alcohol, y debe seguir una dieta de comidas a base de leche cada dos horas, ya que esto ayudará a aliviar el dolor contrarrestando los efectos del exceso de ácido. Los antiácidos, ya sean prescritos por el médico o aconsejados por el farmacéutico, también ayudarán a reducir los síntomas.


    Después de un fuerte ataque de dolor, el paciente debe dejar de fumar para siempre, evitar las comidas que sabe que lo trastornarán (sobre todo comidas irritantes, ricas en grasas y con muchas especias), beber con moderación, aprender a relajarse y evitar las situaciones potencialmente tensas.


    Los efectos del estrés en la pared del estómago fueron debidamente ilustrados por dos grupos de experimentos realizados en los Estados Unidos. En la década de 1830, el cirujano norteamericano William Beaumont registró sus observaciones sobre un indio llamado Alexis St Martin, el cual había sido herido por un arma de fuego que le dejó una fístula, por donde podía verse la pared de su estómago. Más tarde, otro médico empleó a un técnico llamado Tom, que tenía parte de su estómago a la vista, y repitió las observaciones. Ambos doctores confirmaron que la ira, el temor y otros estados emocionales afectaban a la pared del estómago y generaban ácido. También notaron que cuando la persona estaba calmada y relajada la cantidad de ácido producido disminuía, con lo que la mucosa adquiría una apariencia mucho más sana.


    Como las úlceras pépticas, y en particular las úlceras duodenales, suelen aparecer como resultado directo del estrés, es evidente que reduciendo la tensión emocional se puede acelerar la curación de una úlcera o bien prevenir su desarrollo. Evite la exposición al estrés mediante cambios en su estilo de vida, y su primera úlcera podría muy bien desaparecer y la segunda no presentarse nunca.


    Existen varios medicamentos, disponibles por prescripción o por compra directa en la farmacia, que se dice que pueden «curar» úlceras. Aún no hay evidencias comprobadas que demuestren que algún producto pueda ofrecer alguna mejoría tan eficaz como la que se obtiene mediante cambios en el estilo de vida, aunque los antiácidos comunes proporcionan un alivio sintomático inmediato, y nuevos medicamentos puedan curar una úlcera existente.


    Los pacientes suelen preguntar con frecuencia acerca de las ventajas de una intervención quirúrgica en caso de úlcera. Ciertamente, no está justificado someterse a una operación después de un solo ataque de dolor por úlcera. Los pacientes obtienen beneficios aprendiendo a relajarse, evitando presiones innecesarias, comiendo lenta y regularmente, evitando la comida picante o cargada de especias y tomando las medicinas prescritas. Si el dolor persiste, se repite y se demuestra que realmente incapacita al paciente, una operación podría ser una bendición. En caso de úlcera, son posibles varios tipos de operación. En algunos casos la úlcera y parte de la pared del estómago son extirpadas. En otros casos se cortan los nervios que llegan al estómago y que influyen en la generación de ácido.


    Hay probabilidades de que se produzcan dos complicaciones en la ulceración péptica. En primer lugar, la úlcera puede llegar a erosionar una arteria en la pared intestinal, de lo que puede resultar una hemorragia intestinal. Si la sangre pasa por el intestino será negra (melena); si se vomita, será de color café oscuro (hematemesis). La sangre que se vomita de una úlcera sangrante generalmente se describe con la apariencia de café molido. Un paciente cuya sangre ha pasado por el intestino o la ha vomitado probablemente esté pálido, con desmayos y sudores. Necesita ayuda médica urgente. De modo similar, un paciente cuya úlcera ha atravesado la pared del duodeno o del estómago también deberá recibir ayuda médica urgente. Habrá pocas dudas sobre la necesidad de tratamiento de emergencia cuando una úlcera haya producido una perforación, ya que el paciente sufrirá dolores agudos.


    La tabla siguiente muestra la influencia de la profesión sobre las muertes ocasionadas por úlcera duodenal. La media es de 100 para todas las profesiones.


    Por encima de la media


    Directores de empresa: 700


    Mineros del carbón: 200


    Obreros no cualificados: 193


    Estibadores de muelle: 150


    Carpinteros: 133


    Oficiales navales, pilotos: 125


    Funcionarios: 125


    Media


    Operadores central telefónica: 100


    Secretarias, mecanógrafas: 100


    Escritores, compositores: 100


    Abogados: 100


    Dependientes: 100


    Por encima de la media


    Jardineros, cuidadores de parques: 81


    Maestros: 80


    Leñadores, madereros: 75


    Doctores: 67


    Clérigos: 60


    Electricistas: 50


    Parlamentarios y ministros: 44


    Contables: 31


    Vómitos


    Los vómitos pueden ser una señal de tensiones agudas. La visión de la sangre puede producir vómitos. Por ejemplo, ver un accidente en la calle puede causar náuseas a un espectador ocasional. La expresión «me da náuseas» se usa con abundancia, aunque este tipo de vómitos se produce en raras ocasiones y no es persistente. Sin embargo, muy de tarde en tarde damos con individuos particularmente ansiosos o bajo estrés que pueden vomitar continuamente durante largos períodos.


    La náusea y el vómito suelen ser síntomas de ataques de ansiedad aguda y severa, no de ansiedad crónica y duradera. Puesto que los ataques de vómito son impredecibles, y generalmente son causados por ansiedades no planeadas o temores, no hay forma de prevenirlos. Los únicos efectos posteriores del vómito inducido por el miedo son el desconcierto y una larga cuenta de la lavandería.
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